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Abstract
Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the 
most common functional gastrointestinal dis-
eases. Since there is still no complete cure for IBS 
so far, symptomatic treatment is often adopted. 
Treatment of IBS by Chinese medicine has at-
tracted wide attention because of better efficacy 
and less side effects. In this paper, we review 
the advances in recent theoretical research of IBS 
and summarize previous clinical experience on 
the treatment of the disease.
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摘要
肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)

是临床最常见的胃肠功能性疾病之一, 现代
医学目前尚无单一, 完全有效的治疗方法, 主
要采取对症治疗. 中医药治疗IBS具有疗效好, 
不良反应小, 整体调节等优势, 越来越受到人
们的重视. 本文从古今文献方面对IBS的病因, 
病机进行了探讨, 对目前治疗IBS的主要理论
方法如: 辨证分型, 从脏腑论治及心胃相关理
论进行了论述, 并对名家先贤治疗IBS的经验
进行了总结. 
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
是临床常见的胃肠功能性疾病, 是一组包括腹

痛、腹胀伴排便习惯改变(腹泻/便秘), 粪便性

状异常(稀便、黏液便/便秘), 持续存在或间歇发

作, 而又缺乏形态学和生化指标异常的证候群[1]. 
西方国家统计人群患病率为10%-20%左右, 国
内报道患病率则在6%左右[2-4]. IBS虽不危及生

命但不同程度地影响人们身心、工作和生活质

量, 占用了大量的医疗资源. 由于其病因及发病

机制至今尚未完全明了, 现代医学目前尚无完

全、单一、有效的治疗方法, 仍以对症治疗为

主. 中医药治疗IBS具有疗效好、不良反应小、

整体及多靶点调节等优势, 其疗效及作用机制

越来越受到国内外专家学者的重视[5]. 本文就中

医药治疗IBS的中医理论方面及临床经验传承

方面进行论述及探讨.  

1  IBS中医病因病机制论研究

1.1 病因病机 病因病机制论是中医学认识及治

疗疾病的重要理论, 中医学对相关疾病病因病

机的认识决定该疾病治疗法则及治疗方法. 中
医学没有“肠易激综合征”这一病名, 根据主

要临床表现目前多将其归于“泄泻”、“腹

痛”、“便秘”、“痛泻”、“肠郁”“郁
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症”等疾病范畴进行研究及治疗. 从古代文献

对这些疾病病因的论述看, IBS的病因主要有情

志失调、外邪内侵、劳役禀赋, 饮食不节等几

个方面, 其中情志失调尤为受到重视. 《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. ”说明风、寒等外邪内侵是IBS的病

因之一; 《景岳全书•秘结》云: “气秘者, 气内

滞, 而物不行也. ”《素问•举痛论》指出: “怒

则气逆, 甚则呕血及飨泄. ”则说明情志失调亦

可形成IBS; 《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. ”《景岳

全书•秘结》云: “凡下焦阳虚, 则阳气不行, 阳
气不行, 则不能传送, 而阴凝于下, 此阳虚而阴

结也.”表明饮食不节及素体阳虚均为IBS的致

病因素. 
1.2 病机理论 IBS的发病机制, 各家认识不尽一

致, 但多数人[6-8]认为IBS病位在肠腑, 发病主要

与肝胆的疏泄、脾胃的运化和升清降浊功能及

肾的温熙、主司二便的功能失调有关, 病机的

重点是气机失调及传导失职. 便秘型IBS与腹泻

型IBS病机又略有不同, 便秘型IBS病机多强调

“虚”及“滞”, 病机为肝气郁结, 肝脾不和, 
气机郁滞, 不能宣达, 通降失常, 传导失职, 糟粕

内停[9,10]. 对腹泻型IBS则多认为脾胃虚弱及情

志失调导致肝木乘脾是本病发病的两个主要病

因病机. 宋代陈无择在《三因极-病证方论》云:
“喜则散, 怒则激, 忧则聚, 惊则动, 脏气隔绝, 
精神夺散, 以致溏泄”, 认为情志失调可引起泄

泻. 中医七情, 喜怒忧思悲恐惊, 其中肝与情绪

恼怒变化关系最为密切, 《景岳全书•泄泻》云

“凡遇怒气便作泄泻者, 必先以怒时夹食, 致
伤脾胃, 故但有所犯, 即随触而发, 此肝脾二脏

病也. 盖以肝木克土, 脾气受伤使然”. 《医方

考》云“泻责之脾, 痛责之肝, 肝责之实, 脾责

之虚, 脾虚肝实故令痛泻”. 多数人认为其病在

脾, 其标在肠, 其制在肝, 肝郁脾虚是其主要的

临床证型[11-14], 病理性质为寒热错杂, 正虚邪实, 
虚实夹杂. 脾胃虚弱是导致IBS的另一主要病因

病机. 《素问•脏气法时论》曰: “脾病者, ……

虚则腹满肠鸣, 飧泄食不化. ”《素问•脉要精微

论》曰: “胃脉实则胀, 虚则泄”. 由于素体脾

胃虚弱或形体劳役, 思虑过度损伤脾胃, 脾失健

运可出现腹胀, 脾虚湿滞, 脾失统摄, 则可出现
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腹泻. 总之肝郁是本病致病的关键, 而脾虚则是

