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摘  要 

肠易激综合征(Irritable Bowel Syndrome, IBS)是临床常见的消化系统疾病，其发病率逐年升高，目前

发病机制尚未完全清楚，治疗以改善症状为主，中医在整体观念指导下，在治疗IBS-D中发挥较大作用。

本文就中西医治疗IBS-D研究进展综述如下。 
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Abstract 
Irritable bowel syndrome (IBS) is a common clinical gastrointestinal disorder, and its incidence has 
been increasing year by year. The pathogenesis of IBS is not yet fully understood, and current 
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treatment primarily focuses on symptomatic relief. Guided by holism concept, Traditional Chinese 
Medicine (TCM) plays a significant role in the treatment of diarrhea-predominant irritable bowel 
syndrome (IBS-D). This paper provides a review of the research progress in the treatment of IBS-D 
with both TCM and Western medicine. 
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1. 引言 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是消化内科常见的功能性肠病，其特征为慢性、反复性腹

痛和腹部不适，伴有大便性状及习惯改变，诊断前症状至少出现 6 个月，且近 3 个月症状持续存在[1]。
目前尚缺能完全解释症状的形态学改变及生化检验异常。在《2020 年中国肠易激综合征专家共识意见》

[2]中指出，我国普通人群中的总体患病率为 1.4%~11.5%，女性略高于男性，18~59 岁中青年更为常见，

60 岁以上老年人中则有所下降。IBS 有四个亚型，临床上以腹泻型(IBS-D)多见。本文从中医病因病机认

识、辨证施治、中医其他疗法及西医病因、治疗等方面对 IBS-D 研究进展做一综述。 

2. 中医对 IBS-D 的认识 

2.1. 病名沿革 

中医古籍文献中无“肠易激综合征”病名的记载，根据其临床表现，中医将其归为“腹痛”、“泄

泻”等范畴，《黄帝内经》中有“鹜溏”“洞泄”“飧泄”“注下”等病名的记载，并对病因病机有论述。

《难经·五十七难》曰：“大肠泄者，食已窘迫，大便色白，肠鸣切痛”，指出其症状。汉代医家张仲景

在《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》篇中根据其症状统称为下利。宋金元时期，首次出现“泄泻”病

名。 

2.2. 病因病机 

IBS-D 的病因可以归纳为感受外邪、饮食失宜、情志不调、禀赋不足及久病失治、病后体虚等[3]-[5]。
《素问·至真要大论》：“暴注下迫，皆属于热”；《素问·举痛论》：“寒客于肠，肠不得成聚，故后

泄腹痛矣”；《素问·阴阳应象大论》云：“湿盛则濡泻”，“春伤于风，夏生飧泄”，提示外邪可致泄

泻，并指出病变部位；《素问·脏器法时论》曰：“脾病者，虚则腹满肠鸣，飧泄不化”；《素问·脉要

精微论》：“胃脉实则胀，虚则泻”，指出脾胃虚弱可致泄泻；《医方考》指出：“泻责之脾，痛责之肝；

肝责之实，脾责之虚；脾虚肝旺，故令痛泻”；《三因极一病证方论》则从三因学说释析泄泻的病因病

机，指出不仅外感邪气可导致泄泻，情志不畅导致泄泻的发生。 
近年来，现代医家根据自身临床实践及经验总结，运用中医理论对 IBS-D 的病因病机做了探求剖析。

国医大师徐景籓[6]认为肝郁脾虚为 IBS-D 的病机关键，起病迅速、阵发性、腹痛急迫等特点与风邪致病

特点一致，为肠风内扰之征象。郭邵举[7]认为 IBS-D 的根本病机是脾胃虚弱，湿邪内蕴，肝郁是经常贯

穿该病始终的关键因素，日久一般多发展为脾胃、脾肾阳虚。IBS 病情迁延反复，病机特点为虚实夹杂，
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既有脾气虚弱、脾胃虚寒、脾肾阳虚等虚证，又夹有肝郁、生风、湿邪、湿热、血瘀等实证。唐梅文教授

