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疏肝健脾法治疗腹泻型肠易激综合征的研究进展
郭瑞雪

黑龙江省中医药科学院，黑龙江哈尔滨，150036；

摘要：腹泻型肠易激综合征是一种常见的功能性肠病，其特征为腹痛和腹泻，严重影响患者的生活质量。现代医

学治疗手段有限，而中医的疏肝健脾法显示出治疗腹泻型肠易激综合征的潜力。该法不仅能显著提高腹泻型肠易

激综合征患者的临床疗效，改善症状，降低复发率，并且对肠道功能与体质的改善也有一定的作用，本文将对疏

肝健脾法治疗腹泻型肠易激综合征的研究进展进行综述。
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肠易激综合征（irritable bowel syndrome-diarr

hea，IBS-D）是一种常见的慢性肠道功能紊乱性疾病,

表现为反复性腹痛、腹胀、和排便习惯的改变
[1]
。临床

上根据 Rome Ⅲ的诊断标准可将其分为便秘型 (IBS-

C)、腹泻型 (IBS-D)、混合型 (IBS-M)和不典型四个亚

型
[2]
。IBS 在全球范围内较为普遍，最新 IBS 流行病学

调查显示，东亚国家的 IBS 总患病率高于全球平均水平，

中国的发病率约为5.5%。其中 IBS-D 的发病率较高
[3]
。

IBS-D 的病因尚未完全明确, 涉及精神心理、胃肠动力、

肠道微生态等多个因素
[4]
。IBS-D 的症状轻重不同，治

疗的方法也有所不同，对于症状较轻的患者，可以尝试

非药物疗法，如调整饮食、增加运动、减轻压力等
[5]
。

病情较严重者则需要接受药物或其他疗法。现代医学治

疗 IBS-D 并无特效药，主要侧重缓解症状和改善生活质

量，治疗方法包括止泻药、抗痉挛药、益生菌、抗抑郁

药等治疗。西医治疗通常见效较快，但可能需要长期服

药，且易复发，难以根治
[6]
。中医的疏肝健脾法因其在

改善IBS-D 症状的潜在效果而受到关注。本文将对疏肝

健脾法治疗IBS - D 研究进展进行综述，以期为临床诊

疗提供指导。

1 疏肝健脾法治疗 IBS - D 的研究进展

1.1 疏肝健脾法的理论依据

在中医理论中，肝主疏泄，脾主运化。IBS-D 的发

病以肝郁为标，脾虚为本，情志失调，肝郁气滞，木郁

克土，常导致脾失健运，脾失健运又可影响肝的疏泄功

能，导致疾病缠绵，反复不愈
[7]
。《景岳全书》就提出：

“凡遇怒气便做泄泻者，必先以怒时夹食，致伤脾胃，

但有所犯随触而发，此肝脾两脏之病也，盖以肝木克土，

脾气受伤而然。” 总之，肝郁脾虚是 IBS-D 的关键发

病病机，通过调和肝脾，标本同治，可以达到气血冲和，

从而治疗 IBS-D
[8]
。

1.2 疏肝健脾中药方剂治疗 IBS-D 的研究进展

中医药疏肝健脾法对治疗肝郁脾虚型IBS-D的临床

症状疗效确切，金瑶晓等
[9]
通过研究将 80 例 IBS-D 患

者分为对照组 (常规西药治疗) 与观察组 ( 疏肝健脾

法中药汤剂治疗)，治疗后临床治疗总有效率 ( 95. 0%)

高于对照组 ( 80. 0%) 。王秀芝等
[10]
选取94例慢性 I

BS-D患者为研究对象，分为对照组常规方法治疗和观察

组疏肝健脾法治疗。治疗后分析结果发现观察组评分低

于对照组，观察组不良反应发生率为 6.38% 低于对照

组的 19.15%。陈海燕等
[11]

针对 IBS-D 患者使用疏肝健

脾法中药汤剂治疗，并与单纯西药治疗进行比较。结果

显示，中药汤剂治疗组的患者治疗总有效率为95.92%，

高于西药治疗组的81.63%。翟宏杰
[12]
选取 80例腹泻型

IBS 患者作为研究对象，随机分为对照组常规西药治疗

与观察组常规西药治疗联合疏肝健脾法中药汤剂治疗，

治疗后分析结果发现观察室组总有效率为 97.50%高于

对照组的 80.00%。杨彬
[13]
选取IBS-D 患者 94 例，对照

组采用痛泻宁颗粒进行治疗，观察组在对照组基础上加

用疏肝健脾方进行治疗，治疗时间均为 3个月。治疗后

分析结果发现，观察组中医症候评分低于对照组，说明

采用疏肝健脾方治疗 IBS-D 患者具有较好应用效果。王

霞等
[14]
选取 IBS-D患者共 150 例，并将其分为 3组（治

疗组、对照 1 组和对照 2组各 50例），临床治疗组口

服疏肝健脾方及匹维溴胺，对照 1组口服匹维溴铵，对

照 2组口服疏肝健脾方，治疗 4周后治疗组中医证候积
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分分数明显下降且程度大于对照 1组、2组，治疗组和

