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摘  要 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是一种常见的脑–肠互动异常性功能性胃肠病，以腹痛、

腹胀及排便习惯改变为主要临床表现，其发病与肠道菌群失调密切相关。本文系统梳理了肠道菌群在IBS
发病中的作用机制，以及现代医学与中医学对肠道菌群与IBS关系的不同理论认识，从饮食干预、微生态

制剂、粪菌移植三个方面总结了现代医学调节肠道菌群治疗IBS的研究进展，同时从单味中药、中药复方

及中医外治法角度归纳了中医药调控肠道菌群治疗IBS的最新成果，并探讨了中西医结合治疗的协同优

势，以期为IBS的临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional gastrointestinal disorder characterized by 
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abnormal brain-gut interaction, with abdominal pain, bloating, and altered bowel habits as the 
main clinical manifestations. Its pathogenesis is closely associated with gut microbiota dysbiosis. 
This paper systematically reviews the mechanisms of gut microbiota in the pathogenesis of IBS, as 
well as the different theoretical perspectives of modern medicine and traditional Chinese medicine 
(TCM) on the relationship between gut microbiota and IBS. It summarizes the research progress of 
modern medicine in modulating gut microbiota for the treatment of IBS from three aspects: dietary 
intervention, microecological preparations, and fecal microbiota transplantation. Meanwhile, it 
also summarizes the latest achievements of TCM in regulating gut microbiota to treat IBS from the 
perspectives of single Chinese herbs, Chinese herbal formulas, and TCM external therapies. Further-
more, it explores the synergistic advantages of integrated traditional Chinese and Western medi-
cine treatment, aiming to provide a reference for the clinical treatment of IBS. 
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1. 引言 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)属于脑–肠互动异常相关性功能性胃肠病，以反复发作

的腹痛、腹胀伴排便习惯改变为核心表现，而无器质性病变与生化指标异常，临床诊断主要依据罗马Ⅳ
标准的症状判定[1]。研究表明，IBS 影响了全球 2%~10%的个体[2]，不仅显著影响了个体生活质量，也

大幅增加了公共卫生诊疗负担。 
IBS 的病理生理机制涉及多重因素，包括心理、生理及饮食因素的综合作用。研究表明，免疫功能障

碍、肠道屏障损伤、内脏高敏感性及肠道运动异常是 IBS 症状发生的关键机制[3]。心理应激及焦虑、抑

郁等情绪障碍可加重肠道症状[4]。而饮食因素，如可发酵低聚糖、二糖、单糖及多元醇，能影响肠道动

力、产气量以及内脏敏感性，从而加重腹痛、腹胀等核心症状[5]。然而，随着肠道微生态研究的深入，

越来越多证据表明肠道菌群是调控 IBS 病理环节的关键因素，其结构和功能的紊乱在 IBS 的发病中起到

重要作用，靶向肠道菌群的干预策略也因此成为 IBS 治疗的研究热点[6] [7]。 
现代医学与中医学对肠道菌群与 IBS 的关系有着不同的理论视角和实践路径。现代医学侧重于菌群结

构、代谢产物及其通过肠–脑轴影响 IBS 的机制；中医学则从“脾胃”“肝木乘脾”等理论出发，将肠道

菌群视为“后天之本”的微观体现。两者虽属不同理论体系，却在调节肠道菌群以改善 IBS 症状方面形成

了互补的研究思路。因此，本文系统梳理肠道菌群在 IBS 发病中的作用机制，综述中西医调节肠道菌群治

疗 IBS 的研究进展，并探讨中西医结合治疗的优势与前景，以期为后续研究和临床实践提供参考。 

2. 肠道菌群与肠易激综合征中西医认识 

2.1. 西医认识 

2.1.1. 人体中肠道菌群组成与作用 
目前在人类肠道中已经发现了 2000 多种不同的细菌，其中大致分为四个门：拟杆菌门、厚壁菌门、

放线菌门和变形菌门[8]。在健康人群肠道中，拟杆菌门和厚壁菌门约占肠道微生物总丰度的 90%，其次
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是变形菌门，放线菌门和疣微菌门占比很小[9]。而研究显示 IBS 患者的肠道菌群组成结构发生改变，厚

