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摘  要 

肠易激综合征(Irritable bowel syndrome, IBS)表现为腹部不适(腹痛、腹胀)以及排便习惯和(或)大便性

状改变，为持续性或间歇性发作，是一种无器质性病变的功能紊乱性疾病。该疾病一般临床治疗效果欠

佳，给病人生活带来较大困扰，并且其复杂多样的发病机制尚未研究透彻明了，给诊断和治疗带来一定

的困难。通常认为IBS病因及发病机制可能是由肠道菌群紊乱失调、肠道急慢性感染及慢性炎症刺激、人

体遗传因素、肠道动力异常及精神心理因素等单因素或多因素共同参与及互相作用导致的。该病的发病

率有逐年增高趋势，作为一种临床上比较常见的功能紊乱性疾病，目前通常治疗主要以改善症状为主，

效果欠佳。近几年来，随着越来越多的研究者和机构对其发病机制的不断探索研究，研发出了一些新的

药物和治疗方法，如改善肠道菌群(益生菌、抗生素、粪菌移植等)、改善胃肠动力(莫沙必利、马来酸曲

美布汀等)，应用抗焦虑药物、对症支持治疗等。本文主要对IBS的一些常见病因、发病机制及其治疗的

方法作一简单归纳，旨在为IBS的早期诊断及合理有效治疗提供有价值的理论依据。 
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Abstract 
Irritable bowel syndrome (IBS) is a group of persistent or intermittent episodes that are clinically 
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manifested by abdominal pain, bloating, bowel habits, and/or changes in stool traits, without any 
organic lesions. The poor effect of clinical treatment seriously affects the quality of life of the pa-
tients. Its pathogenesis has not been fully elucidated. It is generally believed that the etiology and 
pathogenesis of IBS may be caused by the joint participation and interaction of single or multiple 
factors, such as intestinal flora disorder, acute and chronic intestinal infection and chronic in-
flammatory stimulation, human genetic factors, intestinal motility abnormalities and psy-
cho-psychological factors. Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional disorder of bo-
wel disease, the incidence of which has been increasing year by year. In recent years, as more and 
more researchers and institutions continue to explore its pathogenesis, some new drugs and 
treatment methods have been developed, such as improving the intestinal microecology (trans-
plantation of probiotic bacteria, antibiotics, fecal microbiota transplants), regulating gastrointes-
tinal dynamics (Mosapride, Trimebutine Maleate Tablets, etc.), anti-anxiety drugs, etc. In this pa-
per, some common causes, pathogenesis and treatment methods of IBS are briefly summarized, 
aiming to provide valuable theoretical basis for early diagnosis and reasonable and effective 
treatment of IBS.  
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1. 前言 

肠易激综合征(Irritable bowel syndrome, IBS)是一种临床常见非器质性、胃肠功能紊乱性疾病，主要

以腹痛、腹胀或腹部不适为主要表现，通常有便后症状缓解，并伴有排便习惯和(或)粪便性状改变及临床

上缺乏可解释症状的形态学改变和生化异常。据统计，全球范围内 IBS 发病率逐年递增，而我国的发病

人口也是逐年上升，且女性患者发病数量较多。近年来对 IBS 发病机制的研究取得了实质性进展，认为

IBS 由多种因素引起，包括异常肠道黏膜细胞及肠道感染、胃肠动力、内脏高敏感、小肠细菌过度生长、

脑–肠轴、精神心理因素、饮食因素等[1]。目前诊断标准根据罗马 IV 标准。目前 IBS 具体发病机制复

杂尚不明确且无最佳有效治疗方案，通常 IBS 患者病程较长，容易反复发作，诊疗及治疗有一定困难，

花费了巨额金钱与时间，对其生活造成了一定的困扰，严重影响了患者生产、生活及劳动。正确诊断该

疾病及合理有效的治疗对此类患者改善生活质量具有重要意义。本文对该病的发病机制与治疗方法作简

要概述。 

2. IBS 的病因及发病机制 

(一) 肠道动力异常 
临床治疗指南根据罗马 IV 诊断标准，将 IBS 分为便秘型、腹泻型、混合型和不定型 4 种[2]。据研

究发现[3]，结直肠收缩幅度大小变化和频率的异常改变是 IBS 重要的病理生理机制，不同类型 IBS 患者

肠道肌肉收缩的力量幅度和频率不同，结肠和肛门直肠异常占主要位置。在刺激性食物、胆囊收缩素等

因素的刺激影响下，IBS 患者可以从正常动力变为紊乱状态。研究认为，腹泻型患者比便秘型患者在结

肠运动障碍表现出更大程度的改变。研究发现，结肠传输速度在便秘型 IBS 患者中明显减慢，而在腹泻
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型则加快，这提示结肠平滑肌的收缩功能障碍可能也参与了 IBS 的发生[4]。相关研究证实发现腹泻型 IBS
患者肠道推进性运动较一般性人群增快，便秘型 IBS 患者较一般性人群胃结肠运动强度弱且消失快，肠

