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肠易激综合征的中医时间医学时序治疗策略
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［摘要］ 从中医时间医学视角出发，系统探讨阴阳消长、子午流注及营卫循行等节律理论与肠易激综合征

（IBS） 发生发展的内在联系。认为 IBS的核心病机为肝失疏泄、脾胃升降失常，而昼夜节律紊乱可通过破坏

阴阳、营卫平衡，加重脏腑功能失调。生物钟基因调控的免疫节律、菌群节律、神经内分泌节律与中医学

“天人相应”理论具有一致性，故提出通过顺应自然节律调整 IBS 治疗方案，包括时序养生调摄、时序外治

疗法及时序药疗等，为 IBS的临床诊疗提供思路。
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肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）
是一种常见的功能性胃肠疾病，其核心表现为反复

发作的腹痛、腹部不适与排便习惯紊乱，该病可按

排便性状进一步划分为腹泻型 （IBS-D）、便秘型

（IBS-C）、混合型（IBS-M）、未定型（IBS-U）四种

亚型［1］。我国 IBS 患病率约为 1. 4%~11. 5%［2］。现

代医学认为，IBS发病与脑-肠互动异常密切相关，

涉及肠道低度炎症、菌群失衡、内脏高敏感及应激

反应等多因素共同作用［3］。研究发现，许多 IBS患

者症状呈现昼夜波动，提示生物钟失调可能参与其

病理过程［4］。根据 IBS核心症状，可将其归属于中

医学“腹痛”“泄泻”或“便秘”等范畴［5］。现代

生物钟基因的表达振荡与中医学中“阴阳消长”

“子午流注”“营卫循行”的节律观念高度吻合，并

且生物钟分子在全身多组织的广泛表达体现了节律

调控的整体性，这与中医学“天人相应”的整体观

相通。基于此，本文从中医时间医学角度探讨 IBS
病理特征的节律性，以深入理解其发病机制，也为

IBS的因时诊断和择时治疗提供思路。

1　IBS现代病理机制的时间生物学特征

IBS的病理过程包括免疫激活调节、炎症因子

释放、菌群结构与代谢振荡以及神经内分泌调节

等，而上述过程均受生物钟基因调控。昼夜节律紊

乱可加剧肠道低度炎症、内脏高敏感和微生物失

衡，从而促进 IBS的发生与发展。时间生物学为深

入理解 IBS的时序性病理特征提供了新视角。

1. 1　低度炎症与免疫应答节律性失调

IBS 的肠道低度炎症与免疫激活并非持续恒

定，而是呈现时间生物学特征。胃肠道运动受生物

节律调控，昼夜节律失调可加剧 IBS的临床症状［6］。

时间生物学研究表明，包括肥大细胞［7］、巨噬细

胞［8］、T淋巴细胞［9］在内的多种免疫细胞活性均存

在昼夜波动，这种免疫节律受生物钟基因如时钟节

律调节蛋白（CLOCK） /脑和肌肉芳香烃受体核转

运样蛋白 1 （BMAL1）及褪黑素、组胺等神经调节

物质的时序性释放所调控［10］。在 IBS的发生发展过

程中，昼夜节律紊乱可破坏此种免疫稳态，导致日

间促炎反应过亢或夜间抗炎能力不足，加剧肠道黏

膜屏障损伤与内脏高敏感，表现为症状的昼夜波

动［11］，这与部分 IBS患者夜间腹痛加重的临床表现

相符。因此，针对 IBS的抗炎或免疫调节治疗，应

考虑时间因素，在炎症高峰前干预或于修复时段给

予支持，这正与中医学“因时制宜”的理念不谋

而合。

1. 2　肠道菌群振荡与微生物-宿主共进化

肠道菌群的组成、丰度及代谢活性随宿主昼夜

节律和进食周期而振荡，即在进食期菌群代谢活

跃，厚壁菌门相对丰度升高，短链脂肪酸产生增
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加；禁食期菌群代谢模式转换，拟杆菌门活性增

