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摘  要 

腹泻型肠易激综合征(IBS-D)是一种常见的功能性胃肠病，以腹部不适、排稀便或水样便为主要症状，具

有高发病率、高复发率。“伏邪”是指感受之后伏于体内、待时而发的一种病邪。肠道菌群失调是IBS-D
的重要发病机制之一，菌群及其代谢产物通过损伤黏膜屏障、参与慢性炎症、影响脑肠轴功能、阻碍胆

汁酸代谢，从而引起IBS-D。这一过程可视作伏邪致病的微观体现。IBS-D病程较长、反复发作、容易复

发的特点也与伏邪隐匿潜伏、缠绵难愈的特点不谋而合。本文从中医伏邪理论的角度认识肠道菌群在腹

泻型肠易激综合征发病中的作用，并为中医治疗该病提供新的见解及治疗思路。 
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Abstract 
Diarrhoeal irritable bowel syndrome (IBS-D) is a common functional gastrointestinal disease. Its main 
symptoms are abdominal discomfort, loose stool or watery stool. It has a high incidence rate and high 
recurrence rate. “Fu Xie” refers to a type of pathogenic disease that occurs in the body after feeling 
and waiting for a certain period of time. Dysbiosis of gut microbiota is one of the important pathogen-
esis mechanisms of IBS-D. The microbiota and its metabolites cause IBS-D by damaging the mucosal 
barrier, participating in chronic inflammation, affecting the function of the brain-gut axis, and hinder-
ing bile acid metabolism. This process can be seen as a microscopic manifestation of pathogenic fac-
tors. The characteristics of IBS-D, such as a long course of illness, recurrent attacks, and easy recur-
rence, coincide with the characteristics of hidden and lingering pathogens that are difficult to cure. 
This article explores the role of gut microbiota in the pathogenesis of diarrhea-predominant irrita-
ble bowel syndrome from the perspective of traditional Chinese medicine’s theory of Fu Xie, and 
provides new insights and treatment strategies for traditional Chinese medicine in treating this dis-
ease. 
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1. 引言 

腹泻型肠易激综合征(IBS-D)是功能性胃肠病中较为常见的一种类型。它的典型临床表现为腹痛、腹

部不适持续或者反复，伴随出现排稀便或者水样便的情况[1]。全球流行病学调查表明，该病发病率在

6.0%~8.8%之间，我国近些年患病率呈现上升趋势[2] [3]。IBS-D 患者经历病痛折磨，生活质量下降，日

常工作受到影响。该病的病因学与发病机制尚未完全阐明，多种致病因素共同作用这一观点很普遍，而

肠道菌群失调这一机制尤其受重视[4]。临床常用的西药制剂有止泻药、解痉止痛药、肠道动力调节药和

微生态制剂。这些药物短期内可以有效缓解症状，但对病因的治疗不够精准，且常伴有明显的副作用和

较高的复发率[5]。 
古代中医文献中虽未直接提及“腹泻型肠易激综合征”这一病名，但据其临床表现可被归于“泄泻”

范畴。脾虚湿盛是该病的核心病机。中医治疗该病具有优势，能使症状得到改善，同时调节阴阳气血、

脏腑功能，改善体质、预防复发[6]。 
笔者在文献研究过程中发现：菌群失调引发 IBS-D 的病理过程与中医伏邪致病特征具有相似性，故将

伏邪理论作为切入点，展开探讨菌群失调诱发本病的内在机制问题。本文以期从新视角揭示 IBS-D 的发病

机制，为中医药治疗本病提供新思路；同时进一步拓展伏邪理论在临床上的运用，为伏邪理论丰富新内容。 

2. 肠道菌群失调与 IBS-D 发病 

2.1. 肠道菌群的生理功能 

肠道菌群指的是人体肠道中的微生物群落，对维持人体健康而言极为重要。人体肠道里栖息的微生
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物达千余种，其中包括生理性细菌、条件致病菌以及病原菌这三类[7]。肠道菌群在人体中发挥着重要作

用，影响营养物质的消化与吸收、免疫调节功能、肠道屏障的维护以及机体代谢过程[8]。 
菌群直接或间接参与营养物质消化、吸收的过程，可以分解人体难以消化的膳食纤维。双歧杆菌和

