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腹泻型肠易激综合征的中医外治法
治疗研究近况※

● 罗秀清*

摘 要 腹泻型肠易激综合征（IBS-D）是临床上常见的胃肠功能性疾病，严重影响患者的生活

质量，目前西医疗效欠佳，而中医在缓解 IBS-D症状，防止复发等方面具有独特优势，近年来尤其是中

医外治疗法，成为临床新的治疗方向，取得了较好的疗效。本文将对近些年关于中医外治法治疗

IBS-D的研究近况进行综述。
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肠易激综合征（irritable bow⁃
el syndrome，IBS）是以与排便相关

的腹部不适或腹痛为主的功能性

肠病，常伴有排便习惯改变与大

便性状异常。我国普通人群发病

率为 6.5%[1]。临床上把 IBS分为

腹泻型（IBS-D）、便秘型（IBS-C）、
腹泻便秘交替型（IBS-A）、不确定

型（IBS-U），其中以 IBS-D最为多

见，约占 IBS的 40.83%[2]。 IBS-D
具有病情复杂、迁延难愈的特点，

严重影响着患者的生活质量。一

般认为其发病与肠道动力异常、

内脏的高敏感性、神经功能异常、

黏膜免疫和炎性反应、精神情志

因素、脑-肠轴功能紊乱有关[3]，尤

其与精神心理因素及肠道运动异

常最相关。西医在疾病的治疗上

无明显优势，用药可缓解，停药即

复发。中医药从整体观角度辨证

治疗本病，在缓解 IBS-D症状、防

止复发等方面疗效肯定且不良反

应少。近年来，不少研究者在中

医外治法治疗 IBS-D方面进行了

较多探索，且取得较好疗效。外

治法不仅丰富了内科治疗本病的

方法，而且具有操作方便、方法简

单、无副作用的特点，现就中医外

治法治疗 IBS-D的研究近况综述

如下。

1 病因病机研究

中医学无 IBS-D 的病名记

载，但根据其临床表现，后世医家

多将其归属于“泄泻病”“腹痛病”

范畴。《素问·脏气法时论》曰:“脾

病者……虚则腹满肠鸣，飧泄食

不化。”《杂病源流犀烛·泄泻源

流》云：“湿盛则飧泄，乃独由于湿

耳。不知风寒热虚，虽皆能为病，

苟脾强无湿，四者均不得干之，何

自成泄。”中医认为本病发病多与

湿邪和脾虚有关。现代医家在中

医理论的指导下，结合自身临床

经验，提出了不同的看法。张声

生[4]等认为 IBS-D的演变规律主

要是饮食不节、情志不畅、久病劳

伤或素体虚弱等各种因素，导致

脾胃损伤，水湿不运，湿浊中阻，

化湿生热，日久失治及肾，故而临

床多见本虚标实之证。临床上将

其主要分为肝郁脾虚证、脾虚湿

阻证、脾肾阳虚证、脾胃湿热证 4
大证，治疗以调肝理脾化湿法为

基本法则。黄德铨等[5]在临床上

观察发现 IBS-D患者常伴有易

怒、忧虑或易受惊吓等表现，认为

“七情”中“怒”“思”“恐”等三种情

志因素在 IBS-D发病过程关系密
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切，其认为泄泻之病机有三：一是