强，菌群多样性维持稳定，形成与宿主生理相适配

的节律模式［12］。研究［13］发现，扰乱光暗周期可导

致小鼠菌群多样性下降、节律消失，并诱发 IBS样

症状。还有研究［14］在昼夜节律紊乱的人群中也观

察到类似菌群节律紊乱与肠道炎症状态。宿主肠上

皮细胞的生物钟基因 （如 BMAL1） 是维持菌群节

律的关键［15-16］，节律一旦紊乱，肠道菌群便从有序

的“振荡”变为无序的“紊乱”，进而通过影响短

链脂肪酸代谢、胆汁酸循环及脑-肠轴通讯，加剧

IBS病理改变。由此可见，恢复菌群稳态在于重建

其正常的菌群生态节律。这为中医学“食饮有节，

起居有常”的养生观及择时使用益生菌提供了现代

生物学依据。

1. 3　脑-肠轴功能紊乱与神经内分泌节律失常

脑-肠轴作为神经-内分泌-免疫的高级整合平

台，其功能活动具有精确的时序性。IBS患者神经

内分泌节律常出现失常，如应激反应在夜间本应趋

于平缓，但 IBS患者可能存在下丘脑-垂体-肾上腺

轴（HPA）持续激活，导致促肾上腺皮质激素释放

因子（CRF）水平异常升高，进而增加夜间肠道通

透性和内脏敏感性［17］。中枢 5-羟色胺 （5-HT） 节

律的紊乱则可能与伴随的焦虑、失眠等情绪障碍密

切相关［18］。因此，脑-肠轴的“时序编码错误”是

IBS症状产生与加重的重要环节。外在的昼夜节律

紊乱和内在的精神心理应激共同影响脑-肠互动，

导致胃肠运动、分泌功能与感觉传导在时间维度上

的失调。这从现代医学角度印证了中医关于情志不遂、

寤寐失常可致肝失疏泄、脾胃升降逆乱的核心病机。

2　IBS中医病机的时间节律认识

中医时间医学是在“天人相应”整体观指导下

研究自然界周期性节律与人体生理、病理及诊疗预

防关系的学科。中医学将人体节律主要归纳为日节

律、月节律和四时节律等［19］，这些时间医学观与

现代时间生物学发现的生物钟基因机制高度吻合，

共同印证了生命活动的时序性规律。中医时间医学

以“阴阳消长”为总纲，以“气血周流”为核心，

以子午流注、营卫循行等周期性变化为基础。从时

空维度系统阐释气血阴阳对 IBS的调控机制，有助

于从中医时间医学角度揭示 IBS的病理机制。

2. 1　阴阳消长：IBS时间节律的基础

阴阳是对自然界相互关联事物或现象对立统一

属性的哲学概括，亦可用于概括人体生命活动的节

律性变化。人体阳气随四时发生同步节律变动，即

早晨生发、午间隆盛、黄昏收敛、夜半内藏，反映

出气血阴阳与自然消长同步的节律特征。若阴阳消

长失衡、节律紊乱，则易导致疾病发生。在疾病发

