
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2024, 13(9), 2394-2400 
Published Online September 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.139357   

文章引用: 孔静, 庞业锋, 万谱德, 董宏昊, 王伟. 经方治疗肝郁脾虚型腹泻型肠易激综合征的中医研究进展[J]. 中
医学, 2024, 13(9): 2394-2400. DOI: 10.12677/tcm.2024.139357 

 
 

经方治疗肝郁脾虚型腹泻型肠易激综合征的 
中医研究进展 

孔  静1，庞业锋1，万谱德1，董宏昊1，王  伟2* 
1广西中医药大学研究生院，广西 南宁 
2广西中医药大学第一附属医院脾胃病科，广西 南宁 
 
收稿日期：2024年7月23日；录用日期：2024年9月18日；发布日期：2024年9月27日  

 
 

 
摘  要 

腹泻型肠易激综合征(IBS-D)是一种以腹痛、腹胀，伴有稀烂便、排便次数增多为主要症状的功能性胃肠

病，其关键病机为肝郁脾虚，焦虑抑郁是肝郁脾虚IBS-D的主要情志表现。IBS-D的治疗上，各医家使用

经方，如柴胡桂枝干姜汤、当归芍药散、柴胡加龙骨牡蛎汤、四逆散、乌梅丸、半夏泻心汤、甘草泻心

汤均取得显著效果。文章从病因病机、经方治疗两个方面综述肝郁脾虚型IBS-D的中医研究进展，为经方

治疗肝郁脾虚IBS-D提供依据。 
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Abstract 
Diarrhea-predominant irritable bowel syndrome (IBS-D) is a functional gastrointestinal disease 
characterized by abdominal pain and bloating, accompanied by scattered stools, and increased fre-
quency of bowel movements. Its key pathogenesis is liver depression and spleen deficiency, and 
anxiety and depression are the main emotional manifestations of liver depression and spleen defi-
ciency in IBS-D. In the treatment of IBS-D, doctors have used classic prescriptions, such as Chaihu 
Guizhi Ganjiang Decoction, Danggui Shaoyao Powder, Chaihu Jialonggu Oyster soup, Sini Powder, 
Wumei Pill, Banxia Xiexin Decoction, and Licorice Xiexin Decoction, which have achieved remarka-
ble results. This article reviews the progress of traditional Chinese medicine research on liver stag-
nation and spleen deficiency type IBS-D from two aspects: etiology, pathogenesis, and treatment 
with traditional Chinese medicine prescriptions, providing a basis for the treatment of liver stagna-
tion and spleen deficiency IBS-D with traditional Chinese medicine prescriptions. 
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1. 引言 

腹泻型肠易激综合征(Diarrhea-predominant irritable bowel syndrome, IBS-D)是肠易激综合征的亚型之

一，其主要症状表现为腹痛、腹胀或腹部不适，伴有稀烂便、排便次数增多，常呈持续发作或反复发作

[1]。国内相关研究指出，IBS-D 患者常伴随精神心理问题，并严重影响了患者的生活和心理健康[2]。根

据流行病学调查，发现 IBS-D 的病位主要为肝、脾，IBS-D 的发病与情志有密切关系，而肝主疏泄，与

情绪变化关系最为密切，故临床报道提示 IBS-D 最主要的病机之一是肝郁脾虚，参照 2006 年《中医消化

病诊疗指南》确定患者的证候分型，肝郁脾虚比例最大，有 89 例，占 85.6% [3]。经方是指汉代以前经典

医药著作中记载的方剂，以张仲景创立的方剂为代表。近年来各医家使用经方治疗 IBS-D 的疗效十分显

著，可谓“药到病除，效如桴鼓”[4]。本文通过查阅总结近些年的文献，对中医药研究肝郁脾虚型腹泻

型肠易激综合征的病因病机及经方治疗进行综述。 

2. 病因病机 

2.1. 历代医家对肝郁脾虚型 IBS-D 病因病机的认识 

中医临床上将 IBS-D 根据主要症状命名为“腹痛”“泄泻”等。历代医家将肝郁脾虚视为“腹痛”

“泄泻”的关键病机，情志因素视为“腹痛”“泄泻”的重要致病因素。若肝失疏泄，横逆犯脾而致呕血

及泄泻，如《素问》所载：“怒则气逆，甚则呕血及飧泄。”“至于七情伤感，脏气不平，亦致溏泄。”

若情志所伤，使肝气不舒，肝木克脾土而发泄泻，如《景岳全书》所载：“凡遇怒气便作泄泻者，必先以

怒时夹食，致伤脾胃……此肝脾二脏之病也。盖以肝木克土，脾气受伤而然。”泄泻、腹痛与肝脾关系

密切，泄泻偏于脾虚，腹痛偏于肝实，脾虚肝实而致泄泻及腹痛，如《医方考》所载：“泻责之脾，痛责
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之肝；肝责之实，脾责之虚。脾虚肝实，故令痛泻。”脾虚无力制约肝木，使肝风内扰肠胃而致泄泻，如

