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便秘型肠易激综合征的中医治疗进展※

曹子涵 1 曹志群 2▲

摘 要 近年来，关于便秘型肠易激综合征的研究不断深入，结果表明中医论治便秘型肠易激综

合征效果确切且有着独特的优势，在远期疗效及安全性方面也优于单纯的西医对症治疗，文中结合

近年来本病的中医治疗研究进展作一综述。
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肠易激综合征（Irritable bowel syndrome，IBS）是一

种以持续或间歇发作的腹痛、腹胀、排便习惯和（或）

大便性状改变为主要临床表现的肠道功能紊乱性疾

病 [1]。2016年由罗马基金会发布的罗马Ⅳ标准，依据

排便习惯的改变和粪便性状的异常，将 IBS分为四类：

便秘型肠易激综合征（Constipation-predominant Irrita⁃
ble Bowel Syndrome，IBS-C）；腹泻肠易激综合征（Diar⁃
rhea-Predominant Irritable Bowel，IBS-D）；便秘和腹泻

混合型肠易激综合征（Mixed-diarrhea-and-constipa⁃
tion Irritable Bowel Syndrome，IBS-M）和未定型肠易激

综 合 征（Unsubtyped Irritable Bowel Syndrome，IBS-
U）[1]。据报道，IBS的发病率为8.8%，其中 IBS-D较为

常见[2]，但近年来 IBS-C的发病率持续上升，患者多集

中于女性以及老年人群[3]。目前，IBS的发病机理尚不

明确，西医以调节胃肠动力、缓解胃肠道痉挛、改善胃

肠道微生态以及抗焦虑抑郁等对症治疗为主，效果欠

佳，且病情容易反复。近年研究发现，在中医理论指

导下辨证内服中药、外用针刺等方法治疗 IBS-C取得

了较好的效果，并且远期疗效及安全性等方面相比单

纯的西医对症治疗也具有鲜明的优势。本文将近年

来中医对 IBS-C的认识与治疗作一综述，以期为进一

步研究提供思路。

1 病因病机
1. 1　古代医家认识　中医古文献中并无“便秘型肠

易激综合征”这一病名，根据其临床症状可将其归于

“便秘”“腹痛”“肠郁”“脾约”等范畴。关于病因病机，

《诸病源候论·大便病诸候》云：“大便难者，由五脏不

调，阴阳偏有虚实，谓三焦不和，则冷热并结故也。”认

为便秘与脏腑失调、三焦不和密不可分。《太平圣惠

方·治虚劳大便难诸方》有言：“夫虚劳之人，脾肺损

弱，谷食减少，气血阻隔，阴阳不和，胃气壅滞，上焦虚

热，流注大肠，故令秘涩也。”《鸡峰普济方》曰：“大便

秘滞有三……三者，肾虚水少，胴肠干涩，皆令大肠秘

滞。”认为本病与肺的宣发肃降、胃的受纳、脾的运化

及肾的温煦功能失调有着密切联系。《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。”《证治准绳·杂病》

有云：“血虚津液枯竭而秘结者，脉必小涩，面无精光，

大便虽软，努责不出。”总之，大肠传导失司是本病的

基本病机，其病位主要在大肠，与脾、胃、肺、肝、肾等

密切相关，辨证多为虚实夹杂，病情迁延难愈。

1. 2　现代医家认识　韩树堂[4]认为，IBS-C的病机为

“无帆舟缓”和“无水舟停”，即气机阻滞与阴液亏虚，

又以阴液亏虚、肠腑失养为本，气机阻滞、肠腑传导失

常为标，临证治疗以疏肝健脾为主，佐以理气养阴、柔

肝润肠等方法。危萃萍[5]认为，机体“通”“降”功能失

调是 IBS-C发病的主要原因，脾虚运化不利，脏腑疏

泄不畅，以致糟粕不能下行，治疗当以疏肝健脾、平衡

情志为主要原则。张佳河等[6]认为，肝实、脾虚、阴亏、

湿热为 IBS-C的主要证素，“肝郁脾虚，气机失调”贯

穿疾病发展的始终，提出“健脾疏肝”以治其本，“清热

祛瘀、化痰消积”以治其标的治疗方法。黄驰尧等[7]认

为肝气郁结是 IBS-C的主要病因，疏肝理气法在本病

的治疗中至关重要。龙惠珍主任[8]认为，IBS-C 的

“本”为脾土壅滞，“标”为肠腑气机不降，开郁润脾法
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应贯穿本病治疗的始终。总之，现代医家认为，本病

