
［２５］　赵红．川芎的鉴定方法及药理分析与临床应用［Ｊ］．光明中医，
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ｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６（１８７）：３１３－３２４．

［２７］　田志伟．红花药理分析及临床应用研究［Ｊ］．临床医药文献电子
杂志，２０１７，４（８０）：１５８３３．

［２８］　姜涛，黄李法，周水晶，等．麝香酮对脑损伤大鼠脑保护作用的
研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１６，３６（６）：７２４－７２８．

［２９］　吴玉芬，卢昌均，顿玲露，等．通窍活血汤对血管性痴呆大鼠
ｃＡＭＰ和ＰＫＡ表达的调控作用［Ｊ］．康复学报，２０１６，２６（３）：
４０－４２，４９．

［３０］　舒内华，李冬松．通窍活血汤对颅脑损伤模型大鼠海马 ＣＡ１区
超微结构及神经元修复与突触重塑影响［Ｊ］．四川中医，２０１８，
３６（１１）：３２－３５．

［３１］　齐献忠，邢英瀛，秦慧兵．葱白提取物对 Ｈ２Ｏ２处理脑微血管内
皮细胞活性、凋亡及氧化应激的影响［Ｊ］．新中医，２０２２，５４（１）：
１５－２０．

［３２］　贺清，赵勇，覃佐涛，等．葱白提取物对心脑血管疾病作用的现
代研究概况［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１６，１４（９）：
９７０－９７２．

［３３］　方美善，张红英．桃仁提取物对痴呆模型小鼠脑组织 ＳＯＤ，ＧＳＨ
－Ｐｘ活性和ＭＤＡ含量的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，
１８（１６）：２３６－２３８．

［３４］　王欢欢，孔巧丽，郭琴，等．生姜的古代文献沿革分析及现代药
理研究进展［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０２１，３２（１０）：
１５８２－１５９０．

［３５］　刘畅，孔令钰．生姜与大枣配伍对生姜中３种姜酚成分含量的
影响［Ｊ］．中国中医药科技，２０２０，２７（２）：２２２－２２３，２８３．

［３６］　韩莉，聂贝贝，冯方，等．血管性痴呆患者血浆同型半胱氨酸和
巨噬细胞游走抑制因子的表达及与病情严重程度的相关性分

析［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０２１，１８（４）：３０－３２．
［３７］　郑素玉，李艺敏，曾凯军，等．通窍活血汤加减联合重复经颅磁

刺激对血管性痴呆患者认知水平及 Ｈｃｙ的影响［Ｊ］．中外医学
研究，２０２２，２０（６）：４４－４７．
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［４０］　王鑫铭，葛朝亮，黄赵刚，等．通窍活血汤对血管性痴呆大鼠海
马组织乙酰胆碱酯酶和胆碱乙酰转移酶含量的影响［Ｊ］．中国
新药杂志，２０１５，２４（２）：２０４－２０７．

［４１］　刘燕霞，田明华，熊瑜．中西医结合治疗血管性痴呆４７例临床
观察［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１７，３３（１０）：４９－５１．

［４２］　齐霁，褚颖，李长慧，等．通窍活血汤联合奥拉西坦治疗血管性
痴呆的临床分析［Ｊ］．中药药理与临床，２０１７，３３（６）：１３４－１３６．
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基于三焦辨证探讨腹泻型肠易激综合征（中焦脾虚湿热证）

的中医发病机制及治疗

陈晓１，唐莉２，刘智群２，杨勤２

（１．南京中医药大学，江苏 南京 ２１０００１；２．南京市中医院，江苏 南京 ２１０００１）

　　摘要：肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是一种较为多见的慢性胃肠道功能紊乱性疾病，其中腹泻型最为
常见。目前临床上尚无确切疗效的药物，加之其病情迁延难愈，时刻困扰着患者及医务工作者。然而中医在肠易激综合