思伤脾，脾土水湿不运发为泻；二

是怒伤肝，肝木清阳不升发为泻；

三则是恐伤肾，肾阳温煦不利发

为泻。治疗上主张调肝重在理

气，运脾不忘温煦。章浩军[6]采用

六经辨证理论，结合其丰富临床

经验，将 IBS-D归属下利范畴。

并根据疾病的发生发展规律，将

下利分为三阳热利证、少阳太阴

寒热利证、太阴少阴寒利证、厥阴

热利证、厥阴久利证等五个证型。

其认为单纯的中药治疗疗效有

限，《理瀹骈文》曰:“外治之理即内

治之理，外治之药即内治之药，所

异者法耳。”故主张中药联合外治

辨证治疗本病，内外结合，标本兼

顾，疗效满意。

2 中医外治法治疗

2. 1 针刺疗法 针刺疗法具有

调整阴阳平衡、调和脏腑、疏通经

络、扶正祛邪等作用。徐磊[7]采用

健脾疏肝针刺法治疗腹泻型肠易

激综合征肝气乘脾证 55例，总有

效率达90.74%，取穴以足三里、上

巨虚、天枢、太冲、脾俞为主，效果

优于匹维溴胺片西药组。孙建

华[8]运用“调神健脾”针刺法治疗

IBS-D，取穴以印堂、百会、足三

里、天枢、上巨虚、太冲、三阴交为

主，效果显著。孙远征等[9]通过针

刺夹脊穴（T11-12及 L1夹脊穴）

治疗 IBS-D患者 30例，总有效率

86.7%，在改善腹胀、肠鸣、泄泻等

症状明显优于匹维溴铵片对照

组。李丽等[10]采用灵龟八法择时

取穴法，主穴取公孙,客穴取内关,
配穴取大肠俞、天枢、上巨虚、三

阴交、脾俞、足三里，总有效率为

86.7%；对照组常规针刺法治疗主

穴取公孙、内关,配穴取大肠俞、天

枢、上巨虚、三阴交、脾俞、足三

里，总有效率为73.3%。

2. 2 艾灸疗法 艾灸是中医治

疗学的重要组成部分，具有振奋

元阳、散寒止痛、行气活血之效。

可分为艾柱灸（瘢痕灸、隔姜灸、

隔药灸）、艾条灸（温和灸、热敏

灸）、温针灸，其他如长蛇灸、雷火

灸、壮医药线点灸等。蔡洁等[11]运

用雷火灸（取穴以天枢、大肠俞、

足三里、气海、关元为主）治疗气

虚腹泻型肠易激综合征患者，取

得了良好的效果。苏强等[12]采用

热敏悬灸辅助治疗肝郁脾虚型

IBS-D患者 40例，与单纯口服马

来酸曲美布汀胶囊相比，结果治

疗组总有效率为85.0%，对照组为

67.5%，同时发现治疗组患者血清

SP、VIP、Ach水平低于对照组。

张志杰等[13]运用督脉灸治疗 IBS-
D52例患者，总有效率 94.23%。

认为督脉灸具有通阳化湿，调整

脏腑功能而达到止泄作用，能明

显改善腹泻型肠易激综合征患者

临床症状，其临床疗效优于单用

西药匹维溴胺。张政[14]对 IBS-D
患者 30例采用温针灸夹脊穴治

疗，总有效率高达90.00%。

2. 3 穴位贴敷法 陈亮亮等[15]将

党参 9g、生黄芪 12g、白茯苓 12g、
肉豆蔻 15g、炒薏仁 15g、五味子

12g、川椒3g、炒吴茱萸6g、高良姜

9g、炙甘草6g、冰片1g等中药制成

膏剂，外贴患者腹部的神阙、气

海、天枢，总有效率达 86.7%。赖

金枚等[16]运用耳穴贴压联合西药

治疗腹泻型肠易激综合征 30例，

选取直肠、大肠、交感、神门、内分

泌、肝、脾、胃等穴，与单纯口服马

来酸曲美布汀片相比，总有效率

达 96.67%，有效地改善了患者的

生活质量。

2. 4 穴位埋线法 邓晓枫等[17]采

用复方止泻散联合穴位埋线治疗

IBS-D患者。埋线取双侧足三里、

大肠俞、上巨虚、天枢、中脘、脾俞

等穴位，1周 1次，疗程为 8周，疗

效显著。傅成伟[18]采用不同时间

间隔穴位埋线方法治疗本病。10
日 组 治 疗 6 次 ，总 有 效 率 为

89.29%；15日组治疗 4次，总有效

率为 68.97%。黄建华等[19]运用穴

位埋线治疗脾肾阳虚型肠易激综

合 征 患 者 31 例 ，总 有 效 率 达

87.1%。取穴选用大肠俞配天枢、

胃俞配中脘，一后一前，一阳一

阴，相互协调，可调理肠道而止腹

痛；关元配肾俞以益火暖土而止

腹痛；“肚腹三里留”，腹痛应首选

足三里。诸穴合用，相得益彰，共

奏温肾健脾，益火培土之功。

2. 5 中药灌肠法 灌肠疗法具

有直接作用于肠道黏膜、容易吸

收等优势。时晶[20]根据中医辨证

将 IBS-D患者分为脾虚及大肠湿

热两型。脾虚型给予山药15g、炒
荆芥 10g、白芍 15g、甘草 6g、地榆

10g、黄芩 10g、制大黄 10g等中药

方灌肠；大肠湿热型以苦参 20g、
败酱草 20g、地榆 20g、青黛 6g、白
及 15g、白花蛇舌草 20g等中药方

灌肠。疗效优于西药阿米替林、

易蒙停。王宇静、朱熔[21]采用柴芍

六君汤内服联合健脾护肠清毒汤

（生大黄6g，黄芩12g，白芨15g，紫
草 6g，儿茶 6g，茯苓 30g，薏苡仁

24g，赤芍 24g）灌肠序贯治疗肝郁

脾虚型 IBS-D患者60例。结果示

治疗组总体疗效为93.3%，优于溴

丙胺太林对照组的81.7%。

2. 6 穴位注射法 王家满等［22］

将96例 IBS-D患者随机分为治疗

组 47例和对照组 49例。对照组

口服曲美布汀，治疗组采用黄芪
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注射液穴位注射联合曲美布汀。

