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中西医治疗混合型肠易激综合征研究进展

苗　军

苍溪县中医医院肛肠科　四川　广元　628400

摘　要 ：随着现代社会的发展，IBS 的发病率与临床检出率逐年增加，IBS 在消耗着大量的医疗资源的同时也给患者带来了巨

大的困扰，尤其是 IBS-M 因其复杂的临床表现让医者治疗手段常常捉襟见肘。现代医学因未发现确切的致病机制，治疗方法较

为局限。我们通过对近年来相关文献的分析整理以及中医典籍的挖掘，对该病的常见治疗做一汇总，以期为临床提供诊疗思路

的同时为该病的进一步研究奠定基础。

关键词 ：混合型肠易激综合征；中西医治疗；研究进展；综述

肠道功能紊乱，又名肠易激综合征（IBS），在临

床实践中极为普遍，其主标志为腹部疼痛的周期性发生

与排便模式的转变，这些症状与排便过程密切相关。肠

道功能紊乱，又名 IBS，在诊室里属于经常出现的疾患

类型，主要症状为反复出现的腹部疼痛以及排便模式的

持续变化，且这些症状通常与排便行为有关。根据布里

斯托大便形态分级（BSFS）的指标，罗马Ⅳ标准将肠易

激综合征（IBS）按照便秘型 IBS-C、腹泻型 IBS-D、混

合型 IBS-M 和未分类型 IBS-U 共四种亚型进行分类。在

我国，腹泻型肠易激综合征的临床案例最常见，而便秘

型、混合型以及未分类的肠易激综合征则明显偏少。尽

管如此，大约四分之三的病人所属的疾病亚型会随着疾

病的进展发生改变，且在一年时间内，将近三成的病患

会经历腹泻型与便秘型这两种亚型的相互转换。眼下，

鉴于这一疾病在形态、生化指标以及病原方面均无明确

特征，现代医学尚未发现针对其的治疗方法，因此医治

策略以减轻患者的担忧、缓解不适症状为主，旨在提升

病人的生活品质。近期，对肠易激综合症 (IBS) 的中药

疗法逐渐受到更多关注，其治愈效果已获部分认可。然

而，此类研究主要聚焦于 IBS 便秘型，对混合型 IBS 的

探讨则相对缺乏。

古代中医文献虽未直接提及“肠易激综合征”这

个名称，却详细记载了包括腹痛、腹泻、便秘在内的消

化系统病症的多种表现，这些表现与当代所界定的肠易

激综合征的临床特征不无雷同。《黄帝内经·素问·调

经论》所述：“当精神活力过盛，则会导致腹部膨胀和

食物未消化即排泄，若其不足则会出现四肢厥冷的症状。

《素问 • 刺疟篇》中提及：“肾疟会导致人身体轻颤，

腰背酸楚剧烈，排便不畅，视物不清，手脚发冷”；而

在《灵枢 • 五邪》中记载：“当邪气侵犯肾脏……会出

现腹部肿胀、腰部剧痛，排便困难，肩部和颈椎剧痛，

并伴有时而眩晕”的情形。《素问•经脉别论》中提到，

食物之气被摄入胃中，其精华分布至肝脏，而余气弥漫

于筋骨之中。饮食之气下达胃部，混杂之气回流至心脏，

多余的精华流经血脉。气血在体内循环，最终经脉送至

肺脏，肺脏将其分布至全身血管，进而滋养皮肤与毛发。

细脉汇聚精华，引导气息流向脏腑，使得脏腑之精神变

得清晰，停留在心肝脾肺，气体最终归于均衡。……吞

餐进肚，精华弥漫，升达脾脏，脾气四散，走向肺部，

调理液态，流向膀胱，液体遍布，五脉齐运。阐明了该

病的发生、发展进程与脾、胃、肝、心、肺相互之间紧

密相连。《灵枢·平人绝谷》篇指出：“当胃部充盈时，

肠道便显得空虚；相反，肠道充满则使胃部感到虚空。

这种空虚与充实的互换使得气息能够在体内升降自如，

从而稳固五脏，血液与气脉流通顺畅，精气得以安居体

内。因此，所谓神，即是水谷转化而来的精华之气。»

