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中医药治疗腹泻型肠易激综合征进展
● 陈　 默１ 　 指导：吴耀南２

　 　 摘　 要　 腹泻型肠易激综合征（Ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ － Ｄ）日益成为消化系统的常
见病和多发病。近年来研究表明，ＩＢＳ － Ｄ作为中医药治疗的优势病种在辨证治疗方法、病因病机、证候
规律研究等诸多方面取得了不少进展。结合近几年研究，概述中医药治疗 ＩＢＳ － Ｄ的进展。
　 　 关键词　 腹泻型肠易激综合征　 中医药治疗　 综述

　 　 肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是临床常见的功能
性肠病，是指一种以腹痛或腹部

不适伴排便习惯改变和（或）大便

性状异常的功能性肠病，该病缺

乏可解释症状的形态学改变和生

化异常［１］。各地研究的报道显示

ＩＢＳ是一种世界范围内的多发病，
在欧美国家，女性发病率为 １４％
～ ２４％，男性发病率为 ５％ ～
１９％，在我国的患病率约为 １５％
左右［２］。其中腹泻型肠易激综合

征 （Ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ － Ｄ）最为常见，约占
６０％ ～ ７０％。目前祖国医学治疗
ＩＢＳ － Ｄ重视个体辨证治疗，注重
标本兼治，具有疗效好、复发率低

等优势，而越来越多的患者也寻

求中医药治疗。现将中医药治疗

ＩＢＳ － Ｄ的近况综述如下。

１　 病因病机
中医学并无对应 ＩＢＳ － Ｄ 病

名，根据临床表现可归属为中医

学的“腹痛”、“泄泻”、“洞泄”、

“飧泄”等范畴。《脾胃论》曰：

“形体劳役则脾病，病脾则倦怠嗜

卧，四肢不收，大便泄泻……胆

者，少阳春升之气……胆气不升，

则飧泄、肠痹不一而起矣。”《医方

考》指出：“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。”汪昂曰：“久泻皆

由肾命火衰，不能专责脾胃。”张

景岳云：“凡遇怒气便做泄泻者，

必先以怒时夹食，致伤脾胃，故但

有所犯，即随触而发，此肝脾两脏

病也。”在传统中医理论指导下，

结合临床实践，现代诸多医家就

本病的病因病机提出了许多见

解。徐景藩教授［３，４］认为：脾虚湿

盛是该病的主要发病基础，ＩＢＳ －
Ｄ 当以肝郁为标，脾虚为本，肝郁
脾虚相互影响，互为因果，是为病

机关键；肠风内扰实为本病发病

之关键；久病脾阳日亏，累及于

肾，命门火衰，无以暖土，水谷不

化而泄泻愈重。聂惠民教授［５］认

为该病常因饮食不节、情志失调、

感受外邪、紧张劳累而导致肝失

疏泄、脾胃虚弱，土虚木乘，肝脾

疏泄运化失职而发生；病久可由

脾及肾，而致肾阳亏虚，火不暖

土，加重病情或使病复发。印

老［６］认为本病的发生与精神情志

关系密切，此外与饮食不节、寒温

不适、脾胃不和等亦有关，其发病

之初多以肝郁气滞为主，木郁克

土，渐可发展为脾虚湿渍之证；或

因肝火犯胃、湿热蕴结，而致火迫

大肠之热泻。周福生教授［７］则认

为，肝郁脾虚、心神不宁、心胃不

和是肠易激综合征主要病机，主

张从心论治。

２　 中医药治疗方法
２ １ 　 辨证分型治疗 　 近年来，
ＩＢＳ － Ｄ 的中医治疗仍以辨证治
疗为主，以疏肝健脾法、运脾化湿

法、温肾补脾法、清化湿热法等为

常用。张声生等［８］将治疗组 １８０
例分为四型进行辨证论治：肝郁

脾虚型，予痛泻要方加减；脾虚湿

阻型，予参苓白术散加减；脾胃湿

热型，予葛根芩连汤加减；脾肾阳
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虚型，予四神丸加减。对照组 １８０
例予匹维溴胺治疗。治疗组总有

