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摘  要 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是一种间断性或持续性发作，以腹痛、腹胀，伴排便异常

或排便习惯改变为表现的肠道功能紊乱性疾病。“肝与大肠相通”深刻解析了肝与大肠的生理病理关系。

本文从西医中的“肠肝轴、脑肠轴”理论阐述“肝与大肠相通”理论与IBS的相关性，以现代医学等现代

科学知识及手段来继承和发展中医理论，为IBS的诊断、治疗打开了全新视野。 
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Abstract 
Irritable bowel syndrome (IBS) is an intermittent or persistent intestinal dysfunction characterized 
by abdominal pain, bloating, and abnormal bowel movements or changes in bowel habits. The the-
ory of “the liver and the large intestine communicate” deeply analyzes the physiological and patho-
logical relationship between the liver and the large intestine. This article elaborates on the correla-
tion between the theory of “the connection between the liver and the large intestine” and IBS from 
the perspectives of the gut liver axis and the brain gut axis in Western medicine. It inherits and 
develops traditional Chinese medicine theory through modern medical knowledge and methods, 
opening up a new perspective for the diagnosis and treatment of IBS. 
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1. 引言 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是一种反复腹痛，伴排便异常或排便习惯改变为表现的

肠道功能性肠病，诊断前症状出现至少 6 个月，且近 3 个月持续存在[1]。该病多见于中青年，可分为四

个亚型，各个亚型间症状可出现重合或相反，病情复杂，发病机制尚不明确[2]。国内约有 1.4%~11.5%的

患者饱受 IBS 困扰[3]。IBS 发病的病理生理机制尚不明确，何力等认为 IBS 的发生与内脏高敏感、焦虑

抑郁情绪、肠道微生态失衡、胃肠道动力异常肠道低度炎症等因素导致的肠–脑互动异常有关[4]。西医

对于该病的治疗，没有明确的方案，一般多进行个体化治疗，着重于改善患者症状，并根据患者症状来

选择相应的药物，从而提高患者的生活质量[5]，但是长期用药存在着明显的不良反应以及停药后复发等

缺点，总体治疗效果欠佳[6]。相对于西医的对症治疗，中医具有自身独特优势，在治疗胃肠疾病方面疗

效显著，对 IBS 治疗值得进一步挖掘和探索。 
中医将肠易激综合征归于“泄泻”“便秘”“腹痛”范畴。IBS 的发病多与紧张、暴怒等情志因素密

切相关[7]，而肝主情志，故从肝论治为治病求本之妙法[8]。肝郁脾虚是 IBS 发病的关键病机[9]。“肝与

大肠相通”理论基于中医基础理论，将肝，脑，大肠三者紧密结合，揭示肝与大肠之间存在的病理生理

关系，对临床治疗 IBS 意义重大[10]。本文总结“肝与大肠相通”理论相关内涵及各医家临床经验，为临

床诊治 IBS 提供新视角。 

2. “肝与大肠相通”理论内涵 

明代李梃在《医学入门·脏腑相通篇》[11]首次提出了“肝与大肠相通”并注解：“肝病宜疏通大肠，

大肠病宜平肝经”，虽未阐明作用机理，但是为后世医家研究肝与大肠的病理生理关系奠定了基础，为

临床治疗胃肠疾病提供了新的方向。 

2.1. 肝与大肠生理相关 

肝与大肠脏腑别通、经络互通、五行相克。根据中医基础理论，一般认为肝与胆、肺与大肠相表里，
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胆虽与大肠相表里，但胆具有藏而不泻的特点，不能使肝之浊气下降，而大肠以通为用，具有泻而不藏

