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摘  要 

腹泻型肠易激综合征属于功能性胃肠病常见病之一，近年来随着生活、饮食习惯的改变和精神压力的增

加，其发病在儿童群体中较为普遍，现代医学认为其发病是多种因素共同作用引起的肠–脑互动异常，

中医学认为其发病主要与肝脾密切相关。文章将现代医学中脑肠互动学说与中医学中肝脾相联系，为从

肝脾论治儿童腹泻型肠易激综合征提供现代医学理论基础。 
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Abstract 
Diarrhea irritable bowel syndrome is one of the common functional gastrointestinal diseases. In 
recent years, with changes in lifestyle, dietary habits and increased mental stress, its incidence is 
increasing in children. Modern medicine believes that its onset is caused by a combination of mul-
tiple factors leading to abnormal gut brain interaction, while traditional Chinese medicine believes 
that its onset is mainly closely related to the liver and spleen. The article links the theory of the 
brain gut axis in modern medicine with the liver and spleen in traditional Chinese medicine, pro-
viding a modern medical theoretical basis for treating diarrhea type irritable bowel syndrome in 
children from the perspective of liver and spleen. 
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1. 引言 

腹泻型肠易激综合征是一种持续或间歇发作的功能性胃肠道疾病，临床上具有病情反复、迁延难愈

的发病特点[1]。不仅影响儿童和青少年正常的消化功能，且易引起心理障碍等并发症，对儿童正常生长

发育以及心理健康都有着一定的影响[2]。中医学将其归属“泄泻、腹痛”等范畴。研究发现，本病的发

生主要与脑肠互动异常相关，而“脑肠”的这种互动关系与中医学中肝脾之间的功能关系有一定相似之

处，因此，文章在脑肠轴理论基础上，从肝脾之间关系论治本病，为儿童腹泻型肠易激综合征的临床治

疗提供可行的思路。 

2. 腹泻型肠易激综合征 

2.1. 西医学认识 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)作为消化系统常见病之一，大多以腹痛、腹胀及排便习

惯、大便性状改变为主要症状[3]。临床主要分为四种类型，分别是腹泻型(IBS-D)、便秘型(IBS-C)、混合

型(IBS-M)和不定型(IBS-U)，其中临床上以腹泻型(IBS-D)最为常见[4]。其临床症状多表现为排便频率异

常增加、排泄物形状呈稀状或水样状，严重时会合并强烈腹痛，对患者的日常生活带来严重不良影响[5]。
近年来，我国肠易激综合征发病率呈现上升的趋势。目前我国的 IBS 发病率范围在 1.4%~11.5%。同时，

其发病在儿童群体中也较为普遍。根据针对亚洲儿童进行的流行病学调查显示：亚洲儿童肠易激综合征

发病率为 12.4%，其中我国儿童肠易激综合征发病率大于 15% [6]。现代医学认为腹泻型肠易激综合征发

病受遗传、环境、社会、心理、情绪等多因素影响，其中心理、情绪因素在其发病过程中起着重要作用。

此外还有众多诱发或加重因素，研究表明饮食因素是诱发或加重 IBS 症状的主要因素，84%的患者症状

的发生与饮食有关[7]。此外，最新国内外研究均表明肠道感染是其重要的发病因素。同时，应激刺激也

是 IBS 的常见诱发或加重因素之一。有肠道感染史的患者的发病率比无肠道感染史的患者高 4 倍[8]。现
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代医学对于 IBS 的发病机制尚未被完全阐明，目前认为 IBS-D 发病是多种因素共同作用引起的肠–脑互

动异常。内脏高敏感是 IBS 的核心发病机制，在 IBS 发生、发展中起重要作用。胃肠道动力异常是 IBS
的重要发病机制。肠道微生态失衡在 IBS 发病中也发挥重要作用。最新研究发现，IBS-D 患者还存在肠