[8]认为 IBS-D 的病位在肠，与肝脾肾相关。湿邪是引起 IBS-D 的主要病因，脾虚湿盛是 IBS-D 的关键病

机。黄贵华教授[9]认为 IBS-D 的外因主要与感受外邪和饮食不当有关，六邪致病以湿邪为其主要病理因

素，常兼夹寒、热、暑等病邪为病；其内因为脾阳不足，脾运失职发泄泻，日久可累及肾阳。关键病机为

脾肾阳虚与寒湿、湿热蕴结，寒湿、湿热蕴结为标，脾肾阳虚为本。治疗以健脾温肾为法，随证辅以健脾

益气、化湿和胃、温里散寒等治法。桑希生教授[10]认为 IBS-D 的病位在大肠腑之气分，可累及血分；病

因为情志失调、邪气外侵、饮食失宜、先天禀赋不足，大肠气阳亏少，核心病机为气血不和，血行失司。

国医大师周学文教授[11]重视喜、怒、忧、思、悲、恐、惊等七情内伤与本病的关系，认为它们与疾病的

发生有关系。此看法与西医认为 IBS-D 发病与精神心理因素相关的理论不谋而合。魏玮教授[12]对 IBS-
D 病机的认识可用“滞”、“瘀”、“郁”、“虚”四字来概括。滞为饮食积滞，损伤脾胃之气，气机失

调，水湿、痰饮、瘀血等阻滞气机；郁乃情志愤郁，忧愁思虑过度等影响脾胃运化功能，肝失疏泄，肝乘

脾土；虚则责之先天禀赋不足，后天调养不当，脾肾不足则发为脾肾阳虚泄泻。李佃贵教授[13]从浊毒论

治 IBS-D，浊毒内郁，内化失司是本病的关键。王峻教授[14]指出 IBS-D 是典型的“肝强脾(胃)弱”，其

病机根本为脾胃虚弱，肝强症状表现为脾胃虚弱所诱导，且多为脾胃阳虚，临床上除易见肝脾不和的症

候外，多有脾胃阳虚的表现，出现泄出物清稀，味清，泄出后乏力更甚。刘启泉教授[15]以“胆”为切入

点，认为气机病变责之于胆，胆为少阳枢机，调节周身气机升降，影响气血的运行，进而影响情志与消

化。胆气虚弱，疏泄失职，脾胃功能受到影响，清浊异位，浊邪内生，发为泄泻。彭卓嵛教授[16]认为 IBS
的发病与脾阴虚密切相关。IBS-D 反复发作，缠绵难愈，泄泻日久易伤阴耗气，脾阴亏虚，亦有久泻阳损

