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中医药治疗肝郁脾虚证 IBS-D 的研究进展
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摘　要：目的 对现有文献从内治法、外治法、内外联合治法三个方面归纳总结现有中医对肝郁脾虚证腹泻型肠易激综合征

（IBS-D）的认识，总结中医药治疗肝郁脾虚证 IBS-D 的临床实践经验，包括常用药物、方剂、治疗原则及疗效评价等，

为临床医生提供参考。通过上述梳理的研究，深入探讨中医药治疗肝郁脾虚证 IBS-D 的作用机制，为揭示中医药治疗该病

的科学内涵提供依据。方法 收集中医药治疗肝郁脾虚证 IBS-D 的临床研究、实验研究相关文献进行整理与总结。结果 中

医药在治疗肝郁脾虚证 IBS-D 方面展现出显著的临床疗效。通过文献总结发现，采用疏肝解郁、健脾等中医治疗方法，能

够有效缓解患者的腹痛、腹胀、排便异常等症状，提高患者的生活质量。通过对实验研究相关文献梳理发现中医药起作用

的机理，可能是通过改善肠道微生态、调节脑 - 肠轴、增强免疫功能等，从而发挥治疗作用。此外，中医药还能够调节神

经递质、细胞因子等生物活性物质，以缓解肠道平滑肌痉挛、降低内脏敏感性等，进一步改善患者的症状。结论 中医药治

疗肝郁脾虚证腹泻型肠易激综合征整体效果显著，未来发展前景广阔。
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肠易激综合征（Irritable Bowel Syndrome，IBS）是常见

的慢性功能性疾病，常使患者饱受苦恼，严重影响患者生活

质量和社会功能 [1]。由于 IBS 缺乏明确的形态学及生化指标

的异常，最新罗马 IV 标准根据其临床症状定义为：具有长

期反复发作的腹痛，且与排便相关或伴随排便习惯（表现为

排便频次与大便性状）改变，并以排便异常时的主要粪便性

状将 IBS 分为 4 种亚型，即腹泻型（IBS-D）、便秘型（IBS-C）、

混合型（IBS-M）和不定型（IBS-U），其中 IBS-D 占所有

患者的 40%[2-3]。针对 IBS-D，其病因及发病机制尚未完全

研究清楚，现多数学者认为 IBS-D 致病因素较多，具体包

括肠黏膜屏障损伤、肠 - 脑互动异常、内脏超敏反应、胃

肠道动力紊乱、免疫调节失衡、肠道微生态失调及心理因素

等方面 [4]。西医在治疗上，没有特效药，多以饮食调节、药

物治疗、心理治疗以及生活方式调整等。大量的研究报道，

中医药治疗 IBS-D 上疗效较为突出，治疗强调辨证施治、

调理脏腑功能，通过中药汤剂、针灸、推拿等手段达到平衡

阴阳、调和气血的目的。

1 内治法

廖玉婷等 [5] 学者采用单中心、随机、阳性药物对照的

临床设计开展肝郁脾虚型 IBS-D 的研究，治疗组予痛泻安

肠方，对照组予阳性对照药匹维溴铵片，2 组疗程均为 4

周。结果示治疗组肠易激综合征严重程度评测（IBS-SSS）

评分低于对照组（P<0.05）。治疗组在 IBS-SSS 有效率为

88.89%（16/18），治疗组在中医证候疗效有效率为 83.33%

（15/18），稍高于对照组的 83.33%（15/18）、77.78%（14/18），

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。所以泻安肠方治疗肝郁脾

虚型 IBS-D 安全有效，在改善患者症状方面具有更好的效果。

思璎桀等 [6] 通过纾肠方治疗肝郁脾虚证腹泻型肠易激综合

征 , 采用随机方法分为试验组（给予纾肠方）、对照组（给

予疏肝饮）和安慰剂组（给予十分之一剂量药物）。3 组同

时给予低可发酵的低聚糖、二糖、单糖和多元醇饮食指导。

结果示试验组与对照组治疗 14-56 天时 IBS-SSS 评分均降低

（P<0.05），56 天时多梦易醒、急躁易怒、善思多虑症状评

分及脾虚次症均降低（P<0.05），治疗后 IBS-QOL 评分亦

降低（P<0.05）。所以，纾肠方可改善肝郁脾虚证 IBS-D 患

者腹痛腹泻症状和中医证候，疗效优于疏肝饮，短期疗效明

显。张蜀等 [7] 学者将患者随机分为两组，分别为对照组和

观察组，对照组的患者治疗上给双歧杆菌乳杆三联活菌片，

观察组的患者治疗上给予痛泻要方颗粒，结果显示痛泻要方

颗粒在腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚型的治疗中疗效优于

双歧杆菌三联活菌片，疗效主要表现在改善患者中医证候评

分、胃肠道症状和生活质量方面，并且明显降低了血清脑肠
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肽（VIP、5-HT）水平，并且安全性较高。尹德菲等 [8] 通过