的特点，帮助肝脏疏泄浊气。肝主疏泄，调畅气机，推动气血津液运行。大肠为传化之腑，传化糟粕，使

肝之浊气疏之有路。而在中医基础理论当中，肝与大肠虽然没有直接的阴阳脏腑相通，但却存在“脏腑

别通”现象。从五行学说角度肝属木，主疏泄，调畅全身气机，大肠属金，具有传导功能，大肠的传导功

能必须在肝疏泄作用基础上才能进行，而大肠的传导化物功能对于肝气条达具有正向作用[12]。大肠作为

运化水谷精微的一环，具有土的属性。木克土，木气条达疏泄土气壅塞，使大肠传化功能正常运行。大

肠能疏泄肝之浊气而肝可以条达大肠之气，肝与大肠互制互用，保证大便通畅[13]。唐宗海在《中西汇通

医经精义》则从西医解剖角度对“肝与大肠相通”理论提出了新的见解，肝与大肠脏腑别通从解剖角度

看，肝与大肠通过脂膜相连，气血等精微物质在相连的微丝管中流通，并提出“大肠传导全赖肝疏泄之

力”的观点[14]。陈英杰等认为，大肠可以疏泄肝脏的浊气而肝脏能条达肠道之气，肝脏和肠道互制交叉

作用，保持排便顺畅[15]。从现代胃肠系统的解剖学构造与作用特点出发，肠道也属于脾胃系统；而对肠

道的信息传导、变化之调节功能，其实正是对胃的调节降浊作用的扩展与外展[16]，也为对肠道的调节脾

胃系统升降功能的佐证。 

2.2. 肝与大肠病理相关 

《素问·举痛论》记载：“怒则气逆，甚则呕血及飧泄，故气上矣”即肝气不疏会导致大肠疾病。

肝病与大肠病不仅在生理上密切相关，在发病机理上也有一定的关联。《素问·至真要大论》又云：“诸

风掉眩，皆属于肝”，肝风内动是导致中风的重要因素。中风的常见并发症就是便秘，发生率高达 48% 
[17]。肝气疏泄失司是导致肠道疾病的重要原因之一，大肠壅塞不通对肝疏泄功能的发挥也会产生影响，

从而导致肝阳上亢、情志不疏。肝与大肠病理生理联系紧密，相互作用。 

3. “肝与大肠相通”与 IBS 

3.1. “肝与大肠相通”与肠肝轴、脑肠轴 

从现代医学角度来说，病理生理学家 Marshall 1988 年提出“肠肝轴”学说为中医的“肝与大肠相通”

理论提供有力证据，揭示了肝与肠间生理病理双向作用通过门静脉系统、胆道以及体循环进行[18]。脑肠

轴是肠和脑之间的信息交流系统，由免疫、迷走神经和神经内分泌途径构成[19]，其调节因子脑肠肽发挥

重要作用。 
IBS 内脏呈高敏感性，该类患者通常伴有焦虑紧张等状态[20]，并且伴有肠道菌群的改变。脑肠轴作

为中枢神经系统与胃肠道间的双向交流通道，与 IBS 患者腹痛、腹泻等症状产生有着密切联系，IBS 发

病机制中的一个重要环节，调控脑肠肽的分泌或可成为 IBS 治疗的重要方向[21]。这一理论的提出，为我

们提供了一个全新的视角，理解大脑和肠道之间的复杂关系。未来，随着研究的深入，我们有望进一步

揭示脑肠轴的奥秘，为人类健康带来更多福音。 

3.2. 从肝论治 IBS 

中医强调整体观念，辨证论治。在治疗疾病时，不能仅仅从单一脏腑出发，更要从宏观角度看待疾

病。IBS 作为肠道疾病，临床表现以胃肠道症状为主，但同时具有精神紧张、焦虑、失眠等精神系统症

状。IBS 病位在肠，但多有肝失条达、肝郁气滞，肝郁脾虚是其主要病机[22]。《素问·调经论》中有因

情志不畅使肝之疏泄失常而致大肠不运的记载：“志有余则腹胀飨泄。”《血证论》曰：“设肝之清阳不

升，则不能疏泄水谷，渗泻中满之证在所难免。”肝气郁结是贯穿 IBS 的重要因素。不同辨证思路采用

不同治疗方法，治法多以“疏肝益气”为治疗 IBS 的重要法则。张之文在治疗炎症性肠病时，以分析肝
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和大肠病理特点为主，治以通降阳明、疏解厥阴为要，疏通肠腑壅塞气机，以达肝气之和[23]。张星星等

运用健脾疏肝联合针灸之法改善 IBS-D 患者腹痛、腹泻症状取得显著疗效[24]。 
综上所述，基于“肝与大肠相通”理论从肝论治 IBS 临床疗效显著，具有独特中医优势，值得深入

研究。 

4. 医按举隅 

1) IBS-D 按 孙某，女，49 岁。初诊日期：2023 年 10 月 11 日。 
主诉：间断性腹痛、泄泻 8 余年，加重半年余。患者间断性腹痛、腹泻 8 余年，情绪波动较大时腹

痛、腹泻症状加重；近半年时常急怒导致腹泻、腹痛症状加剧。患者 2 年前于当地医院行电子结肠镜检

查；电子结肠镜示：结肠未见异常。西医诊断为 IBS-D，予马来酸曲美布汀片、双歧杆菌三联活菌胶囊等

药治疗，疗效没有达到预期。患者现：大便 6~8 次/日，质稀溏烂；腹部胀痛明显，排便后症状减轻，排

气多；两胁胀痛；平素急躁易怒，易焦虑；反酸、烧心严重；偶有纳呆，眠差，有疲乏感；小便清长；舌

红苔白，齿痕清晰可见，脉沉略细。  
西医诊断：IBS-D；中医诊断：泄泻；中医证型：肝郁脾虚型；治法：疏肝整气，和胃健脾；方予逍

遥散合痛泻要方加减。 
处方：海螵蛸 25 g，煅蛤壳 25 g，浙贝母 25 g，煅瓦楞子 25 g，当归 15 g 防风 10 g，柴胡 15 g，香

附 15 g，炒白芍 15 g，薄荷 15 g，陈皮 10 g，炙甘草 6 g，合欢花 15 g，首乌藤 15 g，炒白术 15 g，炒薏

苡仁 35 g，白芷 30 g，厚朴 10 g，枳壳 15 g，日 1 剂，水煎服，早晚于饭前(或饭后)半小时分别服用。 
二诊(10 月 18 日)：患者腹痛频率降低，大便每日 5~6 行，大便虽然仍不成形但性状较前改善，乏力

