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［摘要］ 肠易激综合征是临床常见的功能性胃肠疾病，其发病机制复杂，临床表现多样，中医治疗具有一

定优势。在临床实践中辨证配伍应用风药，常可获得良好疗效。风药有升发清阳、健脾胜湿、疏肝理气、透
达玄府、辛以润燥之效。探讨风药的应用与肠易激综合征的病因病机关联，同时例举防风、柴胡、升麻三味
风药及其验方的现代药理，临床当辨证应用。
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肠易激综合征 ( irritable bowel syndrome，IBS)
是临床常见的功能性胃肠疾病，是一组包括腹痛、
腹胀伴排便习惯改变，粪便性状异常等临床表现的

症候群，持续存在或间歇发作，但无器质性疾病证

据。全球 IBS总患病率在 5% ～ 25%之间，欧洲和
北美国家为 10% ～ 15%，大洋洲国家为 11% ～
17%，非洲国家为 10%左右，亚洲国家为 5% ～
10%［1］。近年来随着社会生活节奏加快，生活工
作压力加大，IBS发病率呈上升趋势。

1 发病机制与治疗现状

IBS的发病机制复杂，目前研究表明，其可能
与遗传、胃肠动力异常、肠道菌群失调、脑-肠轴
功能失调、内脏高敏感、社会生活环境因素、肠道
炎症、神经内分泌免疫功能异常、下丘脑自主神经
功能异常、下丘脑-垂体-肾上腺轴异常、心理障碍
等因素有关。罗马Ⅲ诊断标准根据大便性状将其分
为腹泻型 ( diarrhoea-predominant IBS，IBS-D) 、便
秘型 ( constipation-predominant IBS，IBS-C) 、混合
型 ( mixed-type IBS， IBS-M ) 和不定型 ( unsub-
typed IBS，IBS-U) 四个临床亚型［2］。现代医学尚
无一种药物或单一疗法对 IBS 完全有效。目前 IBS

的治疗主要分为一般治疗、药物治疗和非药物治
疗。一般治疗主要为生活方式调整和饮食、心理指
导。药物治疗包括解痉类、5-羟色胺 ( 5-HT) 相
关制剂、导泻药、止泻药、肠道菌群调节剂、抗精
神类制剂。非药物治疗包括饮食疗法、心理疗法等。

2 中医病因病机

中医学结合 IBS 的症状体征，可将其归属于
“泄泻”“便秘”“腹痛”“痛泻”“肠郁”“气秘”
范畴，“脾约”“不更衣”“阴结”“阳结”亦与本
病有关。本病的发生可由素体脾胃虚弱，感受外邪，
饮食不节，情志不遂，久病伤脾等因素引起。诸多
原因导致脾失健运，气机升降失常，运化失司，形

成水湿、痰浊、瘀血、食积等病理产物，阻滞中焦
气机，导致肠道功能紊乱而致腹泻、便秘、腹痛。
IBS主要证素有肝实、脾虚、湿热、寒湿等［3］，病
性多虚实错杂，病位在肠，涉及肝、脾、肾三脏，
脾胃虚弱和肝气疏泄障碍存在于 IBS 发病的整个过
程，肝郁脾虚是导致 IBS发生的重要因素［4］。

3 风药与 IBS的病因病机联系

风具有以下特性，风为百病之长; 风为阳邪，

其性开泄易袭阳位; 风性主动，善行而数变。风证
表现较为复杂，IBS中便秘、泄泻发作不定，时有
反复的特点与风证较为符合。风邪或从外感，或从
内生，中医古籍中即有因风所致便秘、泄泻、腹痛
的记载。风邪外感，侵袭皮肤肌腠，人体正气亏
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虚，不能抗邪于外，由经脉传舍于肠胃，则致腹

