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　　摘要：腹泻型肠易激综合征（ｄｉａｒｒｈｅａ－ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ－Ｄ）是消化系统中一种常见的功能
性疾病。中医药治疗腹泻型肠易激综合征多注重调畅气机，调和阴阳，以平为期，旨在恢复肠腑通降、传导的生理特性。

该文总结和分析近年来中医在寒热错杂型ＩＢＳ－Ｄ诊断、治疗方面的研究成果，梳理现有文献中的治疗原则、方法及其
效果评价，旨在为中医临床提供更加精准的治疗指导。此外，通过对存在问题的探讨与分析，有助于发现研究空白，推动

后续研究的深入，进而促进中医在该领域的发展，提高疗效，为患者提供更好的治疗选择。
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　　腹泻型肠易激综合征（ｄｉａｒｒｈｅａ－ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ－Ｄ）是一种慢性、复发性的肠道功能障碍性疾
病，我国发病率约为７．２６％ ～１１．５％［１］，无器质性改变，其特

征为腹痛或腹部不适，排便后可改善，同时伴有大便频率和大

便性状改变，患者的生活质量因而受到严重影响［２］。根据排

便习惯变化，ＩＢＳ主要分便秘型（ＩＢＳ－Ｃ）、腹泻型（ＩＢＳ－Ｄ）、
混合型（ＩＢＳ－Ｍ）、不确定型（ＩＢＳ－Ｕ）４个亚型［３］。目前 ＩＢＳ
－Ｄ的发病机制尚未完全阐明，一般认为影响 ＩＢＳ－Ｄ发病的
因素包括内脏高敏度、胃肠道动力学异常、肠道病菌感染、脑－
肠轴失调、精神情绪因素与遗传因素等［４］，在 ＩＢＳ－Ｄ的治疗
策略中，现代医学强调了个性化的综合治疗方法，这包括对精

神和心理行为的干预、饮食的调整以及药物疗法等［５］。在古

代的医学文献中，根据ＩＢＳ－Ｄ的临床表现，它可以被称为“泄

泻”等［６］，表现为排便次数增加，便质稀溏或完谷不化。这种

疾病最初在《内经》中被提及，而在《素问·气交变大论篇》里

也有相关的病名描述，如“濡泄”“洞泄”“溏泄”“飧泄”“暴注”

“下利”等［７］。对于功能紊乱性疾病中医有其不可替代的优

势。中医各家对于腹泻型肠易激综合征的病因病机以及治疗

都有着丰富的临床经验，而且临床效果显著。寒热错杂型 ＩＢＳ

作为临床上ＩＢＳ－Ｄ的常见的证型之一，其诊断与治法的归纳

对于日后的治疗与研究具有重要意义，近年来，中医对于其研

究逐渐深入，促使相关诊疗方法和临床实践持续发展。

１　诊断依据

中医学中的寒热错杂证是一个很宽泛的概念，寒热性质互

逆症状的共现常常作为临床上诊断本证的着眼点，表现上还经

常结合表里病位、病变脏腑以及阴阳偏虚偏实程度的不同［８］。

寒热错杂型ＩＢＳ－Ｄ常表现为大便时溏时泻，腹胀，伴有口苦
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或口臭，畏寒，受凉则发，舌质淡苔薄黄，脉弦细或弦滑［９］。专

