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肠易激综合征的中医诊疗现状、策略与展望
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［摘要］ 肠易激综合征 （IBS） 是一种以腹痛、排便习惯改变为主要表现的功能性肠病。近年来中医在 IBS
的证候分布、中药复方发掘及临床疗效评价、外治疗法及精神心理调节等多方面取得进展，但仍面临诊断标

准过度依赖症状而缺乏生物标志物、缺乏高质量中药复方治疗 IBS的循证依据等问题。提出中医诊疗应遵循

整体观与辨证论治相结合、联合中医外治法 （如针灸、穴位贴敷）、注重精神心理异常的个体化诊疗策略。

未来应结合多组学技术、人工智能等方法，深化 IBS 的发病机制及中药复方研究，推动中医药在 IBS 诊疗中

的标准化与国际化。
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肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）
是一种常见的功能性肠病，以反复发作的腹痛为主

要表现，伴有排便习惯或性状（腹泻、便秘、腹泻

与便秘交替等）的改变［1］。根据患者Bristol粪便性

状不同，罗马Ⅳ诊断标准进一步将 IBS分为腹泻型

（IBS with predominant diarrhea， IBS-D）、便秘型

（IBS with predominant constipation，IBS-C）、混合型

（IBS with mixed bowel habits，IBS-M）及不定型（IBS 
unclassified， IBS-U） 四种类型［2］。研究［3］ 显示，

全球 IBS总患病率约为 3. 8%，不同地区 IBS患病率

及亚型差异较大。我国 IBS患病率为1. 4％~11. 5％，

以 30~59 岁人群多发，女性患病率略高于男性，

IBS-D 的发病率最高［2］。IBS 的发病机制尚不完全

明确，但已知其涉及多种病理机制，包括肠道菌群

失调、肠黏膜通透性增加、肠道动力异常以及心理

因素等［4-5］。目前临床治疗 IBS 的药物多为单一靶

向药，无法长期有效改善患者症状。IBS腹痛、腹

泻或便秘等症状的反复发作，严重影响患者生活质

量，显著加重社会负担，是国内外研究的热点问

题。中医遵循整体观与辨证论治原则，从病证结合

的角度进行个体化诊疗，充分发挥中药多机制、多

靶点的特点，在长期缓解 IBS患者症状，提升其生

活质量方面具有显著优势。本文旨在从中医理论、

证候、疗效等多角度全面总结 IBS的中医诊疗现状

与研究进展，深度剖析 IBS 当下诊断难、机制多、

易复发等诊疗难点，提出辨证论治、内服外治、身

心同调的个体化诊疗方案，明确未来借助多组学与

人工智能等先进技术推动中医药循证医学及机制研

究，以深化对中医药诊疗 IBS的认识。

1　IBS的中医药诊疗研究现状

1. 1　理论认识研究

IBS主要症状包括反复发作的腹痛、腹胀、腹

泻、便秘、腹泻与便秘交替。根据其主要症状，

IBS 可归属于中医学“腹痛”“泄泻”“便秘”范

畴，其中以腹痛为主症者属中医学“腹痛”范畴，

以便质清稀或便次增多为主者属中医学“泄泻”范

畴，以排便困难、便质干结或便次减少为主者属中

医学“便秘”范畴［6］。目前其确诊主要依靠《2020
年中国肠易激综合征专家共识意见》［7］在罗马Ⅳ诊

断标准基础上修改的中国 IBS诊断标准，即反复发

作的腹痛、腹胀、腹部不适，具备以下任意2项或2
项以上（与排便相关、伴有排便频率改变、伴有粪
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便性状或外观改变），诊断前症状出现至少 6个月，