乳酸杆菌能将其发酵成短链脂肪酸，这既能给肠上皮细胞提供能量，又能调节肠道 pH 值，对有害菌生长

有有效抑制作用。菌群也参与合成维生素 K 与 B 族维生素，以保障凝血功能与神经系统代谢[9]。菌群还

可刺激肠道相关淋巴组织的发育和成熟，促使免疫细胞分化，进而诱导产生免疫球蛋白、白介素(IL)这些

关键免疫因子，以此维持机体免疫平衡。菌群失调后，免疫系统容易被异常激活，进而引发炎症反应[10]。
菌群也参与肠道黏膜屏障的组成，与肠上皮细胞紧密结合，形成生物膜，以抵御病原体；能促进上皮细

胞增殖，维护肠黏膜的完整性；菌群产生的短链脂肪酸等物质具有抗菌作用[11]。 

2.2. 菌群参与 IBS-D 发病的机制 

肠道菌群失衡是 IBS-D 主要的发病机制。当肠道微生态平衡被打破，肠道菌群数量或者种类异常时，

肠道菌群则会失调。众多研究显示[12]-[14]，IBS-D 患者的肠道菌群表现为优势菌种的减少、菌群多样性

的下降以及病原菌的富集。孙锐等发现，模型组大鼠的 Chao 指数和 Shannon 指数比对照组显著升高，菌

群的 Alpha 多样性和 Beta 多样性均受到影响，菌群结构单一且不均匀，这表明菌群结构的复杂性和稳定

性受到破坏[15]。IBS-D 患者肠道中厚壁菌门/拟杆菌门比例失衡，双歧杆菌、乳杆菌等生理性细菌减少，

梭状芽孢杆菌等致病菌丰度增加，大肠杆菌、肠球菌作为条件致病菌也会大量增殖，释放更多毒素，破

坏肠道黏膜屏障，引发炎症反应。此时肠道黏膜屏障、免疫调节功能均受到不同程度的冲击，菌群异常

的代谢产物则会刺激神经系统并影响代谢[16]。菌群失调在 IBS-D 发病过程中起到重要作用，主要体现

在四个方面：破坏肠道黏膜屏障、激活免疫与慢性炎症、干扰脑–肠轴功能以及阻碍胆汁酸吸收[17]。 
肠道黏膜屏障是由肠上皮细胞、紧密连接蛋白以及黏液层等共同构成的，其中包含机械屏障、化学

屏障、生物屏障和免疫屏障。当菌群比例失调时，若双歧杆菌与大肠埃希菌的比值 < 1，肠道黏膜屏障就

会受损，紧密连接蛋白表达量明显降低，肠道通透性也随之增强[18]。颜美珠等[19]研究发现，当有益菌

数量减少时，肠道黏膜的机械和化学屏障被破坏，有害细菌和条件致病菌更易定植，菌群失衡会导致肠

道黏液层变薄，黏液分泌减少，从而削弱了肠道黏膜屏障的保护功能，IBS-D 发病风险显著增高。IBS-D
患者肠道内双歧杆菌与乳杆菌的数量明显下降可能与此有关[20]。 

肠道菌群对肠道免疫功能的调节起“催化剂”的作用，它作为抗原刺激物，能促进肠道及全身免疫

系统发育，还能保持免疫反应的平衡。肠道菌群失调时，菌群及其代谢产物会过度激活肠道黏膜免疫系

统，炎症因子水平则会急剧上升，从而加剧免疫细胞浸润现象。李榕娇等[21]发现，IBS-D 患者肠道内，

IL-6、TNF-α 等炎症因子水平显著升高，这也证明肠道菌群失调引发的免疫反应异常在发病过程中起着

关键作用。另外，肠道菌群失调状态下，肠道免疫细胞对自身抗原的识别和应答就会出现偏差，引发严

重的自身免疫反应，从而加重肠道炎症与损伤[22]。 
脑–肠轴是大脑与肠道之间具有双向信息交流功能的系统。它依靠神经、内分泌和免疫等多重途径

实现两者之间的沟通连接。菌群作为脑–肠轴功能调节过程中连接脑肠交互机制的关键桥梁，起着不可

或缺的作用。当菌群失调时，神经递质、SCFAs 等的代谢产物会改变。这些异常的代谢产物，能经由血

液循环或者直接作用到肠道神经末梢，使肠道处于内脏高敏感状态，从而影响中枢神经系统的功能[23] 
[24]。IBS-D 患者常伴有焦虑、抑郁等精神心理问题，这与肠道菌群失调导致的脑–肠轴互动异常密切相