胀、肠鸣，“多寒则肠鸣飧泄食不化，多热则溏出
糜”，正如《素问·生气通天论》所云: “因于露
风，乃生寒热，是以春伤于风，邪气留连，乃为洞

泄”。若风邪留恋不去，则致慢性泄泻。风邪内生
可由肺脾气虚，卫外不固，久风入中，肝气郁结，

气机失调，胃肠热盛，内热生风。风邪所致泄泻多
见腹胀腹痛，肠鸣，泄下完谷不化，多挟白沫，泄

后痛减，脉弦缓。风邪所致便秘多由肠风秘结所
致，便秘同时伴有肠鸣、矢气、腹痛阵作、脉弦等
症状。
风药是指善于治中医 “风证”的药物，其性

温，其味辛，具有升、散、动、窜的特点，有辛
散、升阳、托举、燥湿、引经之效。风药这一概念
的提出，最早见于李东垣的 《脾胃论》，书中以柴
胡、升麻、葛根、防风、羌活、独活、白芷、藁本
等药为代表，论述了风药在脾胃病治疗中具有升发

阳气、行风胜湿、发散郁热、疏达木郁、行经活
血、引药补脾等多种功效［5］。其运用风药的思想
来源于金代张元素《医学启源》。张元素依据五运
六气首创 “药类法象”以 “风升生，热浮长，湿
化成，燥降收，寒沉藏”为升、降、浮、沉机理，
归纳药物性能和功用，并将其归为 “风升生”一
类［6］。《汤液本草》亦云: “风升生，味之薄者，
阴中之阳，味薄则通，酸苦咸平是也。”

4 风药在 IBS中的运用

4. 1 升发清阳
先天脾胃虚弱，或是后天他病伤脾，均可致脾

虚运化无权，升降失调，清浊不分而致泄泻甚或完

谷不化。李东垣认为，脾气宜升则健，脾胃之气升
发，元气方能充沛，阴火才能潜降，阴阳合而气机

畅，风药的运用恰为此生。 《脾胃论·脾胃胜衰
论》中提到“春主升，夏主浮，在人则肝心应之。
弱则阴气盛，故阳气不得经营。经云: 阳本根于
阴，惟泻阴中之火，味薄风药，升发以伸阳气，则

阴气不病，阳气生矣。”风药为阴中之阳，引胃中
清气上升，又可散滞气，助阳气上升，脾运得健，

泄泻得止。若脾气虚弱，清阳不升，浊阴不降，又
可致便秘。李中梓认为，“如大便闭塞，或里急后
重，数至圊而不能便，……慎勿利之，利之则必致
病重，反郁结而不通也，以升阳除湿防风汤举其

阳，则阴气自降矣”。盖因风药能疏散肠风，风除
则结散; 风药能升清，升清浊降气机得畅则大便自

通，正如《脾胃论》中所言: “风结、血结皆能闭
塞也，润燥、和血、疏风，自然通利也”。
4. 2 健脾胜湿
湿邪是导致泄泻的重要因素，分为外感、内

生。外感湿邪，内侵脾胃，脾运失常可发为泄泻。
若脾失健运，无以运化水湿，湿邪内生，混杂而下

亦导致泄泻，湿盛困脾又可加重脾虚。《先醒斋医
学广笔记·泄泻》曰: “长夏湿热令行，又岁湿太
过，民多病泄。当专以风药，如羌活、防风、升
麻、柴胡、白芷之属，必二三剂，缘风能胜湿故
也。”盖因风性善行，风药多辛香，走窜力强，可
散湿浊，防湿邪困脾，亦可行气止痛且风药多有升

发之性，可振奋脾阳，阳气升腾，脾运得健，则湿

邪得化。泄泻日久又可损及脾阳，脾阳不足，升举
无力，又加重泄泻。《医碥》云: “泄泻因于湿者，
治湿宜利小便，若气虚下陷而利之，是降而又降

也，当升其阳，所谓下者举之也。升阳用风药，风
药又能胜湿”，指出挟有气虚阳虚之泄泻治疗上应
升阳健脾，湿邪自化，此时若是 “用淡渗之剂以
除之，病虽即已，是降之又降，是复益其阴而重竭

