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肠易激综合征（Irritable  Bowel  Syndrome，IBS）

是消化系统常见病，发病率高，易反复发作，缠绵难

愈，严重影响患者的生活质量。根据罗马Ⅳ标准将

IBS分为四型，我国以腹泻型肠易激综合征（Diarrhea-

predominant  Irritable  Bowel  Syndrome，IBS-D）

为主。IBS-D作为一种功能性胃肠病，因其发病率

日益增高，且病因和发病机理不明、治疗手段缺乏，

近年来备受关注，成为消化系统疾病研究热点。据

我国流行病学资料显示，肠易激综合征患病率为

0.82%~5.67%[1]，并在地域、年龄分布等方面发病率

存在较大的差异[2]。一项覆盖中国5个城市16078位

居民的调查显示，IBS-D患病率为1.72%[3]。目前研

究表明，IBS-D作为中医药治疗的优势病种，在病因

病机、辨证治疗等方面取得了不少进展，亦存在诸多

不足。笔者结合临床实践，就中医药治疗腹泻型肠

易激综合征的现状及相关问题进行述评。

1 古代文献和近代医家对IBS-D病因病机的认识

根据IBS-D的临床症状将其归属于中医学“腹

痛”“泄泻”等范畴，历代医家对其病因病机做了较

为详尽的论述。《素问》云：“食饮不节，起居不时者，

阴受之……阴受之，则入五脏……入五脏，则 满闭

塞，下为飧泄”；“脾病者……虚则腹满肠鸣，飧泄食
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不化”；“寒气客于小肠，小肠不得成聚，故后泄腹痛

