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肠易激综合征（IBS）是消化系统常见的功能性疾

病，其特征是反复发作的腹痛、排便频率及大便性

状的改变，具有慢性复发性、间歇缓解性、多因异

质性的特点[1]。现代医学尚未完全阐明 IBS 的病理生

理机制。《2020 年中国肠易激综合征专家共识意

见》 [2]指出，目前认为是动力异常、内脏高敏感、黏

膜通透性增加、肠道免疫激活、肠道微生态紊乱等

多种因素共同作用引起肠-脑互动异常，导致 IBS 的

程宏辉基于“证-维-态”理论辨治腹泻型肠易激综合征经验介绍
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［摘要］程宏辉教授基于“心胃相关”及“形、气、神”三维同调理论，提出“证-维-态”理论，认为腹

泻型肠易激综合征的关键病机是肝郁脾虚、心神不宁，治疗上应疏肝解郁、宁心安神、气神同调。基于“证-
维-态”理论辨治腹泻型肠易激综合征取得了良好疗效。

［关键词］腹泻型肠易激综合征；证-维-态；肝郁脾虚；心神不宁；程宏辉

［中图分类号］R259；R249  ［文献标志码］A  ［文章编号］ 0256-7415 （2024） 21-0219-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2024.21.039

Introduction of CHENG Honghui's Experience in Treating Diarrhea-Predominant 
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Abstract：Professor CHENG Honghui proposes the "syndrome-dimension-state" theory based on the 

theory of "heart stomach correlation" and the three-dimensional homology of "body， qi， and spirit" . He 

believes that the key pathogenesis of diarrhea-predominant irritable bowel syndrome is liver constraint and 

spleen deficiency， and restlessness， and the treatment should focus on soothing the liver and resolving 

constraint，calming the heart and mind，and treating qi and spirit simultaneously. Based on the "syndrome-

dimension-state" theory，good therapeutic effects have been achieved in the differentiation and treatment 

of diarrhea-predominant irritable bowel syndrome.
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发生。临床治疗 IBS主要着眼于缓解临床症状，包括