《临证指南医案·泄泻》所载：“阳明胃土已虚, 厥阴肝风振动内起”可致泄泻。故历代医家对肝郁脾

虚型 IBS-D 病因病机的认识可总结为情志不畅、忧思恼怒，致肝气郁结，横逆犯脾，脾失健运，升降失

调，故发生泄泻。 

2.2. 现代医家对肝郁脾虚型 IBS-D 病因病机的认识 

李登帅等[5]认为 IBS-D 患者常伴焦虑抑郁，木郁不达而克脾土，导致肝脾失调。叶松教授[6]认为肝

郁日久或肝失濡养致木不疏土，脾胃运化失常，清浊不分而见泄泻；肝旺乘脾，气机升降失常致水液下

行而成泻；脾虚使木乘之，则虚者更虚，无力固摄而致泻。林欣蓉等[7]认为脾虚为 IBS-D 的发病根本，

而情志因素可以贯穿疾病全程，故 IBS-D 的关键病机是肝郁脾虚。研究表明[8]抑郁焦虑状态不仅会增加

IBS 发生的可能性，还会加重患者的肠道反应，从而严重影响患者的生活。李中玉等[9]认为肝郁脾虚是

IBS-D 的核心病机，情志因素在发病过程中起重要作用。肝主疏泄不仅与情志活动关系密切，还能通过

辅佐心神来调节精神情志活动。李中玉等[9]发现若肝失疏泄，常伴“胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜

呕”等症；疏泄太过，则表现为“胸满烦惊”等症，故曰：“七情之病，必由肝起”之说。张声生等[10]
认为本病病机为肝脾失调，是因为脾运化失司，导致水湿、痰瘀、食积等病理产物的生成，又因肝气犯

脾，致脾气不升而形成。苗艳芳等[11]认为 IBS-D 的病机中肝脾失调的内涵最广泛，其中包含肝旺、肝

郁、脾虚及脾运不化。顾燕华等[12]发现肝、脾为 IBS-D 的病变基础，肝脾失调为基本病机，应予肝脾同

治之法治疗本病。通过上述观点，可以看出焦虑抑郁是 IBS-D 肝郁脾虚型的主要情志表现，肝郁脾虚是

IBS-D 发病的关键病机。 

3. 经方治疗  

3.1. 柴胡桂枝干姜汤 

柴胡桂枝干姜汤出自《伤寒论》第 147 条：“伤寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满，微结，小便

不利，渴而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦者，此为未解也，柴胡桂枝干姜汤主之。”江海松[13]通过

观察柴胡桂枝干姜汤对肝郁脾虚型 IBS-D 的临床疗效，证明柴胡桂枝干姜汤不仅治疗效果显著，对患者

焦虑抑郁状态有改善作用，还可以降低血浆中的 VIP、CGRP 水平，有利于患者生活质量的提升。何锦轶

[14]使用柴胡桂枝干姜汤治疗肝郁脾虚型 IBS-D，总有效率达 89.70%，明显高于马来酸曲美布汀胶囊的

有效率 71.40% (P < 0.05)，并且升高患者血浆 GLP-1 的水平优于对照组。葛恩枝[15]观察柴胡桂枝干姜

汤，结果显示，柴胡桂枝干姜汤不仅疗效显著，还对患者的烦躁状态有一定缓解。胡庆昌等[16]观察柴胡

桂枝干姜汤对肝郁脾虚型 IBS-D 的疗效，结果显示其有效率为 95.65%，高于对照组的 91.30% (P < 0.05)，
胡庆昌认为该方寒温并用，肝脾双调，适宜 IBS-D 错综复杂的病机。刘宝山[17]发现，情志是 IBS-D 的

致病因素，肝郁脾虚为该病病机，运用柴胡桂枝干姜汤治疗本病取之肝脾互调之功，并认为该方对本病

病势轻微者疗效最佳。王小奇[18]等通过测定柴胡桂枝干姜汤对肝郁脾虚型 IBS-D 患者血浆胃肠激素的

含量及记录其症状积分，得出柴胡桂枝干姜汤能够改变患者血浆胃肠激素的含量并降低患者的症状积分。 

3.2. 当归芍药散 

当归芍药散出自《金匮要略》：“妇人怀娠，腹中㽲痛，当归芍药散主之。”张鼎哲[19]对肝郁脾虚

型 IBS-D 患者使用当归芍药散，结果显示当归芍药散加减可以明显改善肝郁脾虚型 IBS-D 患者的中医证

候总积分、中医证候单向积分以及肠易激综合征的严重程度，对肝郁脾虚型 IBS-D 疗效甚好。张艳霞[20]
观察加味当归芍药散对肝郁脾虚型 IBS-D 的临床疗效及生活质量，证明加味当归芍药散的治疗效果明显
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优于对照组，且对患者的 DP、HW、SR 等均有明显改善，标本兼顾，身心同治。韩媛媛[21]通过对比当