近 3个月符合以上诊断标准。基于中医学整体观与

藏象理论，IBS发病病位在肠，但与脾、肝、肾等

脏腑密切相关。《肠易激综合征中医诊疗专家共识

（2024）》［6］综合目前研究结果，表明 IBS的病因有

饮食不洁、情志失调、外邪侵袭以及先天不足等。

有学者［8］认为，IBS根本病机为肝失疏泄、脾胃失

和。根据 IBS 分型不同，其病机侧重有所不同［6］。

IBS-D以肝郁脾虚为主，即肝疏泄功能失调、脾虚

运化失常，水湿下犯肠道而发泄泻；IBS-C以肝气

失疏，肠道传导功能异常为主，即肝失疏泄，造成

气机停滞，影响大肠传导功能而发便秘；IBS-M以

便秘腹泻症状交替为特点，病机除肝脾失调外常伴

寒热错杂。综上，目前中医对于 IBS的诊断及病因

病机已形成系统认识，以肝失疏泄、脾胃失和为核

心，为中医药诊疗 IBS提供了坚实的理论基础。

1. 2　中医证候研究

根据《肠易激综合征中医诊疗专家共识（2024）》［6］，

IBS-D可分为肝郁脾虚证、脾虚湿盛证、脾肾阳虚

证、大肠湿热证 4 种证型，IBS-C 可分为肝郁气滞

证、大肠燥热证、阴虚肠燥证、脾肾阳虚证、肺脾

气虚证 5种证型，IBS-M则主要以寒热错杂证为主。

一项全国多中心临床研究［9］纳入 157例 IBS患者进

行证素证候分析，其中证候分布比例为肝郁脾虚证

53 例 （占比 33. 76%），湿热内蕴证 44 例 （占比

28. 03%），肝胃不和证 41 例 （占比 26. 11%），肝

郁气滞证19 例（占比12. 10%），研究表明 IBS-D患

者以肝郁脾虚证为主，IBS-C 和 IBS-M 均以湿热内

蕴证为主，不同分型患者中医证型分布具有差异。

另一项横断面研究［10］纳入 178 例 IBS 患者，其中

IBS-D患者 131例，IBS-C患者 47例；IBS-D患者中

最常见的中医证候类型为肝郁脾虚证 （27. 5%），

其次是脾阳虚证（19. 8%）；IBS-C患者中最常见的

类型为肠燥热结证（57. 4%）。以上研究结果均提

示肝失疏泄、脾胃失和是 IBS的核心病机。临床横

断面调查可揭示 IBS 分布规律，为 IBS 中医药循证

研究提供数据支撑。然而目前研究仍存在样本量普

遍较少，难以全面准确地评估全国范围内地域及人

群中 IBS 证候特征的问题。同时，缺乏针对 IBS 不

同亚型之间相互转化及中医证型动态的相关研究，

无法揭示 IBS不同亚型之间转化、进展与中医证候

演变之间的联系。

1. 3　中医药疗效研究

作为中医药治疗的优势病种，近年来围绕 IBS

的中医药治疗疗效研究较多，结果亦表明中医药在

改善 IBS患者不适症状、提高患者生活质量方面具

有显著的疗效优势。多项临床疗效研究［11-12］表明，

以痛泻药方为基础进行化裁的中药复方在改善腹

痛、腹泻症状，提高患者生活质量，减少不良事件

等方面显著优于匹维溴铵、马来酸曲美布汀等药

物。一项关于痛泻宁颗粒治疗 IBS-D的疗效及安全

性的多中心、随机、双盲、阳性药物平行对照临床

试验显示［11］，痛泻宁颗粒组患者 IBS症状严重程度

评分、腹痛缓解率、生活质量量表评分、汉密尔顿

焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表等均有明显改善。与

此同时，针灸［13］、穴位贴敷［14］等中医外治法在治

疗 IBS中具有较好的疗效，其治疗潜力及应用前景

巨大。然而缺少大样本、多中心随机双盲中医药治

疗 IBS 临床研究，这也导致中医药治疗 IBS 的证据

数量与可信度仍较有限，在一定程度上影响了其国

际化推广和应用。与此同时，虽然临床多数研究随

访过程中显示中医药治疗复发率低于常规疗法或安

慰剂，但缺乏系统的长时间随访数据的采集与分

析，治疗后症状复发情况不甚明确，这也是未来中

医药研究需要突破的方向。

1. 4　新药指导原则、指南与共识研究

国家食品药品监督管理局于 2017年 12月发布

《中药新药用于肠易激综合征临床研究技术指导原

则》［15］并沿用至今。该原则在病证结合的模式下指

导新药研究，在与国际接轨的同时结合体现中医药

治疗 IBS 的优势与特色。强调以临床定位为导向，

选择适当的临床疗效评价方法，将科学性、权威性

与可行性相结合，避免单纯追求科学性，而忽略实

际可操作性。具体对 IBS临床研究的临床研究各环

节及要点，如临床定位、诊断标准、受试者选择、

试验设计、对照选择、疗程与观察时点设计、有效

性评价、安全性评价、合并用药、质量控制、统计

方法及随访等进行了规范。《肠易激综合征中医诊

疗专家共识（2024）》［6］是中医药诊疗 IBS 的最新

指南，该共识就 IBS的诊断及病因病机、中医辨证

分型诊断标准、中药方剂及中成药使用剂量、IBS
疗效评定体系进行完善，同时增加了当代名家经

验、西医诊疗进展概述、中医药循证医学进展、难

点问题分析及中医药优势条目。尤其是诊断及病因

病机方面，该共识参考《2020 年中国肠易激综合

征专家共识意见》［7］，在其诊断中保留了更符合中

国 IBS患者实际的腹胀、腹部不适症状，同时详细

阐述了 IBS肝失疏泄、脾胃失和的病机。新药指导
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原则、指南与共识的不断完善与更新也说明中医药