选穴：心俞、肝俞、脾俞，隔日1次，

共治疗7次。结果显示：治疗组疗

效显著，可明显改善患者腹痛或

腹胀等主要症状。雷淼娜等[23]选

用天枢、大肠俞、气海、太冲、内

关、中脘、足三里等穴位注射黄芪

注射液治疗腹泻型肠易激综合征

患者，疗效明显优于匹维溴胺片

对照组。

2. 7 推拿手法 推拿又称按跷、

跷引等，是运用推、拿、按、摩、揉、

捏、点、拍等多种手法达到疏通经

络、推行气血、扶伤止痛、祛邪扶

正、调和阴阳的疗效。陈勇等［24］

应用“疏肝理气，调神解郁”推拿

法联合西药马来酸曲美布汀片治

疗肝郁脾虚证 IBS-D患者 34例。

方法为将头部推拿与多种腹部推

拿手法糅合一起，从肝论治，以疏

肝行气治本、调神解郁治标。其

手法施术部位以腹部为主，其中

上脘、中脘、下脘、关元、气海等穴

可起到温补元气、健运中焦作用。

通过观察认为腹部结合头部推拿

在调节胃肠道功能的同时，又调

节了中枢神经系统，对脑-肠互动

功能的恢复十分有利。许国超[25]

通过推拿联合微生态调节剂治疗

本病，通过观察认为联合治疗相

比单纯的微生态调节剂治疗而

言，具有一定优势，可改善患者的

临床症状，同时提高治疗效果。

2. 8 其他外治法 周泽鹏[26]采用

五行音乐联合中药治疗 IBS-D患

者，较单纯中药治疗在其精神状

态、精力方面起到更为良好的治

疗效果，在一定程度上提高了患

者的生活及生存质量。段建学[27]

采用柴桂干姜汤加减结合热熨治

疗 34例 IBS-D患者，总有效率为

91.18%。韩知忖等[28]通过耳穴压

贴治疗腹泻型肠易激综合征，耳

穴取胃、大肠、肝、脾、内分泌、皮

质下。结果发现耳穴压贴治疗可

明显提高 IBS-D患者的临床疗

效。郑连雪等[29]采用隔药熏脐疗

法治疗本病并进行临床观察，发

现隔药熏脐治疗前后症状积分改

善明显，差异有统计学意义 (P
＜0.01)。
2. 9 多种外治法联合治疗 庞

根生等[30]运用针刺结合隔鳖甲灸

（每日1次，10天为1个疗程，共治

疗 2个疗程）治疗 IBS-D患者 39
例，总有效率为89.7%。观察结果

能明显改善腹泻型 IBS的临床症

状，且其疗效优于单纯针刺治疗。

黄发樟[31]运用针灸联合走罐（针

刺、TDP照射、走罐治疗取穴：神

阙、中脘、天枢、气海、足三里、上

巨虚、下巨虚、太冲）治疗 IBS-D
患者，取得了满意疗效。王金艳[32]

将 IBS-D患者分为穴位敷贴对照

组及八脉交会穴埋线配合中药穴

位贴敷观察组。运用主客相配原

理，取穴双侧：公孙-内关；外关-
足临泣；后溪-申脉；列缺-照海以

埋线。中药敷贴主穴：天枢、大肠

俞、足三里、脾俞（虚证配三阴交、

关元、肾俞、膏肓；实证配阴陵泉、

太冲、梁门、上巨虚），研究显示，

八脉交会穴埋线配合中药穴位贴

敷疗效显著，优于对照组。柴增

辉等[33]采用火针联合穴位埋线治

疗脾肾阳虚型 IBS-D患者，火针

疗法取水分、中脘、天枢、阴陵泉、

命门；穴位埋线疗法取脾腧、肝

腧、大肠腧、肾腧；普通针刺取足

三里、阴陵泉、天枢、中脘、气海、

关元。研究结果显示火针联合穴

位埋线组的临床疗效及患者的接

受程度优于普通针刺组。

3 小结与展望

腹泻型肠易激综合征以“泻”

“痛”等症状相兼出现为主要特

征，属中医学“泄泻”“腹痛”范畴。

多数中医医家认为本病为情志失

调、忧思气结或饮食所伤，损及脾

胃，脾虚肝旺，运化失常，水湿下

渗肠道则发为腹泻；若腑气通降

不利则腹痛。本病病位在大肠，

与肝脾肾三脏密切相关。治疗应

以疏肝健脾、渗湿止泻为主。中

医外治疗法是在中医基础理论的

指导下，运用针灸、推拿、穴位贴

敷、灌肠等外治方法作用于患者

皮肤、腧穴、孔窍等部位，发挥疏

通经络、调节气血、扶正祛邪等作

用。外治法具有作用迅速、疗效

显著、副作用少、使用方便等多种

优点，在 IBS-D的防治中发挥着

重要作用。当前，关于本病中医

外治疗法的相关临床研究仍存在

很多不足之处。如临床资料中缺

乏大样本、观察时间短，缺乏前瞻

性、多中心的研究，导致研究的说

服力及参考度下降。所以进一步

开展中医外治疗法治疗 IBS-D的

大样本、多中心、随机、对照的前

瞻性研究，深入阐释其作用机制，

并制定关于 IBS-D中医外治疗法

的共识意见对提高中医外治疗法

治疗 IBS-D的临床疗效有重要

意义。
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