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摘  要 

腹泻型肠易激综合征作为全球范围流行的功能性肠病，其难治愈、易复发的特点严重影响患者的生活质

量，也给社会带来沉重的经济负担。该病所伴随的精神心理障碍更增加了临床治疗的复杂性，中医药因

其独有的整体观念、辨证论治等在腹泻型肠易激综合征诊治领域显示出巨大潜力，肝郁脾虚是其关键病

机，本文基于脑肠轴相关理论，从肝脾论治，探讨运用疏肝健脾法治疗该病的机制，以期为临床治疗腹

泻型肠易激综合征提供更多思路与方法参考。 
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Abstract 
Diarrheal irritable bowel syndrome is a functional intestinal disease prevalent worldwide. The char-
acteristics of being difficult to cure and easy to relapse seriously affect the quality of life of patients 
and bring a heavy economic burden to society. The mental and psychological disorders associated 
with this disease have further increased the complexity of clinical treatment. Traditional Chinese 
medicine has shown great potential in the field of diagnosis and treatment of diarrhea-predominant 
irritable bowel syndrome because of its unique holistic concept, syndrome differentiation and 
treatment. Liver stagnation and spleen deficiency are its key pathogeneses. Based on the theory of 
the brain-gut axis and the treatment of liver and spleen, this article explores the mechanism of using 
soothing the liver and strengthening the spleen to treat this disease, in order to provide more ideas 
and method references for the clinical treatment of diarrhea-predominant irritable bowel syn-
drome.  
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1. 引言 

肠易激综合征(Irritable Bowel Syndrome, IBS)是一种与排便相关反复发作的腹痛，同时伴有排便频率

和/或粪便性状的改变的功能性疾病，根据粪便性状可分为腹泻型肠易激综合征(IBS-D)、便秘型肠易激综

合征(Irritable Bowel Syndrome with Constipation, IBS-C)、混合型肠易激综合征(Irritable Bowel Syndrome 
with Mixed bowel habits, IBS-M)和未定型肠易激综合征(Irritable Bowel Syndrome Unclassified, IBS-U) [1]。
研究表明，肠易激综合征影响着全球 5%~10%的人口，但各国患病率存在着明显差异[2]-[4]，而我国的患

病率为 1.4%~33.3% [5]，其中又以 IBS-D 发病率占比最高，女性多于男性[6] [7]。IBS-D 以反复腹痛、腹

泻为主要症状，虽无器质性病变，但其常伴发的抑郁、焦虑、睡眠障碍等严重影响患者的生存质量。目

前西医主要采用解痉药、止泻药、益生菌及抗抑郁药物等对症治疗[8]，尽管这些方法可在一定程度上缓

解患者症状，但其疗效往往有限，且长期使用可能存在耐药性或不良反应的风险。中医认为肝郁脾虚是

其关键病机，基于现代脑肠轴理论运用疏肝健脾法治疗该病在改善症状、降低复发率方面展现出独特的

优势价值，逐渐成为研究热点[9] [10]。 

2. 脑肠轴在 IBS-D 中的作用 

IBS-D 的发病机制复杂，尚未完全明确。目前普遍认为脑肠轴互动异常是其关键病理基础，涉及内

脏高敏感、胃肠动力紊乱、精神心理障碍、肠道免疫激活、黏膜通透性增加及肠道微生态失衡等多因素

交互作用[8] [11]。脑肠轴是大脑与肠道间通过神经、内分泌和免疫通路构成的双向调节系统，脑肠肽在

其间发挥重要媒介作用。多种脑肠肽参与 IBS-D 的发生，如 5-羟色胺(5-Hydroxytryptamine, 5-HT)、降钙
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素基因相关肽(Calcitonin Gene Related Peptide, CGRP)、P 物质(Substance P, SP)、神经肽 Y (Neuropeptide 
Y, NPY)和血管活性肠肽(Vasoactive Intestinal Peptide, VIP)等[12]。其中，5-HT 在中枢和肠道广泛存在，

