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　　摘要：肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是一种常见的消化系统疾病，随着人们精神压力增加、饮食结构
变化等，肠易激综合征在中国患病率逐渐升高，其中以腹泻型肠易激综合征（Ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａ，ＩＢＳ－
Ｄ）最为多见。目前现代医学治疗ＩＢＳ－Ｄ虽短期疗效尚可，但仍有长期疗效欠佳、复发率高等缺陷，研究发现中医药治
疗ＩＢＳ－Ｄ有独特优势。参苓白术散作为治疗脾虚湿盛证ＩＢＳ－Ｄ代表方之一，有益气健脾、运脾化湿的功效，现代药理
学研究显示参苓白术散有调节肠道菌群、调控神经系统、修复肠屏障功能、抗炎、提高免疫等作用，可有效改善肠易激综

合征胃肠道症状。该文对参苓白术散相关基础实验及临床试验进展进行综述，分析参苓白术散作用机制和临床应用，以

期为提高临床疗效提供更多思路。
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）作为一种常
见的功能性肠道疾病，其特点是未见胃肠道结构和生化异常的

情况下，存在长期反复发作的腹痛、腹胀伴随粪便性状和排便

习惯的改变。肠易激综合征包括四种类型，其中以腹泻型肠易

激综合征（Ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａ，ＩＢＳ－Ｄ）最为

常见［１］。随着人们生活方式改变、精神压力增加、饮食结构变

化等，ＩＢＳ在中国患病率已达１０％ ～３０％［２］，影响了患者的生

活质量，增加了家庭和社会的负担。其发病机制及致病因素仍

未完全明确，目前主要认为与遗传因素、精神心理应激、微生

物—肠—脑轴调节失衡、肠道炎症、内脏高敏感性等有关。相

关研究表明现代医学的治疗方式包括药物治疗如抗生素［３］、

解痉药［４］、益生菌等，非药物治疗如饮食干预［５］、粪菌移植［６］、

改善生活方式、心理治疗等。短期疗效尚可，但有易复发、长期

疗效欠佳等缺点。近年来研究显示，中医治疗 ＩＢＳ－Ｄ在改善
临床症状，提高生活质量，降低复发率等方面有着独特的优势。

传统医学中虽无腹泻型肠易激综合征的病名，但可以将其

归为“濡泻”“飧泻”“泄泻”等范畴。病因包括饮食不节、感受

·８２·
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外邪、情志不舒、劳倦伤脾、年老体弱等。病位在大小肠、脾胃，