其阳”，除湿 “必用升阳风药即差”。若湿邪日久
不化，困遏脾阳，日久脾胃虚弱，亦可见便秘之

象，此时多大便黏滞不干，有便不尽之感，应用风

药有“地上淖泽，风之即干”之妙。
4. 3 疏肝理气
《顾松园医镜》曰: “三焦相通，不过一气，
气闭则大便亦闭。”气是构成和维持人体生命活动
的物质基础之一，气的升降出入正常，可助机体生

理功能的正常进行。肝为风木之脏，将军之官，主
疏泄，可条畅气机。肝主疏泄功能正常则全身气机
升降出入调畅，既可以助脾运化，升发清阳，水谷

精微上归于肺，又能助胃受纳腐熟水谷，促进浊阴

之气下降，使糟粕达于肠，大肠传化功能正常，则

大便得时而下。如《血证论·脏腑病机论》所云:
“木之性主乎疏泄。食气入胃，全赖肝木之气以疏
泄之，则水谷乃化。设肝不能疏泄水谷，渗泄中满
之证在所难免。” IBS 患者多因情志因素诱发，情
志不畅则肝气郁结，疏泄功能失常，肝病必侮其所

胜，克脾土则腹胀，便或溏或不爽; 发为泄泻则痛

而欲泻，泻而痛减; 发为便秘则粪质不硬，虽有便

意，但便而不畅，故治疗应以疏肝理气开闭。季光
亦认为，升肝降肺，调畅全身气机，便秘自解［7］。
李东垣曰: “肝阳不足不舒，风药疏补之”，风药
属木，有升散之性，可条达肝气，泻过旺之肝气，
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防木旺克土，散肝开郁，舒脾助运。
4. 4 辛以润燥
肠道燥热为 IBS-C 主要证型之一，热病之后，

余热留恋肠胃或脾胃热盛，湿热下注大肠，热邪耗

津伤阴，气血失和，火热生风，风盛则干，则津液

更伤，阴津不足则无水行舟导致大便干结，秘涩不

通。风药多辛散，可宣通三焦之气，气行则血行津
行，津液得布，肠道得以津血濡润，燥结自通。
《圣济总录》中威灵仙散以威灵仙、羌活祛风散寒
兼以通便治 “老儿风气壅盛，大肠秘塞，五六日
方大便一次”，即是取辛以润燥之意。
4. 5 开通玄府
肺在体合皮毛，肺与大肠相表里，风寒邪气侵

袭肺脏，肺气失肃则肠道传导失司，大便秘结不

通。风药辛润，其辛散上达之性可外散风邪助肺气
宣发，内通肠道气滞，气畅则肠道运化功能正常，

肠燥得润，燥结自除，可起 “提壶揭盖”之用。
久患腹泻、便秘多可损及气血阴阳，气血亏虚，无
力驱邪外出，郁火于内，火邪耗伤津液则大便秘结

不通，与湿邪结合化生湿热则大便无力，肛门灼

热，粪质黏滞。风药性升浮，其宣透之力有开通玄
府之功，可发散郁火，给邪以出路，火散而热自

除，结自解，便自通，即 《黄帝内经》所谓 “火
郁发之”。

5 风药治疗 IBS的药理作用探析

风药药味较多，现以防风、柴胡、升麻为例浅
述风药及其代表方剂在 IBS中的现代药理作用。
5. 1 防风
防风为风中润剂，首载于汉代 《神农本草

经》，辛甘性温，归膀胱经，兼入脾、肝经， 《医
方集解》云: “防风辛能散肝，香能舒脾，风能胜
湿，为理脾引经要药”。防风可 “主大风，头眩
痛，恶风，风邪，目盲无所见，风行周身，骨节