道菌群失调。肠道菌群参与 IBS 肠–脑互动，构成菌群–肠–脑轴[9]。目前，现代医学对 IBS-D 治疗主

要包括饮食干预、心理社会疗法与药物疗法，药物治疗以对症治疗为主，常用药物有解痉药、止泻药、

益生菌、抗抑郁药等。然而这些药物虽然在短期内可以有效地缓解疾病的症状，但长期应用可产生诸多

不良反应，且治疗后复发率较高，远期疗效欠佳[10]。 

2.2. 中医学认识 

历来古籍中并无有关“腹泻型肠易激综合征”病名的确切记载，根据腹泻型肠易激综合征“腹痛、

腹泻”的主要症状表现与古籍中“泄泻、大肠泄、腹痛”等病证描述相类似。《灵枢·邪气脏腑病形》

云：“大肠病者，腹中切痛而鸣濯濯，冬日重感于寒，即泄，当脐而痛，不能久立。”《难经·五十七

难》云：“泄凡有五……大肠泄者，食已窘迫，大便色白，肠鸣切痛。”《临证指南医案》载“腹鸣溺

少……向年阴分伤及阳位，每有腹满便溏”，均提到明显的腹部不适症状，与 IBS-D 症状相似[11]。目

前，多数医家认为其病因多责之于感受外邪、情志失调、饮食不节、劳倦虚损等因素。IBS 的病位在肠，

与肝、肾、脾胃密切相关，与肺、心有一定关系。大部分医家主要从肝脾不和、脾虚湿盛、脾肾阳虚、

寒热错杂等方面对 IBS-D 进行辨证论治。IBS-D 的主症为“泻”和“痛”。《医方考》载：“泻责之脾，

痛责之肝；肝责之实，脾责之虚。脾虚肝郁，故令痛泻。”指出若情志失调，肝郁气滞，不通则痛，肝

木克伐脾土，脾胃虚弱，则脾失健运，水湿内停，则发为泄泻。因此，多数医家从肝脾入手治疗腹泻型

肠易激综合征都取得了一定的疗效。 

3. 脑肠轴 

3.1. 脑肠轴现代医学理论基础 

现代医学认为人体胃肠受三个系统共同支配，分别是中枢神经系统、自主神经系统和肠神经系统。

这种将自主神经系统、肠神经系统和中枢神经系统连接起来的神经双向通路被称为脑–肠轴。因此脑–

肠轴是中枢神经系统和胃肠道之间的双向信息交互系统，涉及神经、内分泌和免疫系统[12]。脑–肠轴的

主要生理功能是通过中枢神经系统、自主神经系统和肠神经系统调节胃肠道的功能，这个过程被称之为肠

–脑互动。脑肠轴受到各种因素刺激后可双向调节脑和胃肠之间的关系。一方面，内、外各种刺激作用

于中枢神经系统，经自主神经或神经内分泌系统下传至肠道神经丛或直接作用于胃肠细胞，完成对胃肠

道的调控。另一方面，肠神经系统通过迷走神经通路与中枢神经系统进行双向沟通，从而形成“脑–肠

轴”。两者之间的信号传递主要通过脑肠肽进行。其可作为神经递质传递信息，也可作为激素发挥双重

作用，实现脑–肠互动[13]。 

3.2. 中医对脑肠轴的认识 

中医相关记载中没有“脑肠轴”这一概念，然中医治病强调整体观念，认为人是一个有机整体。中

医藏象理论认为“脑为元神之府”，主司神明，为一身精神意识、感觉运动之主宰。为神明寄居之所，

其生理功能主要体现在主宰生命活动、主精神意识和主感觉运动等方面[14]。《类经》说：“五神藏于五

脏而心为之主。”五脏中心为“五脏六腑之大主”，心主藏神，心者“君主之官，神明出焉”。心脑共

主神明，同时心又与小肠互为表里。故脑功能失调不仅会导致精神情绪失调，还会导致肠腑功能失调而

发为泄泻。《灵枢·平人绝谷》曰：“神者，水谷之精气也”，指出水谷精微物质，是神产生的物质基
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础。脾为后天之本，气血生化之源，脾失运化，脑神失养，则会出现 IBS-D 的一系列症状，中医这种“形

