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Abstract
Irritable bowel syndrome (IBS) is a common 
functional gastrointestinal disease that has a 
high incidence rate. Chinese medicine (CM) has 
shown some advantages in treating IBS. This 
article reviews the advances in treatment of IBS 
by CM. The fundamental pathogenic mechanism 
of IBS is liver and spleen dysfunction and sec-
ondary pathological outcomes, such as damp-
ness,   hotness, food stagnation and congealing 
cold. The main syndromes of IBS include spleen 
deficiency and dampness stagnancy, stagnation 
of liver and spleen deficiency, Yang deficiency 

of spleen and kidney, dampness and hotness of 
spleen and stomach, stagnation of liver Qi, and 
deficiency of fluid and excessive heat in large 
intestine. The advantages of CM for treatment of 
IBS include effective relief of main clinical symp-
toms, improvement of clinical syndromes and 
quality of life, and better cost-effectiveness ratio. 
Future research should focus on the biological 
basis of syndromes, syndrome evolution, quality 
of clinical research, the timing of treatment by 
CM, and the standardization of clinical efficacy 
evaluation.   
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摘要
肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
是临床常见功能性胃肠病之一, 中医药治疗
有一定的特色和优势. 本文结合国内外的IBS
中医药诊治进展, 概述了中医药诊治IBS方面
取得的成就: IBS基本病机为肝脾失调, 产生
湿浊、湿热、食滞、寒凝等次生病理产物; 
主要证候为脾虚湿阻证、肝郁脾虚证、脾肾
阳虚证、脾胃湿热证、肝郁气滞证及肠道燥
热证; 中医药治疗优势在于有效缓解腹痛、

腹泻及便秘等主要临床症状, 改善中医临床
证候, 提高患者生存质量, 具有较好的成本效
果比. 中医药在诊治IBS在证候生物学基础、

证候演变规律、临床研究质量、中医治疗时
机、临床疗效评价标准等方面尚需深入研究.  
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是

®

■背景资料
随 着 社 会 的 发
展、生活节奏的
加快、饮食结构
的改变等, IBS的
发病率越来越高, 
不同程度地影响
了人们的生存质
量, 耗费了大量的
医疗资源 .  目前 , 
现代医学尚无有
效的治疗方法, 而
中医临床研究和
系统评价表明了
中医药治疗IBS的
特色和优势, 其疗
效及作用机制受
到国内外专家学
者的肯定, 显示了
良好的前景.

■同行评议者
刘凤斌, 教授, 广
州中医药大学第
一附属医院消化
内科
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临床常见、多发的功能性消化系疾病, 临床分

为腹泻型(diarrhea-predominant irritable bowel 
syndrome, IBS-D)、便秘型(constipatd irritable 
bowel syndrome, IBS-C)、混合型(mixed irritable 
bowel syndrome, IBS-M)和未定型(unsubtyped 
irritable bowel syndrome, IBS-U)[1]. 随着社会的

发展、生活节奏的加快、饮食结构的改变等, 
IBS的发病率越来越高, 不同程度地影响了人们

的生存质量, 耗费了大量的医疗资源. 目前, 现
代医学尚无有效的治疗方法, 而中医临床研究[2]

和系统评价[3]表明了中医药治疗IBS的特色和优

势, 其疗效及作用机制受到国内外专家学者的

肯定[4], 显示了良好的前景. 本文概述了中医药

诊治IBD方面取得的成就与面临的挑战进行. 