止痉、止泻、调节肠道菌群、消炎抗感染、抗焦虑

抑郁、运动及饮食控制等[3]。治疗药物以单靶点、单

一作用机制为主，只能缓解某些特定症状，存在不

良反应多、停药后易复发等不足。中医药具有多靶

点、多通路、多功能、不良反应少的特点，治疗效

果受到国内外学者的关注[4]。

程宏辉教授是广州中医药大学附属深圳宝安中

医院脾胃病科主任、硕士研究生导师，深圳市中医

药学会消化病专业委员会主任委员，广东省肝脏病

学会中医药专业委员会副主任委员，第五批全国老

中医药专家学术经验继承人，师从周福生教授、伤

寒大家姚梅龄教授，从事临床工作二十余年，善

用经方治疗脾胃病及内科疑难病症，治疗功能性

胃肠病如 IBS，疗效尤为突出。程教授对腹泻型

IBS（IBS-D）的中医治疗研究多年，早年运用周福生

教授“心胃相关”理论辨治，取得了较好疗效。近

些年，程教授依据“形、气、神”三维同调理论治

疗 IBS，使疗效得到提高。随着临床与理论结合逐渐

深入，其又提出了“证-维-态”理论，认为 IBS-D
的关键病机是肝郁脾虚、心神不宁，治疗上应疏肝

解郁、气神同治、宁心安神。笔者有幸师从程教授，

将程教授的“证-维-态”理论及基于此理论辨治

IBS-D的经验总结如下。

1 “证-维-态”理论的提出

“证-维-态”理论实际上是辨证论治的立体化，

是基于辨证论治对疾病的多维、多态及立体化认识。

“证”是机体对疾病反应的表现，是临床症状和内在

病机的结合。“证”的内在病机，是根据疾病的病理

生理变化，在形态、心理、体质等因素影响下，表

现出相对稳定的特点。“证”的临床症状，是在内在

病机的基础上，判断疾病处于某一阶段，辨证为某

证型。“证”是疾病处于某一阶段的核心矛盾及本

质，其实“证”本身存在代偿及外在发展的趋势，

当“证”处于代偿期时，机体就处于稳态及亚健康

状态；当外在发展时，就会表现为疾病，且根据发

展趋势的不同而表现为不同的临床症状。

“维”是指在疾病发展过程中，存在着形、气、

神三个维度。形、气、神的实质是结构、功能、信

息，三者相互关联，相互依存[5]。“维”实际上是从

立体角度看待“证”，是对“证”的实体化辨识，是

一种更高层次的辨证，或者说是对“证”的一种分

层认识。从形、气、神三个维度可以更快地把握疾

病的本质。

“态”是指疾病当前或可能出现的症状变化，是

“证”的发展趋势的临床表现。从“态”上讲，缓解

期属稳态，发作期属非稳态，发作期是在稳态基础

上的失衡。

2 基于“证-维-态”理论认识 IBS-D病机

2.1 证 IBS-D 具有发病急、病程长、反复发作、

缠绵难愈的特点。治疗上，发作期予止痛、止泻等

对症处理，缓解期予保持肠道稳态、抗焦虑抑郁等

治疗。IBS-D的中医治疗亦有分期论治。如陈峰认为

IBS-D早中期以肝郁脾虚、脾虚湿热证居多，后期逐

步发展成脾肾阳虚[6]。隗继武认为治疗 IBS-D，初期

应重疏肝，中期重健脾，后期交通心肾[7]。程教授认

为，IBS-D无论在发作期还是缓解期，肝失疏泄与脾

失健运的病机均不变，肝郁、脾虚是 IBS-D的关键及

核心病机，肝郁脾虚证是 IBS-D的主要临床证型。发

作期，以肝郁为主，兼脾虚，证以实为主，临床表

现以腹痛及泻下急迫为特点。肝郁则木克土，脾虚

则土虚木乘，腹痛急；脾虚失于运化，水谷停积，

而肝木抑遏，疏泄不及，下迫大肠，则泄泻急。缓

解期，以脾虚为主，兼肝郁等，证以虚为主，临床

表现以迁延难愈，变生他病为特点。脾虚易生水湿，

水湿困遏脾土，无力升发清阳，肝木郁陷，无力升

发肝气，肝脾之气下陷，则泄泻成，久难愈。

2.2 维 由于 IBS-D 具有中医情志病的特征，精神

心理改变是重要致病因素[8]。脾胃功能失调可影响心

神，病久不愈，神乱情伤，心神失调，则出现心烦、

失眠、焦虑、抑郁等心神不宁的症状。IBS-D患者病

久多伴有焦虑或抑郁，精神心理状况的变化与腹痛、

腹泻等胃肠道症状的严重程度具有相关性，常常相

互影响[9]。故程教授认为，肝郁脾虚与心神不宁的病

机相互影响是 IBS-D的特点。从“维”上讲，IBS-D
的病机既有在气、在形的层次，也有在神的层次。

认识和治疗 IBS-D应把握肝郁脾虚、心神不宁的病机

特点，在此基础，分清阶段，辨别主次。

形是有形物质，是结构载体，是维持人体生理

功能的物质基础，正常的组织结构可产生人体气机
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和精神意识活动[10]。神是无形物质，是信息载体，是

形、气的主导。神可调控人体气机，使其升降有常，

精、血、津液各司其职，难以形成病理产物，促进

形体正常发育[11]。气是功能变化，是形与神的联系。

气在物质基础上，不断运动变化，形成气化。在这

一过程中表现为兴奋与抑制两种主要的阴阳状态，

使形与神产生相应变化[12]。IBS的改变主要涉及功能、

信息方面。IBS 与脑-肠-肠道微生物的双向信息交

换，通过整合脑和肠道功能，维持各自稳态作用[13]。

在长期运用中医药治疗消化系统疾病的临床实践中，

研究人员在微观层面逐渐发现药物的作用机制与脑-
肠轴作用密切相关[14]。程教授在临证中发现，部分患

者虽经疏肝健脾以调气后，腹痛、腹泻等躯体化症

状好转，但情志淡漠、心烦易怒、失眠多梦等症状

改善不明显，而佐以调神治疗，则收到良好疗效。

反之，若单以调神治疗，虽情志方面的症状可有改

善，但腹痛、腹泻等症状的缓解却达不到预期且容

易反复。故程教授认为，从形、气、神三个维度上

讲，在气、在神是 IBS-D的重要特征，治疗应在肝郁

脾虚、心神不宁的基础上，气神同调。

2.3 态 虽然同是肝郁脾虚证，但肝郁与脾虚的外

延发展，肝郁与脾虚的轻重比例不同，可以产生多

种不同的临床表现，这就是疾病及“证”的“态”。

从某种意义上讲，对“态”的干预实际是对“证”

的发展趋势的干预。肝郁可生热，气滞可生痰瘀，

脾虚易生湿生痰，气虚损及阳气，与寒、热、瘀等

病理产物互结为患。在缓解期，疾病的状态相对稳

定，病因病机的变化在这一时期内相对稳定，此时

“态”表现出相对稳定、有规可循的特点。而 IBS-D
易受外邪、情志、饮食等多种因素影响而急性发作，

此时“态”表现出变化的特点。程教授认为肝郁脾

虚、心神不宁虽然是 IBS-D的关键病机，但同一病机

往往有不同的“态”。对 IBS-D来讲，肝郁脾虚证是

主要病机、主要证型，从维度上讲主要在气、在神；

从“态”上讲，既要分清是稳定期还是非稳定期，

同时也要对临床具体表现进行分析。

3 基于“证-维-态”理论治疗 IBS-D
3.1 “证”治 程教授在治疗 IBS-D 时，紧扣“证”