痹”，内外风兼可治之，外可入太阳经疏散风邪又
无燥烈伤阴之弊，内入肝脾经疏散肝气，升举脾

阳，除湿理气，李东垣有 “若补脾胃，非此引用
不能行”一说［8］。现代研究表明，肠道蛋白酶信
号会导致炎症后肠易激综合征 ( PI-IBS) 肠屏障损
伤及肠免疫的激活，诱发腹痛和腹泻症状。防风对
PI-IBS模型大鼠具有止痛、止泻作用，可扶植益生
菌，抑制条件致病菌; 降低肠道丝氨酸蛋白酶活

性，下调 PAＲ2 mＲNA 基因表达，增加紧密连接
ZO-1 蛋白表达［9］，其代表方剂有痛泻要方。

痛泻要方治疗 IBS-D 效果明确［10］，在补气健
脾、柔肝理气的配伍中，加入防风可谓妙用。在方
中防风随不同配伍作用亦异，配白芍能疏解肝郁;

得白术能舒脾升清; 伍陈皮能理脾胜湿。实验研究
表明，痛泻要方原方和防风单药均可抑制肠黏膜

PAＲ2 mＲNA基因表达，降低结肠黏膜炎症介质 P
物质、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 6 含量，去掉
防风则痛泻要方无此作用［11］。痛泻要方对小鼠热
板法和扭体法疼痛模型、蓖麻油致腹泻模型均有显
著的镇痛和止泻作用，去掉防风则作用减弱或消

失［12］。痛泻要方能够降低结肠 5-HT 表达，增强
5-HT4受体蛋白表达，从而提高内脏痛阈值，降低
内脏高敏性大鼠的肠道敏感性［13］。另有研究显示，
痛泻要方能使 IBS-D 模型大鼠粪便含水率降低，玻
璃小球排出时间显著延长，还可降低结肠组织血管

活性肠肽 ( VIP) 及血管活性肠肽受体( VIPＲ) 的蛋
白含量和 mＲNA表达［14］。
5. 2 柴胡
柴胡味苦、辛，性微寒，归肝、胆经，有疏风

散热、疏肝解郁、升阳举气之效。含柴胡皂苷、挥
发油、α-菠菜甾醇、多糖等［15］。现代研究表明，
IBS的发生与 5-HT表达水平密切相关，5-HT 及其
受体或转运体异常可导致 IBS。肠动力异常一直被
认为是 IBS 症状发生的重要病理生理学基础［16］。
药理研究证实，柴胡制剂和柴胡总皂苷均有明显镇

静作用，粗柴胡皂苷对醋酸、组胺和 5-HT 引起的
血管通透性增加具有抑制作用［17］，柴胡苷能促进

小鼠小肠的推进运动［18］。其代表方剂有柴胡疏肝
散、柴胡加龙骨牡蛎汤、四逆散、逍遥散。
现代药理研究表明，给予便秘模型大鼠柴胡疏

肝散灌胃给药治疗后，其胃肠道蠕动增强，干结便

质得到改善，肠推进率增强，血浆中胃肠激素浓度

水平如胃动素、胃泌素、P物质浓度均上升，水通
道蛋白 3 ( AQP3) 的表达适应性上调［19］。在疏肝
理气方面，动物实验表明，柴胡龙骨牡蛎汤可使抑

郁大鼠下丘脑、纹状体、边缘区和大脑皮层去甲肾
上腺素、多巴胺、5-HT 含量普遍增加，可调节胃
肠道功能失调引起的肠痉挛，从而发挥止痛、止泻
作用，其治疗难治性 IBS 疗效显著［20］。在疏肝调
脾方面，研究表明四逆散可通过改善动物状态、降
低肠道敏感性、改善肠推进功能、降低血清 5-HT
含量来治疗肝脾不调证 IBS 模型大鼠［21］。现代中
药药理研究表明，逍遥散能较好地保护应激动物，

参与调节交感肾上腺髓质系统和下丘脑-垂体-肾上
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腺皮质轴的活动［22］，降低 IBS 大鼠的内脏敏感性，
降低血清 5-HT，缓解 IBS症状［23］。
5. 3 升麻
升麻始载于 《神农本草经》，味辛、甘，性微