1  IBS中医药诊疗现状

1.1 阐明了IBS的中医基本病因病机 目前西医关

于IBS的病因和发病机制尚未完全阐明, 研究进展

显示, 其病理生理学基础主要涉及肠道动力和肠

道平滑肌功能障碍、内脏感觉异常、脑-肠轴机

制、精神心理因素、胃肠道激素及全肠道感染、

小肠细菌过度生长或小肠细菌移位等方面[5-6]. 
根据IBS的临床特点, 中医学将其归于“泄

泻”、“腹痛”、“便秘”等疾病范畴. 几十

年来, 众多中医学者结合古代文献研究与临床

实际, 对IBS进行了深入研究, 阐明了IBS的中医

基本病因病机. 如《素问·生气通天论》曰: “因

于露风, 乃生寒热, 是以春伤于风, 邪气留连, 乃
为洞泄”. 《素问·举痛论》曰: “寒气客于小

肠, 小肠不得成聚, 故后泄腹痛矣”. 《素问·太
阴阳明论》指出: “饮食不节, 起居不时者, 阴受

之, ……阴受之则入五脏, ……入五脏则满闭塞, 
下为飨泄”. 《医方考》云“泻责之于脾, 痛责

之于肝, 肝责之实, 脾责之虚, 脾虚肝实, 故令痛

泻”; 寺崎真[7]认为脾虚湿盛是IBS-D发病之本, 
肝失疏泄是发病之标, 肝郁脾虚是本病的总病

机. 沈芸等[8]认为肝脾不和, 脾虚肝旺为其病机要

点. 黄文伟等[9]总结文献报道, IBS主要病因有饮

食不节、外感时邪、情志失调、素体阴虚或阳

虚, 这些因素致使脏腑气血失调, 而出现气滞、

血瘀、寒、湿、热等内生的一系列病理过程. 其
病位主要在肝、脾胃及大肠, 与心肾有关. 肝郁

脾虚是主要病机, 同时脾虚、湿热、寒凝、气滞

等虚实夹杂证候也是本病的病理特点. 谢建群

等[10]认为IBS属于痛泻之证, 系由肝郁脾虚, 土虚

木乘, 脾受肝制, 运化失常所致. 我们[11-14]对近15

年来文献报道的5 885例IBS-D患者中医证候的

回顾性研究以及360例IBS-D患者中医证候的分

析亦表明肝郁、脾虚、湿盛是本病发病的主要

病机, 提出调和肝脾是治疗IBS的基本治法. 综合

各家论述的基本点, IBS基本病因病机为饮食不

节、情志失调、外邪内侵、劳役禀赋等, 导致肝

脾失调, 脾虚运化失常, 肝郁气机阻滞, 并产生湿

浊、湿热、食滞、寒凝等病理产物, 从而导致腹

痛伴大便性状改变的IBS. 
1.2 形成了规范的中医IBS诊疗共识与指南 近
年来关于IBS的证候学研究报道较多. 如周福生

等[15]分析近五年国内文献70余篇, 发现IBS证型

以肝郁脾虚、脾胃虚弱、湿热内蕴及肝胃阴虚

四型为主, 其中肝郁脾虚占40%左右. 我们[11]检

索了2000-2008年IBS中医辨证分型文献, 病例数

大于30例的相关文献共69篇, 发现最常见的证候

依次为肝郁脾虚、脾胃虚弱、肝气郁结、脾虚

湿盛、肝脾不和等5个证候, 占80%以上. 
中华中医药学会脾胃病分会与中国中西医

结合学会消化系统疾病专业委员会多年来组织

全国中医、中西医结合脾胃病专家, 总结了IBS
中医证候流行病学调查、证候演变规律研究、

证候诊断标准化研究、疗效评价研究的基础上, 
进行了IBS的中医诊疗共识意见与诊疗指南的制

定. 如李乾构等[16]主编的《实用中医消化病学》

将IBS分为肝郁脾虚证、肝肠气滞证、肠道津亏

证、湿热阻滞证、寒湿困脾证、脾气虚弱证以

及脾肾阳虚证7个证候进行辨证论治; 2003年中

国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会制

定的“IBS中西医结合诊治方案(草案)”[17]提出

分肝郁气滞证、肝气乘脾证、脾胃虚弱证、寒

热错杂证和大肠燥热证5个证候进行辨证论治; 