调节胃肠运动、分泌与感觉功能，而 IBS-D 患者肠道 5-HT 水平明显升高，导致内脏高敏感、胃肠蠕动加

快，引发腹痛、腹泻及感觉异常[13] [14]。同时，5-HT 参与情绪调控，其异常与焦虑、抑郁形成“情绪–

肠道”恶性循环[15]。CGRP 促进肠道平滑肌收缩，增加肠蠕动，刺激黏膜分泌水和电解质，具有强效扩

血管和致痛作用，其水平与 IBS-D 患者腹痛、腹泻程度正相关[16]。SP、NPY、VIP 与 IBS-D 的发生发

展息息相关[17] [18]。 
内脏高敏感是 IBS-D 的核心特征，表现为对正常刺激产生过度痛感。脑肠轴通过中枢与外周双重致

敏机制介导该过程：中枢层面，前扣带回、岛叶等痛觉相关脑区活动增强，生理层面上放大了疼痛信号

的传递和处理过程，导致疼痛信号在中枢水平被异常放大[19]；外周层面，肠道神经末梢敏感性上升，神

经生长因子(Nerve Growth Factor, NGF)表达增加，强化了痛觉传导。此外，肠道菌群也可通过调节 NGF
表达而影响中枢与外周敏感性，诱发腹痛[20]。IBS-D 患者常伴有肠道菌群紊乱：已有证据表明，IBS-D
患者的肠道微生物群丰富度、多样性降低，双歧杆菌、乳酸杆菌等有益菌减少，产气菌和潜在致病菌增

多[21]-[23]。菌群失衡导致短链脂肪酸减少，肠屏障受损，通透性升高，引发低度炎症与免疫激活，炎症

因子经血液或迷走神经传入信号至大脑，影响情绪与认知，加重症状。心理应激亦起关键作用，焦虑、

抑郁等负性情绪激活下丘脑–垂体–肾上腺轴(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal，HPA 轴)，释放皮质醇等

应激激素，改变胃肠动力与感觉阈值。研究显示，IBS-D 患者 HPA 轴反应性增强，应激状态下症状明显

加剧[24]。 
综上，IBS-D 是多因素共同作用于脑肠轴的结果，涉及神经、内分泌、免疫与微生物的复杂交互，深

入理解其机制，有助于实现精准诊疗，打破“脑–肠”恶性循环，提升患者生活质量。 

3. 脑肠轴的中医学认识 

现代医学研究发现脑肠轴在 IBS-D 发病机理中的关键作用，与中医学中心脑、胃肠相互影响的观点

相契合。中医藏象理论认为脑为元神之腑，统帅五脏六腑，心藏神，为君主之官，与脑息息相通，共同主

宰生命活动，包括生理机能和意识、思维、情志等精神活动。脾胃和大肠小肠受心脑统摄调控，若七情

伤于心脑，或心血不足、脑髓匮乏；神机失用，五脏六腑失司，则脾主运化功能失常致水湿不化；大肠传

化不行、津液吸收障碍；小肠化物失常、清浊难泌，糟粕与津液俱下，故见腹泻便溏。脾胃健旺，熏蒸腐

熟五谷，化源充足，肠腑泌别清浊及传化有常，水谷精微布散周身，濡养心脑，脑髓得充，则元神健旺；

若脾胃、肠腑功能失司则清阳之气不能上行达心脑而心失所养、脑失清灵，可见神志、情绪异常，如《素

问·逆调论》中所言：“胃不和，则卧不安。”从中医经络理论而言，脑与胃肠之间存在着广泛的经络联

系，阳明经脉皆有循头络脑的特点。其中足阳明胃经“循发际，至额颅”，手阳明大肠经支脉“贯颊，

入下齿中”，小肠经支脉“至目内眦，斜络于颧”，形成脑与肠的经络连接通道。《灵枢》曰：“胃气……

其悍气上冲头者，循眼系，入络脑。”也说明脑胃相通。人体经络系统使脏腑、形体、官窍间形成内在联

络，是实现心脑与脾胃、肠道上下内外沟通与传导信息的桥梁。由此可见，中医学理论已从经络、藏象、

整体观念等方面明确阐述了脑肠轴的紧密联系，并为“从脑治肠”、“从肠治脑”的治法提供了坚实的

理论依据。 

4. 肝郁脾虚是 IBS-D 的主要病机 

IBS-D 属中医“腹痛”“泄泻”范畴，病位在肠，核心责之于肝、脾，肝郁脾虚为其主要病机。脾为

后天之本，主运化水湿，升清降浊。《景岳全书》云：“泄泻之本，无不由于脾胃。”脾虚则运化失职，

水湿内生，下走大肠，遂成泄泻。湿邪贯穿病程始终，为本病之根本。现代研究亦表明，肠道菌群失衡与
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脾虚证候高度吻合，菌群紊乱致肠功能失调，表现为腹泻、腹胀等，印证了“脾主运化”的科学内涵。