表明只有在胃肠连接的协调和气机顺畅下行的情况下，

五脏才能得到稳固。» 综上可见，中医学从整体观出发

对该病发生、发展认识，其后期治疗中虽有分型论治，

但始终未脱离既病防变的整体观。

我们对近年来中西医针对混合型肠易激综合征治

疗的相关文献进行检索研究，对其治疗方法和疗效作一

综述，以期拓展临床治疗思路，也为日后对 IBS-M 的进

一步研究奠定基础。

1 西医治疗

1.1 通过随机数字表的分组方式，对 84 名混合型

肠易激综合症的患者进行了马来酸曲美布汀和氟哌噻吨

美利曲辛的联合治疗研究。两批病人都接受了以常规症

状缓解为基础的治疗，在此之上，合并疗法组额外使用

了曲美布汀马来酸盐和氟哌噻吨美利曲辛进行医治。在

治疗开始前、治疗进行至第一周以及第四周时，对胃肠

道的不适症状进行评价，并监测任何副作用。治疗第一

周结束时，比较两种方案下患者的胃肠道症状评定分数

以及胃肠症状缓解的综合有效性，并未发现显著的统计

学差异（P 值均大于 0.05）。经过四周的医疗干预后，

采用综合疗法的患者在胃肠道病状上的整体疗效达到

92.9%，明显优于仅为 73.8% 的常规治疗组，两组间存

在显著的统计学差异（P 值小于 0.05）；且综合治疗组

在胃肠症状得分上也远低于对照组，意味着其改善程度

较为显著（P值小于 0.05）。

1.2 对于 106 名混合型肠易激综合征患者实施了随

机分组，接着分别对他们实行马来酸曲美布汀联同四联

活菌片的复合治疗方案和仅使用四联活菌片的单一治疗

方案进行了对照疗效分析，治疗周期都是 4 周。在马来

酸曲美布汀和四联活菌片的联合治疗下，病患的临床表

现及大便状况显著好转，治愈效果达到了 82.7%。四联

益生菌片疗程的疗效比率只达到了 57.4%（统计学意义

上具有显著性，p值小于 0.01）。

1.3 在 80 位混合型肠易激综合征患者的随机分组

研究中，实验组给予乳酸菌素片和曲美布汀的组合疗法，

而对照组则单纯使用曲美布汀进行干预。两组患者均接

受为期 4 周的系统治疗。研究表明，对照组相比治疗组
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的整体疗效分别达到了 82.50% 和 97.50%，两者间的效