2006年中华中医药学会脾胃病分会出版了《中

医消化病学诊疗指南》[18]提出分肝郁脾虚、脾

胃虚弱、肝郁气滞、脾肾阳虚、脾胃湿热、肠

燥津伤等6个证候进行辨证论治. 这些诊治方案

或诊疗指南反映了临床研究的成果, 规范了IBS
的临床诊疗, 提高了临床疗效. 2008年开始, 中华

中医药学会脾胃病分会依据循证医学的原理, 结
合国内外现有诊治指南和中医的诊疗特点广泛

搜集循证资料, 并先后组织国内中医消化病专家

就IBS的证候分类、治疗方药、诊疗路径等一系

列关键问题按照国际通行的德尔斐法进行的3轮
次投票, 制订了“IBS中医诊疗共识意见”, 首次

将本病分为脾虚湿阻证、肝郁脾虚证、脾肾阳

虚证、脾胃湿热证、肝郁气滞证、肠道燥热证

■研发前沿
本病的始动阶段
的证候特征与病
程长短、发展阶
段的演变规律及
病 理 产 物 的 转
化、疾病的证候
终点与治疗逆转
等诸多问题值得
探索.
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6个证候, 提出了相应的代表方药, 制定了详细的

临床治疗路径. 进一步提高了中医诊治IBS的临

床水平. 
1.3 明确了中医治疗IBS的疗效与优势 中医治疗

IBS一般分为辨证分型论治、基本方加减治疗、

验方治疗、中成药治疗、针灸推拿治疗、灌肠

治疗等, 体现了中医干预措施的灵活多样性. 目
前许多临床报道与文献分析, 阐明了中医药治疗

IBS的疗效与优势. 如沈芸等[19]采用中药复方肠

吉泰治疗IBS-D总有效率为83.3%, 得舒特对照组

仅为73.3%; 且肠吉泰在改善患者大便性状、减

少腹泻患者排便次数、减少排便急迫感天数方

面, 其疗效均优于得舒特. 王刚等[20]采用随机双

盲、安慰剂平行对照临床试验设计, 以痛泻宁颗

粒治疗IBS-D, 腹痛总有效率为92.3%, 腹泻总有

效率分别为96.2%, 中医证候总有效率为92.3%, 
均明显优于安慰剂; 且腹痛缓解时间短. 痊愈和

显效受试者停药后4 wk随访结果表明, 痛泻宁

颗粒组腹泻复发或加重时间较安慰剂组明显延

长. 我们[2,21-25]采用随机对照设计, 分别从辨证论

治、中医不同治法疗效比较、主要治法结合随

证加减等多个方面, 开展了中医药治疗IBS-D的

临床研究. 研究显示, 辨证论治中药组总有效率

为93.8%, 匹维溴胺组为81.3%; 并在改善腹痛程

度积分、排便满意度积分、生活干扰积分和IBS
病情变化积分表(BBS)总积分方面均优于匹维

溴胺组; 应用SF-6量表从生理功能、生理职能、

躯体疼痛、总体健康、生命活力、社会功能、

情感职能、精神健康等8个维度进行评价, 中药

组能显著改善患者近期生活质量, 并优于匹维

溴胺. 比较疏肝健脾法与健脾化湿法治疗IBS-D
的研究显示, 疏肝健脾法疗效优于健脾化湿法. 
同时以疏肝健脾、疏肝健脾化湿法、健脾疏肝

除湿化瘀法为主治疗IBS-D亦显示满意的临床

疗效.  Bian等[26]、Shi等[27]、石珺等[28]与苏国彬

等[29]采用系统分析及荟萃分析, 评价痛泻要方为

主治疗IBS-D的临床疗效, 认为其近期疗效、短

期疗效、长期疗效均较好, 能改善临床症状, 优
于安慰剂及对照西药. 我们[3]对中医治疗IBS-D
的临床疗效进行了系统评价, 通过计算机检索全

面收集国内外有关中草药治疗IBS-D的随机/半
随机对照试验, 共纳入163篇文献, 包括14 150例
患者, 定性分析后发现中草药治疗IBS-D有明显

疗效, 在总体症状痊愈率、总有效率、症状积

分改善及复发方面均优于西药干预及安慰剂组; 
而对中医治疗IBS-C的临床疗效的系统评价[30]

