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摘  要 

肠道菌群失衡是肠易激综合征发病的关键因素之一，调节肠道菌群是治疗肠易激综合征的重要方法。中

医认为胆腑有藏精汁助运化、主决断调情志、主升发调气机、司勇怯御外辱的功能，与肠道菌群参与代

谢与吸收、影响认知和情绪、促进胃肠动力、保护肠粘膜屏障的功能相契合。文章通过分析胆与肠道菌

群功能的相似性，认为调节肠道菌群可能是中医从“胆腑”治疗肠易激综合征的潜在机制，从而为中医

治疗肠易激综合征提供新思路。 
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Abstract 
Disruption of the intestinal flora is one of the key factors in the pathogenesis of irritable bowel 
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syndrome, and regulating the intestinal flora is an important method for the treatment of this con-
dition. Traditional Chinese medicine posits that the gallbladder has the functions of storing and 
transporting bile, making decisions and regulating emotions, promoting the ascending and move-
ment of Qi, and defending against external insults. These functions align with the roles of the intes-
tinal flora in metabolism and absorption, influencing cognition and mood, enhancing gastrointesti-
nal motility, and protecting the intestinal mucosal barrier. By analyzing the similarities between 
the functions of the gallbladder and the intestinal flora, this article suggests that regulating the in-
testinal flora might be a potential mechanism for the treatment of irritable bowel syndrome from 
the perspective of the “gallbladder” in traditional Chinese medicine, thereby offering a new ap-
proach to the treatment of irritable bowel syndrome in Chinese medicine. 
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1. 引言 

肠易激综合征(Irritable Bowel Disease, IBS)是一种以腹痛或腹部不适，伴随排便习惯改变和(或)大便

形状异常的一种功能性肠病[1]。IBS 在全球的发病率约为 11% [2]。在我国，普通人群 IBS 患病率为

0.82%~5.67% [3]。肠易激综合征给患者和医疗系统带来了巨大的经济负担，占整个中国卫生总预算的 3.3% 
[4]。目前，IBS 的病因及发病机制尚未明确，但普遍认为 IBS 发病与肠道菌群失调、内脏高敏感、胃肠

动力异常、脑–肠轴功能异常、肠粘膜免疫激活、肠通透性增加、精神心理障碍以及遗传和饮食等多因

素相关。 
随着生物–心理–社会医学模式的发展，IBS 逐渐被认为是一种身心疾病，IBS 患者除了消化道症状

外，还存在焦虑、抑郁等精神障碍[5]。胆腑贮藏精汁助运化，又主决断调情志，兼具消化和调节精神活

动的功能，所以从胆腑功能角度能合理地解释 IBS 的发病本质。从现代医学角度，肠道菌群失调是 IBS
发病的重要原因之一。笔者通过查阅文献，发现肠道菌群参与营养代谢与吸收[6]-[8]、影响认知和情绪[9]-
[11]、促进胃肠动力[12]-[14]、保护肠粘膜屏障[12]，与胆腑藏精汁助运化、主决断调情志、主升发调气

机、司勇怯御外辱相契合。现代研究证明，治胆中药能够调节肠道菌群，起到治疗 IBS 的作用。 

2. 从中医胆腑认识 IBS 的发病机制 

中医并无肠易激综合征的概念，按临床表现，可将其归到“腹泻”“泄泻”范畴。根据 IBS 兼具消

化异常和情志异常的临床表现特点，可从中医胆腑角度认识 IBS 的发病机制。从消化异常来看，IBS 患

者的典型表现为腹痛、腹泻。李东垣《脾胃论》中记载：“胆者，少阳春升之气……胆气不升，则飧泄肠

澼不一而起矣。”若胆气不升，肠道气机紊乱，清浊失序而腹泻，气机不通而腹痛。从情志异常来看，

IBS 患者可出现焦虑、抑郁等情志改变，并且可因此加重病情[15]。《黄帝内经素问注证发微》指出：“灵

兰秘典云：……盖肝之志为怒，心之志为喜，脾之志为思，肺之志为忧，肾之志为恐，其余六脏，孰非由

胆以决断之者乎。”胆腑可调节情志活动，若胆腑有病导致气机紊乱，则出现情志异常。综上所述，从

胆腑的主消化和调节情志两方面认识 IBS 的发病机制，可为 IBS 的诊断和治疗提供新的思路。 
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3. 肠道菌群与 IBS 的关系 