壁菌门/拟杆菌门比例增加，以及放线菌门和疣微菌门丰度增加[10]。此外，在 IBS 患者的粪便中梭菌和

韦荣氏球菌属的水平与症状密切相关[11]，当它们水平较高时会引起腹泻，较低水平则会引起便秘。除了

菌群结构的差异，相比于便秘型 IBS 患者，腹泻型 IBS 患者的胆汁酸、多胺及糖酵解中间体水平升高[12]。
这些发现提示微生物代谢物水平可能导致排便习惯异常。此外，在便秘型 IBS 中还可以观察到促炎代谢

物如白三烯 D5 水平升高，这与肠屏障损伤和低度炎症相关[10]。因此，肠道菌群在宿主生理活动中发挥

着重要作用，例如合成代谢物[13]、增强肠道屏障[14]、调节免疫系统[15]以及影响神经发育[16]。一旦机

体肠道菌群发生紊乱，就可能导致各种疾病的发生。研究表明，肠道菌群失调与功能性胃肠病、结直肠

癌、炎症性肠病、过敏、抑郁症、糖尿病和肥胖等疾病密切相关[17]。 

2.1.2. 肠道菌群参与肠易激综合征的主要病理机制 
肠道菌群通过肠–脑轴参与 IBS 的发生和发展。肠–脑轴是指肠道和大脑之间的双向信息交流网络，

涉及神经、免疫和内分泌等多条通路。作为该系统的重要组成部分，肠道菌群既可通过代谢产物直接影

响肠道局部环境，也可通过调控肠道神经系统、激发免疫炎症反应和调节内分泌等途径，间接影响大脑

功能和情绪反应，这与 IBS 的症状密切相关[17]。研究发现，IBS 大鼠模型中，血清中 5-羟色胺(5-
hydroxytryptamine, 5-HT)、促肾上腺皮质激素释放因子和P物质水平显著升高，而神经肽Y水平降低[18]。
这些神经肽和激素水平的异常与肠道菌群结构的变化相关，为肠道菌群通过肠–脑轴调控 IBS 的病理过

程提供了实验证据。进一步的研究表明，在应激状态下，肠道菌群失衡可能促进肥大细胞活化并释放神

经递质，导致内脏高敏感性和免疫反应的改变，进而促进 IBS 的发生[19]。此外，随着多种组学技术的进

步，肠道菌群在 IBS 中的作用机制得到了更深入的阐明[20] [21]。肠道菌群通常通过产生短链脂肪酸(short-
chain fatty acids, SCFAs)、次级胆汁酸、色氨酸代谢物等分子以调节肠道和大脑之间的信号传递[22]。其