家共识意见中指出寒热错杂型 ＩＢＳ的主要症状表现为大便时

溏时泻，便前腹痛、得便减轻，腹胀或肠鸣。其次症表现为口苦

或口臭，畏寒且受凉则发。伴有舌质淡，苔薄黄，脉弦细或弦

滑［１０］。寒热错杂型患者最多的症状为：四末欠温［１１］。

各专家也有相应见解，黄贵华［１２］认为三焦寒热错杂者，表

现为久泻不止、腹痛绵绵、胸中烦热、四肢不温等。李永成［１３］

认为，寒热错杂型肠易激综合征的主要临床表现为大便时溏时

稀，便下清稀黏液或肛门灼热，便前腹痛、便后缓解。王邦

才［１４］认为，久泻患者常累及厥阴。临床上可见腹痛绵绵，下利

稀溏，但又可同时兼见腹部烧灼感，自感烦渴，更有甚者可见烧

心反酸，却又四肢不温，舌质淡红，苔黄或黄腻，脉沉缓的寒热

错杂之象。

２　病因病机

目前ＩＢＳ－Ｄ分为５种证型［１５］，寒热错杂型是其中一种，

是由于机体阴阳失衡导致的，病程通常持续时间较长，病理机

制复杂，常见原因是肝郁脾虚，胃热肠寒的虚实夹杂、寒热错

杂，导致疾病持续时间长，难以治愈［９］。久泻之人，由于脾胃

功能不足，温煦无力，体内湿浊难化，因此常发展为虚实夹杂，

寒热互结之证，该证形成与外邪、体质、脏腑自身状况都有关，

而体质是决定转归的最重要因素。戴朝明［１６］认为，患者病程

较长，机体长期处于阴阳失衡的状态，初期的症状相对较轻，但

随着时间的推移或治疗不当，可能会导致寒、热、瘀、痰、湿等多

种因素相互结合，最终对肝、脾、肾三脏造成伤害，并且在治疗

时中寒热药味运用及饮食起居是否顺应病情需要，都会直接影

响寒热错杂的具体形式及其发展过程，从而表现为寒热错杂之

证。章浩军［１７］及其团队将ＩＢＳ－Ｄ分为五个证型论治；其中少

阳太阴寒热利型ＩＢＳ－Ｄ的实质是相火内郁上扰，太阴脏寒运

化失司，寒湿内生，下渗肠道之上热下寒证。王小辉［１８］认为，

中医学的“升降失调”是导致本病的病因病机，通过运用半夏

泻心汤加黄芪即辛开苦降，调和阴阳法，可以显著地改进肠道

的功能异常，提高患者的生活品质［１９］。查安生教授认为，ＩＢＳ

－Ｄ患者肝郁日久易从阳化热，耗气伤阴，而脾胃虚弱，温煦失

职，内寒易生，呈现虚实寒热错杂证候［２０］。徐凤芹教授认为，

寒热错杂证在ＩＢＳ－Ｄ中多见于疾病的后期，这通常是由于身
体本身的阳热过盛再受到寒邪的影响，过度食用生冷食物从而

对脾胃造成损害，亦或是身体本身脾胃功能虚弱而受到寒邪的

影响，再感受暑热的邪气，寒气郁结转化为热，因此，在ＩＢＳ－Ｄ

的后阶段，经常可以观察到寒热错杂、虚实共存的症状［２１］。

３　治则治法

脾虚湿盛被认为是ＩＢＳ－Ｄ的主要发病原因，而寒热并存
则是ＩＢＳ－Ｄ的重要病机特点。因此，调畅气机和运脾化湿被
视为ＩＢＳ－Ｄ的关键治疗策略。由于这种证型的病理机制复
杂，仅依赖单一的补法或泻法很难取得预期效果，治疗时应同