显示, 中医药(或联合西药)干预的痊愈率、总有

效率及复发率均显著优于单纯西药干预, 但对

腹痛、腹胀、便秘三大主要症状未见明显优势; 
两者一定程度上显示中医药治疗IBS的良好前

景. 因此, 这些研究从不同的角度显示中医药治

疗IBS具有良好的临床疗效, 不仅改善腹痛、腹

泻、便秘主要临床症状和中医证候, 并且可以改

善患者的生存质量, 其近期、远期疗效均较好. 
1 . 4  其 他 方 面  我们目前完成的一项课题

(SF-2005-9)对IBS患者的首诊就诊动机进行了调

查, 结果表明首诊选择并信任中医者占41.9%, 希
望中西医结合治疗而寻求中医治疗者占40.3%, 
西药效果不好而寻求中医者占17.2%. 说明IBS患
者群对中医的认可度较高, 在一定程度反映了中

医药诊治该病的优势[14]. 而在卫生经济学方面, 
该课题首次从卫生经济学角度对中医药辨证论

治IBS-D进行了探讨, 结果显示在治疗期间的直

接成本方面中药组低于西药组, 而且总体成本的

成本效果比亦低于西药组, 表明中药组具有良好

的经济学价值[31]. 由此可见, 中药辨证论治IBS-D
的在治疗过程中产生的直接成本和总体成本、

尤其是远期成本占有明显的优势, 符合中医药

“简、便、廉、验”中“廉”的特点, 有较好的

成本效果比, 值得进一步深入研究.

2  挑战

2.1 证候生物学基础研究尚待深入 随着现代医

学对IBS病理机制的研究深入, IBS中医证候的

生物学基础研究迫在眉睫. 虽然近年来IBS证候

的生物学基础研究有了一定的进展, 如一些研

究提示胃肠激素可能是IBS各中医证型基础调

节机制之一[32,33], 但应注意IBS疾病发展的不同

时段的指标特异性, 避免指标泛化, 应从以往追

求与证候相关的单一特异性指标的思路上拓展

到研究指标间的关联与证候演变的关系, 以揭

示疾病与证候的内在关联及其生物学意义; 另
外需要创新发展, 如从中医的病因病机我们不

难发现IBS与肝有着密不可分的联系, 疏肝药物

也在IBS的治疗中起着重要的作用, 近两年肝-肠
轴的提出也使肝脏疾病对肠道黏膜的影响有据

可循, 那么肝脏对于IBS证候学又有怎么样的影

响还有待进一步深入研究; 同时, 针对中药复方

的诸多研究难点及复方多成分、多靶点的作用

特点以及中医证候的系统复杂性, 在新的研究

思路和方法上的突破势在必行[34,35], 如中医方证

研究已深入到基因组学和蛋白质组学水平, 利

■相关报道
黄文伟等总结文
献 报 道 ,  I B S 主
要病因有饮食不
节、外感时邪、

情志失调、素体
阴虚或阳虚, 这些
因素致使脏腑气
血失调, 而出现气
滞、血瘀、寒、

湿、热等内生的
一 系 列 病 理 过
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肝、脾胃及大肠, 
与心肾有关.
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用分子生物学的技术和方法研究中医方证相关