果差异在统计学上显著（P 值小于 0.05）。经过治疗，

两组患者在腹胀、腹痛、腹泻和便秘的评分以及总体评

分上均出现了显著的下降，组内前后对比，统计学分析

显示差异具备显著性（P 值小于 0.05）；而且，治疗组

在这些评估项目上的得分明显优于对照组，两组间的差

异在统计上也是显著的（P值小于0.05）。治疗完成后，

观察到两批次患者血清中的血管活性肠肽（VIP）和胃

动素（MTL）含量都有显著的下降，而 P 物质（SP）含

量则显著上升。在同一批次内将治疗前后数据做对比，

其差异在统计学上具备显著性（P ＜ 0.05）；另外，在

对照组与治疗组的效果对比中，治疗组在这些测定指标

上的改进更为显着，两者的对比也显示出统计学上的显

著差异（P＜ 0.05）。

对 86 例患者随机分组，采用上述同样的方法连续

治疗 4周。通过对比临床治疗效果，实验组的有效治愈

比率达到93.02%，这一比例显著超出了对照组的水平（P

值小于 0.05）。

65 名患者经随机分配进入不同治疗小组，其中实

验组接受中式草药与益生菌结合的保留灌肠法，而对照

组则通过口服方式摄取匹维溴铵和多塞平。治疗分为

15 天一周期，持续进行 1 至 2 个周期。横向对照分析

两个临床群体的治疗效果。经治疗后，实验组的综合治

愈率达到 91.18％，而对比组的治愈率则是 70.97％，

两者在临床疗效上的对比显示出了明显的统计差异（P

值小于 0.05）。

2 中医治疗

通过随机分派，100 名患者被等分为两组，实验组

52人，对比组 48人。实验组人群采用加减逍遥散治疗，

涵盖了诸如酢炒柴胡、选用完整的当归、产自杭州的白

芍、炙处理后的甘草、产自台湾的白术、白色的茯苓、

清凉的薄荷、来自川地的黄连、南方的木香以及芳香的

麦芽。另一方面，对比组给予口服地佛诺辛和马来酸曲

美布汀治疗。调整方案：若患者有明显腹痛，可增用延

胡索、川楝子以缓解；若排便时伴有粘性分泌物，可添

加薤白头、制没药进行辅助治疗；倘若出现精神疲惫、

力量衰减，应配伍潞党参、怀山药以补充体力；面对舌

苔浓厚油腻的情况，则应加入车前草、建泽泻以清理。

总计疗程为四个周期。研究数据表明，在接受治疗的患

者中，有 27 人痊愈，14 人疗效确切，11 人未见成效，

综合疗效达到 78.8%；而在未经专门治疗的对比组中，

14 位患者康复，13 位略有好转，21 位患者无改善，总

体有效比例为 56.2%。治疗方案对比对照方案效果显著

更好，差异有统计学意义（P 值小于 0.01）。经过对

比，接受治疗的患者中有 41 人治愈或病情改善，其中

6 人病情回复，占比 14.6%；而在未接受同样治疗的对

照组中，27 人治愈或情况好转，却有 9 人复发，达到

了 33.3% 的复发比例。它的再次发作概率存在明显的差

异，统计显著性水平达到 P小于 0.05。

对 120 名患有混合型肠易激综合征的门诊病人实

施随机分组，分为两批，其中一批全部 40 名病患通过

口服应用曲美布汀马来酸盐片剂、复方氟哌噻吨美利曲

辛片以及结合传统中医药括疏肝理气与健脾祛湿的药方

如痛泻要方和六磨汤的增减变化进行治疗。处方成分涵

括：白芍药、指甲香、防己、陳皮、香附子、甜草、柴

胡根、枳殼、沈香木、木香肉、烏藥、郁金香。若主要

症状是腹泻，则添入党参、白术、茯苓和葛根；若主要

问题是便秘，可加用槟榔、大黄和厚朴。逐日一次，连

续 28 日作为完整的治疗周期，对比实验的一组中有 40

名患者口服马来酸曲美布汀和氟哌噻吨美利曲辛药片。

研究数据揭示：接受治疗的一组中，有28人反应极佳，

10 人有所缓解，2 人未见成效，总的显著疗效比例为

95.0%；而在对比的另一组中，18 人表现出显著改善，

有效反应者为 13 人，9 人未见效果，总体治愈率达到

77.5%。经治疗的患者组相较于参照组显示出更佳的治

愈成效，具有显著性差异（P值小于 0.05）。

针对肠易激综合征便秘期的治疗，在心理舒缓的

基础上，结合运用针灸与搭配传统中草药的综合疗法。

运用的药方包含以下成分：煎炒过的柴胡、合欢树皮、

天然琥珀、木贼、桔梗根、三棱草、郁金、桃核、当归

与鲜生的白术，每5剂算作一个疗程，连续进行3疗程，

最终取得了令人满意的治疗效果。

针对 65 名患者进行了随机分组，并对治疗小组实

行了中药和益生菌结合的保留灌肠疗法。具体药物配置

为：将炙黄芪、党参、炒白术加与 200 毫升清水一同浸

泡 30 至 40 分钟，随后以文火熬煮至约 100 毫升，用纱

布滤除杂质，并将液体冷却至 28 到 37 摄氏度的范围，

最后与益生菌混合后用于保留灌肠治疗。实验对照组经

由口头给予匹维溴铵和多塞平治疗，一个周期定为 15

天，治疗过程持续 1 至 2 个周期。对比并分析两个治疗

小组的疗效成效。治疗组与对照组的整体疗效分别达到

91.18% 和 70.97%，两者在临床效果上的比较显示出明

显差异，具有统计学意义（P值小于 0.05）。

综合治疗中，以心理辅导为辅，同时口服中医药

汤剂，并结合采用针灸方式对待混合型肠易激综合征的

便秘阶段。具体的针灸处方有：双侧的天枢，大横和水

道穴位，以及关元穴纵向深刺 2.5 至 3 寸直至穿透腹膜

层，根据病人感受到的疼痛程度作为操作的限度；另外

双侧的太冲穴和神门穴也纵向针刺 1 至 1.5 寸，采取平

和的补泻方法，针刺至感受到针气后维持留针20分钟；

在太冲穴和天枢穴上使用稠密波电针治疗，强度视病人

的忍耐范围调节，间隔一日进行一次，连续治疗 10 天

作为一个疗程，连续进行 3 个疗程后，取得了令人满意

的治疗效果。

3 小结与展望

IBS-M 是一组便秘、腹泻、腹痛交替出现的临床综

合征，其发病机理不明，现代医学研究认为该病与肠道

功能紊乱、内脏感觉异常、中枢感觉异常、肠 - 脑轴调

节异常、FODMAPs 饮食和二糖消化不良及遗传学相关。

目前通过对知网近年来相关资料研究的收集发现，针对

该病的研究主要集中于 IBS-D,IBS-M 的研究几于空白，

这与笔者临床诊疗实际多有出入。因此收集、整理既往

诊疗经验，发掘传统文献、经方，逐渐形成行之有效的

诊疗方案以满足临床需求尤显迫切。

经过深入研究中医古籍，我发现 IBS 病因确实如

宋代陈无择在其著作《三因极—病证方论》中阐述的：

“医学治疗的核心原则在于三大因素……六种自然之气

为常态，一旦人体受其侵扰，首先通过经络进入体内，

影响脏腑，成为外界因素所导致的疾病；七种情绪是人

之常态，情绪波动首先导致脏腑郁结，随后表现在四肢

中西医治疗混合型肠易激综合征研究进展
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身体上，成为由内而外的病因；而生活中的饮食不节制、