以肝郁脾虚为本，以阴虚肠燥为标，治法上当以疏肝

健脾为主，佐以滋阴润肠。

2 辨证分型
IBS-C尚无统一的中医病名，且病因病机复杂，缺

乏统一的中医证治分型思路。2010年制定的《肠易激

综合征中医诊疗共识意见》[9]将 IBS-C分为六种证型：

肝郁气滞证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚证、脾虚湿阻证、

脾胃湿热证及肠道燥热证。2017年制定的共识意见

将本病的分型修订为肝郁气滞证、脾肾阳虚证、胃肠

积热证、阴虚肠燥证及肺脾气虚证五种证型 [10]。

近年医家提出了不同见解，丰富了 IBS-C的辨证

分型。柯晓教授[11]认为，便秘病情多虚实夹杂，病机

多本虚标实，可将其区分为气滞、气虚、血虚、阴虚、阳

虚、热积、寒积等证。张振宇[12]在一项对 IBS-C患者的

临床观察中，按照肝郁气滞、肠燥津伤、气阴两虚三个

证型划分本病。林丽莉等[13]通过观察103例肝郁气滞

证和肠道燥热证的 IBS-C患者和 100例正常人，探究

IBS-C患者体质与中医证型的相关性，结果表明本病

患者以气郁质和气虚质较为多见，其中肝郁气滞证患

者的体质主要为气郁质（36.51%）与湿热质（19.05%），

肠道燥热证患者的体质多为气虚质（30%）和阴虚质

（25%）（P<0.05）。
总的来说，临床上该病以肝郁气滞、胃肠积热等

证较为常见，不同证型之间既可以相互转化，又可以

相兼为病。如肝郁气滞，日久郁而化热，耗伤肠道津

液，津枯肠燥，则可见阴虚肠燥证；年老体虚或久病不

愈的患者，脏腑虚衰，功能减退，病情迁延难愈，亦可

脾肾阳虚和脾肺气虚并见等。

3 临床治疗
3. 1　内治法　临床研究表明，口服中药在治疗 IBS-C
方面疗效显著且可靠，所用方剂既有古方今用，也有

自拟新方。见表1。
舒劲教授[14]从肝郁脾虚的基本病机出发，提出采

用逍遥散合小柴胡汤加减治疗本病的观点。张媛

媛[15]结合舒劲教授的临证经验，对80例 IBS-C肝郁脾

虚证患者进行临床观察，治疗组 40例予小柴胡汤合

逍遥散加味，对照组 40例予乳果糖口服液，治疗 4  w
后，在临床疗效及中医证候积分、焦虑抑郁等心理状

况和生活质量的改善方面，治疗组较对照组更具优势

（P<0.05）。危萃萍[5]采用理中汤合枳术汤治疗 IBS-C
观察组患者，对照组口服替加色罗配合马来酸曲美布

汀分散片，观察组在降低患者腹痛频率、程度及排便

困难等症状积分，以及降低痉挛性腹痛、肠鸣等不良

反应的总发生率上均比对照组更加显著（P<0.05）。

王志强等[16]观察发现，口服补中益气汤能显著缓解

IBS-C患者腹痛、腹胀、大便干结等症状，提高生长抑

素、5-羟色胺、P物质水平，降低神经肽Y水平。黄礼

等[17]选取 100名 IBS-C患者并随机分组，对照组 49例

口服乳果糖溶液治疗，观察组 51例加用麻子仁增液

汤，结果表明，在总有效率上观察组（94.1%）远高于对

照组（79.59%）（P<0.05），证实了麻子仁增液汤不仅能

够有效改善患者大便干结、腹胀、腹痛等主症及潮热

颧红、口干少津等兼症，也可有效增加肠道有益菌群

数量、提高肠道菌群定植抗力，此外，观察组相比对照

组在改善生活质量以及社会功能评分等方面也展现

出了显著的优势（P<0.05）。储琳[18]观察 96 例 IBS-C
患者，发现加用柴胡疏肝散的治疗组总有效率为

95.83%，明显优于单纯使用西沙比利的对照组

（81.25%），且对中医证候积分的改善也优于对照组（P
<0.05）。蔡娟娟[19]研究了72例肝郁气滞型的 IBS-C患

者，中药组采用四磨汤合五仁汤，结果表明中药组对

比使用乳果糖的西药组，患者血浆外周血浆血管活性

肠肽（Vasoactive Intestinal Peptide，VIP）、降钙素基因

相关肽（Calcitonin gene related peptide，CGRP）水平有

效降低，并发现患者排便困难程度、大便性状等症状

积分差值与血浆VIP、CGRP含量变化值呈正相关，在

综合疗效等方面中药组也比西药组更有优势。陈爱

萍等[20]应用自拟疏肝健脾通便方联合马来酸曲美布

汀分散片和双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊治疗 IBS-C，

在缓解腹痛、腹胀等症状及提升排便满意度等方面显

著优于单纯应用西药（P<0.05）。黄娟[21]观察 60 例

IBS-C患者，对照组口服枸橼酸莫沙必利片及双歧杆

菌三联活菌胶囊，观察组在对照组基础上加用自拟疏

表1　近3年文献记载不同方剂治疗 IBS-C临床效果

研究者

储琳

蔡娟娟

王志强

陈爱萍

黄娟

张媛媛

危萃萍

黄礼

年份

2019
2019
2020
2020
2020
2021
2021
2021

方剂名称

柴胡疏肝散加减

四磨汤合五仁汤

补中益气汤

自拟疏肝健脾通便方

疏肝理气导滞汤

逍遥散合小柴胡汤加味

理中汤合枳术汤

麻子仁增液汤

入组

例数

96
72
90
82
60
80
68

100

实验组是否

优于对照组

是

是

是

是

是

是

是

是

P

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
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肝理气导滞汤，结果发现观察组在总有效率、改善临