中心. 脾虚一方面可使肝郁进一步加重, 另一方

面则可形成湿、热、瘀、痰等病理产物, 同时

脾虚进一步发展又可致脾肾阳虚. 肝郁则主要是

影响气机的调畅, 最终使脾胃升降之枢失职, 肠
道传导失司而导致腹痛、腹泻、便秘诸症丛生.

2  治疗理论研究

2.1 辨证分型研究 目前中医治疗IBS主要有辨证

分型、从脏腑论治、专方专药及针灸、推拿按

摩等方面. 近些年广大中医及中西医工作者从

各方面对中医治疗IBS进行有益的尝试及探讨. 
中医辨证分型目前尚不统一, 少则2型, 多则7型
均有报道. 以4或5型最常见. 肝脾不调或肝郁脾

虚、脾胃虚弱、脾肾阳虚、寒热夹杂、肝胃阴

虚报道较多[15-17]. 我们通过统计分析近五年国内

主要医学期刊有关文献70余篇, 结果显示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[18]. 而中

国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会提

出的《肠易激综合征中西医结合诊治方案(草
案)》中将本病分为肝郁气滞、肝气乘脾、脾胃

虚弱、寒热错杂、大肠燥热等5个证型[19]. 
2.2 从脏腑论治 结合临床实践及基于对IBS病因

病机的不同认识, 各医家提出从不同脏腑对IBS
进行治疗, 从而形成不同的治疗理论及方法. 有
从肝、从脾论治者, 有从肝脾论治者, 有从心论

治者、有从脾肾论治、从肝、脾、肾及从心胃

论治者. 其中从肝脾论治及心胃相关论治较为

受到大家的重视. 
2.2.1 从肝脾论治: 主张从肝脾论治的医家较

多, 调肝理脾是目前IBS治法的主流. 肝郁脾虚

一方面可由肝气郁滞, 肝木克土而至脾虚, 另一

方面可由脾胃虚弱, 土壅木滞而形成, 后期则虚

实夹杂, 可夹瘀、湿、热、痰. 因此治疗时, 各
医家以调和肝脾为大法, 但又各有所偏重. 如上

海蔡淦教授认为肝郁脾虚为IBS基本病机, 肝郁

脾虚、脾气亏虚、脾肾阳虚、脾虚湿热阻滞为

其主要证型[20]. 治疗主张以痛泻要方为基本方

加减治疗. 谢健群教授则认为IBS病位虽在脾

胃及大、小肠, 但与肝之关系极为密切, 肝脾不

和乃发病的重要机制之一, 临床主张以调和肝

脾为治疗大法[21]. 而彭志允等[22]则认为大便的

正常与否, 既与脾气的运化密不可分, 又与肝气

的调达息息相关. 情志不舒或者过极易伤肝, 思
虑过度则损脾, 伤肝则气机不畅, 伤脾可致运化
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■研发前沿
由于中医目前缺
乏统一的病名, 故
目前关于其病因
病机研究显得零
散杂乱, 对其辨证
规律的研究也不
成 系 统 .  特 别 是
IBS有不同的临床
亚型, 而中医目前
研究偏重于腹泻
型, 对其他亚型则
研究较少.
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不及, 若肝脾同病则大肠既不能得脾气之运化, 
又不得肝气之疏泄, 糟粕内蕴, 留而不去便成