纳差，眠差，反酸烧心症状基本消失，其余症状未见明显改变；舌红苔白，齿痕减轻，脉沉略细。 
肝脾得调，腹痛腹泻有所缓解，眠差，反酸烧心症状消失，上方减海螵蛸 25 g，煅蛤壳 25 g，浙贝

母 25 g，煅瓦楞子 25 g；加合欢花 15 g，夜交藤 15 g。煎服方法同前。 
三诊(11 月 1 日)：患者腹痛、腹泻明显减轻，大便每日 2~3 行，大便成形，饮食正常，睡眠质量明

显改善；舌淡红、苔薄白，脉沉细。效不更方，守方治疗。 
患者服药半年，随访 2 个月，未见复发。  
按 肝主疏泄，肝气郁结则疏泄不利；脾主运化，为人体气机升降之枢纽，脾虚则运化不利。本案患

者平素性情急躁易怒，肝主疏泄功能失常，气机不调，肝气郁结，横逆犯脾，脾胃运化功能失常，导致出

现两胁胀痛、腹痛、腹泻等症状。脾虚运化无力，出现纳呆。首诊以柴胡疏肝散合痛泻要方加减治疗，扶

土抑木，肝脾同调。二诊时肝脾得调，腹痛、腹泻有所缓解，大便次数减少但仍不成形，反酸烧心症状消

失，减海螵蛸、煅蛤壳、浙贝母、煅瓦楞子；加合欢花、夜交藤养心安神以助睡眠。三诊时症状均明显减

轻，后未见复发。 
2) IBS-C 按 赵某，男，59 岁。初诊日期：2023 年 9 月 27 日。  
主诉：便秘 3 年余，加重 1 个月。3 年前患者因情绪刺激开始出现排便艰难、4~5 日 1 行，少腹胀

痛，自服番泻叶颗粒，症状稍有缓解。1 个月前再次因急怒、饮酒便秘症状加重，为求进一步系统治疗，

遂于我院门诊就诊。患者现：大便 7~8 日 1 行，排便不畅，粪质干结，状如羊粪；腹痛明显；口苦、口

干；头晕，心烦胸闷；纳、眠可，小便正常；舌红、苔黄，脉弦细。辅助检查：血常规、尿常规、心电图、

肝功能、肾功能均正常。肝胆脾彩超示：① 肝、脾、胰腺正常 ② 胆囊壁光滑；电子结肠镜示：结肠未

见异常。 
西医诊断：IBS-C；中医诊断：便秘；辨证：肝郁气滞，胃肠积热；治法：疏肝理气，泄热通便；方

予麻子仁丸合增液汤加减。处方：火麻仁 30 g、柴胡 15 g、香附 15 g、白芍 15 g、芦根 15 g、枳实 15 g、
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大黄 10 g、厚朴 15 g、木香 5 g、玄参 15 g、麦冬 15 g、葛根 10 g、生地黄 15 g、炙甘草 3 g。日 1 剂，

水煎服，早晚于饭前(或饭后)半小时分别服用。 
二诊(10 月 3 日)：患者便秘情况减轻，现大便 3~4 日 1 行，口苦、口干症状减轻，其余症状同前；

舌红、苔黄，脉弦细。上方加陈皮 15 g、百合 15 g。煎服法同前。 
三诊(10 月 17 日)：患者诉诸症状明显好转，大便 1 日 1 行，其余症状消失。上方继续服用 3 月。  
电话随访 3 月，患者病情未复发。  
按 肝主疏泄，调畅全身气机，喜条达而恶抑郁；脾胃升降相因，小肠泌别清浊。本案患者因急怒、

饮酒导致肝气不舒，郁而化热，影响脾胃升降功能，导致胃肠积热，肠腑不通，故见大便秘结、腹胀腹

痛、头晕、胸闷；口苦、咽口舌红、苔黄，脉弦细均为热症表现。本案以肝郁气滞，胃肠积热为基本病

机，首诊麻子仁丸合增液汤加减治疗，以疏肝理气，泄热通便；二诊便秘情况减轻，但心烦症状仍在，加

炒陈皮、百合以行气解郁；三诊时症状明显减轻，后未见复发。 

5. 小结 

肠易激综合征作为临床常见病，西医以对症治疗为首要目标，现作者衷中参西，探索 IBS 新内涵。

从肝论治 IBS，行之有效，行疏肝益气之法，病人心情舒畅，有利于疾病治疗。“肝与大肠相通”从中医

角度为解决胃肠系统疾病开拓了新航路，丰富了中医理论内涵。但是，从现代科学角度出发“肝与大肠

相通”理论内涵还有更多的探索空间，需要我们继续挖掘，在现代医学角度丰富其内涵，为攻克 IBS 这

一疾病提供中医理论基础。  
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