神一体”的观念与现代医学中脑肠互动有异曲同工之妙。故基于中医整体观念，IBS 发病与脑及五脏均

密切相关。此外，《黄帝内经》记载“夫十二经脉者，人之所以生，病之所以成，人之所以治，病之所

以起。”认为于人体而言，经络具有十分重要的地位。根据中医经络系统理论，十二经脉具有运行全身

气血，联络脏腑肢节，沟通上下内外的作用，头为“诸阳之会”、手足三阳经脉交汇于此。而足厥阴肝

经起于足大趾，夹胃，属肝，上头面，入络于脑，与督脉在巅顶部交会，直接影响脑的功能。怒则气上，

肝气上泛，可引起一系列情绪问题，同时肝失疏泄，横逆犯胃，又可导致胃肠道疾病。 

3.3. 脑肠轴与腹泻型肠易激综合征 

近年来，研究发现脑肠轴在腹泻型肠易激综合征发病过程中起着极为重要的作用。脑肠轴是通过调

控脑肠肽的表达来调节中枢与肠道的动态平衡。研究发现 IBS 患者血清中部分脑肠肽含量发生明显变化，

主要包括 5-羟色胺(5-HT)、P 物质(SP)促肾上腺皮质激素释放因子(CRF)、降钙素基因相关肽(CGRP)、血

管活性肠肽(VIP)等，当这些脑肠肽异常表达时，可导致患者肠道组织中外周超敏反应和胃肠道蠕动异常，

引起腹痛、腹泻等症状。张树卿[15]研究发现 IBS-D 模型大鼠血清中 5-HT 浓度显著高于其他各组。占道

伟等[16]研究发现通过降低血清 5-羟色胺水平，可降低 IBS-D 患者内脏敏感性，从而改善胃肠动力的紊

乱。张艳霞等[17]研究发现 IBS-D 患者的 VIP、SP、5-HT 水平表达较正常组明显升高，提示 IBS-D 的发

病与 VIP、SP、5-HT 水平异常表达有密切关系。此外，王迎寒等[18]通过复制 IBS-D 大鼠模型进行研究，

发现 5-HT，CRH 与 IBS-D 肝郁脾虚证候密切相关，可能为 IBS-D 肝郁脾虚证病机的物质基础。 

4. 儿童腹泻型肠易激综合征与肝脾相关性 

IBS-D 发病的主要病机为肝郁脾虚，肝郁失疏和脾虚失运是 IBS-D 发病的两个重要环节[19]。中医认

为小儿具有脏腑娇嫩，形气未充的生理特点，更易为外邪所伤。《万氏家藏育婴秘诀•幼科发微赋》中提

到小儿具有“血气未充”“肠胃脆薄”“精神怯弱”等特点。《育婴秘诀》中又说到小儿具有“肝常有

余，脾常不足”的生理特点，这种特殊的生理特点使得儿童更易出现肝脾不和的表现。而泄泻的形成与

肝脾失调密切相关。肝属木，主疏泄，脾属土，主运化，两者在五行中属相克制化关系，又能相互为用。

生理上，肝主疏泄，调畅情志，调畅气血津液的运行和输布，同时肝气疏泄，畅达气机，使脾气升，胃

气降的运动稳定有序。脾为“后天之本”、“气血生化之源”。脾主运化，布散水谷精微，以营养五脏

六腑，使其发挥正常生理功能。两者相互作用，共同调节人体气机升降和气血的化生。正如唐容川《血

证论》所说“木之性土于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气疏泄之，而水谷乃化。”病理上，肝气郁滞，

木失条达，肝木克伐脾土，脾胃虚弱，脾失健运，水谷精微失于运化输布，内生湿浊，水走肠间，水反

为湿，谷反为滞，清浊不分，发为泄泻。《景岳全书•泄泻》中记载：“凡遇怒气便作泄泻者，必先以怒

时挟食，致伤脾胃，故但有所犯，即随触而发，此肝脾二脏之病也。”从现代医学来看，肝细胞分泌的

胆汁，能够乳化脂肪，促进食物的消化吸收，而食物在淀粉酶、胃液、胆汁等物质的作用下分解为营养

物质供人体吸收的过程，又与中医脾主运化功能相符，因此，中西医肝脾互为协调，是胃肠道功能正常

运转、维持生命活动的重要基础[20]。由此可知，腹泻型肠易激综合征的发病与肝脾二脏密切相关，二者

生理上相互协调，病理上相互影响。因此，从肝脾论治腹泻型肠易激综合征具有一定的可靠性。 

5. 从肝脾论治腹泻型肠易激综合征的临床应用 

5.1. 中药 

作为中医药治疗的优势病种之一，中医药治疗腹泻型肠易激综合征具有多靶点、多途径的特点。现
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代研究表明[21]，痛泻要方可调节 IBS-D 患者肠道菌群丰度，增加肠道有益菌数量，改善患者肠道菌群