中，SCFAs 被认为是肠–脑轴中的关键调节分子[23]。作为小分子代谢产物，SCFAs 可以与肠内分泌细

胞相互作用，影响机体内分泌功能，并且能够穿过肠道屏障进入体循环，甚至穿过血脑屏障影响中枢神

经系统功能[24] [25]。此外，SCFAs 还可作用于肠嗜铬细胞，调节 5-HT 的合成和释放，参与 IBS 胃肠动

力与内脏敏感性的调控。与此同时，SCFAs 还具有抑制肠道炎症和维持黏膜免疫的作用[26] [27]。因此，

通过增加肠道中的益生菌可提升 SCFAs 水平，可能成为改善 IBS 症状的重要途径[28]。 

2.2. 中医认识 

在中医理论体系中，肠道菌群可视为中医“脾胃”功能的微观体现与“后天之本”的重要组成部分。

脾胃运化水谷、化生气血，这与肠道菌群参与营养物质代谢、维生素合成及能量合成等功能高度契合；

脾主升清、胃主降浊，则与肠道菌群稳态维持与胃肠动力正常节律相应；《灵枢·五癃津液别》云“脾为

之卫”，亦与现代医学所认识的肠道菌群所介导的肠黏膜屏障保护、免疫调节作用相通[29]。因此，脾胃

虚弱则运化无权、水湿不化、清浊相干，肠道失于濡养与固护，进而导致有益菌定植力下降、肠道菌群

稳态失衡，临床上可见腹胀、便溏及排便节律失常等表现。此外，肝主疏泄、调畅气机，若肝郁气滞则易

克犯脾土，致使脾胃运化失常，进而影响肠道菌群稳态，表现为肠道菌群多样性下降与有害菌过度增殖，

这一认识与现代医学肠–脑轴理论中情绪应激影响肠道菌群的机制有一定对应性[30]；且 IBS 临床除上

述胃肠症状外，常伴随情志抑郁、焦虑易怒、神疲乏力等症，每因情志波动、劳累体虚而诱发或加重，这

与中医所认识的肝脾不调、脾胃亏虚等病机特征基本吻合[31]。由此可见，中医从脾胃、肝脾相关理论出

发，将肠道菌群视为“后天之本”的微观体现，其稳态失衡与脾胃虚弱、肝脾不调等病机密切相关，为

IBS 病因病机及辨证论治提供了理论依据。 
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3. 西医治疗 

研究表明，肠道菌群与 IBS 密切相关。目前，肠道菌群可以通过多种现代医学手段改善 IBS，如饮

食干预、微生态制剂及粪菌移植疗法，针对性强，疗效明确。 

3.1. 饮食干预 

低 FODMAP 饮食是当前对 IBS 有效的饮食干预方式，越来越多地被推荐[32]。FODMAP 代表的是

在小肠难以被吸收、容易发酵的短链碳水化合物和糖醇。杨斌等[33]的研究认为低 FODMAP 饮食治疗

IBS-D 患者的效果明显，其机制除了食物的直接作用，还可能与肠道菌群的改变有关。研究表明，较高含

量的 FODMAP 饮食摄入会显著缩短了结肠传输时间与降低了肠道细菌丰富度[34]。但低 FODMAP 饮食

在临床上的实施相对复杂。如果患者在没有任何专业建议的情况下遵循低 FODMAP 饮食，可能会导致一

些问题，例如难以自我管理与社交活动受限[35]。由于低 FODMAP 饮食的较难操作性，地中海饮食在易

于接受的同时也能保持对肠道菌群的良性调节，可作为低 FODMAP 饮食的替代选择[36]。此外，一些功

能性食品如无花果、猕猴桃、西梅、亚麻籽等被证实可用于治疗 IBS，无花果有助于改善微生物群组成、

增加 SCFAs 的产生，冻干绿色猕猴桃能增加乳酸杆菌和双歧杆菌的数量，降低梭状芽孢杆菌和拟杆菌的

数量，从而改善 IBS 相关症状[37]。综上，饮食干预作为 IBS 管理的基础措施，其疗效不仅是对症状的短

期控制，更在于通过肠道菌群实现肠道微生态稳态的调节。 

3.2. 微生态制剂 

除了饮食干预，益生菌和益生元的摄入也在 IBS 的治疗中占据着重要位置。益生菌是能够在肠道内

定植并产生有益健康效应的活性微生物，能够通过直接改变肠道菌群的组成和代谢活动，帮助恢复肠道

的生态平衡。某些益生菌，例如嗜酸乳杆菌和双歧杆菌，已被证明可以显著改善 IBS 患者的腹痛、排便

异常症状[38]。益生元则是能够促进肠道内益生菌生长和活性的非消化性食物成分。常见的益生元如低聚

果糖和菊粉，能够通过提供益生菌的生长环境，间接调节肠道菌群的结构，改善肠道功能[39]。研究表明，

益生菌和益生元构成的合生元通过调节肠道菌群能够增强肠道屏障功能，抑制肠道炎症，有效缓解了 IBS
及其相关的结肠功能障碍[40]。此外，Moser 等[41]也研究了合生元对 IBS-D 患者的影响，发现其可以提

