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中医药治疗腹泻型肠易激综合征的研究进展 
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【摘 要】腹泻型肠易激综合征是消化科常见的功能性疾病，症状容易反复发作，现代医学对该病的治疗效果比较局限，

而中医药治疗该病综合疗效更好。文章综述了腹泻型肠易激综合征的中医药干预研究进展，论述了中医治疗腹泻型肠易激综合
征的机制及治疗研究成果。 
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Progress in Treatment of Diarrhea-Induced Irritable Bowel Syndrome with 
Traditional Chinese Medicine 

Abstract: Diarrhea-induced irritable bowel syndrome is a common functional disease in the digestive department. Its symptoms are 

prone to recurrent attacks. Modern medicine for the treatment of the disease is more limited, and the treatment of this disease by 

traditional Chinese medicine (TCM) is better in the comprehensive curative effect. In this article, the progress of TCM treatment of this 

disease was reviewed. The mechanisms and the research results of TCM treatment of the disease were discussed. 

Key words: irritable bowel syndrome; diarrhea type; TCM 

 

肠易激综合征（IBS）是消化系统常见的一种功能性疾病。

它的特点是胃肠功能障碍，其特征是腹痛、腹泄、排便习惯

的改变或大便异常。根据 IBS 罗马Ⅲ和 IBS-D 的诊断标准，

临床上以腹泻型占主导地位，腹泻型肠易激综合征（IBS-D）

是临床中 常见的腹泻类型[1]。IBS 临床表现多样，症状易复

发。中医药中本没有“肠易激综合征”的名称，但其相关症

状有详细记载。根据“腹痛”、“腹泻”的临床特点并且与

情志密切关系，属于中医“腹泻”、“腹痛”、“郁症”范

畴。目前，对于 IBS-D 尚无单一的药物或治疗方法。中医可

以“看其脉证，知其反，随法而行”。近代研究都显示出了

中医药治疗 IBS-D 的特点和优势，本文就 IBS-D 治疗和研究

的进展做一综述。 

1 中医对 IBS-D 的认识 
1.1 相关病证病名的记载 

根据 IBS-D 的临床特征，近代医家将其归属于中医“泄

泻”、“腹痛”、“郁证”等范畴。“泄” 早见于《黄帝

内经》，如“飱泻”、“濡泻”、“洞泻”、“溏糜”等。

《素问·气交变大论》载有“注下”、“鹜溏”等病名，均与 IBS-D 

相关。 

1.2 相关病证发病机制的记载  

《素问·至真要大论》中提出：“暴注下迫，皆属于热”；

《素问·举痛论》曰：“寒客于肠，肠不得成聚，故后泄腹痛

矣”；《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”；《素问·脏器法时论》中

提出：“脾病者，虚则腹满肠鸣，飱泄不化”等。《素问·脉

要精微论》曰：“胃脉实则胀，虚则泻”；在《三因极一病症

方论》中根据三因学说从腹泻的病因、发病机制的角度出发，

认为外感不仅可以引起腹泻，而且情志因素也能引起腹泻。 

1.3 相关病辨证论治的记载  

《金匮要略》曰：“下利清谷者，里寒外热，汗出而厥

者，通脉四逆汤主之”等。后世医家李士材提出了“泄泻”

的治疗原则，“治泄九法”：“淡渗、升提、清凉、疏利、

甘缓、酸收、燥脾、温肾、固涩”。古代医家对 IBS-D “痛”、

“泻”表述多从肝气郁滞、气机逆乱、脾肾阳虚、脾胃虚弱、

痰浊 血 5 个方面立论；而近现代中医学者则采用聚类分析、

数据挖掘等现代医学手段对本病的证型、证素进行归纳演绎。

中医理论源远流长，探索中医辨证的由来和发展趋势，为临

床实践应用更客观的中医辨证指导，以提高循证医学水平。

在中医辨证论治中，进一步建立中医临床疗效评价体系，为
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中医辨证提供了有力的证据。 

