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摘  要 

肠易激综合征(Irritable bowel syndrome, IBS)，属于功能性肠病中的一种，是一组以腹痛、腹胀、排便

习惯为主，并伴随大便性状改变的非器质性临床症候群，病程常呈持续或间断发作，目前缺乏明确的生

物化学及形态学检测依据。IBS被公认为是一种世界性功能性肠病，随着生活节奏的加快及饮食习惯的改

变，其发病率呈逐年上升趋势，据大量流行病学研究显示，南美洲国家总体发病率最高，约为21.0%；

其次为非洲国家，约为19.0%；北欧国家相对较低，约12.0%；东南亚国家最低，约为7.0%。不同国家

之间发病率相比，法国为3.3%，偏低，而尼日利亚为31.6%，较高，相同国家不同地区IBS发病率亦有

不同，美国国内不同地区IBS发病率差别偏大，约为7.0%~16.0%，而澳大利亚约为7.0%~14.0%，新加

坡不同地区发病率则偏小，约为5.0%~10.0%。IBS并非危及生命的疾患，但由于目前尚无针对IBS的特

效药，并且常常反复发作，最终给患者带来较大的精神及经济负担，从而降低患者生活质量。 
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Abstract 
Irritable bowel syndrome (Irritable bowel syndrome, IBS) is one of functional bowel diseases. It is 
a group of non-organic clinical symptoms, mainly abdominal pain, abdominal distension, defecation 
habits, and accompanied by changes in stool traits. The course of the disease is often continuous or 
intermittent, and there is no clear biochemical and morphological testing basis. IBS is recognized 
as a worldwide functional bowel disease. With the acceleration of the pace of life and the change of 
dietary habits, its incidence is increasing year by year. According to a large number of epidemiolog-
ical studies, South American countries have the highest overall incidence rate at approximately 
21.0%; followed by African countries at approximately 19.0%; Nordic countries were relatively low 
at approximately 12.0%; and Southeast Asian countries at approximately 7.0%. Compared with dif-
ferent countries, the incidence in France is 3.3%, low, but in Nigeria, 31.6%, the incidence of IBS in 
different countries, different regions, the United States, different parts of the United States, about 
7.0%~16.0%, while Australia, about 7.0%~14.0%, Singapore, about 5.0% to 10.0%. IBS is not a life-
threatening disease, but because there is no specific drug for IBS, and often recurrent attacks, and 
eventually bring greater mental and economic burden to patients, thus reducing the quality of life 
of patients. 
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1. 肠易激综合征机制研究概况 

1.1. 病因与发病机制  

就 IBS 的发病原因及发病机制而言，尽可能查阅资料显示并无统一准确的定论，而大多数研究者认

为，IBS 并非一种原因造成，而是由多种要素共同相互作用导致[1]-[3]，其原因有以下几种：内脏高敏感

性、胃肠动力异常、脑–肠轴异常、肠道感染与炎症、肠道菌群紊乱、精神心理等[4] [5]。 

1.1.1. 胃肠动力异常  
目前绝大多数研究者认为 IBS 发病的重要病理生理机制是胃肠动力障碍，但目前对胃肠动力异常产

生机制并无一个明确说法，在 IBS 患者存在的众多动力障碍中，暂时无任何一种动力异常能够完全诠释

IBS 所有症状产生机制，IBS 不同分型当中，其动力障碍也大不一样，IBS-D 主要是结肠高幅收缩波及小

肠移行性复合运动增多所致，便秘型 IBS-C：结肠慢波节律加快、高幅收缩波减少[6]。近年来对 IBS 病

人进行全消化道动力探索，从食道至肛门以及胆囊、胰腺等均有不同程度的动力异常。 

1.1.2. 内脏高敏感性  
内脏高敏感性是 IBS 的核心发病机制[7]，内脏高敏感性是指内脏应对各种生理刺激时表现出痛阈、

容量阈降低等，从而出现腹痛、腹胀、便秘、泄泻等不适，目前内脏高敏感性发生发展机制仍不确切，有

研究显示，多种内外复合因素刺激 IBS 患者肠道免疫及神经系统，使内脏传入神经兴奋阈值保持在一个

较低水平，通过神经网络通路传入脊髓传入神经，使得脊髓传入神经元感觉及传导刺激功能保持在相对
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高的状态，最终中枢神经系统对冲动感知异常，导致内脏高敏感性[8]。  