高上消化道黏膜微生物的多样性、结肠 CD4+ T 细胞及 SCFAs 水平，从而影响肠道微生物代谢和屏障功

能。樊琳等[42]针对儿童肠易激综合征患者，证实肠道微生物制剂可以提升双歧杆菌和乳酸杆菌的丰度，

调节 Th1/Th2 细胞因子，抑制有害免疫应答，从而减轻肠道炎症，改善局部腹泻症状。微生态制剂通过

直接补充外源性益生菌或通过益生元调节肠道菌群结构，为 IBS 的微生态失衡提供了直接干预途径，而

菌株特异性、剂量与疗程的个体化差异是影响疗效稳定性的关键因素。 

3.3. 粪菌移植疗法 

近年来，粪菌移植正受到越来越多的关注。在这种方法中，将健康供体的粪便转移到受体体内，目

的是用有益菌群使受体肠道内紊乱的菌群恢复正常[43]。El-Salhy 等[44]研究发现，粪菌移植治疗 3 个月

后，患者肠道菌群水平发生变化，嗜黏蛋白阿克曼菌、普雷沃菌等有益菌显著增加，表明粪菌移植可以

恢复肠道菌群的多样性并改善菌群结构。值得注意的是，粪菌移植对 IBS 的治疗作用更加全面。基于肠

–脑轴的双向调控，研究表明 IBS 与焦虑、抑郁等心理障碍存在共病机制。焦虑、抑郁等负面情绪可通

过肠–脑轴间接影响 IBS 的发病，形成恶性循环[45]。而粪菌移植通过调节肠道菌群组成，改变优势菌

群，能够影响神经递质的合成与释放，减轻焦虑和抑郁，同时改善 IBS 肠道症状[46]。研究还指出，粪菌

移植对腹泻或便秘都有显著的调节效果[47]。此外，在抗生素干扰人体肠道菌群后，自体粪便移植可以重
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建肠黏膜并恢复宿主肠道菌群的稳态[48]。总体来看，粪菌移植作为一种重建肠道微生态的强干预手段，

在 IBS 的治疗中展现出良好的应用前景。 

4. 中医治疗 

近年来，随着肠道微生态研究的不断深入，越来越多研究开始关注中医药在调节肠道菌群方面的潜

在作用。中医治疗 IBS 可运用中药、复方、外治等方法进行治疗，可有效调节肠道菌群，缓解症状，具

有多靶点、多通路的优点。 

4.1. 单味中药 

部分单味中药及其活性成分也被证实具有调节肠道微生态，恢复菌群平衡的潜在作用，从而改善 IBS
症状。临床用药规律统计显示用于治疗 IBS 的中药中，白术、党参、白芍、甘草、厚朴、柴胡等使用频

率较高[49]。白术中的白术多糖对肠道益生菌有良好的促生长作用[50]，还可以调节菌群丰度，有效缓解

肠道微生态失调[51]。此外，黄芪多糖和炙黄芪多糖能提高乳酸菌、罗斯氏菌等有益菌的丰度，促进 SCFAs
的产生，从而提高黏膜屏障的完整性，防止炎症[52]。党参多糖可作为益生元促进益生菌的增殖，例如可