征的治疗方面有着良好的疗效。文章基于三焦辨证阐述腹泻型肠易激综合征的病因病机认识，以及介绍杨勤主任中医

师为治疗腹泻型肠易激综合征所创制的清化肠炎方组成、配伍意义、临床应用等，以期为临床肠易激综合征的中医诊疗

提供新思路。

关键词：三焦辨证；腹泻型肠易激综合征；中焦脾虚湿热证；清化肠炎方
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　　肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是临床上常
见的消化道疾病之一，其主要临床症状是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，分为便秘

型（ＩＢＳ－Ｃ）、腹泻型（ＩＢＳ－Ｄ）、混合型（ＩＢＳ－Ｍ）和不确定型

（ＩＢＳ－Ｕ），其中腹泻型（ＩＢＳ－Ｄ）最为常见［１］。因其症状迁延

难愈，反复发作，严重影响患者的学习、工作及生活，导致不同

程度的心理疾病的产生。此外，ＩＢＳ在全球的发病率因地域的
不同而有所区别，研究表明，ＩＢＳ在亚洲的发病率为 ５％ ～

１０％，高于西方国家［２］。

目前，肠易激综合征发病机制尚不明确，临床上也无明确

器质性病变作为诊断依据，因此临床诊断多依据消化道症状，

并且缺乏相应辅助检查结果的支持。治疗方面，西医多以对症

处理为主，虽已有较为完善的治疗方案，但缺乏精准有效的药

物治疗。虽然对于改善短期症状有一定疗效，但对于远期预

后，则效果甚微。这也是 ＩＢＳ治疗效果不佳的主要原因之一。
而中医对于此类疾病的治疗有着相当丰富的经验，且具有效果

好、费用少、不易复发、患者易于接受等优势［３］。

在中医学上，肠易激综合征没有相对应的病名，根据其临

床症状可归于“泄泻”“腹痛”“郁证”等范畴。该病病位以脾

胃与大小肠为主，与心肺、肝肾有关。心肺居于上焦，脾胃、大

肠居于中焦，肝肾居于下焦。其中位于中焦的脾胃二脏作为气

机升降之枢，维持全身气机的通达，同时结合上下二焦的相互

协调，共同形成机体整体调控稳定的状态。本研究将从“三焦

辨证”的角度出发，着重探讨ＩＢＳ－Ｄ在中焦的中医发病机制，
并辅以上下二焦，以及三焦相互协调维持机体稳态的动态平衡

的关系。同时，介绍吾师杨勤教授根据痛泻要方加减创制清化

肠炎方，提出补脾益气、清热除湿止泻的中医治则，以期为临床

治疗ＩＢＳ－Ｄ提供有价值的参考。
１　三焦辨证

整体观念和辨证论治是中医诊疗的基本特点，也是中医和

西医的最大区别之一。在众多的辨证体系中，三焦辨证虽不占

据主要地位，但因其独特的理论体系和辨证思路而常被后世学

习和研究。

“三焦”之名最早起源于《黄帝内经》《难经》，两书均对三

焦的部位、性质和功能进行了描述，由于各家众说纷纭，并未形

成统一的理论体系。虽医圣张仲景在《伤寒杂病论》中首次提

出“三焦辨治”的概念，但仍未进行系统论述。直到清代吴鞠

通才完善了温病“三焦辨证”的理论体系，为后世学习和研究

三焦辨证提供理论依据［４］。

《素问·灵兰秘典论篇》云：“三焦者决渎之官，水道出

焉”，指出三焦为水液代谢的通道。《难经·六十六难》云：“三

焦者，原气之别使也，主通行三气，经历于五脏六腑”，提出三

焦通行诸气，元气根于肾，自下而上至胸中；宗气自上而下资元