道动力异常变化是 IBS 重要的病理生理机制。 
(二) 肠道黏膜免疫和炎症反应 
人体肠道黏膜内拥有丰富的肥大细胞、T 淋巴细胞、树突状细胞等免疫细胞，它们可以调节肠道的

内分泌、神经、免疫等功能。正常情况下，肠道黏膜通过产生相应的抗体对外来刺激性抗原刺激做出正

常的免疫应答。Wouters 等研究表明急性胃肠道感染后发生 IBS 的概率比正常人高出 6~7 倍[5]。研究发

现大量淋巴细胞及黏膜肥大细胞等免疫细胞存在于 IBS 患者结直肠中的黏膜固有层和上皮中，且在患者

的外周血中也发现存在有少许炎症因子。IBS 导致的腹泻考虑与肠道黏膜的免疫失衡、炎症有关，肠道

内炎症刺激，使肠黏膜上皮通透性增加、钠离子丢失，然后产生腹泻情况。据研究表明感染影响肠道免

疫系统和肠神经系统，引起免疫细胞紊乱和失衡[6]，也会导致腹泻。部分 IBS 患者有急性胃肠炎前驱的

病史，可能是胃肠疾病导致肠道内菌群发生移位，有害群大量生长繁殖破坏了正常的肠道菌群平衡进而

又诱发了 IBS。研究表明，肠道感染性炎症通常能够诱发 IBS 产生，急性细菌性胃肠炎感染后，人群会

不同几率的发展成为 IBS，有肠道感染史人群较无肠道感染史人群发生 IBS 几率明显升高，在感染性炎

症消退以后还会发生 IBS 样症状，称为感染后肠易激综合征(Postinfectious irritable bowel syndrome, PI-IBS) 
[7]。PI-IBS 的发生很可能是因为肠道急性感染后，虽然体内致病的病原体已被清除，但此时肠道内仍处

于急性应激状态，从而诱发了 IBS 样症状，也可能是与 PI-IBS 后导致的菌群失调引起 IBS 有关。有研究

显示，IBS 与炎症性肠病有明确相关性[8]。 
(三) 肠道菌群微生态紊乱 
肠道微生态是由肠道黏膜屏障、肠道微生物及其相互作用、相互影响的环境共同构成，处于一种动

态平衡，包括细菌、真菌、病毒等。肠道细菌大致能分为有益菌、有害菌和中性菌[9]。肠道菌群通常能

够参与及影响宿主的消化吸收、生长发育、物质代谢、免疫防御等多种生产及生长过程。相关研究发现

[10]，肠道菌群失衡参与了 IBS 的发生。有相关研究认为[11]，小肠细菌过度生长(Small intestinal bacteria 
overgrow, SIBO)在 IBS 患者发生、发展中起到推动作用，可能的机制是 SIBO 能够减弱肠道动力、破坏