的特点，以四逆散合痛泻要方为基础以疏肝健脾、

调肝理脾。风药一方面可疏泄肝气，散郁透邪；另

一方面取“风能胜湿”之义，脾虚易生湿，湿去脾

可健，邪去正可复。程教授认为，IBS-D 的大便急

迫，乃肝风下迫大肠，临证常用桂枝与防风配伍，

助肝木之气疏。桂枝与防风配伍，既可防外来之风，

又可防内生之风，共同疏通木气，使之不郁。心主

神明，与情绪有直接关系，治疗既要调和脾胃，使

“心无凝滞”，又要调整情绪，“或生欢欣”。程教授

临证尤善用合欢皮、夜交藤，二药入心、肝经，既

能解郁通络，又能和血安神，是宁心安神的佳品。

宁心安神需辨阴阳虚实。如心阴不足而致心烦失眠、

多汗，用百合、生地黄以养心安神；如心阳不足、

心神浮越而致失眠多梦、心烦易惊，用煅龙骨、煅

牡蛎以重镇安神；如心火郁扰而致辗转反侧难眠，

用栀子、淡豆豉以清火安神；如中焦虚弱、痰湿阻

滞而致头昏疲乏、睡不解困，用法半夏、党参健脾

化痰。

3.2 “维”治 程教授认为，IBS-D在气的主要变化

可能与肠道炎症、内脏敏感、肠黏膜屏障受损等机

制相关，调气主要是恢复胃肠道功能，调神主要是

调节伴有的精神心理症状。部分患者表现为进食或

受凉后出现症状或加重。针对此类情况，程教授认

为，应在“证”的基础上调气。如受风受凉后症状

加重，常用顺激方（夜交藤 20 g，白芍、柴胡、枳实、

徐长卿、延胡索各 15 g，陈皮、防风、炒白术、生甘

草、合欢皮各 10 g，桂枝 5 g）合麻附辛汤固阳散邪；

如进食后即泻，此时多伴有肠鸣，常用顺激方合苓

桂术甘汤加干姜温阳祛水；如运动后腹痛加重，常

用顺激方加乌药、延胡索、徐长卿祛湿行气止痛；

如有过敏性鼻炎、荨麻疹等过敏性疾病，或属于过

敏体质，常用顺激方加乌梅、蝉蜕。

程教授认为，IBS-D 在神的主要变化可能与脑-
肠-微生物轴、精神心理等机制相关。部分患者表现

为焦虑、抑郁、烦躁时症状加重，安静、入睡后缓

解。针对此类情况，程教授认为，应在“证”的基

础上调神，其常用素馨花、甘松疏肝醒脾、宁心安

神，或凌霄花、预知子疏肝解郁、行气活血。根据

五志由五脏所主，程教授常用自拟调神汤调神和胃。

3.3 “态”治 程教授认为，IBS-D具有发病急、变

化多的特点，需在“证”“维”的基础上，注意

“态”的变化，加减施治。如湿邪易生难祛，是治疗
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的重点，也是难点。对于夹湿者，程教授常用藿香、