与肝、肾密切相关。《素问·脏气法时论篇》提到：“脾病者，

……虚则腹满肠鸣，飧泄食不化”。《素问·脉要精微论篇》有

云：“胃脉实则胀，虚则泄”。《素问·阴阳应象大论篇》曰：“湿

胜则濡泻”。脾胃为后天之本，主收纳腐熟食物、运化水谷精

微，源源不断补充元气，为人体生命活动提供动力。脾胃气盛

则生化有源，脾胃气衰则水液运化失常，湿阻中焦，肠道功能失

司而成泄泻。因此，治疗慢性泄泻，常以健脾益气、运脾化湿为

治则，参苓白术散是代表方剂之一［７］。本研究通过收集整理

参苓白术散相关基础实验及临床试验文献进行综述，分析参苓

白术散作用机制及临床应用，以期为更好的提高临床疗效提供

思路和方案。

１　参苓白术散组方分析
参苓白术散的组成主要包括人参、白术、茯苓、莲子肉、薏

苡仁、砂仁、桔梗、白扁豆、山药、炙甘草等，功效为健脾益气，渗

湿止泻，是治疗脾虚湿盛型 ＩＢＳ－Ｄ的常用方。其中人参、白
术、茯苓三药为君，健脾益气、运脾化湿。莲子、山药助君药补

气健脾止泻，扁豆、薏苡仁助茯苓、白术渗湿健脾为臣药。砂仁

芳香化湿，桔梗载药上行，甘草调和诸药。现代药理学发现人

参［８］中人参皂苷、蛋白质、多糖、氨基酸等多种活性成分具有

提高人体消化吸收能力、保护胃肠道细胞、提高免疫能力、抗炎

等作用。茯苓［９］含有三萜类、甾醇类、多糖类等多种化学成

分，具有调节免疫、抗氧化、抗炎等功效。白术［１０］的主要成分

为苍术酮，有双向调节胃肠道运动、改善胃肠道功能、抗菌、调

节免疫等作用。山药［１１］可以调节胃肠功能和增强机体免疫

力。炙甘草［１２］药性偏温，主要成分为三萜类、多糖类、生物碱

类、香豆素等，具有抗炎止痛、调节胃肠动力等作用。砂仁［１３］

主要化学成分包括多酚类、黄酮类、多糖等，能够抑制幽门螺杆

菌、减少胃酸的分泌和胃蛋白酶的产生，保护胃黏膜。白扁

豆［１４］具有抗炎、抗菌、促消化等作用。桔梗［１５］中桔梗皂苷等

化学成分可控制ＮＦ－ｘＢ通路及肿瘤坏死因子的表达发挥抗
炎的功效。薏苡仁能够抗炎、镇痛，薏苡仁多糖成分能显著提

高ＣＤ＋３、ＣＤ
＋
１６等细胞含量，有效增强机体的免疫功能

［１６］。莲

子［１７］含有生物碱类、黄酮类、多糖等物质，能够抗炎、抗抑郁保

护中枢神经系统等。因此，参苓白术散中诸药合用具有抗炎、

提高机体免疫功能、调节神经系统、保护胃肠黏膜、改善胃肠道

功能等功效，对治疗ＩＢＳ－Ｄ相关症状有较好的效果。
２　基础实验研究
２．１　改善肠粘膜屏障

肠黏膜屏障是能够阻止毒素、细菌等有害物质穿过肠黏膜

进入人体的屏障。肠屏障主要包括生物屏障、化学屏障、机械

屏障、免疫屏障四种类型。研究显示肠黏膜屏障受到侵袭可导

致肠道益生菌减少，肠道通透性增大，引起内脏敏感性增

高［１８］。申中美［１９］研究发现高剂量参苓白术散调节肠道菌群

能力较西药培菲康更佳，并且能够显著提高紧密连接蛋白 Ｚ０
－１和Ｏｃｃｌｕｄｉｎ、肠道黏蛋白 ＭＵＣ２的表达量，改善肠黏膜损
伤，修复肠黏膜机械屏障，促进肠道菌群 －上皮细胞的相互作
用。黄玉珍等［２０］用大黄灌胃造成脾虚湿盛证小鼠模型，发现

参苓白术散可以显著降低血浆 Ｄ－乳酸和二胺氧化酶（ＤＡＯ）
水平，修复肠黏膜损伤，降低肠黏膜通透性，保护肠屏障。因

此，一定剂量的参苓白术散可以改善、修复损伤的肠黏膜屏障。

２．２　调节脑肠轴及５－羟色胺
现代研究认为，功能性肠道疾病是一种“脑 －肠互动异

常”。脑肠轴由肠道、大脑和肠道菌群共同组成，是能够双向

控制交通大脑和肠道功能的复杂网络系统，包括中枢神经内分

泌系统（ＣＮＳ）、自主神经系统（ＡＮＳ）、肠神经系统（ＥＮＳ）和下
丘脑—垂体—肾上腺轴系统（ＨＰＡ）［２１］。中枢神经可以接受信
息并通过相应神经网络传递给肠神经系统调控胃肠道功能，并

影响感觉、认知、行为、内分泌和免疫系统。分布于胃肠和神经

系统的多肽称为脑肠肽。脑肠肽是联系脑肠神经网络的重要

物质，５－羟色胺（５－ＨＴ）也是脑肠肽的一种，人体大部分的５
－ＨＴ位于胃肠道中。章万君［２２］研究显示腹泻型肠易激综合

征大鼠模型血清、肠道中的５－ＨＴ含量明显高于正常水平，一
定剂量的参苓白术散能够降低血清、肠道５－ＨＴ水平，提高下
丘脑和中脑５－ＨＴ含量，调节胃肠道功能，对 ＩＢＳ－Ｄ大鼠腹
泻等症状改善效果显著。表明参苓白术散能够降低外周５－
ＨＴ浓度调节脑肠轴，减轻内脏敏感性。
３　临床应用
３．１　参苓白术散治疗ＩＢＳ－Ｄ

临床研究显示，参苓白术散在治疗腹泻型肠易激综合征时

有良好的治疗效果，与单纯西药治疗相比能够更好地改善临床

症状，具有复发率低、不良反应小等优势。

王静宇等［２３］通过观察口服中药参苓白术散的治疗组４０
例ＩＢＳ－Ｄ脾虚湿盛证患者和对照组单纯西药治疗的 ４０例
ＩＢＳ－Ｄ脾虚湿盛证患者，治疗组患者的总有效率为 ９５．００％，
较对照组总有效率高约２０％，且治疗后的中药组 ＩＢＳ症状严
重程度量表评分及症状评分均低于西药组，得出结论服用参苓

白术散疗效更佳。郑宝乃［２４］研究发现 ＩＢＳ－Ｄ患者血清中肠
屏障功能指标ＤＡＯ、Ｄ－ＬＡ含量均高于健康人体内的水平，在
治疗后中药组的血清 ＤＡＯ、Ｄ－ＬＡ的改善情况明显优于西药
组，并且单独服用参苓白术散的患者在脘腹痞满、纳呆、大便性