便秘. 而吴兵等[23]则认为血瘀肠络, 与IBS之脾

虚、肝郁、湿滞等因素均密切相关. 提出以健

脾疏肝除湿化瘀立法治疗本病. 并且认为化瘀

止泻法, 不只用于血瘀肠络已病之时, 在脾虚、

湿滞、肝郁等尚未致瘀之时, 亦可用化瘀之法, 
未病先防, 已病防变. 一些学者[24-26]对从肝脾论

治的疏肝健脾法治疗IBS的机制进行了研究, 结
果显示疏肝健脾法可调节胃肠激素、脑肠肽分

泌的紊乱状态及异常的免疫状态, 使之逐渐恢

复正常, 改善胃肠道的分泌和运动, 进而改善临

床症状, 说明疏肝健脾法的治疗作用是通过调

控胃肠激素及的分泌释放水平及异常的免疫状

态来实现的. 
2.2.2 从心胃相关论治: 中医学认为情志是脏腑

功能的外在表现, 五志与五脏相应, 其中心主神

志及肝主疏泄的功能在人体情志调控中处于主

导地位. 由于肝与脾胃同居中焦, 肝气郁结易克

脾土, 而肝气郁结临床上往往同时伴有心烦易

怒或精神抑郁等表现, 故长期以来人们往往重

视肝主疏泄这一功能在胃肠疾病方面的作用, 
而忽视了作为五脏六腑之大主的心, 特别是心

主神志这一功能对胃肠的影响, 近些年心主神

志的功能逐渐得到人们的重视, 特别是在IBS的
治疗方面, 调心安神解郁的治疗方法正受到关

注及深入研究[27-29]. 我们在临床中亦发现有些胃

肠病患者虽具有心烦易怒或精神抑郁, 失眠多

梦等肝气郁结的症状, 但经疏肝解郁却疗效不

佳, 而改从心论治, 用调心安神和胃之法而起到

了良好的效果[30]. 我们根据脾胃与心神的关系

提出心胃相关理论, 该理论认为心与胃肠在病

理生理上相互联系、相互影响, 特别是心主神

志(精神心理因素)的功能与胃肠(消化系统)主受

纳、腐熟、运化水谷等功能之间相互联系、相

互影响. 因此治疗脾胃病及神志疾病时, 必须考

虑二者之间的关系进行治疗[31,32]. 这些年我们应

用依据该理论组方的方剂顺激合剂治疗腹泻型

IBS取得较好的疗效, 不仅可以明显改善IBS患
者的临床症状, 提高患者的生存质量, 而且可以

调整患者异常的结肠动力学及内脏敏感性[33]. 
2.3 专方专药: 目前临床报道应用的专方较多, 
有自拟方者, 亦有应用成方加减者. 其中痛泻

要方的加减方报道较多, 其疗效也较为受到关

注, 但其疗效仍有待系统、科学的验证. 苏国彬 
等[34]对46个随机对照试验符合纳入标准的4 155

例IBS患者, 以痛泻要方为基本方治疗IBS的疗

效通过统计学方法进行系统评价, 发现以痛泻

要方为基本方治疗中医辨证为肝郁脾虚型的腹

泻型IBS的效果优于西药或安慰剂, 但尚未能证

实配合中医辨证加减的疗效优于基本方, 其中

腹泻型疗效优于便秘型等其他类型; 但研究的

总体质量偏低, 受偏倚影响的机会较大; 个别高

质量研究的阴性结果值得进一步探讨. 一项关于

痛泻要方治疗IBS的荟萃分析亦表明痛泻要方

的潜在疗效和安全性有待严格设计的随机、双

盲、安慰剂对照试验加以证实[35].