2 中医复方治疗 IBS-D 
2.1 现代医家辨证论治 

张声生等[2]观察中药辨证论治 IBS-D 的疗效，对照组以

匹维溴铵治疗，治疗组分为肝郁脾虚型（用痛泻要方加减），

脾虚湿阻型（用参苓白术散加减），脾胃湿热型（用葛根芩

连汤加减），脾肾阳虚型（理中丸、四神丸加减），结论中

药治疗组症状疗效评价治疗组总有效率 91.8%，显著高于西药

对照组的 81.3%（P＜0.01）。任才厚[3]将 IBS-D 辨证分为 4

型：（1）肝郁脾虚型，方用痛泻要方合四逆散加减；（2）

脾虚湿盛型，方用参苓白术散加减；（3）寒热错杂型，方用

半夏泻心汤加减；（4）脾肾阳虚型，方用附子理中汤合四神

丸加减。吴耀南[4]教授临证将该病分为 6 个证型进行辨证施

治，肝郁脾虚型方选痛泻要方加减；脾气虚弱型；方选参苓

白术散加减；湿热阻滞型；方选葛根芩连汤加减；肝郁气滞

型；方选逍遥散加减；脾肾阳虚型治以温补脾肾、固涩止泻，

方选八神汤加减；寒热错杂型治以平调寒热、益气和中，方

选乌梅丸加减。时昭红等[5]认为 IBS-D 的基本病机是肝郁脾

虚，自拟疏肝理脾止泻汤（鸡内金、炒白芍、炙甘草、防风、

煨诃子、柴胡、陈皮、白术、延胡索、枳壳、香附等），对

照组口服匹维溴铵片，疗程 8 周，随访 3 个月，结果发现该

汤药在改善 IBS-D 腹痛、腹胀、大便性状、心理症状等方面

均优于对照组。陈明贤等[6]用活血健脾汤治疗腹泻型肠易激综

合征，结果表明，活血健脾汤能有效缓解肝脾脾虚的肠道不

适，改善腹痛、大便的次数和性状，提高患者的生活质量，

具有依从性高、副作用小的特点。 

2.2 现代医家经验之谈 

徐静藩[7]认为 IBS-D 的发病机制是以脾虚湿为基础的。

临床应用香砂六君子汤加减、慎柔养真汤、附子理中汤加减

加减；治疗湿热证常用香连丸和葛根芩连汤；若病久以温补

肾阳为主，用四神丸或附子理中汤加减。治疗 血证多用丹

参饮、四物汤加减，临床多合用治疗。唐旭东[8]强调 IBS-D

是脾虚的发病机制，是肝郁脾虚病机的关键，以肠安Ⅰ号方

（炒白芍、黄芪、防风、炒白术）为基础方药，根据患者体

质的强弱和病情的进展，采用升降相宜、调补脾肾、肝脾同

调、寒温并用及心理疏导等方法治疗，临床疗效满意。李俊

翔[9]提出：“五脏腑可引起腹泻，不仅脾脏”。脾为系统，脾

为制度，肺为标准，肾为基础，但也不能缺少心脏的调节，

肝脏释放和转移。从五个脏腑病的治疗来看，IBS-D 的治疗，

牢牢把握“脾、虚、湿”的关键病机，始终通过祛湿原理来

减轻脾虚泄泻，当证结合证治规律。宣肺、温肾、疏肝是治

疗 IBS D 的五个脏器平衡。傅睿[10]认为“肝脾不和”是本病

的核心病机，且肝脾损伤有轻重、缓急之不同而分肝气乘脾、

脾虚肝乘、肝郁脾虚等。其中肝郁脾虚者 为难治且易复发，

“肝脾不和有主次，抑肝扶脾分轻重”、“炮制配伍重疗效，

肝脾同调治痛泻”、用药时以“白芍白术，柔肝健脾、黄连

吴萸，温肝厚脾、合欢升麻，和肝清脾、白芍合欢吴萸，抑

肝畅中、白术升麻黄连，扶脾缓中”为主。徐陆周[11]提出腹

泻性肠易激综合征的湿热-脾虚-肝郁时间轴，提出分期论治，

疾病前驱期及早期以湿热为主，脾虚为辅；中期以脾虚为甚，

兼见湿热及肝郁；疾病发展后期，病机复杂，肝郁与脾虚并见。 

2.3 单药、单体治疗 

有研究者证实枳实总黄酮能增加 IBS-D 大鼠血清一氧化

氮含量，减少大鼠盲肠中 MC 的数量，调节模型组大鼠的胃

肠动力，降低大鼠内脏敏感性[12]。王淇漫等[13]发现高剂量的

山楂酸可恢复实验大鼠结肠对 5-羟色胺、乙酰胆碱的正常敏

感度，且使肠嗜铬细胞减少。有研究者认为藿香正气提取物

能降低 IBS-D 大鼠小肠推进率，调节肠道功能障碍[14]。有研

究显示白芍总苷可以通过调节 IBS 大鼠结肠黏膜 Th1/Th2 的

平衡，从而改善 IBS-D 症状[15]。 

2.4 中药灌肠 