矣”；“久风入中，则为肠风飧泄”；“湿胜则濡泄”；

“怒则气逆，甚则呕血及飧泄”。《内经》已阐述了饮

食、起居、情志、感受风寒湿邪等因素与泄泻发生有

关，后世医家亦对此做了补充与拓展。陈无择《三因

极一病方论》有言：“喜则散，怒则激，忧则聚，惊则

动，脏气隔绝，精神夺散，以致溏泄。”《景岳全书》载：

“凡遇怒气便作泄泻者，必先以怒时夹食”；张景岳

还提出了“泄泻之本，无不由于脾胃”的观点；《医方

考》言：“泻责之于脾，痛责之于肝，肝责之于实，脾

责之于虚，脾虚肝实，故令痛泻。”文献中从肝脾论

述者较多，少数医家从肺肾角度提出了不同的观点。

《医精经义》曰：“大肠所以能传导者，以其为肺之腑。

肺气下达，故能传导”；《症因脉治》说：“肺气不清，

下遗大肠，则腹乃胀”；叶桂认为“久泻无火”“久泻

无有不及肾者”。

徐景藩教授[4]413认为IBS-D的主要发病机理为

肝郁脾虚，肠风内扰，其中肝郁为标，脾虚为本，肠风

内扰为发病之关键，另外，徐老提出IBS-D病变过程

中，病机演变多端，易寒热虚实转变，或产生痰湿瘀

血等病理产物，或累及他脏，临证需明察秋毫，辨证

准确。朱良春教授认为久泻责之脾虚，因脾虚失于

运化，湿自内生，而成泄泻；导致久泻缠绵难愈的原

因，朱教授主要归纳为两点：一是脾病损及肾阳，命

门火衰，火不暖土，脾肾同病；二是脾虚气弱，湿热滞

留，虚实夹杂[5]。牛兴东等[6]认为IBS-D属中医学“风

泄”范畴，主要因风客肠胃，损伤脾胃，不耐外邪侵袭

而发病，并且久病及肾。赵学千等[7]认为本病病位在

肠腑，与肝、脾、肾密切相关，发病多因情志失调、饮

食失宜、外感邪气、劳倦体虚等多因素相合，导致脏

腑功能失常，以脾气虚弱、肝失疏泄为发病关键。袁

旭潮等[8]通过对《黄帝内经》泄泻相关经典论述的总

结，提出IBS-D总以“脾虚”与“湿邪”为发病机制，

病因涉及外邪入侵、情志失调、饮食失宜、体质虚弱

等方面。张成明等[9]认为阳虚贯穿IBS-D病程始末，

是疾病本源、病机根本，气阳虚损，致使痰湿、水饮、

瘀血等病理产物的产生。周福生教授提出“心胃相

关”理论，认为心主神明功能与脾胃运化功能相互

关联影响，得出IBS-D的发病与心主神明功能失调有

关[10]。

结合古代医籍及近年来中医文献报道，目前认

为IBS-D的发病主要与情志、饮食、禀赋、体虚、外感

等因素相关，其中与饮食、情志关系最为密切。病位

主要在脾肝，与心、肺、肾亦有联系。病机复杂，演

变多端，可归纳为以下4个方面：（1）脾虚失运，湿

浊内生；（2）肝郁不达，横逆犯脾，或土虚木侮，肝

脾不调；（3）脾气先亏，渐致脾阳不足，日久及肾，或

肾阳虚衰，火不暖土；（4）脾虚及肺，大肠不固，传导

失职。目前肝郁脾虚作为IBS-D基本病机受到广泛

认可，少数学者另辟蹊径，从心、肺、肾等角度探讨

IBS-D机理，丰富了IBS-D病机理论，但相关论述尚

少，有待进一步的研究和探讨。

笔者认为IBS-D以脾虚为本，肝郁为标，湿浊瘀

血为变，病位涉及五脏。脾虚是IBS-D发病的关键，

诚如张景岳所言“泄泻之本，无不由于脾胃”。脾失

健运则水反为湿，谷反为滞，清浊相混，水走肠间而

为泄泻，肝木乘脾也往往是在脾虚基础上发生，后期

脾虚常可病及肺、肾等。脏腑气机失调，产生湿浊、

瘀血等病理因素，诸因素间相互影响，互为因果，导

致病情缠绵，反复难愈。

2 现代医家对IBS-D的证治研究

中医治疗IBS-D具有丰富的经验，临床疗效较

好，目前相关证治研究较多。2017年中华中医药学

会脾胃病分会发布的《肠易激综合征中医诊疗专家

共识意见》[11]将IBS-D分为肝郁脾虚、脾虚湿盛、脾

肾阳虚、脾胃湿热、寒热错杂5个证型，分别治以抑

肝扶脾、健脾化湿、温补脾肾、清热利湿、平调寒热

之法。徐景藩教授[4]414治疗IBS-D患者，以抑肝扶脾

为基本大法，擅长应用痛泻要方加味，临证常配伍羌

活、防风、白芷、独活、升麻、柴胡、葛根等风药，取其

“下者举之”“木能疏土”“风能胜湿”之意；对于肝

旺者，酌加蝉衣、白蒺藜、钩藤等平肝药；风药多燥，

少佐白芍、乌梅、木瓜等敛阴之品，燥柔相济，以防风

药伤阴。朱良春教授诊治本病时，脾肾阳虚者重在

益火补土，常以参、术、苓、蓣等健脾运中，少佐肉桂、

附子等温肾益火。体虚配伍黄芪、升麻、柴胡等益气

升清；滑脱酌加诃子、石榴皮等收敛止泻；体弱不耐

桂附者，予以仙灵脾、鹿角霜、菟丝子、补骨脂、赤石

脂等温补督脉以壮肾阳；治疗脾虚湿热者，以补脾敛

阴、清化湿热为要，常用仙桔汤进退，药如：仙鹤草、

乌梅、桔梗、木槿花、木香、白芍等[5]。路志正教授临

床重视中气，认为“脾胃贵运，运脾贵温”，治疗慢性

脾胃疾患，擅用培土建中、温运中阳大法，佐以祛湿

化浊，调其升降，而且强调“温阳不忘顾阴”，安未受

邪之地，临证常用理中汤化裁[12]。蒋健教授[13]认为本

病与中医怒泄、惊泄等郁证型泄泻类似，治以疏肝解

郁、壮胆镇惊、养心安神、养脾补肺、调理气机等，其

中对疏肝抑木、强脾实土法尤为重视。刘启泉教授

善于运用风药治疗IBS-D，认为风药具有风之清扬开

泄、善走不守、其性轻灵的特点，临床配伍应用起到
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疏肝理脾、祛风除湿、升举阳气、调气引经等作用[14]。