归芍药散合柴胡疏肝散治疗肝郁脾虚型 IBS-D 患者与固肠止泻丸治疗该类患者的中医证候疗效、症状总

积分及 IBS-SSS 量表积分，证明当归芍药散治疗肝郁脾虚型 IBS-D，症状有明显改变，生活质量有明显

改善。孙胜振[22]研究当归芍药散合痛泻要方治疗肝郁脾虚型 IBS-D 患者有明显成效，且根据实验结果

认为当归芍药散合痛泻要方可通过调节胃肠激素对胃肠动力及肠道水电解质紊乱进行调整。何锦轶等[23]
通过分子对接技术及网络药理学方法研究当归芍药散治疗肝郁脾虚型 IBS-D 的作用机制，发现其主要活

性成分山柰酚、豆甾醇等可以减少炎症介质释放，调节控制炎症反应，从而达到治疗肝郁脾虚型 IBS-D
的作用。 

3.3. 柴胡加龙骨牡蛎汤 

柴胡加龙骨牡蛎汤出自《伤寒论》第 107 条：“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一

身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”孙志广教授提出柴胡加龙骨牡蛎汤为小柴胡汤之变剂，

加用龙骨、牡蛎等，治以疏肝健脾止泻，而与情志因素相关的消化系统疾病其病机大多为肝郁脾虚，故

柴胡加龙骨牡蛎汤适用于肝郁脾虚型的腹泻型肠易激综合征的治疗[24]。何锦轶等[25]通过对导师黄适运

用柴胡加龙骨牡蛎汤的经验分析，总结出导师黄适对于肝郁脾虚型 IBS-D 应以柴胡加龙骨牡蛎汤治以疏

肝理气健脾，气机升降有常的观点。刘小菊[26]通过临床经验的积累提出 IBS-D 常由情志失调，肝失条达

所致，肝气犯脾而致中焦转枢不利，柴胡加龙骨牡蛎汤以其和解少阳，扶正祛邪，镇静安神之功来治疗

肝郁脾虚型 IBS-D 可达标本兼治之效。 

3.4. 四逆散 

四逆散出自《伤寒论》第 318 条：“少阴病，四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄

利下重者，四逆散主之。”石林韬等[27]总结了四逆散治疗肝郁脾虚型 IBS-D 的疗效显著，是因为四逆散

有维持和调控肠道黏膜屏障和胃肠道激素水平，减少胃肠道炎症的作用。蔡婷婷[28]发现四逆散在治疗肝

郁脾虚型 IBS-D 的过程中，通过降低血清中的 IL-1β和 IL-8 水平，减轻肠道炎症反应，从而取得良好的

疗效。尹秋凤等[29]通过观察分析发现加味四逆散加减可通过降低血清炎症因子来改善肝郁脾虚型 IBS-
D 患者的症状及生活质量，且不良反应少，安全性高。谷春雨等[30]通过研究发现加味四逆散治疗肝郁脾

虚型 IBS-D 对症状、情绪的改善明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。雷彪等[31]对比加味四

逆散联合隔盐灸与匹维溴铵片治疗肝郁脾虚型 IBS-D 的临床疗效，发现加味四逆散联合隔盐灸对治疗肝

郁脾虚型 IBS-D 更有优势，对情志改善明显。玄春花[32]通过对比四逆散加味联合隔药灸脐与匹维溴铵

治疗肝郁脾虚型 IBS-D 的治疗效果及对 T 淋巴细胞亚群的影响，结论为四逆散加味联合隔药灸脐治疗肝

郁脾虚型 IBS-D 效果更加显著，且能够对 T 淋巴细胞亚群产生积极影响。蔡丽等[33]观察加味四逆散配

合针刺鬼眼穴对比单用加味四逆散治疗 IBS-D (肝郁脾虚证)的疗效。根据试验结果可得出两者对治疗 IBS-
D (肝郁脾虚证)都有一定成效，但加味四逆散配合针刺鬼眼穴在情志等方面的改善更加显著。 

3.5. 乌梅丸 

乌梅丸出自《伤寒论》第 338 条：“蛔厥者，乌梅丸主之，又主久利。”胡燕芳等[34]探讨乌梅丸治

疗肝郁脾虚型 IBS-D 的作用机制，通过整理分析发现乌梅丸可使槲皮素等活性成分与 HSP90AA1 等蛋白

结合，从而起到调节信号通路、增强机体免疫力的作用。许阳慧等[35]通过挖掘和分析乌梅丸治疗 IBS-D
的相关文献，发现 IBS 与肠道菌群的紊乱有关，乌梅丸可以增强胃肠黏膜屏障功能，调节肠道微生态环

