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刘启泉辨治腹泻型肠易激综合征经验
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  肠易激综合征（ Irritable bowel syndrome，IBS）是
一种常见的以腹痛和或腹部不适伴排便习惯改变为特

征的功能性肠病（ Functional bowel disease，FBD） ，分为
腹泻型、便秘型及腹泻便秘交替型，其中以腹泻型最为常
见。河北省中医院刘启泉教授临证30余载，学验颇丰，治疗
腹泻型IBS 取得了较好的疗效，现介绍如下。
1 病因病机

腹泻型 IBS 以排便次数增多、粪质稀溏或水样便、
腹部不适或疼痛为其特点，多属于中医“泄泻”、“腹痛”
范畴，刘老师认为，其发病为多种因素综合作用，病程
较长，常常寒热夹杂，虚实并见，与肝、脾、心、肾等脏器
密切相关，其主病机为肝脾失调、心神失养。饥饱失常，
劳倦过度，或久病缠绵，均可致脾胃受损，日久即导致
脾胃虚弱，清浊不分，混杂而下，遂成泄泻。 肝主疏泄，
调节脾运，若遇忧思恼怒、焦虑紧张等，则肝气郁结，横
逆犯脾，致肝脾不和，可出现腹痛、腹泻等。目前普遍认
为，精神心理障碍是肠易激综合征发病的重要因素，不
少IBS 患者有心理障碍或精神异常表现。从临床上看，
很多患者有失眠、焦虑、过分关注疾病的细微变化等症
状，可见脾胃之运化功能与精神情志息息相关。
2 治疗经验
2.1 升阳运脾

腹泻型 IBS 病位在肠，其本在脾胃，临床常见大便
溏泻，迁延反复，腹痛隐隐，肠鸣腹胀，食少、食后满闷
不舒或食后即泻，面色萎黄，肢体倦怠，舌淡苔白，脉沉
细弱，此皆因脾之清阳不升，治宜健脾化湿、调畅气机
为主。 常予茯苓、白术、山药、隔山消、薏苡仁、砂仁、佩
兰、陈皮、佛手等。脾为湿困，中气下陷，则需振奋脾气，
刘老师常加入葛根、升麻以升阳，使脾之清阳得补而
升，则脾运自健。食滞纳差者，多用（炒）莱菔子、（炒）谷
芽、（炒）麦芽、鸡内金；四肢倦怠，舌苔厚腻者，常选砂
仁、豆蔻。 本病多为久泻，可用固涩，但因其易兼挟痰、
瘀，刘老师多选用性平或偏凉的白芍、石榴皮、诃子、芡
实、益智仁等，同时根据致病因素的不同配合黄连、黄

芩、木香、凤尾草、石菖蒲等，并慎用肉豆蔻、赤石脂、禹
余粮等温涩之品，以防滋腻碍脾，致中土壅滞。
2.2 疏肝理气

本病常由过度紧张，烦恼郁怒，致肝气不舒，横逆
脾土而发，土虚木乘，脾失健运，升降失职，大肠传导失
司而致腹泻。患者每遇抑郁恼怒或精神紧张之时，发生
腹中雷鸣，攻窜作痛，少腹为甚，腹痛即泻，泻后痛减，
矢气频作，伴胸脘痞满，嗳气食少，舌淡红、苔薄白，脉
弦细。治以理气调肝，常选用柴胡、香附、枳壳、八月札、
白芍、白术、陈皮、防风等。 其中刘老师尤擅用柴胡、防
风，柴胡小剂量（6～9g） 可以升阳，中剂量（12～15g）
用以疏肝，大剂量（20g 以上）清热透邪；防风为风药中
之润剂，搜肝气而疏肝，升阳气而醒脾，取风能胜湿之
意，于此处佐用既可疏散肝郁，又起胜湿止痛、止泻的
作用。兼见口中异味、口干，舌红、苔黄者，可选黄芩、黄
连、蒲公英、栀子；腹痛较甚者，多用延胡索、红藤、乌
药；大便黏滞、便下不爽者，予藿香、佩兰、白残花、（炒）
薏苡仁、豆蔻、秦皮。刘老师强调，用疏肝理气法应注意
肝体阴而用阳，虽宜疏泄条达，但不可太过，以防伤及
肝阴，敛肝柔润药物也不可使用太多，以防影响肝升
发；抑肝宜用酸味，临证多重用白芍柔和肝体以泻肝
木，用量随脾气渐复而递减，才能做到柔肝不碍脾，理
气多选不伤阴的香橼、佛手、绿萼梅等，而尽量避免应
用三棱、莪术等峻猛破气之品。
2.3 调心安神