3.1. IBS 肠道菌群的改变 

肠道菌群由 1000 多种细菌构成，是人体最大的微生物群落[16]。肠道菌群数量或比例失衡都会扰乱

肠道功能，演变为 IBS。在当前的研究中，肠道菌群改变的具体结论缺乏一致性。一项 meta 分析[17]得
出，IBS 患者肠道内双歧杆菌、乳酸杆菌减少，大肠杆菌和肠杆菌水平较高。另一项研究[18]表示，重度

IBS 患者相较于轻、中型 IBS 患者肠道菌群多样性较低。说明菌群多样性改变可以划分为 IBS 轻、中、

重度患者。在 IBS 的不同亚型中，陈志华等[19]在 52 例 IBS 患者的粪便检测中发现，IBS-D 患者双歧杆

菌及乳酸菌减少，肠杆菌增加；IBS-C 患者拟杆菌增加，IBS-A 患者肠杆菌增加，乳杆菌减少。 

3.2. 脑–肠–菌轴与 IBS 

脑肠轴指的是肠道微生物群与中枢神经系统之间的相互作用轴，脑肠轴功能障碍是 IBS 发病的重要

机制之一，现在已经拓展为脑–肠–菌轴。肠道与中枢神经系统之间的相互作用通过各种神经免疫内分

泌介质存在[20]。越来越多的研究表明，肠道微生物可以调节神经递质水平[21] [22]，最直接的方式是肠

道微生物可直接合成神经递质，如埃希氏菌、芽孢杆菌可产生去甲肾上腺素和多巴胺，链球菌和肠球菌

能合成 5-HT 等[23]。5-HT 是中枢神经和肠神经之间的重要神经递质，在 IBS 的发病中起到关键作用。5-
HT 通过调控内脏敏感性、影响肠道免疫、调控胃肠动力、调节精神心理来影响 IBS 的发病[24]。5-HT 过

量，会造成迷走神经损伤或激动胃肠道平滑肌受体，其共同后果都是使肠道蠕动增快导致腹泻；5-HT 缺

乏，可能导致抑郁状态和便秘[25]。在上述机制的影响下，5-HT 调节肠道内外生理病理状态，产生腹痛、

腹泻、便秘、腹胀、焦虑、抑郁等 IBS 表现。 

4. 胆与肠道菌群功能的相似性 

在中医概念中，胆腑藏精汁、主决断、主升发、司勇怯。在调节人体机能上发挥着重要作用。肠道菌

群被认为是一个虚拟的器官，影响和调节人体多种生理功能[26]。 

4.1. 胆藏精汁助运化与肠道菌群参与代谢与吸收 

清代石寿棠《医原》记载：“……胆汁渍于肠内，利传渣滓……胆有寒，渣滓不传，胆汁无所用事，

亦致泻青。”说明胆汁可排泄于肠内，参与消化传导食物；若胆受外邪，则会导致“渣滓不传”而表现

为腹泻。据清代唐宗海《血证论》所云：“胆中相火……上升于胃，胃得以疏达，故水谷化。”如相火不

足无力温煦脾胃，脾胃虚寒，水谷不化则成腹泻。当外邪扰胆致胆汁疏泻失职妨碍消化传导，或胆中相

火不足，无力温煦脾胃以助运化，水谷精微吸收出现障碍，清浊失位，出现腹痛、腹泻。肠道菌群可参与

碳水化合物、糖类、脂肪等物质的代谢过程。肠道菌群可通过发酵碳水化合物产生短链脂肪酸来调节肠

道屏障功能[27]。此外，肠道菌群可以影响肠道脂肪的吸收，从而引起体重的变化[28]。有研究表明[29]，
用梭状芽孢杆菌定植的无菌小鼠可控制脂质吸收和减少肥胖基因。一项 Meta 分析[30]发现，益生菌可以

改善血糖和胰岛素抵抗，但机制尚未明确，可能与氧化应激减少[31]有关，还有研究将其归因于免疫调节

特性[32]。从以上不难得出，胆汁助运化与肠道菌群参与吸收与代谢存在很大的相似性。 

4.2. 胆主决断调情志与肠道菌群影响认知和情绪 

《素问·灵兰秘典论篇》曰：“胆者，中正之官，决断出焉”，胆主决断指的是胆具有对接收到的

信息进行判断的能力。当胆处于病理状态，则容易防御过激[33]，引起胃肠道应激表现，出现腹痛、腹泻

等症状。胆与情绪的产生和调节有关。如《灵枢·邪气藏府病形》记载：“胆病者，善太息……心下澹澹
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恐……。”胆病者常呈惊恐不安的状态。《素问·举痛论》曰：“惊则气乱，恐则气下”，惊恐导致胃肠