理论指导 IBS的诊疗已形成系统认识，并不断发展。

2　IBS的诊疗难点

2. 1　缺乏诊断标志物且症状多样，难以精确诊断

《美国胃肠病学会临床指南：肠易激综合征的

治疗》［16］明确指出缺乏可用于明确诊断 IBS的生物

学标志物是 IBS 诊断的缺陷。目前国际 IBS 的诊断

主要依据罗马Ⅳ标准，我国诊断标准根据国情，主

症中加入腹胀、腹部不适症状。此类诊断标准缺乏

客观评价指标，过度依赖医师判断与病史采集，且

其标准存在地域性差异。临床中 IBS患者症状多样

且无特异性，患者常出现腹痛、腹泻或便秘，可合

并腹胀满、恶心、餐后饱胀、早饱等上消化道症

状［17］；亦可合并头晕、背痛、胸闷、心悸、疲倦、

尿频、尿急等胃肠外症状［18］；仍可伴有睡眠障碍、

抑郁、焦虑等精神异常［19］。此类症状缺乏特异性，

与炎症性肠病、乳糜泻、慢性胃肠道感染、显微镜

下结肠炎、胃肠道肿瘤和原发性胆汁酸腹泻等多种

器质性及功能性疾病高度重叠，这也为其确诊增加

了难度。例如一项荟萃分析［20］表明，活检证实的

乳糜泻在 IBS患者中的总患病率为 3. 3%，提示 IBS
与乳糜泻存在症状重叠，临床上存在误诊可能。因

此，IBS缺少特异性生物标志物、诊断高度依赖症

状标准是现阶段 IBS精准诊断所面临的难题。

2. 2　发病机制复杂且易复发，治疗难度大

IBS 的发病机制复杂多样，是由内脏高敏感、

肠道动力异常、肠道微生态紊乱、肠道免疫激活等

多种因素引起的脑-肠互动异常［21-22］，并与精神心

理因素密切相关。内脏高敏感是指内脏对刺激感受

增强，包括痛觉过敏及痛觉异常。流行病学研究表

明， IBS 中内脏高敏感的发生率为 33%~90%［23］，

目前被认为是其核心发病机制。精神心理因素亦是

影响 IBS患者生活质量的重要因素，研究［24］表明，

焦虑、抑郁的功能性胃肠病患者更易出现 IBS，IBS
患者焦虑、抑郁风险显著增加。同时，伴有焦虑抑

郁状态的 IBS患者的临床症状更加显著［25］。综上，

IBS的发病机制复杂多样且尚未完全阐明，给临床

治疗带来了很大困难。目前临床治疗以缓解症状为

主，常用解痉剂、通便剂、止泻剂、胃肠动力剂、

肠道微生态制剂、不被肠道吸收的抗生素等［16，26］，

缺乏全面且有效的针对发病机制的治疗也是 IBS复

发率较高的原因之一。有研究［27］表明，132例 IBS
患者经匹维溴铵治疗后，在长达 1年随访中，超过

50%的患者仍然符合 IBS症状标准。中药例如痛泻