床症状及降低中医证候积分等方面较对照组更优（P
<0.05）。
3. 2　外治法　针刺、推拿、贴敷、埋线、灸法等中医外

治法也是临床治疗便秘型肠易激综合征的可靠方法，

其主要机理是利用刺激机体经络腧穴的方式，调节气

血，改善胃肠功能，从而达到缓解便秘的目的。相关

研究[22]表明，中医外治组在患者腹痛、排便困难程度

的改善及临床安全性等方面均优于西药对照组。且

中医外治法因其简便易行，患者依从性高，近年来在

临床上得到广泛应用。

吴丽洁等[23]认为，IBS-C的中医外治当以疏通胃

肠气机为原则，其中针刺、艾灸及穴位贴敷最常见的

取穴是天枢、中脘、关元、气海等，能有效改善患者肠

道动力，调节肠道敏感性。毛玮[24]把63例 IBS-C患者

随机分为电针组（双侧天枢、足三里、上巨虚）31例及

口服乳果糖的药物组32例，结果表明，电针组可有效

改善患者临床症状，降低患者血浆CGRP、VIP水平及

IBS-QOL 评分，在提升患者生活质量及远期疗效方

面，电针组也优于药物组。刘小聪等[25]发现，中药脐

蒸不仅有利于药物的渗透，且可有效避免体内给药对

药物成分造成的破坏，治疗本病效果显著。严满红

等[26]通过研究发现，经过穴位贴敷及耳穴贴压治疗的

观察组较对照组的血清 5-HT水平更低，且观察组的

临床疗效及护理满意度也更优。刘薇[27]观察穴位埋

线治疗 IBS-C的临床疗效，观察组采用穴位埋线（天

枢、中脘、足三里等）治疗，对照组口服聚卡波菲钙片，

结果表明在改善患者排便困难程度等主要症状及腹

胀、口干舌燥等兼症方面，观察组的效果更为优异。

高晓娟、徐欢等[28-29]观察发现，经过穴位埋线结合耳穴

贴压治疗的观察组，相比于口服枸橼酸莫沙必利胶囊

的对照组，更能有效调节患者的胃肠动力，改善其临

床症状。此外，黄兆欣[30]选取 60例 IBS-C 患者，治疗

组 30例予和术推拿治疗，对照组 30例予腹部推拿治

疗，研究显示治疗组总有效率为 86.67%，对照组总有

效率为73.33%，在提高证候疗效和降低中医证候评分

等方面，治疗组优势明显（P<0.05），表明和术推拿法

治疗本病肝郁气滞证型疗效确切。

3. 3　内外治结合　中医治疗 IBS-C 取得明显效果，

但单纯内服中药或应用外治法仍较为单一，两者相结

合可有效改善患者的症状并提高生活质量，远期疗效

可观。

华寒冰[31]通过经方麻子仁丸加减联合外治的穴

位贴敷治疗，观察 IBS-C患者的临床疗效，结果表明，

在临床综合疗效及症状评分的改善方面，联合治疗组

明显优于单纯汤剂组和贴敷组。阙茂棋[32]选取 70例

“纯阴结”IBS-C患者，治疗组采取四逆汤加味联合督

脉灸（大椎穴至腰俞穴）治疗，对照组口服乳果糖，治

疗4  w后，两组排便困难程度均有改善，但在腹痛、腹

胀等症状的改善及远期疗效方面，治疗组优于对照

组。章浩军等[33]采用大黄、芒硝研磨成粉，施于神阙

穴进行贴敷，同时配合口服大承气汤治疗阳明腑实型

IBS-C患者，对照组口服乳果糖，治疗4  w及停药1个

月后，两组患者 IBS-SSS评分以及中医证候的积分均

比治疗前降低，且治疗组的远期疗效更优。

4 小结与展望
IBS-C发病率及检出率逐年上升，严重影响患者

的生活质量，西医治疗以对症处理为主，疗效不佳，且

症状易反复，探寻新的研究方案成为主要研究内容。

随着古今医家对本病的认识不断深入，中医理论指导

下辨证治疗 IBS-C效果确切，体现出独特优势。但本

病致病因素复杂，易相互转化、合而为病，且缺乏统一

的辨证分型、诊疗方案及疗效评价的客观标准，为进

一步认识本病带来困难。因此，后续可开展大样本、

多中心临床试验，积极完善并规范对本病的辨证分型

体系，为中医治疗本病提供新的理论及思路。
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微观的“理化、病理”三个角度，全面了解患者病情资

料，综合考虑患者当前状态，对医者临床诊治疾病有

重要帮助。同时，宏、中、微三观之间不是相互脱离，

而是彼此联系的，只有将宏、中、微三观有机结合，综

合整体，动态分析，把握个体，方可提高医者临床诊疗

的能力和水平，避免中医误诊、误治的产生。
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