1.1.3. 脑–肠轴功能异常  
脑–肠轴是通过脑肠肽来调节脑与肠道之间的神经通路，常常将中枢与肠道的神经、中枢–内分泌–

免疫有效连接在一起，脑肠肽即是神经递质，又是胃肠激素，既存在于中枢神经系统，又分布于肠神经

系统，在脑–肠轴稳态平衡调节过程中起到至关重要的作用，脑肠肽中与肠易激综合征发病相关肽类物

质包括：5-羟色胺、血管活性肠肽、P 物质、神经肽 Y、生长抑素、促肾上腺皮质激素释放因子、胃动素

等[9]。卓冰帆等[8]将 IBS-D 患者 53 例随机分 2 组：治疗组给予痛泻要方联合四君子汤加减；对照组采

用得舒特片合思连康片；疗程 4 周，观察 2 组患者治疗前后 NPY、CGRP 及 VIP 水平的变化，治疗后两

组 NPY 水平明显上升，CGRP 和 VIP 水平显著下降(P < 0.05)，其作用机制可能通过升高血浆 NPY 水平，

降低 CGRP 及 VIP 水平，从而使脑肠肽保持均衡有关。  

1.1.4. 肠道感染与炎症  
肠道感染也参与 IBS 发病，目前认为其发病主要是因为促炎因子过度释放和抑炎因子减少所引起的

[10]，据相关研究表明[11] IBS 中部分患者被称为感染后肠易激综合征(Postinfectious IBS, Pl-IBS)，其中

几乎所有患者均有急慢性胃肠炎病史，即使本身肠道感染症状得以控制，但肠道微生态仍处于低度炎症

状态。盛好等[12]选取 68 例 IBS-D 病人，随机分两组，对照组常规西药治疗，研究组应用痛泻要方合四

君子汤加减治疗，分析其治疗效果及炎症反应，结果显示研究组能抑制机体炎症反应，明显缓解患者临

床症状。 

1.1.5. 肠道菌群紊乱  
随着对 IBS 研究的进一步加深，肠道微生态在对 IBS 调控中起着至关重要的作用，肠道微生态中包

含种类繁多的厌氧菌、兼性厌氧菌及好氧菌组，其中以厌氧菌为主，既能做为防御屏障抵御治病菌侵袭，

同时又能补充人体所需的有益菌，肠道微生态的平衡对人体健康非常重要，微生态一旦失衡就会引发各

类身体疾病。 
陈玉林等[13]将 124 例 IBS-D 患者随机分为对照组 62 例和研究组 62 例，对照组给予马来酸曲美布

汀 + 复方谷氨酰胺胶囊治疗，研究组在对照组基础上加用双歧杆菌四联活菌片，经过 4 周干预后，研究

组的粪肠球菌、大肠杆菌数目明显低于干预前及对照组，而类杆菌、乳酸杆菌、双歧杆菌数目明显较干

预前及对照组增加。  

1.1.6. 精神心理  
随着经济社会、生存环境、生活节奏等的改变，精神心理因素对于 IBS 患者影响越来越重要，有研

究[14]显示：IBS 患者中 50%具有精神创伤史，54%至 100%有心理及精神上问题，大约 36%的 IBS 病人

确诊后又被诊断伴有创伤后应激综合征(PTSD)。张伟等[15]将 100 例 IBS 患者作为观察组；并在同时期

将 100 例无 IBS 及精神障碍病史且能进行正常社会活动的患者作为对照组，两组患者均通过 EPQ 问卷、

SCL-90 评定，最终表明 IBS 患者与正常人对比，在心理因素及个性特征上差异较为明显，故在 IBS 治疗

过程中应综合考虑，特别要考虑心理及精神方面。  

1.2. 治疗概况  

1.2.1. 一般治疗  
(1) 心理治疗  
IBS 症状常常反复发作，加上近年来生活节奏加快及社会压力增大，使得 IBS 患者带来了极大心理
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及精神负担，可见对 IBS 患者进行心理上的干预是多么重要。首先帮助患者了解 IBS 发病原因是尽量从

生活当中各个方面预防，这是最重要的。在规避危险因素的同时创建和谐友善的医患关系，提高患者治

愈疾病的信心，从而提高患者生活质量。  
(2) 合理饮食  
饮食偏嗜往往也是 IBS 发病的重要原因，对于 IBS 患者应对他们进行饮食健康教育，规律饮食，饮