展过程中，阴阳消长亦表现出时间特性，如旦慧、

昼安、夕加、夜甚的演变趋势［20］。研究表明，昼

夜节律失调的人群中，IBS 患病率显著升高［21-22］。

肠运动本身存在明显的昼夜节律，通常夜间活动减

弱，晨起后增强。昼夜节律紊乱易导致肠运动失

常，继而可诱发便秘、腹痛等 IBS症状［23］。因此，

择时用药已成为提高疗效的重要策略。

2. 2　子午流注：IBS经脉气血运行的时序规律

子午流注理论是中医学时间医学体系的核心内

容之一，该理论以“天人相应”整体观为指导，依

据气血随时辰流注的规律，结合一日十二时辰的阴

阳消长变化，阐释气血在经脉中按时序灌注、盛衰

起伏的节律特征，指导疾病防治与养生实践，其理

念与现代生物节律学说高度契合。《灵枢·卫气行》

云：“岁有十二月，日有十二辰，子午为经，卯酉

为纬。”“子午”指时间，对应阴阳转化的关键节

点，子主夜半为阴极阳始，午主日中为阳极阴始。

“流”指气血的运行流转，“注”指气血灌注于特定

经脉脏腑，“流注”则喻示气血如潮汐般在经脉中

有序运行，灌注周身，循环不息。气血是维持人体

生命活动的物质基础，经脉是气血运行的通路，子

午流注的核心要义即“气血按时辰而注于经脉”，

脏腑功能也随之呈现节律性变化。正常情况下，气

血随时辰流转，在相应经脉的当令时段精准灌注肠

腑，保障肠腑传导有序。若子午流注节律被打破，

肠腑得不到适时的气血濡养，可能引发腹痛、排便

异常等 IBS症状。卯时（5：00—7：00）大肠经当

令，此时气血旺盛流注大肠经，大肠作为“传导之

官”，其传导糟粕的功能依赖此时气血的充养与推

动；辰时（7：00—9：00）胃经当令，气血转而灌

注胃经，胃为“受纳腐熟之官”，此时气血充盛以

助胃腑腐熟水谷、通降气机。在 IBS患者中，因情

志失调、饮食不节等因素，卯时大肠经气血运行不

畅，气机壅滞则大肠传导失司，表现为便急、腹

痛、腹泻或便秘；辰时胃经气血壅滞，胃失和降则

气机上逆，进一步影响大肠传导，加重排便异常。

研究发现，晨起空腹时及早餐后胃结肠反射最为活

跃［24］，这与中医理论中卯时大肠经、辰时胃经气

血旺盛的时段存在对应关系，临床治疗时可借此生

理节律调节结肠运动、改善便秘。

2. 3　营卫循行：IBS防御调节系统的时间节律特征

营卫理论是阐释人体生理节律与防御调控系统
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的重要理论。营气与卫气均化生于水谷精微，其中