刘铁军教授以“和五脏，调情志”为治疗原则，调节

脏腑功能，恢复气机，兼调整精神心理状态，以期整

体调治，促进机体的恢复[15]。李佃贵教授从“浊毒”

论治IBS-D，运用化浊解毒法，结合疏肝理气、活血化

瘀以祛邪，健脾和胃、滋阴清热以扶正，标本兼顾，取

得显著的临床疗效[16]。李军祥教授基于《内经》“魄

门亦为五藏使”理论，提出治疗IBS-D从调治五脏入

手，在健脾化湿止泻基础上，临证配合调心、宣肺、

抑肝、疏肝、温肾等治法，使五脏功能调和，达到治

疗IBS-D的目的[17]。周仲瑛教授临床辨治IBS，根据

病机不同，肝郁脾虚则泄木安土，寒热错杂则辛开

苦降、寒温并用，久病脾肾阳虚则温肾健脾[18]。陆拯

教授首创天癸四至理论，提出“调天癸，安脏腑”治

疗大法，通过调养至神、调和至气、调理至液，使天

癸平衡，恢复脏腑正常功能，气血阴阳得以调平，以

达到治疗IBS-D的目的[19]。

目前各医家对本病治法的认识虽然观点不一，

但总体上是从以下两个方面进行治疗：一是调节脏

腑功能治其本，二是兼顾湿浊瘀阻等病理因素治其

标。患者病初多脾虚肝郁，治以健脾疏肝；久病及

肾，脾肾阳虚，治以温补脾肾；日久气耗，肺气不足，

大肠失固，治以补肺固肠；兼湿浊者，祛湿泄浊；兼

血瘀者，活血化瘀。另外，化浊解毒、调天癸等方法

亦丰富了IBS-D的临证治疗，值得进一步深入探讨

和研究。笔者遵东垣“百病皆由脾胃衰而生”的思

想，以健运脾胃为IBS-D总的治疗原则，临证可联合

疏肝、理肺、温肾、养心、化湿、活血等治法。笔者临

床发现脾虚肝郁者较多，以痛泻要方、柴胡疏肝散

等方治疗疗效颇佳。对于久泻难愈者，往往虚实寒

热错杂，治疗棘手，临证须明辨虚实寒热轻重，实者

一般考虑痰湿、血瘀等因素，虚者则需明确病位和气

血阴阳不足，综合治疗。一言以蔽之，损其有余，补

其不足。

3 IBS-D中医用药特色

《黄帝内经》言：“治病必求于本”，中医药治疗

IBS-D，关键在于审证求因，辨证施治。即仲景所言

“观其脉证，知犯何逆，随证治之”。笔者总结IBS-D

用药特色为以下5个方面：

3.1  用药精简，醇正平和  受到学术流派、临床经

验、临证水平等因素的影响，医家用药时各有不同，

部分医家临证时药味繁多、剂量偏大、药性过偏，有

矫枉过正之嫌。吴鞠通在《温病条辨》中谓：“治中

焦如衡，非平不安”，因此笔者认为临证用药宜精简，

少者7、8味药，多者不过12味左右；且药性宜醇正

平和，剂量不宜过大，如陈皮、半夏常用6g，干姜、黄

连、乳香、没药可用2~3g。方药配伍需虚实兼顾，刚

柔相济，润燥咸宜，使用辛燥化湿理气之品常配养阴

滋润之药，如半夏配麦冬，白术配白芍等；使用补益

脾气的黄芪、党参常配伍陈皮、半夏理气和胃，使补

气而不壅滞。

3.2  健运脾胃，配伍风药  《内经》云：“清气在下，

则生飧泄。”脾主运化升清，如脾失运化，不能升清，

上输精微至肺，水谷并走于下，则可导致泄泻，此即

叶桂所云“脾宜升则健”。笔者认为健脾化湿同时，

常配伍风药，如荷叶、葛根、桔梗等取其“下者举之”