效率 ８６ １％，显著高于对照组的
７０ ３％（Ｐ ＜ ０ ０５）。李熠萌［９］将

６０ 例患者辨证分为：肝郁脾虚型，
予痛泻要方；脾气虚弱型，予参苓

白术散；脾肾阳虚型，予四神丸合

理中汤。对照组 ２０ 例予得舒特
治疗。治疗组及对照组的总有效

率分别为 ８１ ６７％ 和 ６０％，差异
有显著性意义（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗
组疗效高于对照组。任才厚［１０］

将 ２０ 例该病患者辨证分为：肝郁
脾虚证，予痛泻要方合四逆散加

减；脾虚湿盛证，予参苓白术散加

减；寒热错杂证，予半夏泻心汤加

减；脾肾阳虚证；予附子理中汤合

四神丸加减。并将此作为治疗

组，与单纯用西药得舒特治疗的

２０ 例患者进行对照，治疗组总有
效率为 ９０ ０％，显著高于对照组
的 ７０ ０％（Ｐ ＜ ０ ０１）。
２ ２ 　 基本方加减治疗 　 在临床
中，通过大量的治疗经验总结，部

分医家以经方或经验方作为治疗

ＩＢＳ － Ｄ的基本处方，在此基础上
随证加减，疗效确切。汪正芳

等［１１］将中药组 ５３ 例予痛泻要方
加减（党参，白术，八月札，白芍，

陈皮，绿萼梅，白扁豆，芡实，防

风，甘草等），随证加减：肝郁甚

者，加合欢花、郁金；湿盛者，加苍

术、炮姜；湿热加黄芩、茵陈；兼有

瘀者，加丹参、三七粉；兼食积者，

加神曲、连翘；兼肾虚者，加补骨

脂、狗脊；腹痛明显者，加元胡、徐

长卿。西药组 ５４ 例予匹维溴铵
治疗。治疗后及随访两组各证候

总积分改善明显优于治疗前，差

异有显著性意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；治
疗 ４ 周后，中药组总有效率为
８１ １％，西药组为 ７０ ４％，差异无
显著性意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；在改善

排便次数和大便性状等症状方

面，中药组疗效优于西药组（Ｐ ＜
０ ０５）；第 １、３ 个月两组随访结果
显示，中药组证候积分改善优于

西药组（Ｐ ＜ ０ ０５）。高文艳等［１２］

对治疗组予健脾调肝温肾方加减

治疗（党参 １０ｇ，白术 １０ｇ，白扁豆
１５ｇ，茯苓 １０ｇ，白芍 １０ｇ，陈皮 ６ｇ，
防风 １０ｇ，山药 １０ｇ，炮姜 ６ｇ，肉桂
３ｇ。随证加减：肝郁乘脾重者，白
芍改为 １５ｇ，加甘草 １０ ｇ；脾虚湿
重者，加苍术 １０ｇ、薏苡仁 １５ｇ；瘀
血阻滞者，加川芎 ６ｇ；脾虚夹热
者，加黄连 ５ｇ；阳虚明显者，加制
附片 ５ｇ）；对照组予口服匹维溴
铵。治疗组黏液便症状的改善优

于对照组，差异有非常显著性意

义（Ｐ ＜ ０ ０１）。治疗组和对照组
的总有效率比较，差异无显著性

意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；治疗组和对照
组分别有 ４ 例和 １２ 例复发或加
重，治疗组复发率显著低于对照

组（Ｐ ＜ ０ ０１）。张艳国等［１３］将治

疗组 １２２ 例用活血通络药物（丹
参 １５ｇ，当归 １２ｇ，元胡 １２ｇ，香附
１２ｇ，白芍 １２ｇ，炒白术 １０ｇ，茯苓
１２ｇ，吴茱萸 ４ｇ，山楂炭 ２０ｇ。随
证加减：脾胃虚弱型加党参 １５ｇ，
藿香 １０ｇ，扁豆 １０ｇ；脾肾阳虚型
加干姜 ６ｇ，补骨脂 １５ｇ，肉豆蔻
１０ｇ；肝脾不和型加柴胡 １２ｇ，枳壳
８ｇ；胃热肠寒型加黄连 ６ｇ，干姜
６ｇ）；对照组 １１４ 例予马来酸曲美
布汀治疗。治疗组总有效率为