对照2组治疗后排便异常有效应答率的提高优于对照1

组，这些结果表明，疏肝健脾法中药方剂能有效改善I

BS-D患者的症状，降低复发率，且具有高安全性，因此

值得在临床上推广使用。

1.3 疏肝健脾针法治疗 IBS-D 的研究进展

疏肝健脾针法在IBS-D的治疗中也显示出了显著的

疗效。徐磊
[15]

将 110 例 IBS-D 肝气乘脾证患者随机分

为对照组和观察组各 55 例。对照组给予匹维溴胺片联

合双歧杆菌三联活菌散治疗，观察组采用健脾疏肝针刺

法治疗，治疗后对照组治疗总有效率 72.00%，观察组

治疗总有效率 90.74%。曹洪铭等
[16]
将 70例肝郁脾虚型

IBS-D 患者分为对照组给予双歧杆菌胶囊口服和治疗组

给予疏肝健脾针法治疗，治疗后治疗组总有效率 91.43%

高于对照组的 74.29%。林燕玉等
[17]
将 46例 IBS-D 患者

随机分为观察组和对照组，每组 23 例。观察组给予自

拟疏肝健脾汤治疗，对照组给予匹维溴铵治疗，分析结

果发现观察组总有效率高于对照组，不良反应发生率和

复发率低于对照组。这些研究结果表明，疏肝健脾针法

是一种有潜力的 IBS-D非药物治疗方法，值得在临床上

推广和应用。8

2 疏肝健脾法对 IBS - D 肠道功能与体质的改

善

2.1 对 IBS-D 肠道功能的改善

首先，疏肝健脾法可以调节胃肠动力，彭龙等
[18]

研究发现疏肝健脾类药物可能作用于肠神经系统（ENS）

中的神经元，调节递质的释放，从而改善胃肠动力紊乱

的状态。其次，内脏高敏感性（VH）是 IBS-D 的一个核

心特征，它使得患者对胃肠道的正常生理刺激产生过度

反应，从而加剧腹痛、腹胀等症状。李泽伦等
[19]
研究发

现痛泻要方通过调节 VH 的方式，改善 IBS-D 患者的肠

道功能和降低内脏高敏感性。最后是对肠道菌群的调节，

刘鸿儒等
[8]
通过研究发现，疏肝健脾类方剂能够增加有

益菌的数量，如双歧杆菌和嗜酸乳杆菌，减少有害菌，

从而调节肠道微生态平衡，减轻肠道炎症，改善肠道功

能。

2.2 对 IBS-D 体质的改善

IBS-D 患者由于长期腹泻，常伴有气虚体质的表现，

疏肝健脾法有助于恢复脾胃的运化功能，促进气血的生

成。陈海标等
[20]
通过临床研究发现疏肝健脾的中药治疗

方案能够显著改善IBS-D 患者的气虚症状。另外不少 I

BS-D患者存在气郁体质，表现为情绪抑郁或焦虑、胁肋

胀痛等
[21]

。卢璐等
[22]

将 62 例肝郁脾虚型 IBS-D 患者根

据治疗方法不同分为治疗组 38例和对照组 24例，治疗

组患者使用疏肝饮进行治疗，而对照组则使用匹维溴铵

片。结果显示，治疗组在治疗后的抑郁自评量表（SDS）

得分低于对照组，这表明疏肝饮不仅能有效地缓解 IBS

-D 的主要症状，还能显著改善患者的精神心理状态。王

楷等
[23]

通过动物实验研究发现培土抑木针法可以显著

改善 IBS-D 大鼠的内脏高敏、焦虑抑郁状态。于一鸿

等
[24]
认为采用疏肝健脾的治疗方法，不仅能舒缓患者的

情绪，还能调节中枢神经系统的功能，有效减轻肝郁症

状，改善患者的整体体质。

3 结论

疏肝健脾法作为一种传统的中医治疗方法，在 IBS

-D 的治疗中显示出显著的疗效和对肠道功能及体质的

改善作用。未来的研究应进一步探索其作用机制，并扩

大临床应用范围，为 IBS-D 患者提供更多的治疗选择。
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