目前多数医家已认同腹泻型 IBS 的发生与情志密
切相关，心主神明，为五脏六腑之大主，情志发于心而
应于五脏，据此刘老师在既往“从脾论治”、“从肝论治”
的基础上，提出了“从心论治”，依据心神（精神心理因
素）与胃肠（消化系统）的相关性来治疗IBS。 针对本病
患者在腹泻、腹痛的同时，常有失眠多梦、心烦焦虑等
心神失常的表现，治疗采用运脾疏肝，调心安神、解郁
理肠，使心神得养，肠胃气机得以调畅。同时脾胃健运，
血生化充足，则心有所养，神有所归，失眠、焦虑等精神
症状自可好转。 临证中刘老师常选用合欢花、合欢皮、
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夜交藤等。 其中尤其喜合用合欢花、合欢皮，二者一气
一血，花轻清走上，皮和血下行，既入肝经又入心经，既
可解郁又可安神，治疗虚烦不安，是调心安神之佳品。
《神农本草经》 云合欢皮 “主安五脏，和心志，令人欢
乐无忧”；久泻伤阴，夜交藤归心、 肝经，味甘能补，
有滋阴养血、 养心安神之效，常与合欢皮相须为用，
《饮片新参》 云其 “养肝肾、 止虚汗，安神催眠”。 此
外，还应针对引起心神失常的病因进行调理治疗，如
由于心阴亏虚，而出现心烦失眠、 多汗等症状时，可
选用百合、 生地黄、 浮小麦等养心安神。 心脾两虚而
见不易入睡、 多梦易醒、 心悸健忘、 神疲食少等，可
选用白术、 甘草、 当归、 黄芪、 五味子益气养心。 腹
痛明显者可予延胡索、 白芍理气柔肝止痛；腹胀明显
者予枳壳、 木香、 荔枝核理气消胀；腹泻明显者用健
脾利湿，收涩止泻之品，如芡实、 莲子、 益智仁。 治
疗本病应避免应用磁石、朱砂等金石重镇安神之品，以
防止清阳难升，泄泻更甚。

3 典型病例
李某，男，39岁。 腹痛腹泻反复发作5年，腹痛隐

隐，部位不固定，腹痛即泻，每日3～10次，多为水样
便，每于饮食不慎及精神紧张时加重，肠鸣腹胀，食少、
面色萎黄，肢体倦怠，失眠多梦，心烦，纳差，舌淡红、苔
白微腻，脉弦细。 电子肠镜未见明显异常，大便常规示
水样便、色黄，镜检见有未消化食物。 西医诊断为腹泻
型 IBS，中医诊断为泄泻，辨证为肝脾失调、心神失养，
治以疏肝运脾，调心安神。 处方：隔山消15g，柴胡12g，
白芍20g，当归12g，白术10g，茯苓15g，枳实12g，八月札
15g，佩兰12g，合欢皮20g，合欢花12g，夜交藤20g，
（炒）谷芽、（炒） 麦芽各20g，砂仁6g，石榴皮15g，芡实
12g，葛根20g，防风6g，服药7剂，复诊时大便每日一二
次，基本成形，腹痛缓解，睡眠好转。后用上方加减调理
2周而病愈，随访1年，未复发。
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