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［摘 要］以阳虚理论为切入点，分别从心阳、肝阳、脾阳、肺阳、肾阳与腹泻型肠易激综合征（diarrhea-

predominant irritable bowel syndrome，IBS-D）的关系探讨IBS-D的中医发病机制，并对近年来单味中药、

复方中药治疗该病的近况进行论述，以期为中医治疗IBS-D提供参考。
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AbstractAbstract The pathogenesis of diarrhea-predominant irritable bowel syndrome(IBS-D) is discussed from its

connections with cardiac Yang, hepatic Yang, splenic Yang, pulmonary Yang and renal Yang respectively, by taking

the theory of Yang deficiency as the entry point, the situation of single herb, compound TCM in the treatment of

the disease is stated, in the wish of providing the reference for TCM therapy of IBS-D.
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肠易激综合征（irritable bowel syndrome，

IBS）是一种慢性衰弱性胃肠功能紊乱的疾病，影

响了全球9%～23%的人口［1］。IBS临床可分为便秘

型（constipation-predominant irritable bowel

syndrome，IBS-C）、腹泻型（IBS-constipation-

predominant irritable bowel syndrome，IBS-

D）、混合型（mixed irritable bowel syndrome，

IBS-M）三种亚型［2］，以IBS-D最为常见。本病病程

漫长，容易反复发作。目前IBS的发病机制主要

有肠胃蠕动改变、内脏超敏反应、脑肠相互作用、

粪便微生物改变、肠道菌群失调、食物敏感性、肠

道炎症等多种假说［3］。肠道菌群失调是IBS-D的

病因之一［4］，也是目前研究的热点。研究表明，

IBS-D患者肠道里肠杆菌、酵母菌等需氧菌增加，

双歧杆菌、消化球菌等厌氧菌减少，是导致IBS-D

发生的原因［5-6］。目前西医对IBS-D的治疗主要包

括干预生活方式、改变饮食习惯、心理疏导、药物

治疗等［7］。

阳虚是指人体阳气虚损，脏腑推动、温煦等功

能衰退，主要以平素怕冷，手足不温，喜热食，精神

萎靡，疲倦不适，面色无华，大便溏，小便清长，舌

质淡红，边有齿痕，苔润偏腻，脉沉细或弱为主要

临床表现［8］。研究表明，阳虚体质者容易发生脂

代谢失调，是潜在的隐形肥胖人群［9］。有学者提

出了“阳虚质肠道菌群结构的变化影响其代谢功

能”这一假说［10］，并在后期的研究中证实了阳虚质

患者部分肠道菌群结构上发生了一定程度的变

化［11-12］。中医学并无“肠道菌群”的记载，但从中

医学辨证论治和整体观念来看，IBS-D与肠道菌

群及相关肠内微生物在消化、免疫等方面与中医

学的阳虚证存在较多的契合点［13-14］。

1 IBS-D的中医发病机制

1.1 心阳与IBS-D 《素问·邪客篇》载：“心者，

五脏六腑之大主也，精神之所舍也。其脏坚固，邪

弗能容也，容之则心伤。”说明了心主神志，为五脏

六腑之大主，心阳充足则机体的温煦、推动功能正

常运行。IBS-D虽然病位在肠，但与心关系密切，

经络关系方面，心与小肠有经络相连，构成表里关

系，若心经受损，阳气不足，不能温煦小肠，则分清

泌浊功能失常，或寒邪直中发为IBS-D；五行关系

方面，心属火，脾胃属土，火生土，心火可温煦脾

土，脾胃的纳化功能，得于心火的资助，才可以化
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生气血，滋养全身。若心阳不足，波及脾胃的运