及阴者，最终均致气阴两伤。李永成教授[17]从脾胃阴火论治寒热错杂型 IBS，认为平素饮食不节、劳逸

过度、喜怒无常均可导致阴火的产生。阴火的发病机制为元阳不足，脾胃虚弱，造成清阳不升，气机升

降紊乱，“火气”升降关系失常，临床表现常见虚象及热象，凡有内伤虚衰的临床表现皆属于寒证，火气

失衡为热证的病机。治疗以培补中气，治病求本；甘寒泻火，标本同治。邱健主任医师[18]认为 IBS-D 的

发病关键在于心–小肠藏象系统功能紊乱，心阳不足，温煦小肠不及，小肠化物失职，泌别清浊失司，

清气不升反降，发为泄泻。 
综上所述，本病多由素体脾胃虚弱，或久病损伤脾胃气机，水湿不化、痰瘀阻滞；情志失畅，日久肝

郁乘逆脾土；饮食不节或不洁，损伤脾胃；长期贪食寒凉之品或日久失治误治，伤及脾肾；诸多因素致

脾胃虚弱，健运失职，食积、水湿、痰瘀内生，阻滞气机，肠腑传导失司；肝木横乘脾土，腑气通降不利

则见腹痛、腹胀、腹泻等不适。本病病位在肠，涉及肝脾肾等脏腑，脾胃虚弱贯穿于 IBS-D 的整个发病

过程，肝郁脾虚是导致 IBS-D 发生的重要因素[19]。 

3. 中医综合治疗 IBS-D 

3.1. 证候及辨证论治 

IBS-D 以肝郁气滞，乘犯脾土，脾失健运，湿邪中生，脾胃虚弱，清阳不升日久累及肾阳。本病以湿

邪为中心，肝疏泄失职贯穿始终，以脾肾阳虚为本。中医治疗注重辨证施治，个体化治疗，较快改善临

床症状，减少复发，具有较好的临床效果。《肠易激综合征中医诊疗专家共识(2024)》[20]根据 IBS-D 患

者不同临床表现，分为四个证型进行辨证施治。分别为肝郁脾虚证(痛泻要方加减)、脾虚湿盛证(参苓白

术散加减)、脾肾阳虚证(附子理中丸合四神丸加减)与大肠湿热证(葛根芩连汤加减)。现代医家根据不同的

病因病机，结合亲身临床经验，形成独特的辨证施治理论。周晓波教授[21]根据自身临床实践，将 IBS-D
归纳为六个证型：(1) 肝郁气滞证：以柴胡疏肝散加减疏肝理气，调脾止泻；(2) 肝郁脾虚证：以痛泻要
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方加减抑肝扶脾，胜湿止泻；(3) 肝火犯胃证：治以清肝和胃，泄热止泻；(4) 肝阴不足证：以滋水清肝

饮加减柔肝养阴，补血止泻；(5) 脾胃虚弱证：以参苓白术散加减健脾益气，渗湿止泻；(6) 脾肾亏虚证：

以附子理中汤合四神丸加减补益脾肾，渗湿止泻；孙志广教授[22]则将 IBS-D 分为三个主要证型：(1) 脾
虚夹湿证：此证为脾胃虚弱兼有寒湿，以补气运脾化湿为基本治法，选用参苓白术散为主方；(2) 肝气犯

脾证：多为脾虚伴有肝失疏泄的表现，治以疏肝健脾理气，以参苓白术散合痛泻要方为主方；(3) 脾肾阳

虚证：此为脾肾阳气俱虚的表现，治以温肾暖脾，涩肠止泻为主，选用附子理中汤加减。林寿宁教授[23]
则分四型论治，(1) 湿郁肠腑证：以行气解郁，健脾化湿为法，予自拟肠病方治疗；(2) 寒热错杂证：治

以化湿健脾，清热利湿，予自拟肠病方合葛根黄芩黄连汤为基础方加减治疗；(3) 脾胃虚弱证：治以健脾

益胃，渗湿止泻，予参苓白术散加减治疗；(4) 脾肾阳虚证：治以温肾暖脾，化湿止泻，予四神丸加减治

疗。徐陆周教授[24]认为 IBS-D 的治疗当分期而为，(1) 前驱期和初期，湿热是关键，治以清热化湿，辅

以健脾助运；(2) 病至中期，寒从中生，脾气渐虚，脾阳虚衰，土虚木乘，治当温阳健脾，调和土木；(3) 
病及后期，脾阳亏虚累及肾阳，治当重视温肾助阳，养阴柔肝；(4) 此外，徐教授认为风邪是客观存在的，

治疗应兼以升举清阳，祛风除邪。朱世楷教授[25]强调治疗应分期与辨证相结合，急性期以健脾化湿，行

气解郁为法；慢性期以疏肝健脾为主，兼顾益肾温阳、利湿化浊、行气活血等治法，迁延期当以补益脾

肾为主，行气、活血为辅。 

3.2. 自拟方加减治疗 IBS-D 

现代医者在临床实践中，依据中医理论及临床经验，自拟方剂治疗 IBS-D，疗效确切。苏健彬等[26]
将 72 例肝郁脾虚型 IBS-D 患者采用随机数字表法将患者随机分为观察组 36 例，对照组 36 例，观察组予

自拟培土顺木汤(党参 25 g，白术 15 g，山药 15 g，茯苓 10 g，陈皮 5 g，赤芍 10 g，炙甘草 5 g，柴胡 5 
g，桂枝 5 g，防风 5 g)治疗，对照组予布拉氏酵母菌口服。总有效率：观察组 93.33%，对照组 70%；观