营气行于脉中，濡养脏腑，化生血液；卫气行于脉

外，温煦体表，防御外邪，司腠理开阖；二者循行

周身，如环无端，具有明确的周期节律性。卫主

气，运行遵循昼夜节律。《灵枢·卫气行》曰：“故

卫气之行，一日一夜五十周于身，昼日行于阳二十

五周，夜行于阴二十五周，周于五脏。”营主血，

营血盛衰消长受月节律影响，人体气血随着月相盈

亏产生周期性变化。《素问·八正神明论篇》曰：

“月始生则血气始精，卫气始行。月廓满则血气实，

肌肉坚。月廓空则肌肉减，经络虚，卫气去，形独

居。”营卫调和是维持正常昼夜节律的基础。营卫

充盛、循行有序，则人寤寐如常；若营卫衰少或运

行失常，可导致昼不精、夜不瞑，出现睡眠障碍。

现代研究［25］ 表明，健康的睡眠模式有助于降低

IBS等消化系统疾病的发病风险。昼间肠道免疫处

于活跃状态，加强监视清除功能，夜间免疫耐受状

态，有利于组织修复［26］。营气濡养脏腑，为肠道

维持正常结构与功能提供物质基础，这与肠道黏膜

屏障的完整性具有内在关联；卫气温煦防御、司开

阖的功能，则与机体的免疫防御功能相呼应。从节

律特征而言，卫气“昼行于阳、夜行于阴”的循行

规律，与肠道免疫功能的昼夜节律高度吻合。若营

卫失谐，可导致卫气运行失常，入夜不得归阴，引

发肠道免疫节律紊乱，表现为黏膜低度炎症，形成

所谓“卫气内伐”之病理状态［27］。临床常见 IBS患

者夜间腹痛伴失眠，即与营卫失调致胃肠气机逆

乱、脏腑失和密切相关。

总之，可从中医学视角将 IBS的时间节律性病

理特征概括为阴阳消长失衡的内在动力不足、子午

流注失序的经络通道异常以及营卫循行失和的防御

调控系统紊乱，且三者相互关联，共同构成了 IBS
“节律紊乱、脏腑失调”的核心病机。

3　基于时间医学的 IBS中医防治策略

中医时间医学在 IBS防治中的具体应用主要体

现在“未病先防”与“既病防变”两个层面，其核

心在于顺应人体生理节律，以达到调和阴阳、扶正

祛邪的目的。

3. 1　未病先防——调摄生活，顺应节律

IBS的发病与饮食不节、情志失调、邪气侵袭

及素体虚弱等密切相关，因此对情志与生活节律的

调摄尤为必要。

3. 1. 1　精神情志调摄　中医学主张顺应春生、夏

长、秋收、冬藏的规律，以调摄精神情志。春属

木，与肝相应，应保持心情舒畅，避免抑郁恼怒，

可通过踏青、饮用疏肝理气茶等助肝气升发；夏属

火，与心相应，应清心降火，避免急躁易怒，可通

过午休、静心冥想等调和心神；长夏属土，与脾相

应，应保持心境平和，避免思虑过度，可通过健脾

食疗、腹部按摩等助脾运化；秋属金，与肺相应，

应收敛情志，避免悲忧伤感，可通过登高望远、润

肺养生等助肺气收敛；冬属水，与肾相应，应静心

养藏，避免烦扰过度，可通过早睡晚起、温补养生

等助肾气内藏。

3. 1. 2　饮食起居有常　《素问·上古天真论篇》

强调“法于阴阳，和于术数，食饮有节，起居有

常，不妄作劳”，主张饮食搭配应顺应自然，起居

作息要规律有常，劳逸结合。饮食须“有节”，即

定时、定量、选择适当种类。 IBS-D 患者尤忌生

冷、性寒凉及润下之品，建议依据四时气候特点在

夏季适量食用莲子、芡实等健脾化湿之品。子时

（23：00—1：00）胆经当令，胆气开始生发，23：00
前入睡有助胆气枢机运转正常，进而促进肝之疏泄

与脾胃之运化。此外，营卫调和是 IBS患者维持病

情稳定的关键：昼间应保持适量活动，避免久坐不

动导致卫气壅滞；夜间营气入于阴分，应保持睡眠

安稳，助营气濡养肠腑。

3. 1. 3　传统功法运动　适度运动能畅达气机，调

和身心。传统养生功法如太极拳、八段锦、五禽戏

等适宜 IBS患者长期坚持。如八段锦外练形体，通

过特定动作导引，可针对性调节脾胃气机、疏肝理

气、固护脾肾；“摩腹”动作尤为关键，可在辰时

（7：00—9：00）或酉时（17：00—19：00）进行，

通过腹部揉按的物理刺激与气机导引，促进胃肠蠕

动，缓解腹胀、便秘等症状。太极拳动作舒缓，注

重动作与呼吸的协调，可在清晨即阳气升发时段练

习，通过导引阳气、调畅全身气机，可改善肝气郁

结、脾胃虚弱所致的 IBS症状。

3. 2　既病防变——因时施治，择时干预

中医学注重根据患者个体差异进行辨证施治，

同时考虑地域差别，从而更好地诊治 IBS。依据气

血阴阳的日节律与四时节律制定治疗方案，可有效

改善 IBS的临床症状。

3. 2. 1　单用时序外治法　基于灵龟八法择时取穴

原理，先根据病因、病机选择交经八穴中与疾病对

应之穴，在其开穴的时辰约定患者前来治疗，即择

时选取八脉交会穴针刺，因公孙通冲脉，属脾络

胃，内关通阴维脉，脾胃虚弱型 IBS-D常取公孙配

内关，二穴合用共奏理气和胃、健脾止泻之功［28］。
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同理，在气血流注至此二穴的特定时辰施以雷火