佩兰、木香相伍，芳香醒脾化湿，称为“化湿三

药”；若湿浊难化，加葛根以升清化湿，称为“化湿

四药”；若苔如积粉，加石菖蒲，称为“化湿五药”；

若苔白厚腻，加少量草果，称为“化湿六药”。若湿

蕴化热，加少量黄连以苦寒燥湿。若泄泻重，常加

用山药、炒白扁豆、芡实以收涩。若久泄乏力，乃

气虚下陷，加黄芪、人参、柴胡、升麻以益气健脾，

升提止陷。若肠道湿热，常选用土茯苓、败酱草、

布渣叶，微苦微寒，清湿热而不易伤脾胃。

4 病案举例

吴某，男，35 岁，2023 年 11 月 10 日初诊。主

诉：反复腹痛、腹泻 3年余，加重 2周。现病史：患

者 3 年前无明显诱因出现腹痛，胀痛为主，呈阵发

性，痛时欲便，便质稀烂，每天排便 3～4 次，便后

痛缓。在某医院完善胃肠镜检查后，诊断为 IBS-D，

予匹维溴铵片、马来酸曲美布汀片、地衣芽孢杆菌

活菌胶囊治疗后症状好转，但停药后易反复。2周前

上述症状在无明显诱因下再发并加重。症见：腹胀、

腹痛，痛时欲便，便质稀烂，便后痛缓，进食生冷

或受风时加重，伴里急、肠鸣，无黏液脓血，无发

热、恶寒等不适。平素工作压力大，心烦、焦虑，

纳差，多梦。舌淡红、苔白微腻，舌两边有液线，

左寸脉略浮、关脉弦细、尺脉沉，右寸脉略数、关

脉沉缓、尺脉沉。现代医学诊断：IBS-D；中医诊

断：泄泻，辨证为肝郁脾虚、心神不宁证。治以疏

肝健脾、宁心安神，方用顺激方加减，处方：夜交

藤 20 g，白芍、柴胡、枳实、徐长卿、延胡索各

15 g，陈皮、防风、炒白术、生甘草、合欢皮、白扁

豆、芡实各 10 g，桂枝、干姜各 5 g。7 剂，每天

1 剂，水煎煮，分早、晚温服。暂不予西药。

11 月 20 日二诊：患者诉腹胀、腹痛较前减轻，

大便次数减少，粪质较前成形，纳、寐稍有好转，

舌脉同前。辨证同前，遂效不更方，再服7剂。

11 月 28 日三诊：患者诉腹胀、腹痛明显减轻，

大便较前成形，但工作压力大时症状加重，纳、寐

仍欠佳。舌淡红、苔薄白，左寸脉略浮、关脉弦细，

右关脉沉缓。考虑病在“证”的基础上，由“气”

向“神”侧重，故守上方，加凌霄花、八月札各

10 g，煅龙骨、煅牡蛎各30 g（先煎），继服7剂。

12月 5日四诊：患者诉已无腹胀、腹痛，大便基

本成形，偶有便后肛门热感，纳、寐转佳，自觉精

神状态较前改善。舌淡红、苔薄黄，脉象趋于和缓。

考虑患者有化热倾向，守三诊方，去干姜，加生薏

苡仁 30 g，继服 7剂。此诊后未再就诊，随访时患者

告知已无不适。

按：患者初诊表现为痛时欲便、便后痛缓，舌

两边有液线即为肝郁线，脉左关弦细、右关沉缓，

是肝郁脾虚的表现；心烦、多梦，左寸脉略浮、右

寸脉略数，此乃肝郁左升不及、脾虚右降不得，邪

气郁扰心神、心神不宁的表现。程教授认为，从

“证”讲，是为肝郁脾虚、心神不宁证。从“维”

讲，表现为肝、脾、心、大肠等脏腑功能失常，是

在“气”维；有心烦、多梦等表现，是在“神”维，

故需气、神二维同调。便质稀烂、苔白微腻，是为

脾虚生湿；腹痛、里急、肠鸣，是为肝郁生风、风

木克土；故从“态”讲，是夹风、夹湿。故治以疏

肝健脾、宁心安神、气神同调，拟顺激方加减治疗。

顺激方由痛泻要方、四逆散化裁而来，方中配伍桂

枝、防风以疏木气、解肝郁；徐长卿、延胡索二药

皆入肝经、可走气分，且可祛湿止痛；白扁豆、芡

实二药性温、涩，可加强收涩之力。此六药既可调

气以治“维”，又可祛风除湿以调“态”。合欢皮、

夜交藤二药入心、肝经，可走气分、血分，疏肝解

郁、宁心安神以调气、神二维。二诊时，患者的症

状较前好转，从“证-维-态”出发，辨证同前，故

效不更方。三诊时，患者的痛泻症状明显好转，但

受情绪影响，寐仍欠佳，说明此时侧重“神”维，

遂在顺激方基础上加凌霄花、八月札疏肝调神，加

煅龙骨、煅牡蛎重镇敛神以加强调神之力。四诊时，

患者已无痛泻表现，大便基本成形，但偶有便后肛

门热感，此为肠道湿郁化热之象，故此时侧重“态”

的变化，在三诊方基础上去干姜避免辛热生燥，加

性微寒、渗下的生薏苡仁清热利湿以调“态”。基于

“证-维-态”辨证用药，气神同调，患者告愈。

5 结语

IBS-D是脾胃病科常见病，现代医学对其发病机

制尚不明确，治疗方案的疗效不稳定，一定程度上

影响了患者的生活质量。程教授多年来致力于该病

的研究与临床治疗，基于“心胃相关”及“形、气、
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神”三维同调理论提出“证-维-态”理论，认为

IBS-D的关键病机是肝郁脾虚、心神不宁，在气、在

神是该病的重要特征，治疗上应疏肝解郁、宁心安

神、气神同调，在临证中取得良好疗效。
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