饥饱失调，过度呼喊使气受损，超越心理承受极限，劳

累过度消耗体力，阴阳失调，甚至遭受野兽、毒虫侵害，

金属伤口或骨折扭伤，以及肺痨、疝痛、被压、淹溺等

不符合自然常理的因素，均为疾病的内外触发因子。»

深入解释了外邪六淫与内因七情、饮食能否适当、体质

是否亏虚对于疾病形成所起的影响。针对确切的病理类

型，肾虚引发泄泻的情况可参考《难经·十六难》所述：

“若触及肾经……出现的症状有：呼吸逆行，下腹剧痛，

泄泻状况类似严重下坠，脚踝部分感到寒冷且不适，这

些症状出现即为肾虚，若没有则不属此症”；至于肝气

郁结所致的症状也可在《难经·十六难》中找到对应：“倘

若肝经受累，表征为过度清洁强迫症，面色苍白，易于

发怒；内在的症状包括左侧胁下感觉有气体活动，按压

会感到异常坚硬疼痛；所患的症状表现为四肢浮肿，排

尿不畅，小便困难，并伴有筋脉扭转的现象。含真理者

为真，缺此理者为假。《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》

中记载，脾肾阳不足的症状表现为脉搏沉细而缓，被称

作气脱。该人若快速走动便会呼吸急促，四肢发冷，肚

子胀满，甚至可能腹泻，食物难以消化等症状。在古代

医学典籍里，对某些疾病缺乏系统化了解，因此历代医

家基于个人经验，陆续归纳出一些治疗秘方，这些宝贵

的治痈验方分散记录在众多医书之中。例如，在《伤寒

论》的第318条就记载了：“少阴病患者，出现四肢逆冷，

可能伴有咳嗽、心悸、排尿不畅、腹痛，或者是腹泻并

感到下身沉重，对于这些症状应使用四逆散治疗。”至

于现如今治疗肝郁脾虚型肠易激综合征（IBS）的泄泻

问题，可以参照此方进行治疗。另外，在《伤寒论》的

第 377 条提到：“当患者出现泻肚且不觉渴时，这属于

太阴症状，原因是其脏腑内处于寒冷状态，因此需要采

用温阳方法治疗，适宜使用如四逆汤这类的药方。”目

前对于脾胃虚寒型的肠易激综合征患者的诊疗，可以借

鉴《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证治》中的建议：若

患者感到疼痛并伴随收紧症状，厚朴三物汤是主要的治

疗方案。当前针对 IBS 症状热结和滞阻病患的诊疗方案

可以借鉴以下治疗原则；《金匮要略·呕吐哕下利证并

治》一书中提到：“患者若有下痢伴随气滞，应着重通

畅小便 ...... 气顺之后，可使用诃黎勒散作为主要治

疗方剂。目前针对患有 IBS 和长期腹泻导致的虚弱型患

者的诊断及治疗，可以借鉴使用以下方法和处方；《千

金要方》中的“冷痢门”一节推荐的健脾丸，适用于治

疗因虚损导致的消瘦、身体沉重、脾胃不暖、消化不良、

腹中如雷轰鸣、胀满感、腹泻持续不止等症状；而同书

中的“宜下门”一节提到的生地黄汤，专门针对“受寒

后伴随发热、体虚力衰、气短、胸腹部感到饱胀、消化

系统残存未消化食物、排便不畅顺”等情况进行治疗。

除此之外，在对该疾病的多角度治疗和调养策略上，《诸

病源候论·腹胀候》提到：“若腹部涌现痛苦膨胀之感，

并伴随寒气，通过开口排出内气，过三十次则停”，意

味着通过呼气的动作改善气机运行，去除阴冷湿重之气，

减轻脾胃中的浊气困扰；比如再如《诸病源候论·心腹

痛候》所述：“修行至道，遵循日月星辰的自然之理。

晨起闻鸡唱时，安然躺卧并轻咳含嗽，连续吞咽唾液三

次，这种方法通过舌头的活动刺激唾液产生，有助于消

减或缓解胀气和肚痛等症状。

综上所述可见，中医认识及中医药干预 IBS 的治

疗具有悠久的历史并积累了丰富的经验，但随着近现代

社会的发展，尤其是现代医学传入我国后，我国近现代

史中多次出现抵制中医药的思潮，中医药的发展和挖掘

停滞不前甚至出现倒退，对 IBS 等功能性疾病的认识及

治疗大多出现在现代医学无法明确病因及无有效治疗方

法时的尴尬处境。尽管目前临床上逐渐开展了此类疾病

的研究，形成了有限的治疗思路，但尚无法满足临床治

疗需要，也未形成完整的理论体系来指导该类疾病的研

究和发展。因此，为了达到更好的临床疗效，应积极探

讨效果更好的治疗方法，并尝试进行标准化和客观化研

究，以便更好地应用于临床。
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