灸，能借助灸火温通之力，高效激发经气，实现温

补脾肾、固肠止泻的目的［29］。遵循气血盛衰的日

节律，常于巳时（9：00—11：00）足太阴脾经气

血旺盛时，针刺脾经穴位如阴陵泉、三阴交，并配

伍大肠俞、天枢等局部俞募穴，以顺应营卫循行中

“营气应时注脏腑”的规律，强化健脾祛湿、调节

肠腑之效。另外，可于夏季三伏自然界与人体阳气

最为隆盛之时，选用辛温走窜之品如白芥子、细

辛、干姜等制成药膏敷贴于特定穴位，以合天地之

阳温补人体脾肾之阳，加强散寒除湿之力。

3. 2. 2　联合时序疗法　将子午流注纳甲法针刺与

内服方剂相结合，对于肝郁脾虚型 IBS-D，根据患

者就诊时间开穴，配合针刺天枢、大肠俞等穴位治

疗，针刺旨在即时疏通紊乱之经气，而中药汤剂则

同样遵循时间法则，选择在巳时服用痛泻要方煎

剂［30］，使药力与经气同步抵达病所，共奏疏肝健

脾、调和肝脾之效，实现协同治疗效应。另外，可

于巳时先行雷火灸，利用灸热温通脾经气血，随即

进行穴位贴敷，此时腠理开泄更利于药力渗透，常

选用肉桂、吴茱萸等温阳之品［31］。雷火灸与穴位贴

敷序贯应用，先后天同补，持续发挥温阳固脱之功。

3. 2. 3　择时服药策略　中药内服的择时策略核心

在于顺应阴阳消长与经脉流注节律，以引药直达病

所，优化疗效。可于阳气初生之晨予温补升散之

药，如补中益气汤、参苓白术散等［32］，以借自然

界阳气升腾之势助药力温运脾阳、升清止泻；于阴

气渐盛之暮采用滋阴沉降之品，以助阴血滋生，潜

阳入阴，恢复“阴平阳秘”状态。针对兼有肝郁气

滞的患者，可于卯时初服用温胆汤、柴胡疏肝散等

疏肝理气之方，晨起至上午 9：00辅以轻敲循按胆

经循行路线，以助少阳之气升发，疏木达土。中医

药以其多靶点的特性在疾病治疗中能够发挥多重效

用，可用于调整肠道菌群与昼夜节律之间的相互作

用关系以及调节睡眠、认知障碍从而改善脑-肠轴

发挥重要作用［33］。

4　小结

本文从中医时间医学视角探讨了 IBS的发生与

发展，认为 IBS 的核心病机是节律紊乱、脏腑失

调，涉及阴阳消长失常、营卫运行失和、气血周流

失序等多个方面。现代研究发现，IBS患者存在显

著的时间节律紊乱，包括昼夜节律失调、免疫节律

和菌群节律紊乱，这些紊乱的病理机制与中医学阴

阳失调、营卫失和病机高度吻合。基于中医时间医

学的 IBS防治策略，即通过顺应自然节律调整治疗

方案和生活方式，恢复患者的生物节律，改善临床

症状，可为 IBS的防治提供新思路。
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Chronotherapy Strategy for Irritable Bowel Syndrome in Traditional Chinese Medicine Chronomedicine
SHEN Mengwen1，2， GUO Xinyue1，2， WANG Weijia1，2， MA Zhanlong1，2， LIU Tingting1，2， WEI Yuxin1，2， SUN 
Zhiguang2

1.  The Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210029；2.  Nanjing University of Chinese Medicine
ABSTRACT From the perspective of traditional Chinese medicine （TCM） chronomedicine， this article systemati⁃
cally explored the inherent connection of rhythmic theories such as the waxing and waning of yin and yang， the ebb 
and flow of midnight and midday， and the movement of ying and wei levels， with the occurrence and development of 
irritable bowel syndrome （IBS）.  The core pathogenesis of IBS involves the liver failing to govern the free flow of qi， 
and the dysfunction of the spleen and stomach in ascending and descending.  Circadian rhythm disruption can further 
exacerbate dysfunction of zang-fu （脏腑） organs by damaging the balance of yin-yang and ying-wei.  The immune 
rhythm， microbiome rhythm， and neuroendocrine rhythm regulated by biological clock genes are highly consistent 
with the TCM theory of "correspondence between heaven and humankind".  Therefore， it is proposed to adjust IBS 
treatment plans in accordance with natural rhythms， including temporal health preservation and management， temporal 
external therapies and temporal medication， in order to provide a new approach for the clinical diagnosis and treat⁃
ment of IBS.
Keywords irritable bowel syndrome； traditional Chinese medicine chronomedicine； circadian rhythm； brain-gut 
axis； gut microbiota
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