时考虑补泻，寒温并用，因此，平调寒热、燮理阴阳是 ＩＢＳ－Ｄ
中寒热错杂治法的核心。常用治法为辛开苦降法，可以平调寒

热、燮理阴阳、调畅气机，其中，乌梅丸、半夏泻心汤等是其代表

性的方剂，并已在临床上得到广泛应用［２２］。另外，在治疗寒热

错杂慢性腹泻的整个过程中，健脾祛湿清热法起到了重要作

用。董筠教授［２３］指出，ＩＢＳ－Ｄ单纯阴偏盛或阳偏盛的患者少

见，而虚实并存、寒热错杂的情况则较为常见。因此，基于疏肝

健脾的原则，董筠教授提出了寒温并用、补泻兼施的治疗方法。

４　治疗

４．１　中药治疗
中医药治疗腹泻型肠易激综合征多注重调畅气机，调和阴

阳，以平为期，旨在恢复肠腑通降、传导的生理特性。寒热错杂

型ＩＢＳ－Ｄ现临床主要运用乌梅丸、半夏泻心汤加减、柴胡桂
枝干姜汤等经典方剂，经典方剂组合以及部分自拟方等进行

治疗。

对于ＩＢＳ－Ｄ寒热错杂证的治疗指南建议使用乌梅丸［１０］，

谢志明［２４］在治疗寒热错杂型慢性腹泻时，多选用乌梅丸调和

脾胃气机。苏保红及其团队［２５］对２６例慢性腹泻寒热错杂证

患者使用乌梅丸加减进行治疗，对照组２６例患者则使用双歧
杆菌三联活菌肠溶胶囊口服治疗。经过连续６周的治疗，治疗

组的总有效率达到了８８．４６％，而对照组为６５．３８％。两组之
间的差异有显著统计学意义（Ｐ＜０．０５）。证实乌梅丸加减可

明显改善慢性腹泻寒热错杂证患者的临床症状，疗效显著，值

得临床推广应用；并从组方原则和药理成分两方面论述了乌梅

丸加减治疗寒热错杂型慢性腹泻的科学依据。Ｍｅｔａ分析［２６］

表明，以乌梅丸为主导的治疗方法在治疗腹泻型肠易激综合征

方面具有良好的临床效果和高安全性。

刘添文等［２７］运用半夏泻心汤加减治疗寒热错杂型 ＩＢＳ－

Ｄ患者３０例，对照组２０例予匹维溴铵片口服治疗，疗程４周。

结果显示其总有效率治疗组为 ９３．３３％；对照组为７５．００％，差
异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５），证实半夏泻心汤加减治疗ＩＢＳ－
Ｄ寒热错杂证疗效确切。其作用机制可能与遏制５－ＨＴ的过

度表达有所关联。

曾萍［１７］采取随机对照的研究方法，纳入７０例“少阳太阴

寒热利”ＩＢＳ－Ｄ患者，并随机分为各３５例的对照组与观察组，
对照组口服马来酸曲美布汀片治疗，观察组使用柴胡桂枝干姜

汤，疗程４周。治疗后，观察组总有效率（９０．６３％）明显高于
观察组（６９．７０％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明柴胡
桂枝干姜汤围绕少阳太阴寒热利的病理机制，即少阳郁火不降

和太阴虚寒，在改善患者的整体症状特别是肠道外症状上展现

出了明显的优越性。冯大伟［２８］对６０名寒热错杂型ＩＢＳ－Ｄ患

者进行了随机分组，分为治疗组和对照组，每组各３０名患者。
治疗组接受柴胡桂枝干姜汤口服治疗，而对照组则服用乌梅

丸，整个治疗周期为 ４周。结果发现治疗组总有效率
（９２５％）高于对照组（６４．３％），在腹痛、腹泻、排便频率和胸
胁胀闷等症状上，治疗组的积分普遍比对照组低（Ｐ＜０．０５）。

结论：柴胡桂枝干姜汤治疗ＩＢＳ－Ｄ疗效确切。

李佩泉等［２９］用外台六物黄芩汤治疗寒热错杂型 ＩＢＳ－Ｄ，

结果显示患者大便性状以及腹痛、腹胀等临床症状显著改善，

腹泻频率减少，精神心理情况得到调节。

·３１·
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Ｆｅｂ．２０２５
Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．２