问题出现了不少成果, 那么IBS的证候相关代谢

谱群又有什么特征? 总之, 开展全方位、多层

次、多角度的证候本质研究是我们今后努力的

重要方向之一. 
2.2 证候演变规律研究尚待探索 从临床所见和

各种文献资料分析[36,37], 本病的发生多由诸多原

因导致脾失健运, 运化失司, 形成水湿、痰瘀、

食积等病理产物, 阻滞中焦气机, 导致肠道功能

紊乱; 肝失疏泄, 横逆犯脾, 脾气不升则腹胀腹

泻, 若腑气通降不利则腹痛, 肠腑传导失司则便

秘. 但本病的始动阶段的证候特征与病程长短、

发展阶段的演变规律及病理产物的转化、疾病

的证候终点与治疗逆转等诸多问题值得探索. 
2.3 中医临床研究尚待规范 以往的文献研究[3,29]

告诉我们, 目前我们开展的IBS中医临床研究

所采用的临床试验的方法学质量相对较低, 并
且存在着发生偏倚的可能, 因此进行更多高质

量、大样本的随机对照试验是非常必要的, 包
括安慰剂的RCT试验或许能够使中医药更有说

服力. 开展IBS的临床优势化方案设计、评价方

法、质量控制措施等关键技术的深入研究同样

是摆在我们面前的核心问题.  
2.4 中医治疗时机选择尚待验证 IBS的治疗尚没

有一种药物和单一疗法能对患者完全有效, 治
疗目的是消除患者顾虑, 改善症状, 提高生活质

量, 治疗原则都是在建立良好医患关系基础上, 
根据主要症状类型进行对症治疗和根据症状严

重程度进行分级治疗, 注意治疗措施的个体化

和综合运用, 包括饮食及心理行为治疗[38,39]. 我
们认为, 轻症患者可单用中医治疗. 中度症状的

患者可中医或结合短期西医联合治疗, 一方面

发挥辨证施治的优势, 另一方面根据患者的临

床症状选择相应的抗腹泻、治疗便秘和调节肠

道运动的西药, 迅速解除患者的症状, 提高患者

依从性, 同时为中药调理人体机能, 恢复健康获

得时间窗. 重症患者强调综合治疗. 除针对疾病

本身的中西医结合治疗外, 也要注重并发症的

治疗, 如患者的进行性焦虑和躯体化症状. 除适

度使用抗抑郁焦虑药物外, 中医则可以根据郁

证的辨证治疗. 
2.5 中医临床评价措施尚待解决 IBS作为中医药

治疗的一个优势病种, 在临床评价方法上, 一方

面需要注意病证结合, 不能忽视现代医学一系

列的评价方法的介入; 另一方面, 其疗效评价方

法又应当反应中医药整体观念与辨证论治的特

点. 总之, IBS的中医药临床疗效评价体系的建

立要注重临床指标体系的构建, 注意指标的结

构性与层次性, 促进中医药治疗IBS的临床疗效

评价向规范化方向发展.

3  结论

虽然中医药诊治IBS在病因病机、证候标准、

诊疗共识或指南、临床疗效等方面均取得显著

的成就, 突出体现了中医药的特色与优势; 但中

医药治疗IBS面临着更为严峻的挑战, 尚需要中

医、中西医结合脾胃病学者站在更高的战略高

度, 本着科学研究的严谨态度, 把握机遇, 勇于

迎接挑战, 建立中医药诊治IBS的完善体系, 为
中医药的发展作出贡献.  
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汤姆森 - 路透公布 2009 年WJG 影响因子 2.092

本刊讯 根据2010-06-18发布的2009年度期刊引证报告, World Journal of Gastroenterology (WJG )(中文刊名《世

界胃肠病学杂志》)影响因子为2.092, 论文总被引次数12 740次, 特征因子0.05832, 分别位于65种国际胃肠肝

病学期刊的第33位, 8位和5位.

与2008年的影响因子(2.081), 总被引次数(10 822次), 特征因子(0.05006)相比, WJG在2009年国际胃肠肝病

学期刊中的排名分别增加了7个百分点, 4个百分点和3个百分点. (WJG编辑部主任: 程剑侠 2010-06-18)