寒，归肺、脾、大肠、胃经，有清热解毒、发表透
疹、升阳举陷之效。《脾胃论》云: “脾胃不足之
证须少用升麻，乃足阳明、太阴引经药也。使行阳
道，自脾胃中右迁。少阳行春令，生万物之根蒂
也，更少加柴胡，使诸经左迁，生发阳明之气，以

滋春之和气也。”升麻升阳，旨在脾胃; 柴胡升
阳，意在肝胆。肝胆主春升之气，其疏泄之力有助
于脾胃清升。IBS患者存在促炎和炎症抑制细胞因
子之间的失衡［24］。现代药理研究表明，升麻具有
抗炎、镇痛等作用［25］，兴安升麻对动物的中枢神
经系统有镇静作用［26］。其代表方剂有补中益气汤、
升阳除湿汤、升阳益胃汤、升阳汤。
研究表明，补中益气汤治疗 IBS-D 疗效显

著［27］，具有双向调节细胞凋亡的作用［28］，可升高

脾虚大鼠胃泌素含量［29］。升阳除湿汤、升阳益胃
汤、升阳汤三方中均配以柴胡、防风、羌活、独活
等风药，意在风能胜湿。临床研究表明，升阳除湿
汤治疗 IBS-D疗效可靠，具有控制症状、提高患者
生活质量的作用［30］

6 讨论

风药属木，风性主动，助气血流通，气机舒

达，复肠道传导之功; 风性升浮，助脾胃之气升

腾，升阳举陷; 风能胜湿，湿盛则濡泻，风胜则

干。IBS 可归于脾胃气机升降失常，肠道传导失
司，临床中加入风药可使全方具灵动之效。然而目
前对于风药在 IBS中单味药应用的研究较少，大多
为成方研究，仍有必要进一步研究其作用机理以进

一步指导临床实践。风药所治之燥证为阳气不足，
阴寒凝滞，火屈于水，无以蒸腾津液所致，而非阳

盛津竭而致，临床当辨证应用，不可勿投，以防延

误病机。又风药大多辛香走窜，略投即可奏效，量
多则有耗气伤阴之弊，如李东垣用升麻、柴胡，一
般为一钱左右，非轻不举，乃取其顺阳气升浮之

性，轻而托之，临床用药仍需仔细权衡，辨证用药。
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Application of Wind-related Herbs in Treating Irritable Bowel Syndrome
XU Lin1，WANG Fengyun2，TANG Xudong2，LI Baoshuang2，MA Xiangxue1，TIAN Yaxin3

( 1． Graduate School，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Med-
ical Sciences; 3． Graduate School，China Academy of Chinese Medical Sciences)

ABSTＲACT Irritable bowel syndrome ( IBS) is a common functional gastrointestinal disorder in clinic． The patho-
genesis is complex． The clinical manifestations are various． Chinese medicine has certain advantages in treating IBS．
If wind-related Herbs are combined according to syndrome differentiation in clinical practice，the treatment is usually
effective． Wind-related Herbs have effects of ascending clear Yang，invigorating spleen，eliminating dampness，dis-
persing liver，regulating Qi，outthrusting to sweat pore，and spicy flavor to moisten dryness． This article is to explore
the correlation between the application of wind-related Herbs and the cause-pathogenesis of IBS． Meanwhile，the
authors give examples of 3 wind-related Herbs，including Fangfeng ( Ｒadix Saposhnikoviae，防风) ，Chaihu ( Ｒadix
Bupleuri，柴胡) and Shengma ( Ｒhizoma Cimicifugae，升麻) ，and record the modern pharmacodynamics of proved
prescriptions． Wind-related Herbs should be used according to syndrome differentiation clinically．
Keywords irritable bowel syndrome; wind-related Herbs; Fangfeng ( Ｒadix Saposhnikoviae，防风) ; Chaihu ( Ｒadix
Bupleuri，柴胡) ; Shengma ( Ｒhizoma Cimicifugae，升麻)
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