失调，调节脑肠肽分泌，降低内脏高敏感性，从而发挥治疗 IBS-D 的作用。有王栩芮等[22]运用痛泻要

方治疗 IBS-D 患者，可显著降低患者血清中白细胞介素-12 水平，升高抗炎因子白细胞介素-10 的水平，

从而改善肠道高敏状态，达到改善 IBS-D 患者腹痛、腹泻等症状的目的。徐权胜等[23]通过抑肝扶脾汤

联合曲美布汀治疗 IBS-D 患者，可明显降低人体内 P 物质和血管活性肠肽表达水平，从而有效调节患者

的胃肠道功能。翟宏杰[24]通过运用疏肝健脾法治疗 IBS-D 可有效降低血清中 5-HT 和 CGRP 水平，疗效

确切，且不良反应发生率较少，安全性较高。一项 Mate 分析研究结果显示对比运用西药匹维溴铵治疗

IBS-D，中药复方在提高治疗总有效率，减轻腹痛、腹泻、腹胀症状，降低大便次数，改善大便性状，降

低不良反应方面，均具有明显优势，且差异具有统计学意义[25]。 

5.2. 针灸 

经脉和络脉纵横交贯，遍布全身，将人体内外、脏腑、肢节联成为一个有机的整体。通过针刺相应

体表腧穴，既能治疗局部病变，又能治疗远处相应组织脏腑的病变[26]。基于此，许多医家通过针刺人体

相应腧穴，可以有效缓解 IBS-D 患者腹痛、腹胀、腹泻等症状。现代研究表明针刺可有效降低 IBS-D 患

者血清中神经肽 Y、降钙素基因相关肽、5-羟色胺等脑钠肽的水平，降低内脏敏感性，从而改善胃肠动

力的紊乱[27]。布立影等[28]运用健脾疏肝针刺法治疗 IBS-D 患者，可明显降低患者体内脑肠肽水平，改

善患者腹痛、腹泻的症状，同时又可明显缓解患者的焦虑情绪。此外，郭静等[29]通过运用“调神健脾”

法针刺相应腧穴，结果表明针刺可增加肠道微生物多样性，降低粪便中短链脂肪酸含量，从而改变肠道

菌群结构与多样性，达到改善 IBS-D 腹泻症状的目的。另有研究表明浮针疗法可有效降低 IBS-D 患者血

清炎性因子，如 IL-6、IL-8 的水平，通过调节炎性因子促进 IBS-D 患者肠黏膜屏障功能的恢复并达到增

强胃肠道免疫功能和减轻应激反应的目的[30]。目前临床上应用针灸治疗 IBS-D 方法多种多样，包括毫

针刺法、头针、眼针、浮针等[31]。此外，曹佳男等研究发现，艾灸“肝俞”“脾俞”“足三里”“章门”

等穴位可有效降低 IBS-D 大鼠结肠组织中 5-羟色胺的含量，从而降低内脏高敏反应发生率[32]。 

5.3. 推拿 

《小儿推拿广意》最早提出“若泄泻亦要逆推，使气升而泄可止。”《幼科推拿秘书》中记载“涌

泉穴，左揉止吐，右揉止泻。”腹部推拿在儿科应用较为广泛，尤其是针对腹泻、便秘等疾病具有很好

的疗效。李华南等[33]通过动物实验研究表明腹部推拿在一定程度上能够抑制肠黏膜肥大细胞活化，进一

步降低 TRPV1 表达，从而调控内脏高敏感性，达到治疗腹泻型肠易激综合征的目的。廖曼霖[34]运用疏

肝健脾推拿手法治疗 IBS-D 患者研究表明其疗效明显优于内服匹维溴铵片。王雅琴等[35]通过推拿腹部

穴位、背俞穴及胃肠之下合穴动可显著改善胃肠动力，减弱胃肠的应激性。曹仁发[36]认为本病首要调肝

脾，其次要兼顾心肾，通过推拿上脘、中脘、天枢、大肠俞、上次髎、肝俞、内关等穴位，起到疏肝健

脾安神的作用，极大地促进了 IBS-D 治疗的效果，并且降低了疾病的复发率。 

6. 小结 

腹泻型肠易激综合征作为临床常见消化系统疾病之一，具有反复发作、迁延难愈的特点，对患儿正

常的学习和生活造成了严重影响。近些年，脑肠轴理论的提出，使得人们认识到功能性胃肠道疾病是由

复杂的神经–内分泌网络系统所调控，同时也使得人们越来越重视身心疾病的治疗。研究发现腹泻型肠

易激综合征的发病多与情绪精神因素刺激有关，联系到中医学理论，与肝木克伐脾土，肝脾失调密切相

关。而中医治病讲究整体观念和辨证论治，通过调节人体整体阴阳平衡达到治疗疾病的目的，与脑肠互

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1472026


冯巧燕，张伟 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1472026 394 临床医学进展 
 

动理论不谋而合。因此通过将脑肠轴与中医肝脾相联系，可以更好从中西医结合角度论治儿童腹泻型肠

易激综合征，达到改善患者临床症状，同时调整精神心理问题，提高患儿生活质量的目的。 
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