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摘  要 

肠易激综合征是临床上一种较为常见的胃肠功能性疾病，在我国主要以腹泻型最为常见。西医没有找到

一套完全有效的治疗方案，而中医药治疗IBS-D效果明显，副作用小。本文对近年来中医药在治疗腹泻

型肠易激综合征的临床研究进行综述，以便指导临床工作。 
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Abstract 
Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a relatively common gastrointestinal functional disease in clinic, 
and the diarrhea type is the most common type in China. Western medicine has not found a com-
pletely effective treatment plan, while traditional Chinese medicine treatment of IBS-D has ob-
vious effects and small side effects. This article reviews the clinical research of traditional Chinese 
medicine in the treatment of diarrhea-predominant irritable bowel syndrome in recent years, in 
order to guide clinical work. 
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1. 引言 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)为常见功能性胃肠病(functional gastrointestinal diseases, 
FGIDs)之一。该病以反复发作的腹痛、伴排便频次或粪便性状的改变为主要表现[1]。临床中分为四个亚

型：腹泻型(IBS-D)、便秘型(IBS-C)、混合型(IBS-M)、不定型(IBS-U)，研究表明，IBS-D 发病率占比最

高，为发病率占比最高，为 40.84% [2]。现代医学多予以调节胃肠动力、解痉、给予止泻类药物和微生

态制剂等对症治疗，以及 FODMAP (可发酵低聚糖、双糖、单糖和多元醇)饮食，但长期疗效欠佳[3]。中

医药凭借整体观念及辨证论治，在解决 IBS-D 病程长、疗效差、费用高的问题上，有着一定优势。因此，

笔者将总结近年来中医在治疗肠易激综合征上的进展，以提供更加方便快捷、准确高效的途径。 

2. 病名 

肠易激综合征属于西医病名，中医并无此概念。IBS-D [4]归属于中医学泄泻、腹痛范畴。泄泻一病，

首载于《黄帝内经》。《灵枢》[5]云：“阳气不足，阴气有余，则寒中，肠鸣腹痛”，指出风、寒、湿、

热、食等皆可以导致泄泻。《景岳全书》[6]分设《泄泻》与《痢疾》两章，从病因病机治法方药上进行

全面的区分。陈无择[7]《三因极一病证方论》中将泄泻分三因而论：“热湿之气，久客肠胃，滑而利下，

皆外所因。喜则散，怒则激，忧则聚，惊则动，脏器隔绝，精神夺散，必致溏泄，皆外所因。其如饮食

生冷，劳逸所伤，此不内外因。”进一步指出了情志失调在泄泻发生过程中的重要作用。 

3. 病因病机 

该病病位在大肠，涉及肝、脾、肾诸脏，主要是由情志失调、体弱失和、外邪内入、饮食不当等因

素引起的气机升降失调，导致清浊不分，腹部窜痛，泄泻，正所谓“清气在下，则生飧泄；浊气在上，

则生䐜胀”[8]。该病与肝脾密切相关[9]，诚如叶天士所云：“肝病必犯土，是侮其所胜也，克脾则腹胀，

便或溏或不爽。”肝郁脾虚被认为是该病核心或关键病机，《灵枢·五邪》曰：“邪在脾胃……阳气不

足，阴气有余，则寒中肠鸣腹痛”；《医方集解》曰：“久泄皆有命门火衰，不能专责脾胃。”[10]因此

说肝郁、脾虚、肾阳不足是该病的主要病机，而脾胃虚弱是病理关键。故该病的治疗以疏肝理脾为第一

大法，再依据所处阶段及证型的不同对证治疗。 
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4. 辨证论治 

4.1. 证候 

泄泻病的临床辨证分型，根据中国中医药学会脾胃病分会《肠易激综合征中医诊疗专家共识意见

(2017)》[11]将 IBS-D 分为肝郁脾虚证(痛泻要方)、脾虚湿胜证(参苓白术散)、脾肾阳虚证(附子理中汤)、
脾胃湿热证(葛根黄芩黄连汤)、寒热错杂证(乌梅丸) 5 个证型。林江燕[12]等应用痛泻要方加味，发现观