化，健运失司，水湿内停，则发为IBS-D。

IBS-D病程漫长，迁延不愈，患者容易焦虑不

安，出现心理的不适或者行为的异常［15］，在治疗时

应注重以宁心安神法阻断心-身的异常传导［16-17］，

防止心理因素加重疾病本身的症状，达到治疗

IBS-D的目的。

1.2 肝阳与 IBS-D 《黄帝内经·素问》云：“肝

者，罢极之本。”肝藏血，以血为本，以气为用，血为

阴，气为阳，故肝体阴而用阳。肝主疏泄，调节情

志，肝阳充足则全身气机畅达，脾胃运化有权，健

运有司。若肝阳不足，气机升降失常，脾失健运，

代谢功能发生混乱，则发为 IBS-D。正如《类证

治裁》所云：“肝木性升散，不受遏郁，郁则经气

逆……为嗳、为飨泻。”也如《血症论》记载：“肝之

清阳不升，则不能疏泄水谷，濡泻中满之症在所不

免。”《素问·五脏生成论篇》云：“脾之用，主于动，

是木气也。”说明了肝与脾关系密切，若肝阳虚损，

肝用不强，木不疏土，则脾病，脾虚失运，生化不

足，又病及肝，由此形成恶性循环。

脑肠轴是由反射环组成，由体内胃肠功能的

平衡控制，并受肠内微生物组影响的一个复杂双

向网络［18］。中医学认为肝失疏泄，气机不畅，是引

起脑肠轴功能紊乱的主要病理机制［19］，脑肠轴的

关系及脑-肠互动与中医学“肝主疏泄”和“肝木乘

土”有共同的特点［20］，从现代医学脑肠轴学说去认

识中医学的肝阳不足、脾失健运的相关理论，是治

疗IBS-D的新思路。

1.3 脾阳与IBS-D 《景岳全书·泄泻》云：“泄泻

之本，无不由于脾胃。”说明脾与IBS-D的发生和

发展具有密切关系。脾阳从狭义来讲，主要指脾

具有温运、气化水湿，温煦中焦、四肢的作用，在运

化过程中助胃腐熟水谷。一方面脾主纳化水谷，

布散精微，为人体生命活动提供物质基础，故称脾

为“后天之本”。若脾阳不足，运化失司，浊气下

走，则为泄泻。另一方面脾主升清，脾胃元气为人

身之本。正如《脾胃论》云：“饮食入胃，先行阳道，

而阳气升浮也。”故脾阳健则升降出入有序，如《丹

溪心法》云：“脾具坤静之德，而有乾健之运，故能

使心肺之阳降，肾肝之阴升，而成天地交之泰。”若

脾阳不足，则清阳不升，清浊失司，精微下注，则发

为IBS-D，泄泻日久，脾阳损及肾阳，可导致脾肾

阳虚［21-22］。

由此可见，脾阳充足，则运化和升清功能正

常，不仅把水谷精微输布到机体，而且脏腑升降出

入调和，五脏六腑各司其职，津液输布正常；脾阳

不足，健运无常，则湿邪内生。所以健脾益气，滋

养后天，是治疗IBS-D的重要方法。

1.4 肺阳与IBS-D 《太平圣惠方》记载：“肺为

四脏之华盖，通行诸脏之精气，气则为阳，流行脏

腑，宣发腠理，而气者皆肺之所主也。”说明肺主一身

之气，可以沟通脏腑之间的联系。《医学衷中参西

录》云：“周身之热力，借心肺之阳，为之宣通……”［23］

《灵枢·痈疽》篇云：“上焦出气，以温分肉而养骨

节，通腠理。”说明肺主宣发，呼出浊气。肺气肃

降，下络大肠。正如《灵枢·平人绝谷》篇记载：“上

焦泄气，出其精微，剽悍滑疾，下焦下溉诸肠。”陈

念祖《时方歌括》云：“夫呼出为阳，吸入为阴，肺阳

气旺，则清肃下行，归于肾阴……”更是说明了肺

阳主气，具有宣发肃降的作用。肺居于上焦，为水

之上源，肺气顺畅有利于大肠传导之气疏导，肺气

肃降，上窍开则下窍自通，则大肠气机通畅，故糟

粕得排［24］，从经络来看，肺与大肠相表里，肺病治

肠、肠病治肺与现代医学的肠道菌群存在着一定

的关联［25］。

若肺阳不足，则会影响脏腑气机运化，如《续

名医类案》云：“肺易感受寒邪，既病于主气之肺

阳，阳气益不得施化，而水中之阳化更微，致湿淫

滋患”［26］。说明肺阳不足则直接影响诸脏阳气，从

而因“阳气不得施化”，导致水湿内停等疾患，肺气

不利，上则宣发不利，下则不能通调水道，导致气

滞、血瘀、津液运行失调［27］，故从肺阳论治IBS-D

具有重要意义。

1.5 肾阳与 IBS-D 《素问·逆调论篇》云：“肾

者，水脏，主津液。”说明肾可调节人体水液平衡状

态。《黄帝内经》云：“肾阳主开，肾阴主合。”说明肾

阳充旺则能蒸化水液，使水能气化，又能使气聚而

为水，有利于水液的升降出入。《素问·六节脏象

论篇》有云：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也。”肾

阳充足则元阳得以闭藏，这与肾开窍于二阴具有

相合之处，肾蛰藏等功能正常则后阴（肛门）启闭

正常［28］。若肾阳不足，五脏阳气受损，蒸腾气化功

能减弱，则水失所主，发生水液代谢紊乱，则水液

停于肠间，后阴启闭失常，发为IBS-D。故从肾阳

出发治疗IBS-D具有现实意义。

2 中药治疗

总的来说，温通阳气贯穿IBS-D治疗的始终，

温阳大法又可分温补阳气和温通阳气两法［29］，不

论分型如何，阳虚是IBS-D的普遍证型，温阳在

IBS-D的中医治疗中具有重要的地位，用药规律
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显示IBS-D用药主要以健脾温阳为主［30］。