气，合为一身之气，通过三焦而运行全身。《素问·六节藏象

论篇》云：“脾、胃、大肠、小肠、三焦、膀胱者，仓廪之本，营之居

也，名曰器，能化糟粕，转味而入出者也”，提出三焦具有腐熟

水谷的功能，将水谷转化为精微物质，通过三焦转输至五脏六

腑以滋养四肢百骸、筋骨肌肉，最后再将糟粕排泄出体外。以

上三条条文指出三焦作为六腑之一，具有统领全身的气化，水

液的运行、输布、排泄，以及精微物质的布散的功能。清代温病

学家吴鞠通在《温病条辨》中根据三焦的分布及所辖脏腑之不

同功能这一概念，阐述三焦所属脏腑在温病过程中所引起的病

理变化。此外，近代《中医学基础》及一些医家认为，湿性重浊

下流，常沿上、中、下三焦部位相传自成规律，故湿热病用三证

较为适宜。此点也被称为三焦辨证临床应用的近代发展［５］。

１．１　中焦之病，以上焦心肺调和宣降为标
上焦所辖脏腑主要包括心、肺两脏。其中，肺为相傅之官，

主一身之气，司呼吸之气，同时兼有通调水道之功。在其宣发

肃降功能之下，将中焦脾胃吸收的津液与水谷精微物质布散全

身，达于皮毛。此外，还将脏腑所代谢的浊液下输至下焦肾，成

为尿液生产之源。《素问·灵兰秘典论篇》云：“心者，君主之

官，神明出焉”，指出心为君主，主持人体精神情志变化。同

时，心主血脉，辅以肺朝百脉，主治节之功，通过呼吸运动调节

全身气机的升降出入，促进血液运行。由此可知，心肺位于上

焦，居于人体上部，连系中下二焦，以三焦为通路，统领人体气

血、津液的输布与代谢，维持机体平衡。

中焦脾虚湿热的ＩＢＳ－Ｄ患者，多因湿热之邪阻滞而气机
升降失调。大肠主津，作为胃气降浊的延伸，因湿热阻滞无以

正常传道化物，调节小肠化物后的水液代谢，以致大便稀溏。

肺与大肠相表里，肺气以降为和，大肠以通为用。大肠被湿热

所困，肺气无以下达。有文献指出《医经精义·脏腑之官》中

云：“大肠之所以能传导者，以其为肺之腑。肺气下达，故能传

导”，指出肺气肃降可影响大肠通降传导糟粕的功能，大肠传

道通畅有赖于肺气肃降功能的正常。因此，大肠传道失司，肺

·７３１·
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气肃降无权，调节水液输布代谢功能失常，又反过来继续影响

大肠传化糟粕，导致大便性状改变。肺在志为悲、忧，《玉机真

藏论》云：“悲则肺气乘矣”，这也符合ＩＢＳ－Ｄ患者大多伴有焦
虑、抑郁、强迫等不良的情绪状态的情况［６］。此外，心主神志，

心神失调是心主神明功能异常的病理状态，是焦虑或抑郁等异

常精神心理产生的源头。《名医类案》记载：“有人久患泄泻，

以暖药补脾，及分利小水，百法治之，不愈。医诊之，心脉独弱，

以益心气药、补脾药服之，遂愈”指出大小肠共同调节人体水

液的代谢，另外，心主血脉是心神得以正常活动的保障。心主

血脉功能异常可引起心神失调，焦虑和抑郁等精神心理异常是

诱发ＩＢＳ的重要因素，可增加 ＩＢＳ的发生风险，进而影响 ＩＢＳ
病情［７］。由此可见，上焦心肺与 ＩＢＳ－Ｄ发病密切相关，为从
上焦论治ＩＢＳ提供了理论依据。
１．２　中焦之病，以脾胃肠腑运纳协调为制

中焦包括脾胃、大肠等脏腑，为 ＩＢＳ主要的病位。脾胃为
后天之本，为气血生化之源，正如《景岳全书·脾胃》云：“脾

胃二气相为表里，胃受谷而脾磨之，二气平调，则谷化而能食”