3  临床经验传承

各位医家特别是名老中医在治疗IBS方面积累

了丰富的经验, 值得我们继承、挖掘. 从目前报

道的各位名老中医及专家、教授的经验看, 除
注重辨证外, 主要有以下几点治疗IBS的经验

值得我们重视与借鉴: (1)重视气机. IBS主要有

腹痛、腹泻或便秘等症状, 这些症状的出现与

气机的失调相关. “气主周流, 逆滞则痛”“百

病皆生于气”, 脾胃位居中洲, 为气机升降之枢

纽, 脾升胃降, 气机通调, 方能纳谷香, 二便调. 
治疗IBS时必须注意调畅气机, 使脾升胃降, 清
浊长降有序, 诸气调和. 用药方面腹痛者多以

广木香、元胡等理气止痛, 泻者多以葛根、升

麻等升阳止泻, 而便秘者则以枳实、槟榔等降

气通腑[36,37]. (2)注重肝脾. 脾为阴土, 主运化, 其
性阴滞, 须依赖肝之疏泄, 始能运化有度; 肝为

刚脏, 其性疏泄条达, 有赖于脾生化气血以滋

养, 才能刚柔相济. 调肝理脾为治疗IBS的主要

治法, 对肝郁脾型IBS临床多以痛泻要方或四逆

散加减, 各位老中医在运用痛泻要方治疗IBS方
面积累了丰富的经验. 上海中医药大学蔡淦教

授对腹痛较甚者, 重用白芍, 合用甘草, 酸甘并

用, 缓急止痛; 胁腹胀满较甚者, 加柴胡、枳壳

疏肝理气止痛, 甚则再加青皮、木香疏肝醒脾, 
理气散结; 腹泻较甚, 且伴有腹坠胀肠鸣者, 葛
根配合防风以升发脾胃清阳之气而止泻; 大便

黏液多加泽泻、茯苓以健脾化湿; 腹泻日久, 腹
中冷痛等脾阳虚弱者, 加肉豆蔻、补骨脂、诃

子以收涩固肠; 若以便秘症状为主者, 加南北

沙参、麦冬、生地、生首乌以配合方中白芍

养阴清热, 必要时加桃仁、杏仁、火麻仁润肠

通便; 若脾肾阳虚, 阴寒凝滞者, 加肉苁蓉、当

归、川牛膝以温补脾肾, 养血润肠[38]. (3)注重

兼挟, 肝郁脾虚是IBS的主要病机, 肝郁可化火
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生热, 肝郁气滞又可化瘀; 而脾虚则可生湿化

痰, 亦可及肾而出现脾肾阳虚; 湿、热、瘀、痰

亦可互结而为患. IBS患者常有挟湿、挟热、挟

瘀或挟湿热等表现, 因此想要提高IBS疗效, 必
须注重兼挟, 因证因挟, 灵活施治. 对挟湿者常

于疏肝健脾时加用霍香, 佩兰等以芳香醒脾化

湿; 挟瘀者则加用丹参以化瘀; 挟湿热者则加

黄连、败酱草等以清利肠道湿热, 孙建华教授

对兼夹症用药十分推崇山楂, 认为IBS患者多

脾虚运化无力, 或纳差, 或食而不化, 且病久必

瘀; 而山楂性味酸甘、性微温, 功效消食化积、

行气散瘀、止泄止痢, 用于治疗IBS可谓药证切 
合[36,39]. (4)重视情志. IBS的发病多由情志异常而

诱发, 同时IBS患者多又伴有心烦、失眠等情志

异常的表现. 因此必须重视情志在IBS中的作用. 
“因郁致病, 郁去则病除”, 对IBS除进行心理

疏导外, 还可以运用中医情志学方面的优势, 从
调心、调肝两方面进行药物治疗. 用药方面各

位医家积累了丰富的经验, 多用柴胡、赤芍、

制香附等疏肝、柔肝, 我们的经验是重用夜交

藤、浮小麦、合欢皮等调心解郁安神[36,40]. (5)
对便秘型IBS治疗讲求通润. 赵荣莱老中医认为

便秘型IBS以“虚秘”为主, 治疗重视调补脾胃

肾, 认为便秘型IBS虽有肠道腑实之标实, 但究

其病因大多因虚而致, 或因津血枯燥, 肠道失

润, 无水行舟或因气虚无力, 大肠传导失司, 推
动乏力[41]. 临证当以详辨, 审因论治. 治疗宜扶

正攻下, 在通腑的同时必须注意调补阴阳气血. 
气血阴阳之虚, 责之于脾胃肾, 并与肺有关, 因此

调补脾胃及肾在便秘发病中有非常重要的作用, 
或滋养胃肾之阴, 或补益脾肾之阳气亏虚, 使大

肠得以濡润、温养而传导方可正常.

4  结论

中医药对IBS的疗效引人注目, 在广大中医药工

作者的努力下, 近些年中医在治疗IBS方面取

得了较大进展, 从病因病机到辨证论治进行研

究, 特别是一些名老中医及专家在临床方面积

累了丰富的经验, 提出一些富有创新的治疗理

论. 但由于中医目前缺乏统一的病名, 故目前关

于其病因病机研究显得零散杂乱, 对其辨证规

律的研究也不成系统. 特别是IBS有不同的临

床亚型, 而中医目前研究偏重于腹泻型, 对其他

亚型则研究较少. 临床疗效方面由于缺乏大样

本、多中心、双盲双模拟设计严谨的科学试验

支持, 使其可信度受到质疑. 其次由于缺乏统一

的证型疗效评价标准, 也使不同研究之间的疗

效具有不可比性. 要解决这些问题, 应尽快建立

IBS的中医诊断(包括病名、症候分型)、疗效判

定标准、疗效评价标准, 可考虑将IBS分为“痛

泻”“便秘”“肠郁(相当于未定型)”三个疾

病, 对其病因病机从古今文献结合现代实验进

行系统的分析总结, 结合各位名家的师承经验

尽快建议完善辨证施治系统, 并进行大规模的

推广及验证. 同时要建立设计严谨、科学的随

机、对照、双盲双模拟试验对一些有效方剂及

药物进行评价, 并结合现代医学理论和科学技

术对中医药治疗IBS的机制进行探讨揭示, 为进

一步提高疗效打下基础. 
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