９６ ７％，显著高于对照组 ８０ ７％
（Ｐ ＜ ０ ０１）。
２ ３ 　 专方治疗 　 基于目前大多
数医家认为脾肾亏虚、肝失疏泄

在 ＩＢＳ － Ｄ 发病中起着不可或缺
的重要地位，一些医家以协定处

方治疗本病，在临床中亦获得良

好收效。唐旭东等［１４］将试验组

１０９ 例予肠安Ⅰ号方（方由黄芪、

炒白术、炒白芍、防风、陈皮、炮姜

炭等组成），对照组 １０７ 例予安慰
剂。两组量表积分改善比较，差

异有显著性意义（Ｐ ＜ ０ ０５），试
验组的疗效优于对照组；试验组

ＡＲ应答率为 ５９ ６％，对照组 ＡＲ
应答率为 ３５ ５％，差异有显著性
意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；中医症状积分
变化趋势组间比较，差异有显著

性意 义 （Ｐ ＜ ０ ０５）。陆 彩 霞
等［１５］将治疗组 ４５ 例予益肠汤
（党参 １５ｇ，白术 １２ｇ，茯苓 １２ｇ，扁
豆 １０ｇ，陈皮 １０ｇ，山药 １０ｇ，白芍
１５ｇ，防风 １０ｇ，乌梅 １０ｇ，五味子
１０ｇ，甘草 ３ｇ），对照组 ３０ 例予援
生力维治疗。治疗组总有效率显

著高于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。李彦
龙等［１６］将对照组 ３０ 例予匹维溴
铵治疗，治疗组 ３０ 例予疏肝健脾
补肾法治疗（党参 １５ｇ，炒白术
１０ｇ，茯苓 ２０ｇ，白芍 ２０ｇ，陈皮
１０ｇ，防风 ５ｇ，葛根 １５ｇ，白扁豆
１５ｇ，炒山药 ２０ｇ，枳壳 １５ｇ，乌梅
１０ｇ，合欢花 １５ｇ，甘草 ５ｇ）；治疗
组总有效率为 ８９ ７％，优于对照
组的 ６７ ９％（Ｐ ＜ ０ ０５）。治疗结
束 ６ 个月后对有效的部分病例进
行追踪随访，治疗组复发率为

２２ ２％；低于对照的 ５７ １％ （Ｐ ＜
０ ０５）。
２ ３ 　 中西医结合治疗 　 中西医
结合治疗，可互取长处，互补不

足，亦是目前的一大主要治疗手

段。张怡等［１７］治疗表虚气陷腹

泻型肠易激综合征患者 ７２ 例，在
予金双歧调节肠道菌群的基础治

疗上，对照组加用思密达，治疗组

加用补中益气汤合桂枝汤（炙黄

芪 ３０ｇ，炒白术 ３０ｇ，陈皮 １５ｇ，炙
升麻 １５ｇ，柴胡 １５ｇ，人参 １５ｇ，炙
甘草 １０ｇ，当归 １５ｇ，桂枝 １５ｇ，白
芍 ３０ｇ，生姜 １５ｇ，大枣 １５ｇ）。治
疗组在改善腹痛或不适、便次异
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常、黏液便方面明显优于对照组

（Ｐ ＜ ０ ０１），同时，治疗组在改善
排便急迫感、排便不尽感及总有

效率方面亦明显优于对照组（Ｐ ＜
０ ０５）。牛立军等［１８］将 ２２６ 例
ＩＢＳ － Ｄ 患者分为西医组、中医
组、中西医结合组进行研究，西医

组 ７７ 例予曲美布汀，中医组 ７１
例予安肠止痛组方（党参 １５ｇ，茯
苓 １０ｇ，炒白术 ２０ｇ，淮山药 １５ｇ，
炒薏苡仁 ３０ｇ，炙甘草 １０ｇ，炒白
芍 １５ｇ，陈皮 １０ｇ，防风 １５ｇ，补骨
脂 ２０ｇ，肉豆蔻 １５ｇ，吴茱萸 １０ｇ，
五味子 １０ｇ，柴胡 ５ｇ，升麻 ５ｇ，当
归 １０ｇ，制香附 １０ｇ，玫瑰花 ６ｇ），
中西医结合组 ７８ 例采用安肠止
痛组方联合曲美布汀治疗。三组