。维持饮食水谷的消化吸收，并将精微物质输布全身，为生命

活动提供物质基础［３］。脾胃二脏互为表里，两者一升一降，维

持气机升降平衡。若气机升降平调，则脾胃调和，运纳协调；若

脾之运化无权、胃之受纳不能，则纳食不香、腹痛泄泻。大肠作

为六腑之一，为传道之官，以通为顺，接受胃的化浊，传输糟粕。

中焦脾虚湿热的ＩＢＳ－Ｄ患者多因湿热之邪损伤脾胃，导
致脾胃运化无权，升降失调，无以推动食物的消化和吸收，以及

糟粕的生成和排泄。《临证指南医案·脾胃门》云：“脾宜升

则健，胃宜降则和”。若脾气不升，浊气停滞，胃失和降，气机

失调，则见纳呆脘痞、饮食不消化、腹痛、腹泻不止等症状。又

因湿为阴邪，易伤阳气，遏制脾阳，以致清阳不升，浊阴不降。

《素问·藏器法时论篇》曰：“脾病者……虚则腹满肠鸣，飧泄

不化”，指出脾阳虚损，无权化物，则出现腹部胀满疼痛，肠鸣

音亢进，饮食不消化，大便稀溏等情况。此外，大肠作为六腑之

一，接纳脾胃化浊，具有“泻而不藏”“以通为用”的生理特性。

当湿热之邪侵袭中焦脾胃及肠腑时，脾胃运化无权，大肠传导

失常，将会加重上诉症状。现代临床研究发现 ＩＢＳ－Ｄ的发生
多与肠道菌群有关。江月斐等［８］研究表明，腹泻型ＩＢＳ脾胃湿
热证患者存在肠道菌群失调。与健康人比较，脾胃湿热证患者

肠杆菌、肠球菌明显增多（Ｐ＜０．０１），双歧杆菌、乳杆菌、消化
球菌明显减少（Ｐ＜０．０１）。近年来，大量研究发现肠道菌群紊
乱是多种胃肠道疾病发生的原因，认识肠道菌群在疾病发生发

展中的作用，从而发挥其治疗 ＩＢＳ－Ｄ的优势。由于现代研究
成果的支持，从中医角度重视大肠的功能的调节，将和调理脾

胃功能同等重要。综上，中焦脾胃及大肠与 ＩＢＳ－Ｄ的关系极
为密切，在临床中多以中焦辨证为主，辅以上下二焦辨证论治

ＩＢＳ－Ｄ，以提高其临床疗效。
１．３　中焦之病，以下焦肝肾疏泄温煦为本

下焦主要包括肝、肾二脏。在脾胃系疾病的临床诊治过程

中，下焦肝肾的作用尤为重要，无论是辨证还是选方用药都会

涉及肝肾。特别是对于ＩＢＳ一类的功能性疾病，将肝肾纳入考

虑范围，也体现了中医的整体观念。

肝为将军之官，五行属木，性喜调达，主疏泄，主藏血，体阴

而用阳，居于下焦，必然是自下而上行，故肝气主升，以升发为

顺。其主疏泄功能是对调畅情志和助脾胃运化功能的概

括［６］。《素灵微蕴·噎服解》云：“饮食消腐，其权在脾；粪溺疏

泄，其职在肝。”指出饮食物的腐熟和吸收不仅依靠脾胃的运

化，精微物质的传输、水和津液的输布、糟粕的排除都要依靠肝

的疏泄之功。此外，大肠位于中焦，以降为顺，肝与大肠一升一

降，维持机体气机升降协调，从而促进糟粕排出。

中焦脾虚湿热的ＩＢＳ－Ｄ患者，多有湿热之邪阻滞中焦气
机，三焦气机不畅，从而肝气无以调达，最终肝郁气滞，肝气又

反过来横逆犯脾，肝木横克脾土，脾胃运化失常更甚，又因肝与

大肠升降失调，饮食物无法腐熟，糟粕无法正常排出，不通则

痛，则出现腹部疼痛，便后痛缓等情况。此外，肝气郁滞，久之

郁而化火，以致情志失调，心神受扰，从而出现腹泻不止，伴有

焦虑、抑郁等情况。有研究表明在ＩＢＳ－Ｄ患者中，存在严重的
心理社会问题的人约占６０％［９］，并且 ２０％ ～５０％的 ＩＢＳ患者
出现了重度抑郁症，焦虑症和躯体形式障碍［１０］。正如《类经·