增强双歧杆菌的定植抗力，对肠道一些致病菌发挥生物拮抗作用[53]。而白芍中的白芍总苷能够降低厚壁

菌门相对丰度，升高拟杆菌门相对丰度，纠正门水平菌群紊乱，而且能够上调 slgA、ZO-1 和 Occludin 蛋

白表达水平，修复肠黏膜屏障损伤[54]。人参皂苷可增加益生菌的丰度，减少致病菌丰度，从而缓解肠道

炎症[55]。厚朴酚可调节菌群结构，促进 SCFAs 等成分的代谢合成，从而干预 5-HT 通路，增强胃肠运动

能力，减轻 IBS 症状[56]。柴胡中的槲皮素可重塑肠道微生态，改善代谢紊乱及肠漏状态，降低炎症反

应，改善腹泻及腹痛症状，并且缓解应激诱导的肠–脑轴紊乱，同时柴胡多糖可以促进有益菌的增殖，

恢复菌群多样性，增加 SCFAs 含量，增强肠上皮能量供应与屏障功能，减少产气菌代谢产物导致的腹胀、

腹痛[57]。单味中药通过其丰富的活性成分作用于肠道微生态，不仅能促进有益菌的增殖与代谢，还能通

过调节菌群结构、修复肠黏膜屏障、抑制炎症反应以及干预肠–脑轴信号传导等途径，减轻 IBS 的症状。 

4.2. 中药复方 

中药复方是中医治疗 IBS 的主要方式之一。研究表明，多种经典方剂能够通过调节肠道菌群结构、

恢复菌群多样性以及影响代谢产物 SCFAs 的结构等途径改善 IBS 的临床症状。针对肝郁脾虚证的核心方

剂痛泻要方，在临床试验中被发现可增加肠道乳杆菌属、双歧杆菌属等有益菌的丰度[58]，并提高 SCFAs
中乙酸、丙酸、丁酸等有益代谢产物水平，从而修复肠道黏膜屏障损伤，缓解肠道症状[59]。在此基础上

化裁的痛泻安脾汤在动物实验中被发现可降低某些潜在致病菌比例，增加有益菌属的丰度，改变肠道菌

群结构，从而改善腹痛、腹泻等症状[60]。对于脾肾阳虚证 IBS，四神丸被证明能下调脱硫弧菌属的丰度

以影响炎症因子水平，上调梭菌属的丰度以保护肠黏膜功能[61]，并且调节 SCFAs 的构成比例，从而维

护肠道屏障稳定[62]。针对脾胃湿热证，葛根芩连汤被认为可以提高厚壁菌门与拟杆菌门的比值，从而减

轻肠道炎症[63]。清热化湿复方在临床实验中被证明可调节肠道细菌的比例，抑制需氧菌过度生长，促进

厌氧菌生长，从而缓解腹泻、腹胀以及排便异常等症状[64]。此外，参苓白术散、补中益气汤等被认为能

够通过调节肠道微生态，使机体免疫系统正常运转，保护肠道功能[65]。这些研究提示，中药复方可能通

过“多成分–多靶点–多通路”的方式调节肠道微生态环境，改善肠黏膜屏障，在 IBS 的整体治疗中发

挥重要作用。 

4.3. 中医外治法 

除药物治疗外，中医非药物疗法在 IBS 管理中同样具有重要作用。近年来，针刺、灸法等方法在针
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对 IBS 的治疗研究上取得了一定的进展。黄发樟等[66]发现经过针灸治疗且有效的 IBS-D 患者的双歧杆