总 有 效 率 分 别 为 ５８ ４４％、
７４ ６５％、８９ ７４％，差异无显著性
意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；ＢＳＳ评分三组治
疗后均明显降低（Ｐ ＜ ０ ０５），中
西医结合组优于中医组及西医组

（Ｐ ＜ ０ ０５），中医组优于西医组
（Ｐ ＜ ０ ０５）。曾耀明［１９］将对照组

３８ 例予马来酸曲美布汀及酪酸梭
菌活菌片；治疗组 ４５ 例在对照组
基础上加疏肝健脾方治疗。治疗

组总有效率 ８２ ２％，对照组有效
率为 ６５ ９％，差异有非常显著性
意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。
２ ４　 其它疗法
２ ４ １　 针灸疗法 　 目前普遍认
为针灸可以参与体液、神经、免疫

系统的调节。对人体具有多途径

调节、双向平衡调节及身心同时

调节等特点，同时有显著的镇痛

效果。王鹏琴等［２０］治疗 ＩＢＳ － Ｄ
患者 １２０ 例，眼针组 ６０ 例以下焦
区、大肠区、脾区为主穴进行针

刺，对照组 ６０ 例予口服匹维溴
铵。眼针组总有效率为 ９１ ３８％，
显著优于对照组的 ７３ ６８％（Ｐ ＜
０ ０５）；眼针组复发率为 １３ ８９％

低 于 对 照 组 的 ４３ ４７％ （Ｐ ＜
０ ０５）。治疗后两组患者症状总
积分均较治疗前明显降低（Ｐ ＜
０ ０１ 或 Ｐ ＜ ０ ０５），其中腹痛或腹
部不适、大便次数、大便性状等方

面眼针组降低较对照组更为显著

（Ｐ ＜ ０ ０５）。李浩等［２１］将针刺组

３５ 例予行常规针刺，并在双侧天
枢加电针刺激；西药组 ３５ 例予匹
维溴铵。治疗后两组症状积分、

ＩＢＳ － ＱＯＬ 评分均显著改善（Ｐ ＜
０ ０１），且针刺组的改善程度和疗
效均非常显著优于西药组（均 Ｐ
＜ ０ ０１）；３ 个月后针刺组复发率
为 ３６ ４％，低于西药组的 ７２ ０％
（Ｐ ＜ ０ ０１）。储浩然等［２２］将治疗

组 ３０ 例予艾灸，对照组 ３０ 例予
洛哌丁胺治疗。治疗组总有效率

为 ９０％，优于对照组的 ７６ ６７％
（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗后 ２ 组各症状
积分均显著降低（Ｐ ＜ ０ ０５，或 Ｐ
＜ ０ ０１）；治疗前后各症状的积分
差值比较，治疗组高于对照组（Ｐ
＜ ０ ０５，或 Ｐ ＜ ０ ０１）。付勇［２３］

对 ６０ 例 ＩＢＳ － Ｄ 患者采用热敏灸
治疗，根据热敏灸时间进行分组，

饱和灸量组艾灸时间以热敏灸感

消失 为 度，传 统 灸 量 组 每 次

１５ｍｉｎ。饱和灸量组愈显率为
７５ ０％，传统灸量组愈显率为
４４ ４％，差异有显著性意义（Ｐ ＜
０ ０５），饱和灸量组疗效优于传统
灸量组；饱和灸量组在腹泻、腹胀

症状评分较传统灸量组明显降低

（Ｐ ＜ ０ ０１ 或 Ｐ ＜ ０ ０５）。
２ ４ ２　 保留灌肠 　 保留灌肠有
着直接作用肠道黏膜、易于吸收

等优势。乔敏［２４］将治疗组 ３９ 例
予中药灌肠（白术 ２０ｇ，厚朴 ６ｇ，
乌梅 １２ｇ，石榴皮 １５ｇ，乌贼骨
１５ｇ，炒白芍 １２ｇ）治疗，对照组 ４０
例予吗丁啉、谷维素、思密达治

