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摘　要 ：肠易激综合征 (Irritable bowel syndrome,IBS) 是一种以反复发作的腹胀、腹痛、排便习惯改变为临床症状的功能

性肠病，其中腹泻型肠易激综合征 (IBS-D) 最为常见。由于该病迁延难愈且易复发，久之会使患者产生负性情绪，不良情绪又

会进一步加重病情。单纯使用西医治疗在本病中通常难以取得理想效果。中医认为其核心病机为肝郁脾虚。本文将“木郁达之、

土郁夺之”治法作为切入点，整理分析近年相关文献，同时深挖其中医理论内涵，为进一步明确发病机制及疾病临床治疗提供

新思路。 
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引    言 ：

肠易激综合征 (Irritable bowel syndrome,IBS) 是 一种以排便习惯紊乱为主的功能性肠病，其中腹泻型肠易激综合

征 (IBS-D) 最为常见，临床症状常为反复发作的腹胀、腹痛、排便习惯改变等 [1]。近年来，IBS 发病率逐年上升。

本病不仅降低了患者的生活质量，其检查、治疗也造成了巨大的个人、社会经济负担 [2]。该病的发生常与焦虑、

抑郁等情绪障碍同时出现，中医理论认为“肝郁脾虚”是本病的重要发病原因之一 [3]。《临证指南医案》中载“肝

气横逆，克犯脾土，肠鸣飧泄”，《素问》：“帝曰：善。郁之甚者治之奈何？岐伯曰：木郁达之。”，肝木易

乘脾土，致脾运化失调，水湿停滞，下注大肠，大肠传导功能失司，出现排便习惯和粪便性状改变。本文将基于“木

郁达之、土郁夺之”理论，分析IBS-D发病的病因病机及发病机制，旨在提高临床防治腹泻型肠易激综合征的疗效。

1 木郁达之、土郁夺之理论内涵 

“木郁达之，土郁夺之”是中医五郁治则的核心

内容。《素问 · 六元正纪大论》：“木郁达之，火郁

发之，土郁夺之……然调其气，过者折之，以其畏也，

所谓泻之。”五行之气相生相克，当一气郁滞则平衡被

打破而生“五郁”。运气学说结合藏象理论被广泛运用

于临床实践。

木郁达之旨在调畅肝气。叶天士在《临证指南医案》

指出肝为风木之脏，喜条达而恶抑郁。“木”即“肝”，

为病位；“郁”即病因病机，“达之”则为调畅肝气的

治则。张介宾注：“达，畅达也……但使气得通行，皆

谓之达”。而此“达”不仅指疏肝理气，更涵盖吐法、

活血等通调气机之法，如王冰提出“吐之令其条达”，

以解除土壅对木的压制。

“土郁夺之”旨在祛除湿邪。在中医五行理论中，

脾胃与土对应，为后天之本，负责运化水谷为人体提供

精微物质。“土郁”指中焦脾胃湿邪郁阻，导致脾胃的

运化功能失常。《类经》中张景岳提到：“此皆湿土为

病”，指出土郁病变的中心在脾，脾为湿土之脏，土性

畏滞，凡食滞、痰湿、水饮等，使脾土壅塞，不能行运，

为“土郁”之证。“夺”在《素问·六元正纪大论》中

被王冰注释为“下无壅滞”，即通过祛除湿邪而不使滞

留。张景岳在《类经》中进一步解释：“夺，直取之也……

土畏壅滞，凡滞在上者夺其上，吐之可也；滞在中者夺

其中，伐之可也；滞于下者夺其下，泻之可也。”这表

明“夺之”之法并非仅指通下，还包括消食、去积、豁

痰、蠲饮、行湿、导滞等多种方法。

2 IBS-D 中医病因病机 

中医学传统理论中并无 IBS-D 直接对应的概念，

据典型临床症状，可归属于“腹痛”、“泄泻”等范畴。

历代医家认为，肝失条达是 IBS 发病的主要病机之一，

《医学求是》所言：“腹中之痛，称为肝气，……木郁

不达，风木冲击而贼脾土，则痛于脐下”情志失调致肝

气不畅，影响脾胃升降功能，导致腹泻、腹痛等症状。

另一方面，《素问·藏气法时论》所言：“脾病者，身

重……虚则腹满，肠鸣，飨泄，食不化”，脾胃受损、

思虑过度等影响脾的运化功能，导致或加重本病。又因

久病情志不畅，患者肝气郁结横逆犯脾，脾虚之证进一
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步加重，该病往往迁延难愈，愈易复发。可见，脾胃虚