气机紊乱，则见腹痛、腹胀、腹泻等表现。肠道菌群是脑肠交流的重要介质，肠道菌群的改变能够影响

生物体的认知、情绪功能[34]。一项研究[35]将精神分裂症患者的肠道细菌移植到无菌小鼠体内，由于移

植的肠道细菌改变了谷氨酰胺–谷氨酸–γ–氨基丁酸通路的调节，小鼠出现了精神病症状。有研究结论

[36]认为肠道微生物群的早期生活扰动会影响神经发育，并导致成熟后出现焦虑行为和不良的心理健康

结果。还有研究表明[37]，在 IBS 患者身上，类杆菌科丰度往往在焦虑症和抑郁症中更高，而抑郁症数与

毛螺菌科丰度呈负相关。胆与肠道菌群的功能相似，在调节情绪和认知方面发挥重要作用。 

4.3. 胆主升发调气机和肠道菌群促进肠道动力 

胆为少阳春升之气，助脾胃气机升降完成大便排泄。胆气气机逆乱影响脾升胃降。脾气升发太过，

浊气不降，则大肠传导减速，出现大便排出不畅、大便量少等异常；若胃气降浊太过，则会使大肠传导

过快，出现大便频数、大便不成型等异常。胆主升发调气机可具象化为调节胃肠动力，胃肠动力紊乱是

IBS 发病机制之一[38]。肠道菌群在调节肠道动力方面也发挥作用。肠道菌群可将肠道中的初级胆汁酸转

化为次级胆汁酸，诱导其肌间神经丛中的特异受体 TGR5 上调[39] [40]，使结肠转运时间缩短，敏感性增

加，产生腹痛、腹泻的症状[41]。有研究[42]发现小鼠肠道微生物多样性和丰富度降低后结肠蠕动延迟，

并认为这由肠道微生物群调节肠道胆汁酸和血清素代谢实现。胆主升发调气机与肠道菌群促进肠道动力

从不同角度展现了其维持并促进肠道运动、消化的形式。 

4.4. 胆司勇怯御外辱与肠道菌群保护肠黏膜屏障功能 

胆气充足者为勇，怯者胆气不足。《灵枢·师传》曰“肝者，主为将，使之候外”，《素问·奇病

论》曰：“肝者中之将也，取决于胆。”胆亦有将军之性，当有外邪侵犯人体时，胆能奋起反抗为机体抵

御外邪。人进食生冷、油腻、辛辣等有刺激性的食物后，胆为保护机体疏泻过旺，胆气受损，胆胃不和，

继而出现腹痛、腹胀等不适。肠粘膜上皮屏障对抵御细菌和病原体入侵起重要作用。研究指出[43]，结肠

中副乳杆菌减少可降低肠道通透性，从而改善黏膜屏障的损伤。还有研究发现[44]，膳食补充嗜酸乳杆菌

可以减轻炎症和肠道损伤，改善肠道形态和屏障完整性。胆司勇怯御外辱与肠道菌群保护肠黏膜屏障功

能在本质上一致，均体现了为机体抵御外来损害的作用。 

5. 胆腑与肠道菌群相互影响 

胆腑储藏胆汁，胆汁酸是胆汁的重要成份，是肠道菌群代谢的重要物质。有研究[45]表明胆汁酸通过

法尼醇 X 受体(FXR)信号通路影响肠道菌群组成，主要表现为缺乏 FXR 时，厚壁菌数量升高，拟杆菌数

量降低，胆汁酸是肠道菌群的代谢物，又反过来影响肠道菌群的组成。胆腑的功能主要包括助运化与调

情志两方面。胆汁酸参与调节糖代谢稳态，主要通过 FXR 胆汁酸受体介导，肠道中激活的 FXR 信号会

导致肥胖引起的高血糖，而特异性地抑制肠道 FXR 信号有助于改善高血糖[46]。有文章[47]还总结出中

医药通过调节肠道菌群平衡，增加胆汁酸合成，这有助于胆固醇代谢平衡，从而治疗脂肪肝。胆汁酸代

谢相关核受体 FXR 还能调控脑神经递质，从而影响动物情绪及社交行为[48]，这表明胆汁酸代谢与情绪

调节具有相关性。 

6. 治胆方药调节肠道菌群治疗 IBS 

6.1. 中药复方 

6.1.1. 大柴胡汤 
大柴胡汤出自经典《伤寒论》，具有疏肝利胆、内泻热结的功效。方中柴胡、黄芩君臣相配，共除少