状、大便次数、乏力倦怠等症状改善显著优于口服西药匹维溴

铵的对照组，表明参苓白术散可以更好的改善 ＩＢＳ－Ｄ患者临
床症状、修复肠屏障功能。张向飞［２５］用参苓白术散联合马来

酸曲美布丁治疗ＩＢＳ－Ｄ脾虚证患者，结果显示加用中药的观
察组患者总有效率为９３％，高于对照组的７６％总有效率，研究
还发现ＩＢＳ－Ｄ患者的血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－８等炎性因子水平高
于正常人，治疗后观察组血清中 ＩＬ－１β、ＩＬ－８含量低于单纯
西药对照组，表明参苓白术散对降低炎性因子、改善炎性反应、

提高治疗效果有明显优势。秦百通等［２６］研究选取５８名ＩＢＳ－
Ｄ患者服用匹维溴铵片和酪酸梭菌活菌胶囊为对照组，５９例
患者同时服用对照组西药和参苓白术散作为观察组，治疗后观

察组患者体内脑肠肽水平包括血浆 Ｐ物质生长抑素、５－羟色
胺、血管活性肠肽的水平降低程度明显高于对照组，显示参苓

白术散可以调节ＩＢＳ－Ｄ患者脑肠肽的水平。
３．２　参苓白术散联合中医外治法治疗ＩＢＳ－Ｄ

中医外治是传统医学中重要的分支，外治法种类繁多包括

针刺、艾灸、推拿、穴位贴敷、穴位埋线等。随着中医药对治疗

ＩＢＳ－Ｄ的深入，研究发现中药与中医外治法联合使用可以更
好的发挥治疗效果，改善症状。

刘松华等［２７］选取４５例ＩＢＳ－Ｄ患者用参苓白术散联合姜
疗疗法作为观察组，４５例患者服用常规西药为对照组，结果显

·９２·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ａｕｇ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．８

示观察组总有效率为９３％高于对照组７３％，且治疗后观察组
中医证候积分明显低于西药对照组，差异有统计学意义。贾小

萌等［２８］在观察参苓白术散联合针刺疗法治疗脾虚湿盛证 ＩＢＳ
－Ｄ的临床研究中发现３０例治疗组患者在服用参苓白术散的
基础上辅以针刺四神聪、神庭、印堂、内关、足三里、三阴交等穴

位，治疗后腹痛、大便溏泻、疲劳乏力、纳呆等证候积分及焦虑、

抑郁状态评分改善均明显优于对照组。汪正芳［２９］采用参苓白

术散加减辅以脐疗治疗ＩＢＳ－Ｄ患者５１例，并采用匹维溴铵片
口服作为对照组，治疗后观察组的生活质量评分明显高于对照

组。韩秀芬［３０］将６０例脾虚湿盛证ＩＢＳ－Ｄ患者随机分为观察
组与对照组，其中观察组采用参苓白术散联合针刺治疗，结果

显示观察组总有效率９６．６７％、不良反应率发生３．３３％，对照
组总有效率５３．３３％、不良反应率２０％，可见观察组的疗效及
药物安全性明显高于对照组。

４　小结
参苓白术散最早记载于《太平惠民和剂局方》，常用于治

疗腹泻型肠易激综合征脾虚湿盛证，其主治症状为脾胃虚弱、

纳呆便溏、气短乏力等。研究表明参苓白术散在改善胃肠道症

状、降低复发率等方面具有优势，能够调节肠道菌群，改善腹泻

症状；提高肠道黏蛋白表达量，降低血清ＤＡＯ、Ｄ－ＬＡ水平，修
复损伤肠黏膜屏障；通过改变５－ＨＴ浓度，调节脑肠轴，减轻
内脏敏感性；降低肠道炎性因子水平，减轻肠道炎性反应等作

用。ＩＢＳ－Ｄ临床发病率较高，虽为消化系统常见疾病，但其发
病机制尚不明确，常规西药治疗存在临床疗效欠佳、难以根治、

容易复发等缺陷。中医药治疗 ＩＢＳ－Ｄ具有多中心、多靶点、
多途径等特点，能够有效提高临床疗效，改善症状，降低复发

率。临床研究表明，单纯服用参苓白术散或在西药的基础上联

合服用参苓白术散治疗 ＩＢＳ－Ｄ疗效均优于单纯服用西药。
此外，参苓白术散辅以针刺、艾灸等方法对相关临床症状、生活

质量及焦虑、抑郁症状的改善效果更佳。因此，参苓白术散治

疗ＩＢＳ－Ｄ值得进一步推广运用，同时应该更多的进行与中医
外治法如推拿、穴位贴敷、穴位埋线等联合治疗的临床研究以

期为临床治疗提供更多思路以及获得更好的疗效。
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