关[25]。 
胆汁酸由肝脏分泌，在脂肪的消化与吸收中扮演重要角色。菌群会参与胆汁酸的代谢过程，将初级

胆汁酸转变成次级胆汁酸。牟敬康等[26]认为，当菌群失调时，胆汁酸代谢紊乱、吸收障碍，肠道不能充
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分吸收食物中的脂肪，发酵产生的甲烷、二氧化碳、氢气等气体大量积聚，会刺激机体内炎性因子水平

上升，让肠道收缩更强，肠道蠕动加快，最终导致粪便中含水量升高，患者则会出现稀便或水样便。 
因此，肠道菌群失调作为 IBS-D 始动因素的机制可概括为：失调的肠道菌群破坏肠道黏膜屏障，菌

群作为促炎微生物，其代谢产物进入肠粘膜，介导肠上皮细胞产生炎症因子，激活免疫反应，引起肠粘

膜的炎症；胆汁酸代谢障碍增加了炎症因子水平，神经递质与代谢产物直接或通过脑–肠轴影响到肠神

经系统，最终共同引发 IBS-D。 

3. 伏邪的源流与发展 

伏邪是指感受之后伏于体内、待时而发的一种病邪；其概念有狭义与广义之分。明末吴又可在《瘟

疫论》中首先提出“伏邪”一词，并将其定义为一种“先伏而后行”的瘟疫邪气。此即为狭义伏邪的概念

[27]。从广义范畴来看，清代王燕昌在《王氏医存》中记载：“伏匿诸病，六淫、诸郁、饮食、瘀血、结

痰、积气、蓄水、诸虫皆有之”[28]。 
许多现代医家对伏邪理论进行了更深层次的发展。某些致病菌、病毒等感染人体，不会立即出现症

状，这些病原微生物本身及其毒素、代谢废物即属于伏邪[29]。若因情志失调、饮食失宜，气血运行不畅，

脏腑功能失常，也可视作伏邪。张鑫[30]总结了伏邪的特征和演变规律。在发病时间上，伏邪有留连晚发

的特点；在病位上，伏邪表现为隐匿潜藏、自我积聚的特点；而伏邪的部位、性质和强度都会随着病情

的进展而改变。诸多医家[31]-[33]将伏邪理论应用于溃疡性结肠炎、幽门螺杆菌感染、慢乙肝等消化系统

疾病均取得良好疗效。这也为从伏邪理论认识 IBS-D 的发病提供了依据。 

4. 伏邪理论在菌群失调致 IBS-D 中的体现 

IBS-D 在中医学中归属于“泄泻”、“腹痛”的范畴，病机以脾虚为本，气郁湿伏为标；其发病过程

也可用正虚邪盛解释[34]。正虚核心为免疫功能下降，为菌群失调创造了内在条件；邪实本质为菌群代谢

产生的内毒素、炎症因子、神经递质，归属于气滞、湿伏等病理产物，可视为“内伏之邪”。 

4.1. 脾虚邪潜：黏膜屏障损伤与肠道免疫 

肠道菌群将摄入的营养素分解成 SCFAs、氨基酸等，使其更易被吸收。脾胃的生理功能与肠道菌群

在营养物质代谢方面相对应，菌群对营养物质的代谢是脾主运化的微观体现[35] [36]。菌群参与构建肠道

黏膜屏障，有激活肠道免疫的功能，可抵御病原体入侵，减少肠道感染发生。正如《灵枢·五癃津别论》

云：“脾为之卫”。因此，有医家将肠道菌群归属于“脾土”[37]。 
乳酸杆菌、双歧杆菌是维持肠道屏障的重要菌群，两者数量下降可导致黏膜通透性增加，引发“脾

虚不荣”相关的乏力、纳差[38]。脾虚证的动物模型存在有益菌群的减少，使黏膜屏障功能减弱：生物屏

障无法抵御条件致病菌、病原菌的繁殖；肠道黏膜上皮细胞的紧密连接受损，导致机械屏障功能下降，