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151061


杨霞 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151061 445 临床医学进展 
 

阳之邪，后世虽在大柴胡汤基础上加减化裁，但万变不离其宗。从现代医学角度，大柴胡汤可改善肠道

菌群结构，减少肠道有害菌群如大肠埃希菌、肠球菌，增加肠道有益菌群如双歧杆菌、乳酸杆菌[49]。大

柴胡汤可调节脂质代谢[50]，人体进食高脂食物后，胆分泌的初级胆汁酸经肠道菌群分解为次级胆汁酸，

胆汁酸代谢失调是 IBS 产生原因之一，其机制可能与胆汁酸调节肠道动力与抑制细菌移位而维护肠道屏

障相关[51]。因此，大柴胡汤可通过调节脂质代谢防治 IBS。大柴胡汤优化肠道菌群屏障、调节脂质代谢

以维持肠道稳态，对治疗 IBS 具有积极意义。 

6.1.2. 清胰汤 
清胰汤具有清热解毒、通腑泻浊、疏肝利胆的功效。从现代医学角度看，清胰汤能上调肠道菌群的

丰度，增加有益菌群，如拟杆菌门和乳酸杆菌属，削弱有害菌，如厚壁菌门和毛螺菌属[52]，优化肠道菌

群的构成比例，继而改善肠道屏障。清胰汤能调节肠道菌群生态平衡，这对改善 IBS 患者肠道内环境，

进而治疗 IBS 具有促进作用。 

6.1.3. 参苓白术散 
胆病并非只有实证，如《笔花医镜》所言：“气血足则胆气壮，气血虚则胆气怯。”脾为气血生化之

源，胆气虚损，补脾荣木，土木位安，泄泻可止，现代研究从健脾方药调节肠道菌群角度阐释了其原理。

健脾方药众多，以参苓白术散为例，有研究[53]表明，参苓白术散能够扶助肠道益生菌，抑制肠道有害菌

群，肠道益生菌有助于维护肠道屏障的完整性，从而防止细菌、毒素等有害物质进入肠道，防止 IBS 的

发生、发展。 

6.2. 单味中药及其有效成分 

6.2.1. 黄连 
黄连清胆，具有清热解毒，利胆燥湿的作用，可主治因湿热所致的腹泻。有学者发现，作为从黄连

中提取的一种天然的异喹啉生物碱[54]，小檗碱能够恢复和调节肠道菌群谱[55]，特别是嗜粘菌的丰度[56]，
这可以降低肠道通透性[55]，稳固肠道屏障，防止 IBS 的发生发展。 

6.2.2. 柴胡 
柴胡疏胆，柴胡皂苷是柴胡中重要的有效成分，可以改善肠道菌群。有试验表明，予北柴胡灌胃后

的小鼠，肠道有益菌群丰度明显上升[57]，如 Akkermansia 菌属，其相对丰度与 IBD、溃疡性结肠炎等多

种肠道疾病呈负相关，被认为是一种健康肠道状态的潜在生物标记[58]。柴胡改善肠道菌群结构，增强肠

道抗病能力，对缓解 IBS 起到积极作用。 

7. 小结 

胆藏精汁助运化、主决断调情志、主升发调气机、司勇怯御外辱的生理功能与肠道菌群发挥参与代

谢与吸收、影响认知和情绪、促进胃肠动力、保护肠粘膜屏障的作用一一契合。肠道菌群是脑–肠–菌

轴中不可或缺的一环，肠道菌群失调是 IBS 主要病因之一，调节肠道菌群是治疗 IBS 的重要方法。胆腑

功能障碍，出现腹痛、腹泻，情志障碍等 IBS 表现，治胆中药通过调节肠道菌群治疗 IBS 确有疗效。但

目前治胆中药是否有除调节肠道菌群以外的其他作用机制来治疗 IBS 的研究尚缺乏，可进一步挖掘其他

作用机制，为中医药治疗 IBS 提供新的思路。 
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