对服用理肠饮、培菲康联合得舒特治疗腹泻型肠易激综合征

(IBS － D) 肝郁脾虚证患者的菌－脑－肠轴观察，发现复方

理肠饮在治疗 IBS － D 肝郁脾虚证上效果明显，研究显示，

其主要机制可能与调节血清脑肠肽水平有关，具体表现为血

清 P 物质 (SP) 及 5 －羟色胺 (5 － HT) 水平下降、恢复菌群

失衡状态、调整肠道菌群结构及调控糖代谢相关菌群。裴文

婧等 [9] 通过观察治疗组痛泻安肠方对（IBS － D）肝郁脾虚

证小鼠内脏高敏和肠道菌群发现与 IBS － D 肝郁脾虚证模

型组小鼠比较后发现，治疗组痛泻安肠方中各剂量的小鼠腹

部撤退反射（AWR）评分均有降低；且结肠黏膜肥大细胞

浸润较前减少；血清 5-HT、VIP、CGRP 和 SP 水平均有降低。

16SrRNA 测序分析发现，治疗组痛泻安肠方在丰富 IBS-D

肝郁脾虚证小鼠肠道菌群的多样性及丰富度上效果明显，尤

其是能增加阿克曼菌属及疣微菌门的丰富度。

上述总结发现，中药在治疗 IBS-D 肝郁脾虚证上基本

以痛泻要方四君子汤、参苓白术散等为打底方，运用健脾、

理气、止泻、涩肠等法则。正如《医方考》云：“痛责之肝，

泻贵之脾。”研究者们 [10-11] 认为脾虚肝郁、肝气乘脾为本

病的主要病机，而脾胃不足或者虚弱是 IBS-D 的首要发病

原因，而肝脾不调是本病的关键病机。因此，在临床治则中

以调肝健脾为主。在治疗中并根据临床症状偏重的不同，在

疏肝、健脾上侧重不同。药物上以白术、黄芪、茯苓、白芍、

陈皮、防风等为主，这些药物通过调整肠道菌群、增强肠道

免疫力、调整肠道环境等途径，有效缓解 IBS 患者长期反复

的腹痛、腹泻等症状。另外，一些医生会加入具有清热解毒、

活血化瘀功效的中药也被用于治疗 IBS-D，以改善肠道的微

循环和消除炎症。

2 外治法

刘会敏等 [12] 研究者用“心小肠藏象系统”理论，与现

代医学的“脑－肠轴”理论结合，创立了“养心调肠”特

色针法，达到心肠同调的目的，临床治疗 IBS-D 中发现，

此针法能养心调肠，疏通气机，以达到肝畅，通腑调肠，

脾健的功效。症缓解胃肠道症状的同时，得以从根本上解

决 IBS-D 的发生，减少其复发率。研究者们 [13-14] 在治疗

肝郁脾虚型腹泻型肠易激综合征患者时，通过在对照组基础

上联合灸法来治疗肝郁脾虚型腹泻型 IBS-D，研究表示灸法

能明显的缓解肝郁脾虚型腹泻型肠易激综合征患者的症候，

患者的生活质量能很好的改善。郑洁等 [15] 学者将 80 例肝郁

脾虚证 IBS-D 患者随机法分为 2 组。对照组予西药匹维溴

铵片治疗，治疗组予调神健脾针刺疗法加上艾灸治疗。结果

显示治疗组的双歧杆菌、拟杆菌、Shannon 和乳酸杆菌指数

高于未治疗时，酵母菌、肠球菌肠杆菌和 Simpson 指数小于

治疗前，并且治疗组肠道菌群数量及多样性较对照组丰富。

治疗治疗组和对照组中的 D －乳酸、内毒素、二胺氧化酶

（DAO）、5-HT 和中医证候积分都较治疗前低。因此，调

神健脾针刺疗法联合艾灸在治疗肝郁脾虚证 IBS-D 上可能

是通过调节肠道菌群多样性及数量，达到提高患者肠屏障的

功能，降低临床症状，增强疗效的目的。杨岳松 [16] 用疏肝

健脾推拿法治疗 IBS-D 患者发现，该手法在降低中医证候

积分、焦虑抑郁 HAD 评分，特别是在焦虑不安、行为障碍、

健康忧虑、进食逃避四个维度上效果更加。

除了上述研究，还有大量的研究发现针灸、推拿、艾

灸等外治法治疗 IBS-D 比单独使用常规治疗更有益处 [17]。

WHO 更是将“泄泻”列为针灸的优势病种之一 [18]。并且针

灸、推拿、艾灸治疗出现副作用、不良事件的可能性非常低，

患者接受度较高，在改善 IBS-D 的症状上效果较好 [19-21]。

针灸能够调和气血、疏通经络，通过穴位刺激以达到调节脏

腑功能的目的；推拿是通过手法施术于体表，促进全身的气

血循环，缓解肌肉紧张，从而改善肠道功能。其作用机制可