2.1 单味中药 1）人参。《本草经疏》记载：人参

主治“真阳衰少，肾气亏绝”，人参甘温，具有补脾

益肺之功。人参中含有人参皂苷，可通过抑制嗜

中性粒细胞浸润并增强受损结肠组织的抗氧化能

力［31］，下调血清和结肠组织中促炎性细胞因子、白

细胞介素1、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素6的产

生，抑制NLRP3炎性体的激活［32］，有助于改善IBS-

D的症状［33］。2）黄芪。《本草纲目》记载：“黄芪补

诸虚不足……益元气”，入脾、肺经，是补气升阳之

要药。其主要成分黄芪多糖可减轻TNF-α和IL-

1β的过度表达，并抑制大鼠肠道炎症的白细胞介

素10的表达［34］；黄芪甲苷Ⅳ可增加双歧杆菌属、

霍德曼氏菌属和梭状芽胞杆菌属的活跃度，调节

肠道菌群的结构［35］。3）姜黄。姜黄辛、苦、温，具

有健脾气，疏肝理气的作用。其提取物姜黄素可

改善肠道炎症，其机制与抑制发炎组织中TLR-4、

MyD88和 NFkB蛋白的激活有关［36-37］。4）补骨脂。

《本草纲目》云：“治肾泻，通命门，暖丹田，敛精

神”，具有温肾助阳、温脾止泻的作用。研究发现，

补骨脂-肉豆蔻醇提物对IBS-D内脏高敏感大鼠

具有治疗作用，其作用机制可能与改善肠道敏感

状态、调节CRF-CREB信号通路相关［38］。5）鹿茸。

《本经逢原》记载：“鹿茸功用……取其补火助阳、

生精益髓。”鹿茸的提取物鹿茸蛋白水解肽能改善

炎症小鼠的氧化应激状态，具有抗炎、抗氧化、调

节肠道菌群的作用［39-40］。6）肉苁蓉。《本草汇言》

记载：“养命门，滋肾气，补精血之药也”，具有补肾

阳、益精血等功效。研究发现，其提取物肉苁蓉多

糖，可抑制四叠球菌、枯草杆菌、大肠杆菌和啤酒

酵母等细菌生长，改善肠道菌群［41］。7）益智仁。

具有暖肾、温脾止泻的功效。益智仁提取液可改

善小鼠腹泻症状，减少胃排空和小肠推进，其抑制

胃肠运动为止泻机制之一［42］，同时能降低小鼠肠

炎组织的分化，其机制可能与氧化应激反应有关，

但具体作用机制及有效成分有待进一步研究［43］。

8）五味子。酸、温、甘，入肺、心、肾经，具有补肾宁

心、收敛固涩、益气生津的功效。其提取物五味子

甲素可通过抑制肠平滑肌肌球蛋白轻链激酶的过

度表达，抑制肠平滑肌功能，以达到止泻的作

用［44］。

2.2 中药复方 邱健等［45］以桂枝荔芝汤治疗

IBS-D患者，结果表明该方可减轻患者大便泄泻、

肠鸣矢气、食欲不振等临床症状，降低复发率。张

旖晴等［46］在西医常规治疗的基础上，加用温肾健

脾法治疗IBS-D患者，治疗后有效率优于对照组，

其作用机制可能与调节肠道菌群有关。李依洁［47］

应用温肾健脾方治疗IBS-D大鼠，结果证实该方

通过参与调节海马及结肠蛋白的表达，降低应激

改变和内脏敏感性、调节肠道动力和免疫等达到

了治疗IBS-D的作用。研究表明，应用附子理中

汤治疗IBS-D大鼠，可降低血清白介素8，改善临

床症状，其机制可能通过抑制5羟色胺的分泌，调

节结肠黏膜炎症因子的含量发挥达到治疗作

用［48-49］。刘佳星等［32］研究表明，四神丸可能通过

下调变形菌门和支原体属，上调梭菌属，改善肠道

微生物的平衡，以达到治疗IBS-D的目的。

3 结语

综上所述，中医学认为 IBS-D病位在肠，与

心、肝、脾、肺、肾密切联系，心主血脉，依靠心阳的

温运；肝主疏泄，得肝阳则升发；脾主运化，依靠脾

阳的健旺；肺主气，依靠肺阳的布散；肾主水液，依

靠肾阳的蒸化。阳主温，气主运，阳气充足，则出

入升降循环无端，阳气对IBS-D的发生和发展具

有重要的作用，阳气盛，则脏腑机能各行所司，阴

平阳秘。若五脏阳气不足，则导致中阳亏虚，水谷

精微运化不足，水谷停滞，清浊不分，混杂而下，发

为IBS-D。因此治疗IBS-D应重视“扶阳”，中医药

特别是中药复方治疗体现了中医辨证论治的优势，

但单味中药及中药复方治疗阳虚型IBS-D的详细的

作用机理及治疗靶点仍有待进一步开发研究。
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