菌属、乳杆菌属、直肠真杆菌属、肠球菌属、粪杆菌属、拟杆菌属、毛螺菌属、罗氏菌属成为优势菌属，

有益菌丰度提升，提示针灸治疗可能通过调节肠道菌群对 IBS-D 患者发挥临床疗效。李湘力等[67]对大

鼠双侧取天枢、大横、足三里、上巨虚、太冲以及百会等穴进行针刺，发现 IBS-D 大鼠腹泻症状改善，

菌群多样性升高，乳酸杆菌科和双歧杆菌科丰度上升。谢相婷等[68]在一项针对 48 例 IBS-D 患者的研究

中发现，“抑肝扶脾”法针刺治疗可以改变患者的肠道菌群结构，使有益菌丰度提升，提高菌群间差异

性，从而有效调控肠道菌群的稳态失衡状态。刘霞[69]对 IBS-D 大鼠模型使用隔药饼灸后发现，隔药饼灸

可以调节 IBS-D 大鼠肠道菌群的多样性，调节拟杆菌门菌群、普雷沃菌属及嗜黏蛋白阿克曼菌丰度，进

而通过影响粘蛋白降解、免疫调节、内脏超敏反应、肠道炎症等改善 IBS-D 的症状。综上，针刺、灸法

能够通过改变肠道菌群结构或其代谢产物水平，对肠道微生态产生调节作用，从而改善 IBS 患者腹痛及

排便异常。 
综上所述，与单一靶点治疗相比，中医药在 IBS 治疗中具有整体调节、多靶点干预的特点。通过调

节肠道菌群结构、改善代谢环境及增强肠屏障功能，中医干预可能在维持菌群稳态方面具有一定优势。

同时，中医辨证论治也为基于菌群特征开展个体化治疗提供了新的研究思路。 

5. 中西医结合治疗 

中西医结合治疗 IBS 融合了中医整体调节与西医靶向干预的优势，通过多靶点协同调节肠道微生态

稳态，同时改善肠道局部症状与中枢心理状态，较单一疗法具有更显著的临床疗效。郑媛媛[70]的随机对

照研究显示，肠康方联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治疗 IBS-D 的总有效率显著高于单一中药组和益生

菌组，且能更有效提升双歧杆菌、乳杆菌丰度及粪便 SCFAs 水平。张璐[71]研究发现逍遥痛泻方联合匹

维溴铵治疗肝郁脾虚证 IBS-D，不仅能改善肠道症状，还可显著降低患者焦虑抑郁状态。此外，针灸等中

医外治法联合西医药物在改善内脏高敏感性方面具有独特优势，张志卓等[72]运用浮针疗法联合常规西

药治疗 IBS-D 肝郁气滞证，能够明显减轻患者病情的严重程度，纠正肠道菌群失调，缓解患者的临床症

状。目前关于中西医结合调节肠道菌群治疗 IBS 的研究仍相对有限，且多集中于临床疗效观察，对其协

同作用的分子机制及个体化治疗方案的探索较为缺乏。尽管如此，中西医结合治疗凭借其标本兼治、安

全性高的特点，已展现出广阔的应用前景，是未来 IBS 微生态干预领域的重要发展方向。 

6. 结论 

目前靶向肠道菌群已成为突破 IBS 传统对症治疗局限的关键方向。现代医学通过饮食调控、微生态

制剂补充、粪菌移植等手段，能够直接干预肠道菌群结构与代谢功能，快速缓解腹痛、腹胀等核心症状；

中医药则秉持整体观与辨证论治理念，通过单味中药活性成分、经典复方配伍及针灸外治等多种途径，

多靶点调节肠道微生态稳态，同时调和肝脾气机、改善情志共病，在降低疾病复发率、提高患者生活质

量方面展现出显著优势。中西医结合治疗融合了两者的优势，临床疗效优于单一疗法，展现出广阔的应

用前景。 
然而，该领域研究仍存在一些问题亟待解决：(1) 现代医学部分干预研究存在明显短板，低 FODMAP

饮食长期依从性差且可能导致肠道菌群多样性下降，益生菌疗效具有显著的菌株特异性与个体差异，粪

菌移植则面临供体筛选标准不统一、菌群定植率不稳定及长期安全性未知等挑战；(2) 中医药调控肠道菌

群的研究深度不足，多数研究仅停留在菌群丰度差异的描述层面，对中药活性成分的作用靶点、信号通

路及“菌群–宿主”相互作用机制未能深入探讨；(3) 中西医结合研究仍处于临床疗效简单叠加的阶段，

缺乏基于肠道菌群特征的个体化联合治疗方案，对两者协同作用的内在机制探讨仍较为匮乏。未来应开

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.156346


苏欣 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.156346 305 中医学 
 

展多中心、大样本、双盲随机对照试验，同时运用多组学技术深入揭示中西医结合治疗的作用机制，探

索精准化、个体化的治疗模式，为 IBS 的规范化防治提供更加科学的理论依据。 
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