疗。治疗组腹泻、腹痛有效率均

优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。时晶［２５］

将治疗组 ３４ 例分为脾虚型及大
肠湿热型，均以中药灌肠（脾虚型

药用：山药 １５ｇ，炒荆芥 １０ ｇ，白芍
１５ ｇ，甘草 ６ｇ，地榆 １０ｇ，黄芩 １０ｇ，
制大黄 １０ｇ；大肠湿热型药用：苦
参 ２０ｇ，败酱草 ２０ｇ，地榆 ２０ｇ，青
黛 ６ｇ，白 及 １５ｇ，白 花 蛇 舌 草
２０ｇ）；对照组 ３０ 例予阿米替林、
易蒙 停。治 疗 组 总 有 效 率 为

８８ ２％，显 著 优 于 对 照 组 的
６０ ０％（Ｐ ＜ ０ ０５）。赵劲枝［２６］将

用白头翁汤保留灌肠的 ６０ 例患
者作为治疗组，用奥替溴铵治疗

的 ４０ 例患者作为对照组，结果显
示治疗组总有效率为 ９１ ７％，显
著优于对照组的 ７５ ０％ （Ｐ ＜
０ ０５）。

３　 小结与展望
肠易激综合征作为消化科的

常见病及多发病，其发病机制目

前尚未明确，目前比较一致的观

点认为是内脏高敏感性、脑 － 肠
轴异常、神经 － 内分泌 － 免疫网
络等功能异常、肠道感染、精神心

理社会因素、遗传因素等多种因

素相互参与作用的结果。ＩＢＳ － Ｄ
作为其最为常见的亚型，西医在

治疗方面以对症治疗为主，在疾

病治疗的有效率、复发率等方面

并不满意。

而中医药治疗 ＩＢＳ － Ｄ，不仅
在缓解患者症状上，同时在改善

患者身心健康、生活质量及降低

复发率等有着显著的疗效优势。

但仍有不足：①目前的临床科研，
在症候诊断及疗效的判定标准仍

缺乏统一的指标，因此进一步研

究中医的作用机制及确定规范统

一的诊疗指南将是亟待解决的问

题。②治疗方式以中药复方为
主，缺乏方剂药理研究，明确其作
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用机制，并进行有效的配伍，制成

新剂型，使其便捷、安全、低廉的

应用于临床。③大多临床科研时
间较短，远期疗效观察报道较少，

今后仍是研究重点。
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　 中医文化　

庞安时爱好书画
苏轼因乌台诗案被贬黄州，与湖北蕲水医家庞安时（字安常）交往密切。东坡擅长书法，经常有朋友馈赠他好墨。

有个人家里收藏的一款廷跬墨已历经好几代人了，不幸患重病，庞安时妙手回春，坚决不肯要病人送的钱财，只求廷跬

墨。不久庞安时以这款宝墨与东坡交换，换取了几幅字画。苏东坡觉得自己捡了大便宜，还主动替他做广告，说他医术

高明，善于治疗怪病，治疗伤寒，手到病除。

《东坡志林》载：庞安时行医不志于利，每次都要求以善书古画作为他的报酬，倘若得到满足常会喜上眉梢。九江胡

洞微道士很好地继承了他的医术，也继承了老师“行医不志于利”的优良传统。胡洞微治愈了苏轼的病，苏无以答谢，书

写草书数张代之，且告诉胡说：“这是庞安时先生的惯例，是不可以废除的！”

苏轼诗友道潜，别号参寥子，於潜 （今浙江省临安县人），善诗。东坡有诗“何妨却伴参寥子，无数新诗咳唾成”佐

证。有一日道潜病了，苏轼把庞安时推荐给他。道潜自思自己是个穷酸文人，付不起医药费，又不擅长书画，恳求苏轼帮

忙。苏轼戏言：“君乃才华横溢之人，为什么不变通一下，做两首诗送给他呢？”