杨先达［８］运用谢晶日教授自拟泄泻３号方（柴胡１５ｇ，炒

白术１５ｇ，党参１０ｇ，黄连５ｇ，黄芩５ｇ，炮姜８ｇ，肉桂１０ｇ，诃

子１０ｇ，肉豆蔻１０ｇ，枳壳１０ｇ，厚朴１０ｇ，砂仁５ｇ，炒白芍

１５ｇ，生牡蛎３０ｇ，炙甘草５ｇ）治疗寒热错杂型腹泻型肠易激
综合征４５例，对照组４５例口服匹维溴铵片进行治疗，治疗４

周后，中医证候积分的比较结果显示其总有效率治疗组为

９５５０％，对照组为７９．５０％，疗效总体分布情况上，治疗组明

显优于对照组 （Ｐ＜０．０１）。随访时治疗组总有效率为

８４１０％，对照组为４３．２０％，可见，中药组在远期疗效上亦优
于对照组。

部分医者选择中药联合西药治疗，如黄秀杰等［３０］采用乌

梅丸联合匹维溴铵治疗ＩＢＳ－Ｄ寒热错杂证２３例，而对照组的

２３例患者则采用口服匹维溴铵片进行治疗，连续进行了两个

疗程（４周）。治疗结果表明，总有效率在治疗组达到了
９１３０％，高于对照组的６５．２２％，临床疗效治疗组优于对照组

（Ｐ＜０．０５），证实乌梅丸治疗 ＩＢＳ－Ｄ寒热错杂证疗效确切。

朱春良［１９］选择了１００名寒热错杂型腹泻型肠易激综合征

的患者，并将他们随机划分为各有５０名患者的中药治疗组与

对照组。对照组选择双歧杆菌乳杆菌三联活菌片和蒙脱石散；

中药治疗组在对照组治疗的基础上额外添加半夏泻心汤和黄

芪，疗程４周。治疗组的总有效率为９１．８４％，这明显优于对

照组的７１．４３％（Ｐ＜０．０５）。总结来说，半夏泻心汤与黄芪对
于寒热错杂型ＩＢＳ－Ｄ患者在症状和不良情绪上具有较大的

改善作用，通过调整肠道内的双歧杆菌和大肠杆菌的数量，改

善患者胃肠功能，提升他们的生活质量。

潘文倩［３１］选取确诊为腹泻型肠易激综合征寒热错杂型的

患者６０例，并将患者随机分成治疗组和对照组各３０例。对照
组予以马来酸曲美布汀片口服，治疗组在对照组的基础上予以

中药汤剂“乌痛汤”，即经方乌梅丸合痛泻药方加减［乌梅

３０ｇ，细辛９ｇ，干姜１５ｇ，黄连１２ｇ，附子９ｇ（先煎），当归６ｇ，
蜀椒６ｇ，肉桂９ｇ，人参９ｇ，黄柏９ｇ，陈皮１５ｇ，白芍１８ｇ，防风

１２ｇ，炒白术１５ｇ，炙甘草６ｇ］治疗，结果：治疗组患者服药后

总有效率为 ９３．３３％，优于对照组的 ７３．３３％，（Ｐ＜０．０５），证
实“乌痛汤”可治疗ＩＢＳ－Ｄ寒热错杂证安全有效，能较快促进

胃肠功能的恢复。

４．２　中成药

韩秀秀等［１５］运用黄厚止泻滴丸对照双歧杆菌四联活菌片

治疗寒热错杂型ＩＢＳ－Ｄ患者各３０例，疗程４周，结果：治疗组
总有效率（９０．００％）优于对照组（７６．６７％），差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），且停药后观察组复发率为２５．９３％，低于对照组
的５６．６２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明黄厚止泻滴丸

改善ＩＢＳ－Ｄ寒热错杂证患者的临床症状疗效确切，远期疗效

较为理想。

４．３　中药联合中医外治

罗秀清等［３２］运用柴胡桂枝干姜汤加减联合雷火灸治疗

ＩＢＳ－Ｄ少阳太阴寒热利证，临床显示柴胡桂枝干姜汤加减联

合雷火灸效果较马来酸曲美布汀片联合双歧杆菌三联活菌胶

囊更好，在改善患者症状及降低复发率方面有较大优势。这可

能是因为该方可以改善胃肠激素水平，雷火灸可以缓解局部血

管痉挛。骆洁恒等［３３］在临床中运用乌梅丸联合中药敷贴神阙

穴治疗４０例寒热错杂型腹泻型肠易激综合征患者，治疗后，患
者症状得到显著缓解，持续时间长且安全性高，可能的机制是

穴位贴敷可以通过药物与穴位的共同作用，使药物从表皮吸

收，或通过神经－体液的作用而调节神经、内分泌、免疫系统的

功能，从而改善消化系统的活动，促使肠道恢复正常。马军

等［３４］用乌梅丸联合中药贴敷治疗寒热错杂型 ＩＢＳ－Ｄ，患者

Ｔｈ１型细胞因子（ＩＦＮ－γ及ＩＬ－２）的表达显著降低，Ｔｈ２型细

胞因子（ＩＬ－４、ＩＬ－１０）的表达显著升高，Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡状态向

Ｔｈ２方向转化，说明乌梅丸联合中药敷贴疗效优于单纯西药治
疗，其作用机理可能与调节Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子平衡有关。