藏象类》所云：“上焦不治则水泛高原，中焦不治则水留中脘，

下焦不治则水乱二便。三焦气治，则脉络通而水道利”。总体

来说，若情志失调，致肝郁气滞，三焦气道阻滞，则一身之气循

化失常，发为泄泻［３］。

肾为先天之本，主水，纳气，肾气宜升，脾胃为后天之本，脾

胃腐熟运化依赖肾阳的温煦。对于中焦脾虚湿热的 ＩＢＳ－Ｄ
患者来说，湿热之邪易损伤脾阳，此外湿邪致重浊下流，易至下

焦，损伤肾阳，肾阳虚衰则脾胃运化无力更甚，肾与脾生理上相

互补充，病理上相互影响，无论脾虚还是肾虚，均可演变为脾肾

阳虚证［１１］。正如《景岳全书·泄泻》云：“肾为胃关，命门火

衰，而阴寒独盛，故于五更之后……即令人洞泄不止也”，指出

脾肾阳虚，命门火衰，脾土不得命门之火温煦，致清浊不分，混

杂而下，故出现腹痛泄泻等症。

由此可见，在临床上治疗中焦脾虚湿热的 ＩＢＳ－Ｄ患者
时，不仅要涉及到中焦病位的治疗，还要兼顾下焦肝肾。尤其

是当患者具有明显的焦虑、抑郁倾向时，在方药中配伍调畅情

志的药物，能够明显改善 ＩＢＳ－Ｄ的临床症状，以及提高患者
的生活质量。

２　治疗
２．１　治则：标本兼顾，三焦同调

ＩＢＳ－Ｄ在临床上的治疗多以内治法为主，辅以针刺、艾
灸、推拿等外治法效果更佳。吴鞠通在《温病条辨》中指出：

“治上焦如羽，非轻不举；治中焦如衡，非平不安；治下焦如权，

非重不沉”，认为病在上焦肺卫，用药宜用轻清而不宜重浊；治

疗中焦之病，用药要能补偏救弊，臻于中和，以发挥中焦脾胃斡

旋的功能；治疗下焦肝肾，需要用滋填潜镇之剂［１２］，这也说明

治疗三焦疾病的准则是要根据病理过程中各种不同症候变化

而制定。由此可见，基于三焦辨证治疗 ＩＢＳ－Ｄ需要将上、中、
下三焦综合考虑，把握主要矛盾，同时兼顾次要矛盾，做到标本

兼顾，三焦同调。
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２．２　选方：清化肠炎方
吾师杨勤教授，主任中医师，硕士研究生导师，南京市名中

医，长期从事消化系统疾病的中西医结合诊治和研究工作，拥

有丰富的临床经验。根据其三十余年的临床经验对痛泻要方

进行加减创制了清化肠炎方，并且广泛应用于临床。该方由炒

白术、陈皮、炒防风、茯苓、石榴皮、黄连、黄芩、干姜８味药组
成，本方标本兼顾，三焦同调，寒温并用，共奏补脾益气、清热除

湿止泻之功。

方中选用炒白术为君药，归脾、胃经，补气健脾，燥湿利水，

被称为“脾脏补气健脾第一要药”，着重调理中焦脾胃运化。

现代药理研究也表明白术内酯Ⅰ能调节胃肠道功能，改善 ＩＢＳ
－Ｄ临床症状；臣药为茯苓和陈皮，其中茯苓以其甘淡之性渗
利湿浊，配白术健运脾气，又以茯苓宁心安神之功，兼顾上焦心