时晶[16]采用中药灌肠治疗 IBS-D，治疗组（炒荆芥、白

芍、苦参、山药、败酱草、地榆、白花蛇舌草、青黛、白及），

以西药阿米替林口服对照，结果显示治疗组总有效率 88.2%

优于对照组的 60.0%（P＜0.05）。尚政琴等[17]治疗组在西药

常规治疗基础上加用中药灌肠（甘草、地榆、黄芩、制大黄），

治疗 1 个月后治疗组总有效率为 93.33%，对照组为 64.29%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。乔敏等[18]采用中药灌肠（乌

贼骨，炒白芍，乌梅，石榴皮等）治疗 IBS-D 能有效缓解患

者腹痛和腹泻的症状。 

2.5 其它治疗 

2.5.1 中药外敷 

脐带有任脉、冲、督脉三脉，连接五脏器和六脏器，脐

疗药物易于穿透和扩散，刺激机体功能调节而全身功能是中

医外治法的一种传统疗法。郭闫萍等[19]将服用收敛涩中药（龙

骨、牡蛎、五倍子等），研成细末敷于脐部治疗 IBS-D，观察

治疗 3 个月后的近期疗效和随访 1 年后的远期疗效，远期疗

效 91.8%优于近期疗效 89.1%。王艳艳[20]观察中药穴位敷贴治

疗主要有中脘、脾俞、足三里等，证实了中药穴位敷贴治疗

腹痛、腹胀、排便和生活质量明显优于西药组。 

2.5.2 针灸治疗 

通过穴位刺激，可以从全脑和局部胃肠道的多通道、多

目标点调节阴阳、气血和脏腑器官的功能。李翔丽[21]辨证针

刺治疗 IBS-D，治疗组总有效率为 96.7%，优于对照组总有效

率 86.7%（P＜0.05）。陈跃华等[22]观察电针与益生菌合用黛

力新对 IBS-D 的临床疗效，结果提示腹痛、腹胀评分改善情

况、汉密尔顿焦虑量表及大便性状改变的评分电针组优于西

药组（P＜0.01）；随访 3 个月提示在控制和稳定 IBS 患者焦

虑、抑郁等心理症状方面也有疗效。有研究者使用针刺结合

姜灸治疗 IBS-D 的疗效观察，结果为针刺加姜灸、单纯针刺

均优于西药，针刺加姜灸优于单纯针刺[23]。李雪青等[24]采用

灵龟八法按时开穴配合天枢、大肠俞等穴针刺治疗，对照组

采用口服匹维溴铵治疗，治疗 2 个疗程后比较两组临床疗效，

治疗组腹胀、腹痛和腹泻症状总有效率分别为 93.3%、86.7%
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和 93.3%，对照组分别为 80.0%、86.7%和 80.0%，两组腹胀及

腹泻症状总有效率比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.5.3 穴位注射和其他疗法   

雷淼娜等[25]治疗 IBS- D 患者采用穴位（大肠腧、天枢、

命门、内关、中脘、足三里），注射黄芪注射液，对照组采

用口服匹维溴铵片，结果采用穴位注射中药能有效改善患者

的临床症状。夏齐国等[26]的腹部按摩、穴位埋线法法也表明

IBS-D 治疗在许多临床试验中是有效的。 

3 结语与展望 
总之，中医药（内外治法）在改善 IBS 患者临床症状（腹

痛、腹泻、大便性状及次数等）、降低复发率、改善生活质

量方面具有一定的优势，但仍缺乏大样本、多中心随机对照

研究。中医辨证治疗 IBS-D 在实验研究方面，中药对该病的

作用机理尚在研究中，但缺乏安全、稳定可靠的动物模型是

研究者面临的一个热点问题，而西医 IBS-D 的临床诊断标准

也尚不明确，腹痛、腹泻的临床症状是 IBS-D 诊断的重要参考

指标，也为 IBS-D 动物模型的建立和评价带来一定的困难[27]。

因此，进一步探究中医药在 IBS-D 治疗中的应用范围，建立

科学稳定的 IBS-D 动物模型，优化循证医学水平，增加样本

量，多中心随机对照研究建立是 IBS-D 治疗的一个研究方向。 
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