察组中医证候疗效明显优于对照组(P < 0.05)。国医大师周学文[11]认为 IBS-D 的核心病机为脾虚湿盛，

七情不畅，治疗中结合七情辨证，应用复方石榴皮煎取得满意疗效。李军祥教授[27]以脾虚肝旺为核心病

机，自拟痛泻安肠方，并根据证型的偏盛进行论治：脾虚湿盛偏盛者，予痛泻安肠方合参苓白术散加减；

脾肾阳虚偏盛者，予痛泻要方合附子理中丸、四神丸加减；寒热错杂者予痛泻要方加减治疗。邱健等[18]
从心小肠藏象系统论治 IBS-D，自拟桂枝荔枝汤调畅心阳，厚肠补土。 

4. 中医外治法 

中医药不仅在内服中药上独具特色，中医外治法如针刺、灸法、穴位贴敷等，毒副作用小，疗效显

著，广受好评。陈培[28]运用毫火针治疗脾虚湿盛型 IBS-D，观察组运用毫火针，选穴：中脘、天枢(双)、
阴陵泉(双)、上巨虚(双)、脾俞(双)、肾俞(双)、大肠俞(双)，总有效率 97.14%，对照组运用普通针刺，选

穴与观察组一致，总有效率 77.14%，差异有统计学意义(P < 0.05)，结果表明毫火针疗法优于普通针刺疗

法。李锌夷[29]运用随机数字法将 60 例 IBS-D 肝郁脾虚证患者分为治疗组与对照组各 30 例，对照组予

口服匹维溴铵片治疗，治疗组予先予灵龟八穴法开穴，予针刺天枢(双侧)、足三里(双侧)、太冲(双侧)、
膻中，并予神阙予隔盐灸治疗。治疗组总有效率为 96.6%，对照组有效率为 80.0%，差异具有统计学意义

(P < 0.05)。灵龟八法结合常规针灸治疗肝郁脾虚型 IBS-D 疗效确切，改善患者临床症状的同时，降低其

严重程度及对生活干扰度，提升患者生活质量，效果优于纯西药治疗。李慧玲[30]将 IBS-D 患者分为脐药

组与西药组，西药组予匹维溴铵片，脐药组将木香、大茴香、肉豆蔻、吴茱萸、补骨脂、五味子碾末，填

满脐孔，用艾柱置于填满药末的脐部，艾灸时长约 10 分钟，艾灸过程中以患者感觉透热而不烫为宜。治

疗结束后，比较 IBS-SSS 各项评分，脐药组在腹胀、排便满意度、生活质量影响等方面效果优于西药组，
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差异具有统计学意义。朱莹超[31]将符合入组的 60 例脾肾阳虚型的 IBS-D 患者按随机数字表法分成对照