黏膜屏障、干扰脑–肠–肠道菌群轴、诱导免疫炎症等相关。SIBO 检测主要以呼气试验检出。SIBO 治

疗[12]主要以控制饮食、减少发酵食品摄入；抗生素对症治疗；益生菌治疗；粪菌移植等相关治疗。目前

研究发现，IBS 患者较正常人的粪便中乳酸菌、双歧杆菌及其它大肠杆菌等有益菌数量明显减少[13]。对

IBS 患者大便及结肠黏膜检测发现，含有厌氧菌及大肠埃希菌较正常人多，在试验对比过程中发现，肠

道内的菌群种类、数量及代谢产物发生变化，本质上属于菌群失调。研究发现[14]，肠道内细菌失衡导致

IBS 发生的机制可能是：破坏了黏膜屏障作用、影响通透性导致 IBS 发病；影响了肠道动力紊乱，导致

了 IBS 症状；增加了内脏敏感性，改变了疼痛阈值，产生腹痛症状；激活了肠粘膜免疫反应，出现了低

度的炎症和免疫系统激活。肠道内产气细菌数量的增加及代谢产物数量的增加可能与 IBS 患者常出现腹

胀、胀气有关。一项临床研究结果表明[15]，抗生素(利福昔明)能够有效改善 IBS 患者临床症状，特别是

伴有明显腹胀的患者，可能与通过抗生素的使用，有效减少细菌的代谢产物相关。 
(四) 递质传导异常 
中枢神经系统和肠道神经系统内的神经传递，是一种双向的行为[16]。脑内和肠道的传导系统称为脑

肠轴，传导的递质称为脑肠肽。国外研究发现，大部分 IBS 患者胃肠道症状首先出现，随后才出现偶发

性的精神、情绪障碍，认为脑肠肽之间存在某种联系[17]。压力、精神情绪等会增加内脏感知和一些内脏

事件的情绪反应，通过一定联系影响脑肠轴[18]。一些研究发现对小白鼠进行精神压力刺激，结直肠的膨

胀敏感性增加。研究表明，肠道菌群调节失衡可能影响脑肠轴正常功能，导致肠道运动功能和胃肠道感
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觉调节中枢异常发展[19]。生长抑素、胆囊收缩素、胃动素 5-羟色胺等脑肠肽与 IBS 发病相关，它们分