有害物质更易侵入肠道组织；菌群分泌粘液减少，降低化学屏障的保护作用[39]。姜旭等[40]的研究从免

疫角度探究脾虚证的本质，发现脾虚证微观表现为 T 淋巴细胞亚群失衡、免疫球蛋白水平降低，认为脾

虚证与免疫功能低下十分相似。在脾虚状态下，脾胃运化功能失常，有益菌因营养缺乏繁殖受限，作为

伏邪的条件致病菌、有害菌及外来病原体可逐渐破坏肠道黏膜屏障，激活炎症与免疫应答。脾气虚弱，

正气不能抗邪，则可引起 IBS-D。由于这是伏邪致病的始动阶段，所以从微观角度来看，可将黏膜屏障损

伤、免疫失衡、慢性炎症的过程视为伏邪初起的体现。 

4.2. 气郁湿伏：脑–肠轴与胆汁酸代谢的异常 

肠道菌群参与食物残渣发酵，代谢产生气体，生理状态下这些气体可被吸收或排除体外。研究表明，
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菌群失调可导致 IBS-D 患者体内的这些气体较健康人产生更多，且更难以吸收[41]。硬壁菌门比例升高，

其代谢产物如 SCFA 等异常可引发腹胀、排气增多，符合中医“气滞则胀”的病机；变形菌属的丰度升

高，同时回肠末端胆汁酸吸收障碍，增加了粪便中的含水量，与“湿盛则濡泻”的病机相对应[42]-[44]。
肠中气体、神经递质、SCFAs 等代谢异常，使内脏处于高敏感状态，这些物质异常的代谢产物直接或通

过脑–肠轴刺激肠道神经与中枢神经，加重 IBS-D 的症状。 
吴皓萌等[45]认为，胆汁酸代谢通过 TGR5-JNK 途径、TGR5/5-HT/5-HT3R 途径参与 IBS-D 的发病，

并阐述该过程与“肝郁脾虚”的相似性。李含梅等[46]将 IBS-D 的病理因素概括为内伏之湿邪、气郁和瘀

血。“清气在下，则生飧泻；浊气在上，则生䐜胀”，菌群失调产生的上述异常代谢产物，可将之归为中

医病理产物气滞与湿阻，亦可归属于广义之伏邪。内伏之郁气，使肝失调达疏泄，脾胃斡旋失司，阻滞

气机，则腹痛、腹胀；伏湿流滞肠中，阻碍脾胃运化，脾运湿浊无力，助长伏湿为患，二者恶性循环，湿

合糟粕而下，故见泄泻。正如《景岳全书》云：“饮食失节，起居不时，以致脾胃受伤，则水反为湿，谷

反为滞，精华之气不能输化，乃致合污下降，而泻痢作矣”[47]。在气郁湿伏的病机之下，菌群失调导致，

SCFAs 生成减少或代谢异常影响肠道功能；胆汁酸代谢紊乱刺激肠道黏膜、加重菌群失调；脑–肠轴失

衡，导致肠道功能紊乱、神经递质分泌异常，不只加重 IBS-D 的症状，更易使患者出现焦虑、抑郁状态。 

4.3. 正虚邪盛：菌群失调致病的动态过程 

人体正气的范畴涵盖微生态的平衡，而菌群失调可视为微观角度的正邪交争[48] [49]。肠道菌群失调

致 IBS-D 的过程，正如伏邪致病遵循着阶段性的演变规律。 
菌群在发病前，尚无明显失调表征，但已处于微生态失衡的临界状态。在此阶段，机体的免疫功能

对菌群失调的影响尚可耐受。患者仅出现腹部隐痛偶尔发作，粪便含水比例略微升高，甚至并没有自觉

的临床症状。中医正邪发病学说认为，人体正气与伏邪此时处于相对平衡，也就是伏邪隐匿潜藏的状态。 
随着病情的进展，肠道中大量繁殖的条件致病菌和病原菌，占据了生理性细菌的生存空间。菌群失