之意，临床屡获良效。另外，风药味辛性燥，有化湿

作用，即所谓“风药能胜湿”，如《医宗金鉴·泄泻》

所说：“如地上淖泽，风之即干”。且风药还可理气疏

肝，引药入肝经，木能疏土，故也能达到疏理脾胃气

机的目的。因此笔者临证常酌配防风、荆芥、桔梗等

风药。

3.3  痛泻难愈，治从瘀血  叶天士《临证指南医案》

言：“初病气结在经，久病则血伤入络”，肠络瘀阻为

本病的病理因素，也是痛泻难愈的原因之一。对于

泄泻日久、痛位固定、舌质紫暗的患者，要采用活血

化瘀之法。活血化瘀要兼顾养血，少用破血耗血之

品，常用的药物有：当归、丹参、桃仁、红花、莪术等。

莪术在教科书中列入破血逐瘀之类，而笔者认为莪

术在临床使用时并无破血作用。常用的方剂为丹参

饮，丹参饮由丹参、檀香、砂仁三味药组成，丹参苦

平微寒，专入血分，内达脏腑而化瘀滞，外利关节而

通脉络，具宣通运行之效，降而行血，去滞生新，活

血定痛，檀香味辛芳香，善入气分，合砂仁行气宽中，

醒脾开胃，散寒止痛，“行气中血滞”。檀香用量常为

0.5～2g，量过大檀香挥发油易引起呕吐、难以下咽，

且用时应后下，不宜久煎，取其气而起“轻可去实”

之功。

3.4  病久正虚，收涩固脱  对于病久泄泻，滑脱不禁

者，可使用收涩固脱之法，方如真人养脏汤、赤石脂

禹余粮汤、桃花汤等。真人养脏汤出自《太平惠民和

剂局方》，由诃子肉、罂粟壳、肉豆蔻、人参、白术、木

香、官桂、炙甘草、生姜、大枣组成。笔者认为罂粟壳

用量以10g为宜，无外邪积滞时可用，收效甚捷，不宜

久用，以防成瘾。对久泻不止、滑脱不禁、腹痛隐隐、

喜温喜按、畏寒肢冷、舌淡脉迟而弱或微细者，使用

赤石脂禹余粮丸及桃花汤时加人参、豆蔻益气涩肠，

固脱止泻。临床久泻患者，滑脱不禁，而往往又可见

苔腻，一般认为苔腻为兼夹湿邪，用收涩药有闭门留

寇之弊，易致湿邪难去。笔者认为此时泄泻不止，正
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气已虚，若径用苦燥化湿之品，则更伤正气，病体难

复，当以收涩为主，酌配化湿药同用，每能收到较好

疗效。

3.5  中药灌肠，内外同治  本病属功能性疾病，一般

不需中药灌肠，但对于有顽固性左下腹疼痛、大便夹

有黏液者，也可在口服中药基础上，配合中药保留灌

肠。具体方法是：病人取左侧卧位，臀部垫高10cm，

药液温度以38℃为宜，灌肠药用量为100mL，常用

方：黄柏20g、黄芩10g、地榆30g、白及10g、石菖蒲

20g。

4 问题与展望

中医药治疗IBS-D具有确切可靠的临床疗效，且

优势突出。近年来，各医家在病因病机、证治方法、

机制探讨等方面进行了大量的探讨与研究，中医药

治疗IBS-D的临床及试验研究水平也显著提高，但依

然存在一些问题值得进一步解决和完善，主要体现

在以下2个方面： 

（1）从辨证施治角度看，IBS-D病因病机复杂、

证型多变，加之各家辨证思路不尽相同，临床治法各

异，目前的中医药治疗方案有待进一步总结与完善。

中医治疗多从肝脾论治，对心、肺、肾功能失调等方

面研究缺乏，建议从新思路出发探索更多的治疗方

案。另外，一些古代经典论述及经典用药，值得进一

步挖掘和整理，以应用于临床。

（2）从临床研究角度看，目前中医药治疗

IBS-D的相关文献，多以小样本报道为主，缺乏大

样本、多中心、前瞻性、随机双盲的临床研究报告

和高质量的系统评价，且研究内容主要围绕有效性

开展，对于疗程、疗效关系等方面的研究较少。大

部分研究周期较短，缺乏对中医药治疗IBS-D长期

疗效的观察研究，未来可适当延长随访时间，观察

长期疗效及复发率等情况。另外，中医证候诊断标

准不规范，临床疗效评价欠客观，今后研究中应该

完善和规范中医诊断和疗效评价标准，以提高临床

研究质量。
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