泌、产生和表达的异常均能够诱发和(或)导致 IBS 的发生。生长抑素主要能够抑制胃液分泌酸性物质、

抑制胆汁及胃肠激素的分泌，延缓胃肠蠕动；胆囊收缩素则促进胃酸及胆汁的分泌，影响肠内的消化吸

收；胃动素能够促进胃肠运动；5-羟色胺主要能够保持内脏的高敏感性和控制调节胃肠运动等作用。研

究发现[20]，自主神经活动异常时，能够导致内脏感觉过敏，可能是肥大细胞受到刺激，释放异常活性物

质。脑肠肽之间相辅相成，相互影响，它们的功能并非单一的、孤立的，它们之间通过各种联系，从而

能够改变和影响 IBS 的发生发展。 
(五) 饮食及精神心理因素 
食物能够引起部分患者的肠易激综合征症状，作用机制如食物刺激、食物过敏、中毒等。据研究显

示有部分的 IBS 患者描述进食相关食物(如辣椒、酒精等食物时)经常出现胃肠道腹痛、胀气不适等症状

[21]。调查研究发现进食甜食、辛辣油腻食物、牛奶、肉类、浓茶等可不同程度的诱发 IBS [22]。研究发

现进食低碳水食物相比进食高碳水化合物，经同等治疗后，腹痛、腹胀明显减轻[23]。一项对 IBS 食物

不耐受研究发现[24]，进食刺激性食物及饮用温度低的水会诱发 IBS，尤其是腹泻型患者。食物能够影响

肠道微生物菌群[25]，而微生物菌群又反过来诱导摄入的食物异常发酵，进而导致了肠易激综合征的发生。

应激事件、精神创伤等刺激可以诱发或加重 IBS 症状[26]。应激、精神因素发病机制可能是反复精神刺

激及急性应激，增加了内脏敏感性及导致体内内分泌感觉功能失衡，出现分泌感觉调节失衡，脑肠肽分

泌及量的异常，最终通过脑肠轴作用于肠道，改变了其运动功能及敏感性，进而导致了 IBS 的发生。 

3. IBS 的治疗研究 

(一) 运动、饮食疗法 
近年来，改善生活方式和调整饮食疗法已经成为越来越重要的一线治疗选择。肠易激综合征与食物

关系的相关性研究越来越成为改善肠易激综合征治疗的热门方向。有研究表明，有组织的运动干预比通

常的常规治疗更能有效的改善 IBS 的总体症状，增适当加体力活动可促进胃肠道正常运动，有效改善胃

肠道不适症状，与体力活动不活跃者相比，体力活动活跃者症状恶化风险相对较少[27]。食用不洁的食物

及一些较差的饮食习惯会加重肠易激症状，合理、适当的饮食调整疗法能够取得较好的效果。研究发现

[28]，食物摄取不当会导致 IBS 症状恶化，饮食调整可改善因食物引起的不适感。据统计证实[29]，部分

患者的胃肠道症状与特定食物的摄入有关。研究认为[30]，避免食用某些特殊食物可以减少症状的发生。

有关 IBS 的饮食习惯，饮食指南共识[31]，认为应该有规律的饮食模式，限制摄入潜在的饮食诱因(如酒

精、咖啡因、辛辣食物和脂肪)等。有学者研究认为，低碳水化合物和膳食纤维在 IBS 治疗中有较好的效

果[32]。有研究表明，在出现肠道感染后的腹泻、腹痛患者，在 2~3 个月内肠道对进食一些特异性食物(如
寒冷、酒精、辛辣等刺激性食物)会有过度应激及运动反应，病因有可能是不能耐受该食物，对该食物比

较敏感[33]。食用不耐受食物后会出现 IBS 样症状，嘱患者应注意避免食用这类食物，适当调节食谱，

建立有效的，自己适应的，相对安全的食谱。 
(二) 调节胃肠动力 改善肠道功能 
肠道动力调节类药物；5-羟色胺受体拮抗剂：5-羟色胺受体拮抗剂可减缓胃肠道动力和减少胃肠道分

泌，从而缓解腹胀、腹泻等症状。这类药物包括阿洛司琼、雷洛司琼和西兰司琼等。5-羟色胺受体激动

剂；5-羟色胺 4 受体激动剂能够兴奋胃肠胆碱能中间神经元及肌间神经丛的 5-HT4 受体，促进乙酰胆碱

的释放，不影响胃酸的分泌，不与大脑受体 5-HT1、5-HT2 受体无亲和力，因而不引起该受体阻滞所引

起的锥体外系的副作用。还能够促进肠液分泌和增强胃肠运动力量。主要是胃肠道动力药物，如西沙比

利、莫沙比利等，从而用于治疗消化不良、积食、腹胀、便秘等。 
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(三) 微生态菌群调整疗法 
在机体一般正常健康的状态下，肠道内的微生物菌群在比例和数量上维持着一定平衡，机体与正常

菌群之间保持稳定的动态平衡。IBS 患者大多有肠道菌群紊乱情况，微生态制剂药物能有效的促进有益

菌生长繁殖，常见的有枯草杆菌、双歧杆菌、肠球菌等。两项临床试验表明[34]，补充双歧杆菌可以有效

减轻 IBS 患者的症状，改善患者健康状况。有益生菌治疗肠易激综合征的研究表明[35]，益生菌治疗可

以持续改善整体肠易激综合征症状和生活质量。有证据表明，益生菌可以影响肠道发酵，稳定和改善微

生物菌群，能够促使炎性细胞因子和抗炎性细胞因子之间的关系正常化[36]。通常一般情况下，微生态制

剂药物在治疗 IBS 患者中有显著疗效，但是也存在个体差异。目前出现一些新型治疗技术，如粪菌移植

已经成为一个行之有效的热门治疗方法。有实验研究表明，接受微生物菌群移植治疗能够显著改善患者

生活质量[37]，并且出现的不良反应较轻，为轻度的自限性胃肠道症状。 
(四) 精神心理疗法和抗抑郁治疗 
肠易激综合征的病因很多时候与患者精神焦虑、紧张，急性应激刺激等有关，在排除其他器质性疾

病基础上，调整患者不良情绪，给予患者心理治疗，纠正其紧张、恐惧的心理，往往能够得到较好的治

疗效果，并且有时还可以适当减量其他治疗药物。有研究表明，认知行为干预治疗法对 IBS 患者的生活

质量有显著持久的疗效[38]。抗抑郁药物也被称为神经递质调节剂。抗抑郁药物[39]能够调节痛觉感受、

内脏高敏感及胃肠动力，用于改善腹痛、腹泻等肠易激症状。抗抑郁药物主要包括三环类抗抑郁药(如丙

咪嗪、迪普拉明、阿米替林、美利曲辛等)与新型的选择性药物(如氟西汀、帕罗西汀等)。有证据表明三

环类抗抑郁药是有疗效的[40]，使用抗抑郁药和针对中枢神经调节的药物治疗是合逻辑的、有效的。三环

类抗抑郁药主要通过外周和中枢的作用治疗 IBS，这些作用包括缓解疼痛、控制情绪稳定，抗焦虑、抑

郁等，直接影响胃肠道的运动及分泌功能以及对伴有的精神障碍性疾病的治疗等。在小剂量抗抑郁药物

帕罗西汀[41]治疗后，症状明显缓解，焦虑减轻，生活质量显著升高。三环类抗抑郁药物有抗胆碱能作用，

能够起到解痉作用，可以缓解腹痛、减少肠液分泌，有助于治疗腹泻型 IBS。腹痛和腹部不适是 IBS 患

者最常见的症状，抗抑郁药物能显著改善 IBS 患者腹痛或不适症状[42]。 
(五) 对症支持治疗 
1) 抗生素治疗一般情况下，IBS 患者肠道内普遍存在细菌过度生长问题，用药物治疗根除肠道细菌