宁颗粒［11］、术苓健脾胶囊［28］、缓痛止泻软胶囊［29］

等在 IBS治疗中发挥多机制、多靶点优势，取得了

较好的疗效，但中药复方治疗 IBS的机制研究仍不

成熟，存在缺乏大样本、多中心、随机双盲中医药

治疗 IBS临床研究，缺乏中药复方治疗后复发率随

访数据的问题。因此，如何针对 IBS复杂多样的发

病机制进行有针对性的个体化诊疗，降低 IBS的复

发率，是当前临床治疗的难点问题。

3　IBS的中医诊疗策略

3. 1　整体观下的辨证论治

中医学中并没有概念准确描述 IBS，但对于

IBS 腹痛、腹胀、便秘、腹泻等主要症状以及恶

心、早饱、头晕、背痛、胸闷、心悸、疲倦、睡眠

障碍、抑郁、焦虑等伴随症状有着系统的理论和丰

富的诊疗经验。IBS-D以间断腹痛伴有不规律腹泻

为主症，中医学中属“腹痛”“泄泻”范畴，其病

位在肠，主要与脾、胃、肝、心、肾诸脏腑功能有

关。其病性为本虚标实，虚实夹杂。素体脾胃虚弱

是 IBS-D的发病基础，肝失疏泄是腹痛、腹泻发作

的关键，肝郁脾虚是本病的核心病机。疾病初期，

多为肝气郁结，失于疏泄，肝气横逆乘脾；继则脾

失健运，湿从中生；脾虚日久而致脾阳不足，继则

肾阳受累。IBS-D以湿为中心，以肝气郁结、脾失

健运而贯穿始终，气机失调为标，而脾肾阳虚为

本。因此，IBS-D的治疗原则是补泻兼施，标本兼

治。在初期，重在疏肝理气，佐以健脾益气；及至

后期，则重在健脾化湿、温补脾肾，佐以调理气机。

IBS-C以腹痛伴有排便困难，粪便干结为主症，

属中医学“便秘”“脾约”范畴。便秘病位在大肠，

并与脾、胃、肺、肝、肾密切相关。其病性为本虚

标实，虚实夹杂。其主要证型可分为虚实两端，实

证以肝郁气滞、大肠燥热为主，虚证以阴虚肠燥、

肺脾气虚、肺肾阳虚为主。其治疗当分虚实而治，

实证以疏肝泻热为主，据病因气、热之不同，分别

施以理气、泻热之法，辅以导滞之品，标本兼治，

邪去便通；虚证以养正为先，依阴、阳、气亏虚的

不同，主用滋阴益气、温阳之法，酌用甘温润肠之

药，标本兼治。六腑以通为用，大便干结、解便困

难可用下法，但应在辨证论治基础上以润下为基

础，个别证型虽可暂用攻下之药，也以缓下为宜，

以大便软为度，不得一见大便难，便用大黄、芒

硝、巴豆、牵牛之属。综上，中医学在整体观指导
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下分析 IBS各个症状之间的潜在联系，对其整体病