组与治疗组，对照组予以中药健肾温脾方治疗，治疗组在对照组基础上联合穴位贴敷治疗，穴位贴敷取

穴：天枢(双侧)、中脘、关元、脾俞(双侧)、肾俞(双侧)，两组临床有效率分别为对照组 68.96%和治疗组

83.33%，两组治疗 IBS-D 脾肾阳虚型皆有效，健脾温肾方联合穴位贴敷的内外治方案总体疗效优于单纯

内服中药。 

5. 西医对 IBS-D 的认识 

5.1. 流行病学 

IBS 是一项在全世界广泛分布的疾病，2016 年 Nature Reviews Disease Primers 发表的针对 IBS 的综

述中指出，IBS 的全球总患病率约为 11.2% [32]，不同国家、区域患病率不同。其中西方国家发病率为

5%~24% [32]-[34]，亚洲发病率为 5%~10% [34]，根据我国的研究统计数据，IBS 在我国的发病率为

5.67%~17.10% [35]，其中 IBS-D 的患病率可高达 20%~30% [33]，是临床中常见的发病类型。 

5.2. 病因、发病机制 

目前现代医学对 IBS 的病因及发病机制尚未完全明确，通过对 IBS 患者在临床试验中的观察，部分

发病机制得到验证。然而能够全部解释临床症状的单一发病机制仍需进一步的研究发现。目前学界认为

是多种发病机制及多种因素共同作用的结果。 

5.2.1. 胃肠道动力异常[36] 
胃肠动力异常主要分为结肠动力异常、肛门直肠动力异常、小肠及其他部位动力异常 3 种类型[36]。

IBS 患者胃肠动力异常多见于食管、胃肠乃至全消化道[37]，IBS 患者的胃肠动力改变形式多样，常随患

者的症状变化而发生改变，但这些异常改变都无法完全解释临床症状。胃肠动力异常[38]是 IBS 症状诱发

的病理基础，目前导致胃肠动力异常的机制尚未完全明确，可能与肠道黏膜损伤、肠道菌群紊乱、胃肠

激素分泌紊乱等有关[39] [40]。 

5.2.2. 内脏高敏感性 
内脏高敏感性及内脏对平滑肌收缩及外界刺激的感受性增强，包括痛觉过敏、痛觉异常等[34]，可表

现为对伤害性刺激的敏感性增强和感受阈值降低，容易产生腹胀、腹痛等症状。大量动物或人体实验研

究均表明焦虑、抑郁、认知障碍等精神心理应激可引起痛觉相关的高级中枢、脊髓通路及内脏传入神经

的敏感化、加重内脏高敏感状态[41]。 

5.2.3. 肠道炎症影响[42] 
据数据统计分析，超过 10%的 IBS 由感染性肠炎发展而来[42]，在炎症性肠病(inflammatory bowel 

disease, IBD)患者中有 25%~46%同时患有 IBS，IBS 患者也更容易患上 IBD，说明 IBS 患者肠道同时存在

低度炎症[43]。因此胃肠道感染容易导致 IBS 的发生，其中 PI-IBS 即被定义为感染后肠易激综合征的新

发展，63% PI-IBS 患者发展成 IBS-D [44]。肠道感染可以破坏肠道中正常的微生物屏障，通过物质代谢

影响正常肠道黏膜修复，增强肠黏膜上皮的通透性，激发肥大细胞数量，进而增强内脏敏感性及内分泌

功能[45]。可以推测，IBS-D 的发生与肠道感染后免疫应答机制的启动密切相关，因此如何抑制肠道炎症

反应，降低肥大细胞活化有望成为治疗 IBS 肠道疾病的新靶点[46]。 

5.2.4. 肠道微生态失调 
正常的肠道菌群能维持人体正常的胃肠功能活动。当人机体受到外界、饮食、药物以及精神心理刺
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激等因素影响时，有益菌减少，有害菌增多，肠道菌群稳态被破坏，引起肠道动力紊乱，可能导致肠道