食有节，饮食有洁，少食生冷肥甘厚味、辛辣刺激等食物，切勿过量服用严重刺激性食物如：咖啡、酒、

浓茶等。  

1.2.2. 药物治疗  
(1) 解痉剂：是腹痛患者常用药，因其能缓解胃肠道平滑肌痉挛，故又称抗痉挛药，例如：匹维溴胺，

奥替溴胺，马来酸曲美布汀等，适用于 IBS 以腹痛为主的病人。(2) 止泻剂：常常用于 IBS-D 患者，常

用：洛哌丁胺、复方苯乙哌啶、思密达等。(3) 泻药：适用于 IBS-C 及 IBS-M 患者，一类为容积性泻剂

如聚卡波非钙，另一种为渗透性泻剂如聚乙二醇等[16]。(4) 微生态制剂：通过调节肠道菌群使肠道微生

态处于均衡状态，进而改善 IBS 相应症状，适用于所有类型 IBS 患者，常见的微生态制剂有双歧杆菌乳

杆菌三联活菌片，酪酸梭菌肠球菌三联活菌片等。(5) 抗抑郁药：适用于 IBS 伴焦虑状态病人，对伴有抑

郁患者，常使用三环抗抑郁。  

1.2.3. 粪菌移植  
粪菌移植(FMT)是近年对 IBS 治疗研究的新方向，适用于难治性并伴随明显肠道微生态失调的病人，

FMT [17]是指将健康人粪便当中的正常功能性菌群移植到 IBS 患者肠道内，重新构建功能正常的肠道微

生态。郭锐芳等[18]将 42 例 IBS-D 患者随机分成治疗组和对照组，2 组患者均进行生活饮食调理，对照

组给予口服益生菌制剂，治疗组在此基础上给予粪菌移植，2 组治疗后菌群数量均较治疗前有所增加，治

疗组增加更显著，从而得出结论，粪菌移植能明显调节患者肠道菌群并能缓解 IBS-D 患者的临床症状。  

2. 祖国医学对腹泻型肠易激综合征的研究概况  

详尽历朝历代各类中医医籍，均无对“肠易激综合征”记载，依据其临床特征，可纳入中医“腹痛”、

“泄泻”、“便秘”范畴。对 IBS-D 来说，则属于中医之“泄泻”，“泄”初见于《黄帝内经》，但未

提及其“泄泻”，其中《素问·气交变大论》最早提出类似病名：“飧泄”、“注下”、“鹜溏”、“濡

泄”、“洞泄”等，直至宋代陈无择才在《三因极一病证方论》提出泄泻之名，并将泄泻进行分类，其中

包括冷热泄泻、时气泄泻、实热泄泻、虚寒泄泻。  

2.1. 病因病机认识  

《素问·生气通天论》曰：“因于露风，乃生寒热，是以春伤于风，邪气留连，乃为洞泄。”说出外

感风邪是本病重要病因；《素问·阴阳应象大论》“湿盛则濡泄”“清气在下，则生飧泄”论述了湿气

治病性；《素问·至真要大论》曰：“诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热。”提出热邪也是引起泄泻病因。

究其病因病机，经无数历代名医名家探究，普遍认为是因外感风寒湿邪，情志失调，饮食失节，先天禀

赋失常，后天失养等因素导致脾胃虚弱，运化失司，清浊不分，水湿不化，客于肠道，最终导致泄泻。但

现代医家对本病病因病机认知却有所差异。章美玲等[19]总结胡珂主任多年治疗 IBS 经验，认为本病病

机以木郁土中、土虚木乘为主，病因以痰湿为主。谭祥等[20]总结李军祥教授多年治疗 IBS 经验，认为其

病机关键为肝旺脾虚，脾虚湿盛贯穿始终，病因主要和感受外邪、饮食内伤、情志不调及禀赋不足等相

关。  
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2.2. 治疗概况  

2.2.1. 单用中药  
曾会燕[21]纳入 106 例 IBS-D 病人，随机分为研究组 53 例与对照组 23 例，研究组运用加味四君子

汤，对照组采取常规诊疗，结果：研究组总有效率(92.45%)超过对照组的 81.13% (P < 0.05)；刘卓等[22]
将 56 例 IBS-D 肝郁脾虚型病人给予痛泻理中汤治疗，2 周为一疗程，治疗后临床治愈率 69.6%，总有效