神，改善ＩＢＳ－Ｄ常伴有的心神不宁，焦虑抑郁等症状，做到心
脾同治，上中二焦兼顾；此外，陈皮辛香走窜，温通苦燥，在醒脾

和胃燥湿的同时，又兼行气之功，共助三焦气机通畅；佐药配伍

黄连、黄芩、石榴皮三味，其中黄连、黄芩性味苦寒，清热燥湿，

尤善清中焦脾胃大肠湿热。此外，黄连善清上焦心火，能明显

缓解ＩＢＳ－Ｄ所引起的上焦心火亢盛、心烦不寐等症状。黄连
与茯苓共同兼顾上焦心神，一味峻猛一味淡缓，二者刚柔并济，

共奏宁心、安神之功；石榴皮温敛涩肠止泻。中医治疗 ＩＢＳ多
配伍风药，“风药”的临床运用首次见于金张元素《医学启源》，

根据“药类法象”理论将药物分析归纳为“风升生、热浮长、湿

化成、燥降收、寒沉藏”［１３］。风药的风木属性，味辛性轻，具发

散升浮，宣通走窜之效，从而具有通利三焦之效。此外，风性善

行数变，风为百病之长，风病表现复杂，ＩＢＳ泄泻发无定时，反
复迁延，与风证特点较为符合。因此佐使药配伍少量炒防风，

胜湿而止泻，发挥其升清燥湿之功，助脾气升清降浊，同时兼顾

下焦肝郁，土虚木乘，脾气虚则肝气犯，肝郁侮脾，从而导致肝

脾不和，发挥防风柔肝理气而止痛的作用，改善 ＩＢＳ－Ｄ患者
痛泻症状；使药配伍干姜，其味辛热，是温暖中焦的主药，防止

黄芩、黄连苦寒太过。八药相伍，使三焦气机调畅，痛泻止，标

本兼顾，用于脾虚湿热之ＩＢＳ－Ｄ，正是契合病机。
在现代医学研究中，前期对清化肠炎方做了较多临床与基

础研究，在治疗ＩＢＳ的临床对照实验中，清化肠炎方总有效率
高达 ９０％，总疗效优于西医治疗，改善中医症状方面有着良好
的效果，并且可降低患者血清中促炎细胞因子白细胞介素 －６
（ＩＬ－６）水平，降低炎症反应。除此之外，中医药具有多靶点、
不良反应小的特点，临床推广运用可大大节省患者的医疗费

用，减轻家庭压力和社会压力，可取得良好的经济及社会效益。

３　结语
肠易激综合征已经成为一种全球流行性疾病，其发病率在

中国也呈现逐年增高的趋势，并且在五大分型中，发病率较高

的是ＩＢＳ－Ｄ［１４］。目前肠易激综合征的西医治疗并无特效方
法，多为单一作用药物，如止泻药、解痉药、止痛药、胃肠道动力

调节药和抗焦虑抑郁药物等［１５］。杨勤主任医师认为要充分发

挥中医药特色，在整体观念和三焦辨证的理论指导下，根据患

者的不同体质、不同病机，灵活运用清化肠炎方，兼顾三焦同

调，更好地改善ＩＢＳ－Ｄ患者全身症状，提高生活质量，收到良
好的疗效。

同时，在临床上也可配合中医外治法，内外同调。汤药和

针灸、敷贴、灌肠等辅助疗法的综合运用，因人因地因时灵活选

择诊疗方案；还需进一步推动疗效稳定、安全有效及预后良好

的中药新药研发，以丰富临床用药，改善目前用药单一的困境；

由于本病病程较长，发病期和缓解期常交替出现，相比发病期

的治疗，缓解期的预防和护理对患者的身心健康更为重要，因

此缓解期的研究工作不容忽视［１６］。此外，还要重视情志因素

对腹泻型肠易激综合征的影响，面对患者时要耐心地叮嘱，避

免不良情绪的刺激，保持乐观积极的心态，树立治疗疾病的

信心。
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