增加产气，破坏肠黏膜屏障，致使免疫应答异常，内脏敏感性增强从而产生腹泻、腹胀等症状[47]。 

5.2.5. 精神与心理因素 
大量研究表明，IBS 患者焦虑、抑郁积分显著高于正常人，生活中应激事件的发生频率高于正常人，

应激反应更为敏感与强烈。精神心理因素可提高胃肠感觉的敏感性，从而引起 IBS 症状。 

5.2.6. 脑–肠轴调节异常 
神经系统及内分泌系统参与肠道运动的调节，脑肠轴胃肠道系统与中枢神经系统的神经内分泌网络，

起连接作用。是由中枢神经系统及肌间神经丛间的联系组成，在胃肠道感觉和运动功能中起重要作用。

脑–肠轴功能障碍可能导致神经系统的感知和反射的异常，导致胃肠功能障碍、内脏敏感性增加而诱发

IBS [48]。 

6. 西医对 IBS-D 的治疗 

IBS-D 的治疗治疗策略为强调综合治疗及个体化治疗原则，及积极寻找发病因素并予之解除，对症

治疗，以消除患者顾虑，改善症状，防治疾病复发，提升生活质量为目的。 

6.1. 饮食管理 

在 IBS 的症状控制中，饮食管理的作用不可被忽视。近年来，临床研究[49] [50]发现，IBS 患者减少

FODMAPS 饮食摄入可明显改善消化道症状。但是低 FODMAPS 饮食对患者产生的心理压力、经济压力

及营养不良、菌群的改变等负面影响是仍需解决的问题[51] [52]。 

6.2. 药物对症治疗 

现代医学尚未有某一种药物证实对 IBS-D 完全有效，针对 IBS-D 主要采取对症治疗，期于改善患者

的症状，提升工作及生活质量。 

6.2.1. 解痉药 
解痉剂是解除胃肠痉挛的一类药物，具有协调平滑肌缓解腹痛，抑制胃液等腺体分泌的作用。包括

抗胆碱能药物(东莨菪碱、阿托品、薄荷油)，薄荷油具有解痉、抗炎、镇痛等作用[53]。钙离子通道拮抗

剂(匹维溴铵、奥替溴铵、美贝维林)，匹维溴铵通过阻滞胃肠道平滑肌电压依赖性钙通道，可发挥抗痉挛

作用，促进正常肠动力恢复，控制 IBS 症状，在我国应用广泛。离子通道调节剂(马来酸曲美布汀)，曲美

布汀具有双向调节作用，对腹泻、便秘都有效。均可缓解 IBS 腹痛症状[54]。 

6.2.2. 止泻药 
止泻药可以抑制胃肠蠕动，使大便次数减少，如蒙脱石散，能修复肠黏膜，可以缓解腹泻、黏液便

等症状[55]。外周阿片受体激动剂可抑制肠黏膜的触动和肠液分泌，进而缓解腹泻症状。洛哌丁胺被证实

可改善 IBS-D 大便次数、形状和紧迫感，但作用有限，并不能缓解腹痛、腹胀等腹部症状[56]。 

6.2.3. 抗抑郁药[57] 
抗抑郁药是治疗 IBS 有效的药物之一，《中国肠易激综合征专家公示意见(2015 年上海)》指出合并

心理障碍的患者可以联合抗抑郁药物，对于未合并精神障碍的患者接受常规治疗效果不明显或者不满意

时也可以采用抗抑郁药物。相关研究指出，与单纯使用胃肠治疗药物相比，IBS 患者服药小剂量抗抑郁药

物，消化道症状明显改善的同时，精神情绪也明显好转[57]。一项 Meta 分析显示三环类抗抑郁药(TCAs)

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631143


林婷婷，陈一斌 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631143 3381 临床医学进展 
 

能改善 IBS 的各种症状，特别是缓解腹痛方面是安全的而选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)治疗 IBS
的疗效尚无确切证据[58]。 

6.2.4. 肠道微生物制剂 
益生菌可以影响肠道菌群的构造，可以产生抗微生物物质，干扰肠黏膜粘附，从而影响黏膜免疫屏

障功能[59]，常用的益生菌有思连康(双歧杆菌四联活菌片)、金双歧(双歧杆菌乳酸杆菌三联活菌片)、整

肠生(地衣芽孢杆菌活菌胶囊)、亿活(布拉氏酵母菌)等。 

6.2.5. 调节内脏高敏感性药物 
5-HT3 是调节胃肠道功能的重要神经递质，5-HT3 受体拮抗剂可延缓肠道运输、减少肠道分泌以减

轻腹泻症状。5-HT3 受体拮抗剂有阿洛司琼、昂丹司琼、雷莫司琼等。大型高质量 RCT 的荟萃分析表明，

阿洛司琼可明显改善 IBS-D 的总体临床症状，但有潜在的严重便秘及缺血性肠炎风险，仅适用于女性以

腹泻为主的严重 IBS 患者[60]。 

6.2.6. 抗生素 
利福昔明是广谱肠道抗生素，由利福霉素衍生而来，口服时不被肠道所吸收。据报道，利福昔明具

有降低内脏敏感性、修复肠道屏障功能，抑制结肠和回肠的炎症反应等作用，且与肠道菌群改变无关[61]。 

6.3. 行为心理疗法 

由于 IBS-D 的病程长及症状复杂，IBS-D 患者的精神压力及抑郁焦虑程度明显高于非患病人群。在

经过饮食管理及药物口服治疗后无明显见效的 IBS-D 患者可考虑行为心理治疗，疗法包括放松训练、催

眠疗法、认知行为疗法等，通过行为心理疗法可以缓解患者心理症状，减少患者痛苦程度，从而达到治

疗目的[2]。 

7. 结语 

以上所述，现代医学对 IBS-D 的发病机制尚未完全阐明，也尚无疗效确切的治疗方法。中医强调整

体辨证思维，具有标本兼治、副作用少等优势。其中肝郁脾虚导致的泄泻与脑肠轴调节异常引起的 IBS-
D 关系密切，目前针对脑肠轴调节异常的中药和西药治疗的报道较少，若能结合现代技术，挖掘中药与

西药对脑肠轴调节的作用，再结合中医特色疗法，则可使 IBS-D 的治疗日趋完善。 
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