察组治疗后的症状改善情况、临床疗效均优于对照组，且观察组的复发率低于对照组，提示痛泻要方加

味复发率低，能够提高患者的生活质量。一项研究[13]发现 IBS-D 患者以久病、体湿脾虚居多，故处方

常用中药的归经主要集中于脾、胃、肝三经，五味主要集中于苦、辛、甘三味，四气主要集中于温、平、

寒，多用温平、味甘之补虚药类中药；对以湿热中阻证型为主的病例，常用辛散苦寒类中药，达到清热

祛湿、理气调中之目的。 
明·李中梓在《医宗必读·泄泻》[14]提出治泻九法，即淡渗、升提、清凉、疏利、甘缓、酸收、燥

脾、温肾、固涩，对后世治疗泄泻影响深远。李泉清[15]对其师的临证经验进行总结，将该病分为肺脾亏

虚、脾虚湿阻、肝郁脾虚、脾肾阳虚四型，擅长从肺、脾、肝、肾着手，多以祛湿为主，兼以消导、固

涩，效果显著。徐富业教授[16]认为腹泻型肠易激综合征病机呈现胃肠同病、虚实夹杂、气阻湿滞的特点，

是为“动静”失调，诊治的关键在于“动静并治”，遵循健脾益气、胃肠同治，益气理气、相得益彰，

协调动静、以平为期，分段调治、防止复发的原则，视病情变化合理运用动药和静药治疗。张介眉教授

[17]认为其基本病机在于脾胃升降协调失衡，治疗上尤其推崇仲景诸泻心汤制方之意，主张运用辛开苦降

法为主以协调脾胃升降，随证灵活施用不同方药，扶脾升，助胃降，畅肠腑，止下利，总以复脾升胃降

之协调平衡为务。 

4.2. 自拟方治疗 

徐陆周教授[18]认为，本病的发生是一动态过程，提出“湿热–脾虚–肝郁轴”，并认为其具有“脾

虚为本，肝脾不调、寒热夹杂”的病机特点，提出强化“以治脾为先，肝脾同调，寒温并用”的治则，

借鉴国医大师徐景藩治疗“慢性结肠炎”的经验方“菖榆煎”，依据疾病特点，创制了“白石汤”，临

证加减运用，疗效显著。凌家生[19]等联合透邪解毒方治疗患者的临床总有效率高于对照组，大便性状、

大便频次、腹痛腹胀评分均低于对照组，IBS-BSS、IBS-QOL 评分均优于对照组，提示透邪解毒方治疗

胃肠湿热型腹泻型肠易激综合征可提高疗效，改善症状与生活质量，降低炎症反应。丁宇飞等[20]在常规

西医对症治疗基础上加用和胃化湿片治疗，治疗后 SAS 评分、SDS 评分、IBS-SSS 评分及中医症候积分

均有明显下降，且下降幅度显著优于对照组，提示和胃化湿片有效改善临床症状、焦虑和抑郁状态，减

少复发。 

4.3. 中医外治法治疗 

4.3.1. 针灸 
《灵枢·九针十二原》[21]载“欲以微针通其经脉，调其血气，营其逆顺出入之会”，说明针刺通过

疏通经脉、调理气血，达到治疗目的。储浩然教授[22]认为本病为多经受病，病变之初在手足三阳经脉，

随着病情迁延不愈，可转入太阴、少阴、厥阴等，临床治疗 IBS-D 主要以足阳明胃经、任脉、足太阴脾

经等经脉腧穴为主，处方主要有天枢、中脘、足三里、上巨虚等穴位，效果显著。 

4.3.2. 艾灸 
艾灸[23]是通过药物和灸火协同作用达到温经散寒、温补脾肾治疗目的的一种方法。艾灸天枢和上巨
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虚通过降低 IBS-D 大鼠结肠组织中 NO 水平，降低大鼠稀便率，提高大鼠腹壁收缩反射的最小容量阈值，

改善 IBS-D 大鼠的肠道运动和降低肠道敏感性，从而改善 IBS-D 的腹泻症状[24]。 

4.3.3. 穴位贴敷、注射 
穴位贴敷疗法[25]作为中医学独特疗法，经皮肤渗透给药，通过经络及腧穴的传导以治疗 IBS-D，起

到调节机体免疫的作用；穴位注射，将药物注射到对应穴位来达到治疗疾病[26]，黄芪注射液能够调节机

体体液和细胞免疫功能，改善机体胃肠激素水平，促使胃肠运动正常化。 

4.3.4. 中药灌肠 
中药灌肠疗法[27]具有直达病所的优势，有效避免了药物的肝脏首过效应，使药物直达肠道，并通过

改善肠道微环境起到缓解症状和治疗疾病的作用。乔敏[28]等应用中药灌肠治疗 39 例 IBS-D 患者，对照

组予西药治疗，治疗组腹泻、腹痛有效率明显高于对照组。 
通过总结针刺疗法、灸法、穴位注射法、穴位贴敷法、中药灌肠等均能明显改善临床症状，对提高

患者生存质量起到正向调节作用。其中[29]针灸治疗腹泻型肠易激综合征具有操作方便、患者易接受及治

疗途径多样化等优势，具有广阔的应用前景与开发价值。 

5. 讨论 

中医疗法从整体出发，注重辨证论治，治疗 IBS-D 疗效确切，不仅可迅速缓解患者症状，且毒副作

用小，在治疗上有一定的优势。但由于中医治疗 IBS-D 缺乏统一标准，使得临床研究样本量较小、深度

较浅。因此，临床应进一步加强对中医疗法治疗 IBS-D 的研究，总结利于推广的治疗方案。 
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