弱、肝失疏泄是发病的重要环节，条达肝气、健运脾土

之法或可为中医治疗 IBS-D 提供诊疗思路及理论依据。

3 基于“木郁达之、土郁夺之”理论探析 IBS-D 的

治疗。

IBS-D 最根本的病机在于肝脾失调，强调治疗应以

“疏肝解郁除湿”与“健脾益气化湿”为主导，重视标

本兼顾 [3]。

3.1 中药单体治疗

白芍为苦、酸，微寒之品，主入肝、脾经。一项

基于生物信息学 / 网络拓扑策略的探究指出白芍有望为

IBS 治疗带来新突破 [4]。而统计发现，在常用于治疗 

IBS-D 处方的单体药出现频次中，白芍位于第三位 [5]。

《本草纲目》中载：“白芍药益脾，能于土中泻木”。

指出白芍药能益脾、泻木，即在补益脾气的同时，又

能抑制肝木的过旺，调节肝郁脾虚的病理状态，缓解

IBS-D。现代药理学研究表明，白芍的化合物白芍总苷

可通过抑制结肠组织5-HT表达，降低大鼠肠道敏感性，

从而改善 IBS-D 腹痛腹泻症状，抑制 IBS-D 的进展 [6]。

陶丽媛等发现白芍可能通过降低 PAR2 表达，降低大鼠

内脏敏感性，双向调节改善肠易激综合征大鼠肠道功能

[7]。

对于 IBS-D 湿阻脾胃表现，可使用藿香组成的方

剂。藿香归脾、胃、肺经，具有芳香化湿、解暑和中、

止呕的功效。CHEN[8] 研究发现，从广藿香草中提取的

广藿香醇可通过降低结肠远端神经递质的数量改善肠道

运动、内脏痛敏情况，从而减轻 IBS-D 大鼠腹泻症状。

3.2 方剂治疗

经典方剂痛泻要方 痛泻要方原名白术芍药散，最

早载于《丹溪心法》，后被《景岳全书》收录。主治脾

虚肝郁之痛泻，症状包括肠鸣腹痛、大便泄泻等。方中

白术健脾以御木乘，燥湿止泻为君药，白芍为臣柔肝缓

急，与白术相配以“土中泻木”。陈皮理气健脾、燥湿

化痰为佐药。防风舒脾升清为使。全方能补脾胜湿而止

泻，柔肝理气而止痛，使脾健肝和，痛泻自止，被张景

岳称为“治痛泻要方”[9]。现代研究发现，c-Fos 蛋白

是一种内脏疼痛信息的传递表达的重要蛋白，在 IBS-D

患者中呈增多趋势。MAX[10] 等应用免疫荧光对肥大细胞

进行计数、观察，发现痛泻要方可减少 IBS-D 大鼠中肥

大细胞的增值及脱颗粒 , 降低 c-Fos 的表达 , 从而改

善 IBS-D 内脏疼敏情况。

王栩芮 [11] 应用痛泻要方免煎颗粒口服治疗肝郁脾

虚证腹泻型肠易激综合征患者，结果提示痛泻要方改善

内脏高敏感，缓解腹痛、腹泻情况，并可一定程度改善

患者情绪状况。其作用机制可能与降低血清炎症因子

IL-12 水平，升高抗炎因子 IL-10 的水平，缓解 HPA 轴

功能亢进有关。

其他经验方剂 孙晓东 [12] 等选取 85 例患者，采用

随机对照试验对加味参苓白术散的临床疗效进行了研

究，结果显示，加味参苓白术散治疗的总有效率（90.7%）

显著优于对照组（76.2%），临床疗效显著（P<0.05）。

符博雅 [13] 认为 IBS-D 核心病机为肝气乘脾，设计柔肝

止泻方补脾柔肝、涩肠止泻。结果显示，柔肝止泻方可

能通过减少 IBS-D 大鼠肠道促炎因子、抑制 MMP9、激

活 p38MAPK/MLCK 信号通路来改善肠黏膜通透性，从而

减轻 IBS-D。

3.3 非药物疗法  

针灸以方便、安全、易操作等优势，常作为治疗 

IBS-D 的替代、补充疗法。临床上，针刺治疗 IBS-D 通

常选取足太阴经及足阳明经腧穴为主，行“健脾益气

化湿”之效，辅以辨证取穴 [14]。王玲琳 [15] 认为 IBS-D

治疗重点在于通过针刺的方法调节肝脾，使肝可疏泄、

调畅情志，脾能运化水湿、升提气机，在肝郁脾虚证患

者的临床治疗中效果理想。另外，刘鸿燕等 [16] 运用穴

位埋线联合脐灸治疗肝郁脾虚型腹泻型肠易激综合征，

治疗后通过量表评分发现治疗后与对照组相比，试验组

患者腹泻、脘腹痞满、大便性状改善明显，疗效确切。

小  结：

“木郁达之、土郁夺之”理论在当前一些 IBS-D

的治疗中显示出一定的有效性。这表明，合理应用该治

疗思路能够改善 IBS-D 患者的症状，加速康复过程，

未来具有广阔的应用前景，值得进一步深挖。
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