率 94.6%。 

2.2.2. 中西药联合  
谢燕东等[23]将 89 例 IBS 患者随机分成研究组 46 例和对照组 43 例，对照组口服复方谷氨酰胺肠溶

胶囊，研究组口服参苓白术散联合复方谷氨酰胺肠溶胶囊，治疗后研究组总有效率显著高于对照组

[93.47%/72.09%] (P < 0.05)；中医症状积分、肠黏膜屏障功能，血清 5-HT、IFN-Y、IL-8 水平均较对照组

降低，故能得出结论：参苓白术散结合复方谷氨酰胺肠溶胶囊能显著改善 IBS 病人临床症状，改善肠黏

膜屏障功能及 5-HT、IFN-y、IL-8 水平。黄秀杰等[24]将 IBS-D (寒热错杂) 46 例患者分为实验组、西药

组，实验组 23 例予匹维溴铵，4 mg/次，2 次/d，治疗组 23 例乌梅丸 1 剂/d，2/d，连续治疗 2 疗程(6 周)，
结果：实验组总有效率 86.96%优于西药组总有效率 65.22%，差异有统计学意义(P < 0.05)。  

2.2.3. 针刺  
针刺作为治疗 IBS-D 的常规中医外治法，能使其腹痛、腹泻等症状得以显著缓解。毛文姣[25]将 IBS-

D80 例病人随机分成实验组 40 例，对照组 40 例，实验组给予针刺疗法，对照组给予匹维溴铵口服，治

疗 6 周，结果实验组总有效率为 82.5%，明显优于对照组的 57.5% (P < 0.05)；韦东[26]收入 48 例 IBS-D
例病人，西药组 22 人给予匹维溴较片、丽珠肠乐胶囊、蒙脱石散口服，研究组 26 人在西药组基础上给

予针刺疗法，结果：研究组总有效率为 92.3%明显超过西药组 54.5%，故针刺疗效更佳。  

2.2.4. 艾灸  
艾灸作为 IBS-D 常规中医外治法，临床中取得不错疗效，临床上常用灸法以艾柱灸(隔药灸、隔姜灸、

瘢痕灸)、艾条灸(温和灸、热敏灸)、温针灸为主。何雨霞等[27]发表一篇关于艾灸治疗 IBS-D 的 Meta 分

析文章中显示，艾灸或艾灸联合西药治疗 IBS-D 在提高临床诊疗有效率和改善症状积分方面均优于单纯

用西药治疗，且艾灸疗法安全性高。丁艳丽[28]在艾灸结合易蒙停治疗肠易激综合征的疗效研究中将患者

分为艾灸联合易蒙停治疗的实验组和单独使用易蒙停的对照组，结果治疗组的治愈率(56%)、有效率

(94%)，都远远超过对照组。  

2.2.5. 穴位贴敷  
穴位贴敷是祖国医学外治法之一，通过把弄好药物贴敷于穴位、患处(阿是穴)从而起到治疗病痛的目

的，无创、无痛，安全性高，在治疗 IBS 治疗中不容小觑。周丽等[29]把 62 例 IBS-D 病人分成研究组 31
例及西药组 31 例，研究组采用中药穴位贴敷治疗，西药组给予口服匹维溴铵片，经不同干预措施后研究

组的各临床症状评分均较西药组大幅度下降(P < 0.05)。  

2.2.6. 埋线疗法  
柴增辉等[30]将 IBS-D 脾肾阳虚型病人 110 例根据患者就诊顺序将其分成针刺组 55 例和埋线组 55

例，给予针刺组普通针刺治疗，给予埋线组穴位埋线治疗，观察分析两组各自的治疗价值，治疗后埋线

组的治疗有效率为 98.18%明显高于针刺组治疗 87.27% (P < 0.05)，可见穴位埋线疗效更佳。  

2.2.7. 其他疗法  
对于 IBS 中医外治法多种多样，另外还包括耳穴压豆、电针、药浴、眼针等外治法，均对 IBS 患者
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临床症状的改善起到一定的作用。 
综上所述，目前对 IBS-D 病因病机、治疗研究各式各样，可谓百花争鸣、百花齐放，治疗上均对改

善患者临床症状有显著疗效，但目前并没有任何标准化治疗方案，对 IBS-D 治疗上，祖国医学通过辨证

论治在疗效上略胜一筹，针对同一种疾病运用“望、闻、问、切”收集患者症状和体征，运用中医理论

进行综合分析，从而辨别病因、病位、病性，得出疾病病型，根据病型制定治疗原则，根据原则选用不同

方药，既为“同病异治”，真正达到因人而异，这不仅能显著改善患者临床症状，而且可以降低疾病复

发率，从而在治疗上凸显出巨大优势。 
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