然脾病非独因外邪或饮食所伤，情志因素尤为关键。肝主疏泄，调畅气机，肝气条达则脾胃升降有序。

若情志不遂，忧思恼怒，肝气郁结，一则“木旺乘土”，克伐脾土，致运化失司，湿浊内停而泻；二则肝

胆气机不畅，胆汁疏泄失常，影响消化，如《医学衷中参西录》所言：“肝胆之气化不舒……则水谷不化

而泄泻”；三则肝气逆乱，影响大肠传导，《医学入门》指出：“肝与大肠相通”，肝郁可致肠鸣、便溏

或便秘交替。更深层次上，肝主情志，七情过极伤及心脑，通过“脑–肠轴”影响胃肠功能。肝郁气滞

者常伴焦虑、抑郁，临床研究证实其脑肠肽水平异常，正合“肝主疏泄”调控神志与消化的双重功能。

脾虚日久，亦可及肾，形成虚实夹杂、迁延难愈之态。由此可见，IBS-D 病机以脾虚为本，肝郁为标，二

者互为因果，动态演变。治疗当以疏肝健脾、调和肝脾为大法，兼顾化湿、理气、升清，方能恢复中焦气

机，重建脑肠协调。此既承经典之旨，又合现代医学对脑肠互动机制的认识，彰显中医整体观与辨证论

治之精髓。 

5. 疏肝健脾法在 IBS-D 的应用 

基于本病肝郁脾虚之病机，治疗当以疏肝健脾为要，肝脾同调，疏补兼施。肝气条达则气机通畅，

脾气健运则气血生化有源，脑窍得养，神明有序，情志调畅，诸症自除。朱丹溪《脉因证治·泄》所载

“炒白术、炒芍药、炒陈皮、防风”即为后世经典方剂——痛泻要方之雏形，专治肝郁脾虚之泄泻。历

代医家广泛将其应用于 IBS-D 肝郁脾虚证临床验证疗效确切。现代研究进一步支持该法，如姚思杰、M 
Chen、周兴辉、熊阿琴等[25]-[30]研究均表明痛泻要方能显著改善 IBS-D 患者的症状。此外，多种基于

疏肝健脾法则的经方亦展现良好疗效：如武雯等[31]研究显示四君子汤加减联合西药组有效率达 91.80%，

优于单用西药组(75.41%)；段勇君等[32]应用苓术汤，治疗组有效率 91.67%，显著高于对照组(77.14%)；
林文成等[33]用参苓白术散，尹秋凤[34]用加味四逆散，均有效缓解症状、提升生活质量。邱悦之等[35]
研究发现，柴胡疏肝散联合西药治疗有效率达 97.22%，远高于对照组(55.56%)。除经典方剂外，众多医

家自拟方如痛泻宁颗粒、痛泻安肠方、安肠汤、肠安菌泰颗粒及加味理肠饮等亦在临床广泛应用，疗效

显著[36]-[40]。尽管组方各异，但核心均围绕“疏肝解郁、健脾益气”展开。从现代医学视角看，其作用

机制可能与调节脑–肠轴功能密切相关，通过改善神经–内分泌–免疫网络紊乱，恢复肠道稳态，具体

机制如下。 

5.1. 调节神经递质，平衡脑–肠轴功能 

脑–肠轴是调控胃肠道感觉、运动及情绪反应的重要神经网络，其功能紊乱是 IBS-D 的核心机制之

一。神经递质如 5-HT、SP、VIP 等在其中发挥关键作用。研究发现，IBS-D 患者肠道 5-HT 水平异常升

高，激活 5-HT3 受体，导致肠道蠕动加快、分泌增多，从而引发腹泻与腹痛。疏肝健脾法可通过调节中

枢与外周神经递质的表达，重建脑–肠轴稳态。临床与实验研究表明，疏肝健脾法可显著下调结肠组织

中 5-HT、SP、CGRP 等递质水平，抑制肠道高动力状态，改善胃肠运动与内脏高敏感[18] [41]-[44]。同

时，疏肝健脾法还能调节下 HPA 轴功能，降低应激状态下皮质醇分泌，缓解焦虑、抑郁等情绪障碍，间

接改善胃肠功能[45]。动物实验进一步证实，疏肝健脾方药可提升大鼠海马区脑源性神经营养因子(BDNF)
表达，增强中枢神经可塑性，促进脑–肠信号的正常传导，从而实现多靶点、整体性调节[46]，为 IBS-D
的临床治疗提供了新的思路和方法。 

5.2. 调控内脏高敏感性，缓解腹痛症状 

内脏高敏感性是 IBS-D 患者出现腹痛的核心病理生理基础，表现为对正常或轻微的肠道刺激产生过
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度的疼痛反应。其发生机制涉及外周敏化(肠道神经末梢敏感性增强)和中枢敏化(脊髓背角神经元兴奋性