因病机有着深刻而系统的认识，同时采用辨证论治

的个体化诊疗方案，以证统方加减药材，在 IBS诊

疗中显现独特的优势与潜力。

3. 2　中医外治疗法的应用

中医外治疗法（主要包括针刺、艾灸、穴位贴

敷、耳穴压丸等）是 IBS治疗中应用广泛的辅助治

疗手段之一。一项中医外治疗法单用对比西药的高

质量随机对照试验的荟萃分析［30］表明，中医外治

疗法可显著提高临床总有效率和临床治愈率，IBS
症状严重度评分平均降低幅度达到临床意义阈值。

同时，临床中越来越多的中医师采用中药复方联合

中医外治疗法治疗 IBS，并取得了较好的疗效［31-32］。

《肠易激综合征中医诊疗专家共识 （2024）》［6］简

述了目前 IBS的针灸治疗方法，如腹泻为主者常针

刺天枢、足三里、三阴交等穴位，脾胃虚弱证加章

门、脾俞，脾肾阳虚证加命门、肾俞、关元；肝气

郁结证加行间、肝俞；便秘为主者常针刺大肠俞、

天枢、支沟、丰隆等背俞穴、腹部募穴及下合穴；

寒证加灸，热证加曲池、合谷；气滞证加行间、中

脘。由此可见，在 IBS的治疗中，中医外治疗法已

经形成较为系统的认识并广泛应用，是中医药治疗

IBS不可或缺的手段。

3. 3　精神心理异常的干预

随着医学模式从传统生物医学模式向生物-心
理-社会医学模式转变，社会-精神-心理因素在

IBS 中的作用被广泛关注。IBS 患者与正常人相比

均存在明显的焦虑、抑郁症状，IBS患者在精神心

理上的异常共同表现为不同程度的焦虑、抑郁［33］。

对于 IBS 患者伴有精神心理异常，中医学认为，

IBS伴情志异常与肝密切相关。肝为刚脏，将军之

官，主疏泄气机。肝与脾之间存在乘克关系，情志

怫郁，忧思恼怒，精神紧张，以致肝气郁结，气血

郁滞或横逆乘脾，脾胃不和，气机不畅，运化失常，

而致腹痛、泄泻；或气机郁滞，不能宣达，通降失

常，传导失司，糟粕内停，不得下行而致大便秘结。

研究［34-35］表明，中医从疏肝解郁、调畅情志角度

治疗 IBS伴焦虑抑郁状态取得了很好的疗效，可弥

补现代医学对 IBS伴焦虑、抑郁障碍患者治疗方案

的不足，减少长期服用抗焦虑、抑郁药物的不良

反应。

4　IBS的中医药研究展望

随着多组学技术的深度发展与广泛应用，从基

因组、转录组、代谢组、宏基因组等多维度全方位

解析 IBS发病的分子网络，精准识别关键致病靶点

与生物标志物，为疾病的早期诊断、个性化治疗及

预后评估提供坚实依据。中医诊疗 IBS 前景广阔，

未来将在多方面持续发力。理论研究上，进一步深

度融合现代医学成果，有望构建更为完善的中西医

结合发病机制阐释体系，精准揭示中医脏腑经络气

血理论与脑-肠互动、肠道微生态的内在关联，为

中医精准辨证论治提供更坚实的科学依据，提升中

医理论国际影响力。临床实践中，中医诊疗技术将

不断创新优化。一方面，借助人工智能、大数据等

技术，实现中医诊断智能化、客观化，精准判别证

型，确保治疗精准性；另一方面，中医外治法如艾

灸、针灸、穴位贴敷等，其作用机制将被深入挖

掘，操作更加规范、标准化，提升疗效稳定性与可

重复性。中药复方研发将基于网络药理学、分子对

接等前沿技术，对传统方剂二次开发，深入分析其

疗效机制，更好地发挥其多机制、多靶点的优势。

同时，开展大规模多中心的中药复方治疗 IBS的疗

效研究，提升中医药治疗 IBS的证据等级。
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Current Status， Strategies and Prospects of Traditional Chinese Medicine Diagnosis and Treatment for 
Irritable Bowel Syndrome
WEN Yandong1， YANG Zhi2， HUANG Shaogang3， LI Zhongyu2， MA Xiangxue3， XU Qing1， DU Liqing3， 
YUAN Bochao1， TIAN Yibing1， GE Wentong2， ZHAO Xiaofan2， LIU Chang2， TANG Xudong2

1.  Eye Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100040；2.  Institute of Spleen and Stomach Diseases，
Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences；3.  The First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese 
Medicine
ABSTRACT Irritable bowel syndrome （IBS） is a functional bowel disorder characterized primarily by abdominal 
pain and altered defecation habits.  In recent years， traditional Chinese medicine （TCM） has made progress in multi⁃
ple aspects of IBS research and treatment， including syndrome distribution， development of TCM formulas， clinical 
efficacy evaluation， external therapies， and psychosocial regulation.  However， it still faces challenges such as over-
reliance on symptomatic manifestations rather than biomarkers for diagnostic criteria， and the lack of high-quality evi⁃
dence-based data supporting the efficacy of TCM formulas in treating IBS.  This paper proposed that TCM diagnosis 
and treatment of IBS should adhere to the strategy of integrating the holistic concept with syndrome differentiation and 
treatment， combining TCM external therapies such as acupuncture， moxibustion and acupoint application）， and 
emphasizing individualized diagnosis and treatment for psychosomatic abnormalities.  Future research should integrate 
multi-omics technologies， artificial intelligence and other methods to deepen the understanding of the pathogenesis of 
IBS and the mechanisms of TCM formulas， so as to promote the standardization and internationalization of TCM in the 
diagnosis and treatment of IBS.
Keywords irritable bowel syndrome； spleen-stomach diseases； traditional Chinese medicine therapy； diagnosis and 
treatment strategies； literature review
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