能包括调节神经递质、改善肠道微环境、增强免疫力等方面。

3 内外治法联合

范青等 [22] 研究者采用乌灵胶囊加上针灸治疗肝郁脾虚

证腹泻型肠易激综合征，对照组是水疗基础治疗 + 口服乌灵

胶囊 + 马来酸曲美布汀胶囊治疗，观察组在此基础之上加

上针灸治疗。研究显示观察组总有效率 97.14% 明显高于对

照组 85.71%，差异有统计学意义；说明乌灵胶囊 + 针灸能

增强临床疗效，能明显改善 IBS-D 患者的焦虑抑郁状态及

生活质量，同时对降低 DAO、D- 乳酸、IFABP、５－ HT、

CGRP 水平，缓解胃肠道症状效果显著，且安全性较高。陈

程等 [23] 学者用加味痛泻要方联合穴位埋线治疗腹泻型肠易

激综合征 (IBS-D) 肝郁脾虚证时发现疗效确切 , 能够显著改

善患者临床症状 , 缓解焦虑、抑郁状态 , 降低脑肠肽及炎性

因子。符荣朋等 [24] 研究者通过研究 Toll 样受体 4（TLR4）、

髓样分化因子 88（MyD88）和核因子 -κB（NF-κB）信号

通路，发现安肠汤联合艾灸治疗肝郁脾虚证腹泻型肠易激综
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合征（IBS）可有效改善临床症状和肠屏障功能，疗效较好；

对照组与观察组治疗后 TLR4、MyD88 及 NF-κB mRNA 表

达均有所下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。陈航等 [25]

学者采取痛泻要方加穴位注射治疗腹泻型肠易激综合征，对

照组采取“痛泻要方”颗粒，1 天 /2 次，温水冲服。治疗组

则是在对照组的基础上，加上黄芪注射液进行穴位注射；穴

位以足三里、大肠俞、天枢、上巨虚为主。结果示两组在改

善腹泻型肠易激综合征（肝郁脾虚型）的临床症状上都有疗

效，但治疗组在改善患者临床症候方面优于对照组。

除了上述例子，还有更多的学者采用两种或多种治疗方

法联合 [26-28]，增强治疗的协同作用进一步提高治疗效果，

降低患者的症状严重程度。同时，扩大治疗范围，同时针对

多个病理生理过程，从而更有效地控制腹泻型肠易激综合征

（肝郁脾虚型）的临床症状，并且减少药物副作用 [29-30]。

内外治法都是通过调节肠道功能，改善肠道痉挛，提高患者

的抗氧化能力，从而缓解临床症状。两者结合，既可以从内

部调节身体机能，又可以从外部刺激穴位，达到内外兼治的

效果。肠易激综合征的治疗不仅仅是消除症状，更重要的是

改善患者的生活质量，减少复发。内治法和外治法的联合应

用，能够充分发挥各自的优势，提高治疗效果，减少副作用。

4 结论

通过上述文献的整理分析发现，中医治疗肝郁脾虚证

IBS-D 是综合调理的过程，通过疏肝解郁、健脾止泻等方法，

调和患者的肝气、脾气，改善患者的整体身体状况，增强患

者的免疫力，从而防止疾病的复发。特别是在改善患者症状

上效果较好，尤其是在缓解焦虑情绪方面。但在作用机制上

研究不够，可以借助现代新兴生物工程技术，从脑－肠轴、

肠道菌群、内脏敏感性等方面更深入的探索中医药在治疗脾

虚肝郁证 IBS-D 可能的作用机制，探索新靶点的同时整体

考虑靶点之间的关联，为本病的临床诊疗提供支持。

5 展望

中医药治疗肠易激综合征具有悠久的历史背景和深厚

的理论依据。虽然其在缓解症状、提高生活质量方面具有一

定优势，但仍存在作用机制不明确、治疗效果有限等局限性。

首先，中医药的标准化和规范化程度有待提高，以确保治疗

的质量和效果。其次，中医药的疗效评价标准和体系需要进

一步完善，以便更好地评估治疗效果和推广应用。中医药治

疗肠易激综合征的展望是积极的，具有非常广阔的发展前

景。未来，伴随着技术的进步及研究的深入，中医药将在肠

易激综合征的临床治疗中发挥更加重要的作用，为更多患者

带来福音。
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