升高)两个层面。疏肝健脾法可通过多途径干预内脏高敏感性，从而有效缓解腹痛症状[47]。其作用机制

可能与下调瞬时受体电位香草酸亚型 1 (TRPV1)的表达、抑制辣椒素敏感神经纤维的过度激活密切相关

[48] [49]。TRPV1 作为介导内脏痛觉传导的关键离子通道，其表达减少有助于降低肠道传入神经的兴奋

性，从而发挥外周镇痛效应。此外，疏肝健脾法还可调节中枢神经系统中 γ-氨基丁酸(GABA)等抑制性神

经递质系统的功能，增强中枢对疼痛信号的下行调控能力，进而缓解中枢敏化状态。GABA 作为一种关

键的抑制性神经递质，通过与神经元上的受体结合，抑制神经元的兴奋性，从而减少疼痛信号的传导。

动物实验进一步证实，该方可通过抑制 IBS-D 大鼠 PERK/eIF2α/ATF4/CHOP 信号通路中关键蛋白的磷酸

化，减轻内质网应激反应，抑制结肠组织中肠胶质细胞的异常活化，从而改善内脏高敏感状态，发挥治

疗作用[50]。 

5.3. 改善肠道菌群结构，恢复微生态平衡 

肠道菌群失衡在 IBS-D 的发生发展中起重要作用，其特征表现为双歧杆菌、乳酸杆菌等有益菌丰度

降低，肠杆菌等条件致病菌比例升高，同时伴随真菌群落结构的紊乱[21]-[23]。这种微生物生态的紊乱不

仅破坏了肠道微环境稳态，加剧肠道低度炎症反应及肠黏膜屏障功能损伤，推动疾病进展。疏肝健脾法

可通过调节肠道微环境，促进有益菌增殖并抑制致病菌过度生长，从而发挥治疗作用。研究证实，接受

疏肝健脾方治疗的患者，其粪便中乳酸杆菌和双歧杆菌的数量显著增加，而肠杆菌科细菌的比例则明显

下降，这一变化直接反映了肠道菌群结构的优化[25] [51]，这与谢翔雨等人[52]的实验研究结果具有一致

性。秦金燕的研究则进一步揭示了疏肝健脾法能促进短链脂肪酸(Short-Chain Fatty Acids, SCFAs)这种有

益代谢产物的生成来增强肠道的酸性环境，形成一道天然屏障，从而有效抑制病原菌的定植[53]。 

5.4. 调节免疫与炎症反应，减轻肠道低度炎症 

越来越多证据表明 IBS-D 存在肠道免疫激活与慢性低度炎症状态，表现为黏膜肥大细胞浸润、细胞

因子如 IL-6、TNF-α、IL-1β 水平的升高[54]。这些炎症因子可直接刺激肠神经，加剧内脏高敏感与动力

异常。疏肝健脾法具有明确的免疫调节与抗炎作用，可抑制 NF-κB 信号通路活化，减少促炎因子释放，

同时促进调节性 T 细胞分化，提升免疫耐受[28]。在 IBS-D 模型大鼠中，疏肝健脾方可显著降低结肠组

织中 TNF-α与 IL-6 的 mRNA 表达水平，减轻黏膜炎症反应[55]。此外，其还能通过下调 Toll 样受体 4 表

达，阻断脂多糖介导的炎症级联反应，从而保护肠黏膜屏障完整性，减少“肠漏”现象，防止细菌移位

与系统性炎症发生[56] [57]。 
IBS-D 是一种复杂的身心疾病，中医认为其核心病机为肝失疏泄、脾失健运，导致肠道功能紊乱。疏

肝健脾法作为治疗肝郁脾虚型 IBS-D 的核心治则，体现了“整体观念”与“辨证论治”的中医精髓。基

于现代医学的脑肠轴理论，该疗法通过调节神经、内分泌、免疫系统及肠道菌群等，实现多靶点、多通

路的整体功能重建，不仅有效缓解腹痛、腹泻等症状，更从根源上改善机体失衡状态，彰显中医药治疗

功能性胃肠病的独特优势。此疗法既有经典理论支撑，又经现代临床验证，展现出良好的应用前景。然

而，当前研究仍面临挑战：疏肝健脾方药作用机制尚未明晰，临床组方缺乏统一标准，中药复方成分复

杂，制约了机制的深入解析与疗效的科学评价。未来研究应融合网络药理学、代谢组学、宏基因组学等

前沿技术，系统揭示多成分、多靶点的协同作用机制，筛选关键活性成分。同时，亟需开展大样本、多中

心、随机对照临床试验，建立标准化治疗方案，提升研究的科学性与可重复性。推动疏肝健脾法的规范

化与国际化，不仅有助于提升 IBS-D 的诊疗水平，也为功能性胃肠病的现代治疗提供新思路，具有重要

的临床价值与研究意义。 
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