４．４　中医特色疗法

在内治基础上，董筠教授［２３］提倡对证使用中医特色疗法，

如脾阳虚、脾虚湿盛，尤其是腹部冷痛者可使用中药封包热敷；

中药足浴适于阳气偏虚，畏寒肢冷者，其温通经络、舒缓情绪、

改善睡眠效果较好；艾灸疗法具有温经散寒、温补脾肾之力，现

代药理研究表明，艾灸可通过刺激相应腧穴以影响 ５－羟色胺

受体、调节血管活性肠肽和 Ｐ物质等神经递质、调控 ｃ－Ｋｉｔ／

ＳＣＦ信号轴及调整肠道菌群［３５］，显著改善患者腹泻症状。此

外，如针灸、推拿、拔罐、按摩、耳穴压贴、八段锦、太极拳等多种

传统中医特色疗法，为治疗 ＩＢＳ－Ｄ提供了新的视角和方法。

虽然目前针对该证型的临床研究尚不充分，但已有的研究结果

提示，中医特色疗法在改善 ＩＢＳ－Ｄ患者症状、提高生活质量

方面具有明显优势。未来需要开展更多规范化、系统化的研

究，以明确各种中医特色疗法的确切效果和适应证。

５　建议与展望
与传统医学相比，现代医学对 ＩＢＳ－Ｄ的发病机制进行了

更为深入和明确的研究。然而还存在一些不足，比如，关于

ＩＢＳ－Ｄ寒热错杂证这一分型与现代医学提出的多种发病机制

之间的相关性，目前的研究分析还相对较少。由于缺少客观的

评价标准，中医治疗效果的评估不可避免地会受到患者的主观

体验所带来的干扰。如果未来的研究能够在明确和细化 ＩＢＳ

－Ｄ的疾病诊断和辨证标准的基础上，进一步加强对该疾病具

体证型与现代医学发病机制之间相关性的研究，并结合现代医

学生物技术，在疗效评估过程中加入客观的生化学指标，那么

将有助于提高病例纳入和疗效评价的准确性，从而使研究结果

具有更强的指向性。

另外，未来可以从这些方面进一步优化和深化对中医治疗

此类疾病的认识和实践：

加强基础理论研究：针对寒热错杂型ＩＢＳ－Ｄ，应结合现代

医学与中医理论的交叉学科知识，探究其生理、病理及中医辨

证分型的更深层次机制。

科学验证和标准化研究：在中医药治疗中，进行更多的随

机对照试验来验证中医方剂的临床疗效和机制。此外，对实验

设计和结果进行标准化，以便更容易地将中医药治疗与现代医
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学证据基准进行比较。

扩大临床研究规模：建议采用更大样本量的临床随机对照

试验，以提高研究结果的可靠性。强调对照组设计，以及长期

随访观察，以评估治疗效果的持续性和复发率。

探索个体化治疗：将来的趋势将强调对患者寒热错杂状态

的个体化诊断与治疗。通过深入分析患者的个人体质、病情特

点、生活习惯、寒热错杂的具体表现以及心理社会因素等，制定

出更为精细化和个性化的治疗方案。

跨学科合作：鼓励中医学和其他学科如心理学，营养学等

的合作，以多角度、多学科联合研究的方式，深化对寒热错杂型

ＩＢＳ－Ｄ的认识和治疗策略的优化。
研究中药复方的整合效应：在现有中药单方的基础上，应

用系统药理学等方法研究复方中各药材成分之间的相互作用

及其对该病治疗的协同效应。

完善评价体系：建立和完善中医治疗寒热错杂型 ＩＢＳ－Ｄ
的评价标准和指标系统。除了临床症状改善，还应当包括患者

生活质量、心理状态、免疫功能等多维度评价指标。

安全性和不良反应评估：虽然中药通常被认为安全性较

高，但仍建议在今后研究中加强对治疗方案安全性和可能不良

反应的评估，促进中医药的规范化和标准化治疗。

通过上述研究建议的实施，预期能够推动寒热错杂型腹泻

型肠易激综合征的中医研究与临床治疗向更加精准、系统化的

方向发展。
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［１２］　韦静，梁琪，曾思敏，等．黄贵华治疗腹泻型肠易激综合征经验