境，从而达到治疗 IBS-D 的目的。陈伟斌[36]通过对比研究乌梅丸与蒙脱石散治疗 IBS-D 的疗效，发现

试验组总有效率高于对照组(P < 0.05)，且机体免疫情况和血清神经肽 Y 水平都能得到明显改善。吴巧珑
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等[37]观察乌梅丸结合马来酸曲美布汀片及地衣芽胞杆菌活菌治疗 IBS-D，分成中医、西医及中西医结合

治疗三组，比较试验结果发现中西医结合组治疗效果最好，并证实乌梅丸可以降低血清 NPY 和 SP 水平。

丁晓洁等[38]研究乌梅丸对 IBS-D 模型大鼠肠道菌群和炎症因子的影响，发现乌梅丸可以降低大鼠粪便

各项评分，缓解腹泻症状；可以维持肠道菌群平衡及减轻肠道炎症反应，从而对治疗 IBS-D 有明显效果。

赵雨欣[39]基于 Meta 分析对乌梅丸治疗 IBS-D 的文献进行整理和研究，发现乌梅丸治疗 IBS-D 的效果优

于常规西药组，且不良反应少。 

3.6. 半夏泻心汤 

半夏泻心汤出自《伤寒论》第 149 条：“伤寒五六日，呕而发热者，柴胡汤证具，而以他药下之……

但满而不痛者，此为痞，柴胡不中与也，宜半夏泻心汤。”潘世怡等[40]通过研究半夏泻心汤治疗 IBS-D
的分子作用机制，发现半夏泻心汤主要活性成分有一定抗抑郁作用，通过槲皮素等主要活性成分作用于

JUN 等靶点，进而参与 IL-17 等信号通路来发挥治疗 IBS-D 的作用。沙碧源等[41]通过观察半夏泻心汤加

减联合针灸治疗 IBS-D 的疗效发现，在匹维溴铵片的基础上加用半夏泻心汤加减联合针灸治疗效果最佳，

且对患者的不良情绪有较优的改善作用。谭立辉等[42]研究辛开苦降法治疗肝郁脾虚型 IBS-D 的临床疗

效，即使所有患者规律服用左金丸合半夏泻心汤加减方 1 疗程，发现所有患者症状和体征都有明显好转，

总有效率达 97.87%。王璐等[43]用数据挖掘的方法来研究治疗肝郁脾虚型 IBS-D 的潜在配伍规律和核心

药对，发现半夏泻心汤的主要组成部分包含在前 24 味药中，故可证明半夏泻心汤也是治疗肝郁脾虚型

IBS-D 的常用方剂。王玉保[44]应用痛泻要方合半夏泻心汤治疗 IBS-D 的患者，并与西药洛派丁胺进行对

比，发现治疗组总有效率为 95.12%，远高于对照组。 

3.7. 甘草泻心汤 

甘草泻心汤出自《伤寒论》第 158 条：“伤寒中风，医反下之，其人下利，日数十行，谷不化，腹中

雷鸣，心下痞硬而满，干呕，心烦不得安，医见心下痞，谓病不尽，复下之，其痞益甚，此非热结，但以

胃中虚，客气上结，故使硬也，甘草泻心汤主之。”甘丽华等[45]在研究半夏泻心汤类方的方证解读时，

发现 IBS-D 的主要病机为肝郁脾虚，现代疗效机制证明甘草泻心汤具有杀菌止痛、调节免疫功能的作用，

故对于 IBS-D 也有较好的治疗能力，并且能维持较长的稳定疗效。陈曦[46]发现腹泻型肠易激综合征重

叠功能性消化不良与甘草泻心汤证两者症状十分相似，通过研究分析和临床诊疗得出甘草泻心汤加减治

以疏肝理气、健脾和中，对治疗腹泻型肠易激综合征重叠功能性消化不良有良好的效果。 

4. 结语与展望 

综上所述，通过对近些年相关文献的梳理发现，中医经方治疗肝郁脾虚型腹泻型 IBS-D 有明显成效，

其优势包括能有效缓解患者的临床症状、针对性强、不良反应少、复发率低等。且经方的应用必须在辨

证论治的思想指导下才能更好地服务临床，发挥自身的优势。但因其在研究过程中是以临床疗效观察为

主，所以也包括一些不足，如临床研究的样本量较小、实验设计不够规范严谨、缺乏对治疗机制及药理

作用的研究等。因此中医经方治疗 IBS-D 合并焦虑抑郁状态仍需进一步研究，如增加样本量、提升实验

的严谨性以及加强作用机制研究等，相信随着实验理念和方法的不断完善，中医药治疗的独特优势会更

加显著。 
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