调加剧，无法有效维持肠道屏障和调节免疫；有害菌产生多种毒素或者异常代谢物，损害肠道黏膜，影

响脑肠轴，患者就会出现腹痛、腹胀、腹泻等 IBS-D 的典型症状。一项研究表明，IBS-D 患者随着病情

的加重，其免疫球蛋白的水平逐渐减低，而菌群的多样性与疾病活动度呈负相关，即随着病情加重，肠

道失调程度也愈发严重[50]。邪伏体内，若恰逢饮食不节、情志刺激、感受外邪、劳倦过度、久病体虚等

诱因，可致正虚邪胜而发病。 
IBS-D 具有迁延不愈、反复发作的特点，与伏邪留而不去有关。在缓解期，患者的临床症状有所减

轻，但肠道菌群未完全恢复至正常状态。此时，伏邪处于相对静止的潜伏状态，从中医角度可理解为病邪

暂时被正气所抑制，但并未根除；从西医角度看，肠道内微生态环境虽有所改善，但依然较为脆弱，在各

种诱因刺激下，菌群会再次失调，引发肠道黏膜的反复损伤和免疫炎症反应，使得 IBS-D 病情反复[51]。 

5. 伏邪理论指导下调节菌群防治 IBS-D 

IBS-D 患者常存在脾气虚弱，肠道有益菌群减少，免疫功能降低的病理状态，从而为邪气内伏创造

了条件。因此，益气健脾、养护菌群为治疗 IBS-D 的重要举措。张美玉等[52]发现，人参、党参、黄芪、

白术等补气药中富含皂苷、多糖、生物碱等成分，这些成分能提高肠道菌群的多样性，强化肠道屏障功

能。于涵川等[53]认为，补中益气汤可促进肠道 IgA 的分泌，保护肠粘膜，用于治疗脾虚型 IBS-D。七味

白术散可通过升高乳酸菌等有益菌的丰度治疗脾虚证[54]。 
然而益气扶正需与祛除病邪相互配合，因此理气化湿，达邪外出也是治疗 IBS-D 的一种方法。四逆

散是治疗 IBS-D 肝脾不调证的代表方。王艳等[55] [56]的研究表明，该方能抑制有害菌群增殖，修复受损
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的黏膜屏障，还可加快肠中气体与水的吸收。杨润[57]通过对小鼠灌胃证明，藿香正气水在治疗肠道菌群

失调型腹泻中的作用机制，主要通过增加肠道原籍菌的数量与密度，同时减少外籍菌的定植来实现。理

肠饮由尹德菲等[58]化裁痛泻药方、柴芍六君子汤而创立，可下调放线菌门、梭形菌门数量，改善 IBS-D
患者的精神心理状态和生活质量。另外，针刺法治疗 IBS-D 的机制也涉及调节相关菌群。瘤胃球菌可使

碳水化合物发酵时间缩短，诱发内脏超敏反应。黄发樟等[59]采用针刺法降低肠道中瘤胃球菌丰度，从而

治疗肝郁脾虚型 IBS-D。 
未病先防，既病防变和愈后防复也尤为重要。饮食无节、滥用药物、情志不遂、劳逸失宜等诱因易

引发肠道菌群失调而导致 IBS-D 的发病或复发。《素问·上古天真论》曰：“法于阴阳，和于术数，食

饮有节，起居有常，不妄作劳”。要注重摄生保养、节制饮食、适度劳逸等多个方面，通过全方位的关

照，养护菌群，遏制伏邪为病，以预防 IBS-D 的复发。 

6. 结语 

肠道菌群失调可作为始动因素参与 IBS-D 的发病，其内在机制和病情发展过程较为契合伏邪理论。

菌群失调会破坏肠道黏膜屏障，激活免疫与慢性炎症，干扰脑–肠轴功能，并阻碍胆汁酸代谢，从而导

致 IBS-D 的发病。这一发病过程与脾虚邪潜、气郁湿伏相符合；发病的关键阶段可以概括为正气虚弱而

伏邪旺盛。伏邪理论给肠道菌群失调与 IBS-D 发病间复杂关系的阐释提供了全新视角。以扶正祛邪为核

心，兼日常保健调节肠道菌群的治法，为 IBS-D 的治疗提供了新思路。 
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