后，IBS 症状明显改善。研究发现[43]，利福昔明还显示出广谱抗生素的功效，特别是对肠道中革兰阳性

和革兰阴性的需氧细菌和厌氧细菌均有效，而且不易产生细菌耐药性。利福昔明是一种能在肠道局部内

发挥抗菌作用并且不被肠道吸收的抗生素。研究认为[44]，伴有(SIBO)的 IBS-D 是利福昔明的合理适应

症。现已证实抗生素对 IBS 和 IBS 相关的小肠细菌过度生长(SIBO)有效[45]。抗生素能够减轻肠道黏膜

炎症，能够改善肠道应激状态，进而缓解腹痛、腹泻等症状。2) 止泻剂 腹泻型患者由于有较多的排便

次数，通常给患者的生活带来很大的困扰 ，所以止泻剂(如洛哌丁胺、蒙脱石散等)被广泛运用，是该类

型患者比较常用的药物，止泻剂能够抑制和吸收肠道的肠液分泌，降低肠道蠕动，缩小粪便体积，减少

排便次数，从而能够减轻腹泻症、改善患者症状。3) 导泻药 主要以番泻叶、聚乙二醇、乳果糖等为代

表，它们能够提高肠道内渗透压，促进肠液分泌，提高排便次数，改善排便习惯，属于通便类药物能够

改善便秘型患者症状。导泻药物并不能完全改善患者腹痛腹胀症状，甚至有加重可能[46]。4) 肠道促分

泌剂 该药物能够促进肠道分泌液体改善便秘型肠易激综合征的临床症状，有利那洛肽(鸟苷酸环化酶激

动剂)，鲁比前列酮(氯离子通道激活剂)等药物。临床实验结果表明[47]，利那洛肽可以改善便秘型肠易激

综合征的广泛症状，包括腹痛、腹腹胀和便秘。5) 解痉类 解痉类药物是一类通过神经肌肉接头处拮抗

乙酰胆碱与受体结合，松弛胃肠道平滑肌，降低结肠对进食和应激的反应而达到缓解腹痛、腹部不适等

症状的药物。目前用于临床治疗的解痉剂主要包括抗胆碱能药物(东莨菪碱)、选择性钙离子通道阻滞剂(匹
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维溴铵)、外周阿片受体激动剂(吗啡)等，该类型药物能够缓解肠道痉挛导致的腹痛症状，有时也能显著

改善腹胀甚至排便习惯等。解痉药物能明显的显著改善 IBS 患者的相关症状，尤其对腹痛、腹胀、腹泻

为主要表现的患者，其主要不良反应为腺体分泌减少、口干、眼干、眩晕等抗胆碱能反应。 

4. 小结 

综上所述，在发病机制上，IBS 是一种发病机制复杂，由多种因素共同作用，具有慢性、长期性非

器质性的疾病，不同个体主要的发病机制可能有所不同，其发病主要涉及肠道动力、饮食、精神心理、

药物、感染等，这些多因素相互联系、相互影响，最终导致肠道各系统异常，形成一系列肠道腹泻、腹

胀、便秘等不适症状。目前虽然关于 IBS 的研究诸多，但具体发病机制了解尚不完全，有待进一步研究

探讨以有效地指导临床治疗。在治疗上，多项研究表明，目前一些药物治疗能够改善患者临床症状，提

高病人生活质量，但药物安全性、联合用药的长期疗效还待进一步研究。针对肠易激综合征患者复杂、

多因素的发病机制，结合患者实际情况，我们还应该制定个性化治疗方案，以期达到较好的治疗效果。

随着科学技术的不断发展及未来对 IBS 病理机制和治疗的深入研究，相信未来会有更好的药物和诊疗方

法、以及更优化的治疗方案用于临床，从而使 IBS 患者获得更好、更优的治疗。 
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