［Ｊ］．湖南中医杂志，２０２０，３６（２）：２３－２５．

［１３］　贾福运，高望．李永成从脾胃阴火论治寒热错杂型肠易激综合

征经验［Ｊ］．中国民间疗法，２０２２，３０（１５）：２９－３１．

［１４］　陈坚毅，毛天成，王邦才．王邦才治疗慢性腹泻经验［Ｊ］．中医文

献杂志，２０２３，４１（４）：７７－７９．

［１５］　韩秀秀，李晟玮．黄厚止泻滴丸治疗腹泻型肠易激综合征的效

果［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０２２，２６（２２）：１０７－１１０．

［１６］　戴朝明，靳松．平调寒热法治疗寒热错杂型肠易激综合征４０例

［Ｊ］．江西中医药，２０１５，４６（５）：３５－３７．

［１７］　曾萍．柴胡桂枝干姜汤治“少阳太阴寒热利”腹泻型肠易激综合

征的临床研究［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１９．

［１８］　王小辉，黄慧芝，葛来安．半夏泻心汤加减联合针灸治疗腹泻型

肠易激综合征３０例［Ｊ］．江西中医药，２０１６，４７（６）：５０－５１．

［１９］　朱春亮．半夏泻心汤加黄芪治疗寒热错杂型腹泻型肠易激综合

征的临床研究［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１９．

［２０］　程龙艳，查安生．查安生教授治疗腹泻型肠易激综合征经验

［Ｊ］．陕西中医药大学学报，２０１９，４２（３）：２５－２７．

［２１］　郭曼萍，赵俊男，徐凤芹．徐凤芹教授基于脑 －肠轴理论运用

经方治疗肠易激综合征经验举隅［Ｊ］．世界中医药，２０２２，１７

（１０）：１４４４－１４４８．

［２２］　申中美，刘万里，苏坤涵．辛开苦降法在腹泻型肠易激综合征治疗

中的应用［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２０，２２（３）：１６６－１６９．

［２３］　张慈浩，董筠．董筠辨治腹泻型肠易激综合征经验［Ｊ］．中医药

导报，２０２３，２９（８）：２０２－２０５．

［２４］　谢志明．乌梅丸治疗寒热错杂型慢性腹泻的临床观察［Ｄ］．武

汉：湖北中医药大学，２０１７．

［２５］　苏红宝，王妮娜．乌梅丸加减治疗慢性腹泻寒热错杂证２６例

临床观察［Ｊ］．甘肃中医药大学学报，２０２２，３９（６）：５２－５５．

［２６］　丁晓洁，杨毅，于东林，等．以乌梅丸为主的干预措施治疗腹

泻型肠易激综合征的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．世界科学技术－中医药现

代化，２０１９，２１（４）：５９６－６０２．

［２７］　刘添文，陈新林，缪旺冬，等．半夏泻心汤治疗腹泻型肠易激

综合征临床观察［Ｊ］．新中医，２０１６，４８（８）：７６－７９．

［２８］　冯大伟．柴胡桂枝干姜汤治疗寒热错杂型腹泻型肠易激综合征

的临床观察［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０２０．

［２９］　李佩泉．外台六物黄芩汤治疗腹泻型肠易激综合征的疗效观察

及其对肠道菌群的影响［Ｄ］．南宁：广西中医药大学，２０２３．

［３０］　黄秀杰，涂云，潘婧，等．乌梅丸联合匹维溴铵治疗腹泻型肠易

激综合征（寒热错杂）随机平行对照研究［Ｊ］．实用中医内科杂

志，２０１９，３３（５）：４２－４５．

［３１］　潘文倩．基于阴阳平衡理论治疗腹泻型肠易激综合征寒热错杂

证的疗效观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０２３．

［３２］　罗秀清，章浩军，范文东，等．柴胡桂枝干姜汤加减联合雷火灸

治疗腹泻型肠易激综合征少阳太阴寒热利证临床研究［Ｊ］．新

中医，２０２０，５２（２２）：１８－２１．

［３３］　骆洁恒，肖波，郑春霞．乌梅丸联合中药敷贴治疗寒热错杂型腹

泻型肠易激综合征［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１６，３８（４）：３２－３４．

［３４］　马军，韩棉梅，宋雨鸿．乌梅丸联合中药敷贴治疗寒热错杂型肠

易激综合征疗效及对Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子的影响［Ｊ］．陕西中医，

２０１７，３８（２）：１５６－１５８．

［３５］　杨灿灿，孙建华．艾灸治疗腹泻型肠易激综合征研究进展［Ｊ］．

中国中医药图书情报杂志，２０２４，４８（２）：２４４－２４８．
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