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从“一气周流”理论探讨腹泻型肠易激综合征的治疗

史中斐，郑艺君，刘平，张坤漓，吕咪，王凤云✉

中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场1号，100091

［摘要］ 基于“一气周流”理论探讨腹泻型肠易激综合征的病机，认为脾虚湿困、中气失于斡旋是本病发生

的根本，同时肝郁左升无力、肺滞右降不及、肾寒气化不行，加重气机失常是本病发生、发展的关键；基于

“一气周流”理论指导腹泻型肠易激综合征的治疗，则强调把握脾、肝、肺、肾四脏气机的整体变化，以恢

复中气斡旋为核心，并根据气机运转的动态变化分别侧重于健脾复运、调肝解郁、宣肃肺气、温肾助阳等治

法，多脏同调，促使一气周流通畅，进而治愈本病。
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肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）
是以腹痛、腹胀等腹部不适为主要表现，与排便相

关或伴随排便习惯和/或粪便性状改变的肠道功能

紊乱性疾病［1］。根据 IBS主要临床表现的不同，罗

马Ⅳ标准将其划分为四种亚型：腹泻型肠易激综合

征 （diarrheal irritable bowel syndrome， IBS-D）、便

秘型肠易激综合征、混合型肠易激综合征、肠易激

综合征不定型［2］。研究显示，我国普通人群 IBS的
总体患病率为 1. 4%～11. 5%［3-4］，其中约 74. 1%的

IBS患者为 IBS-D［3］。IBS-D具有慢性病程、易反复

发作的特点，严重影响患者的生活质量。因本病发

病机制尚未完全阐明，西医多以对症治疗为主，远

期疗效不明确［5］。中医药作为一种综合治疗方法，

在提高 IBS-D临床疗效、降低复发率及改善患者生

活质量等方面具有明显优势，值得深入研究。

中医学古籍无 IBS-D病名相关记载，现代临床

多将其纳入“腹痛”“腹泻”等范畴论治［6］。中医

学认为 IBS-D病位在肠，主要涉及脾、肝、肾，故

脾、肝、肾三脏是本病治疗的立足点［7］。在此基础

上，现代医家还有从风邪扰动［8］、阳失温运［9］、枢

机不利［10］等方面进一步阐释该病的病机和治疗。

本文以“气机运转”为切入点，基于“一气周流”

理论探讨 IBS-D的中医论治，强调中气升降对本病

的影响，以期为临床治疗拓宽思路。

1 “一气周流”理论源流及其内涵

“一气周流”理论是后世对黄元御学术思想的

总结概括［11］。“一气”即中土之气，“周流”指人

身之气左升右降，如环无端。“一气周流”的学术

思想根本上源于《黄帝内经》天人相应的气化理

论。《素问·六微旨大论篇》云：“出入废则神机化

灭，升降息则气立孤危。故非出入，则无以生长壮

老已；非升降，则无以生长化收藏。”［12］130气机升

降是万物生化的根本，而黄元御认为人体气机升降

的根本在于中气浮沉，其言：“土为四象之母”，

“四象即阴阳之升降，阴阳即中气之浮沉。分而名

之，则曰四象，合而言之，不过阴阳。分而言之，

则曰阴阳，合而言之，不过中气所变化耳”［13］2。在

黄元御“一气周流”理论中，“土寄中央”，将中气

提高到阴阳枢轴的地位，强调“土枢四象”，进而

勾勒出了以中土为轴、阴阳气机左升右降的一气周

流图，为阐释人体生理病理奠定了理论基础。

基于“一气周流”论脏腑之气的生成、气化，

如图 1所示。中土脾胃为枢，己土为脾，左旋温暖

而生肝木，肝木上升化热而为心火，肾水亦随肝脾

左升上济心火使心火不亢；戊土为胃，右转清凉而

化肺金，肺金下降化寒则成肾水，心火亦随肺胃右

降下温肾水使肾水不寒。五脏以中土作枢，四象作
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轮，肝肾之气随脾左升，心肺之气随胃右降，一身

之气升降有序，无往不贯，荣周不休，则百病不

生。若中焦脾胃虚衰或其他四脏不足，或为邪所

扰，不仅会使本脏气化功能失常引发疾病，还会影

响气机运行波及他脏，进而使全身气机紊乱。因

此，治疗疾病时应以恢复一身之气流畅为目标，寻

找解病之机要，这也是黄元御治疗理法的主要特色。

2 从“一气周流”理论分析 IBS-D的病机

《四圣心源》云：“泄利者，肝脾之陷下也……

阳衰土湿，脾阳陷败，不能蒸水化气，则水谷混

合，下去二肠，而为泄利……泄利之原，率因脾肾

寒湿”［13］103，“腹痛者，土湿而木贼之也……水寒土

湿，脾气陷而胃气逆，肝胆郁遏，是以痛作”［13］91。

可见，黄元御亦以肝、脾、肾为“痛泻”病机涉及

的关键。基于“一气周流”理论分析 IBS-D的病

机，则脾虚中气失于斡旋、清浊不分是 IBS-D发生

的根本，肝木不舒、肺金不敛、肾虚水寒，气机左

升右降失常，肠腑传导失司是 IBS-D发生、发展的

关键。

2. 1 脾虚湿困，斡旋失司

脾居中焦，主运化升清，饮食精微的消化吸收

以及水液的代谢输布全赖脾气的运化升转，正如

《素问·经脉别论篇》所言：“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱，水精四布，五经并行”［12］41。若脾虚无

力运化水谷、水液，谷反为滞，水反为湿，壅滞中

焦气机，可引起脘腹痞满、疼痛等。水谷、水湿混

杂而下，趋于大小肠，肠腑失于脾气充养，小肠不

能泌别清浊，大肠不能吸收水液坚实大便，则发为

泄泻。此外，脾胃居中焦，是气机升降的枢纽，脾

虚湿困，中气不能斡旋，气机升降失调，可致肝肾

左升无力，肺胃右降不及，肝肾肺胃气机不畅、脏腑

功能失常反过来又可影响脾的运化功能，使得 IBS-D
病情更加复杂难愈；同时，脾主饮食运化，在志为

思，饮食不节或思虑太过都可损伤脾脏，使 IBS-D

患者脾虚更甚，运化升清功能难以恢复，致使疾病

迁延、反复。因此，脾脏既是 IBS-D的本脏［14］，又

是气机升降的枢纽；脾虚湿困既是 IBS-D的直接病

机，又是“一气周流”失常、病情加重的根本环节。

2. 2 肝木郁遏，疏泄失权

肝主疏泄，行升发之令，可以调畅脾胃及肠腑

的气机。肝气条达，疏泄守职，则脾升胃降、肠腑

传导功能平衡有序，水湿糟粕可以正常排出体外，

正如黄元御在《素灵微蕴》中所云：“饮食消腐，

其权在脾；粪溺疏泄，其职在肝”［15］。若肝气不

舒，无力升发，疏泄失职，则必然不利于脾胃运化

及肠腑传导功能的发挥，从而引起 IBS-D诸症。肝

气郁滞，肝木生发之意不遂，木以疏泄为性，愈郁

则愈欲泄，肝气疏泄太过，谷道失敛，则出现泄

利；同时，中气不足，肝郁而横犯脾土，中焦气机

紊乱，可发为腹痛。因此，肝失疏泄影响脾气健运

是 IBS-D的重要病机，然肝脾为木土合德之脏，肝

气升发既能影响脾气运化，同时又受脾气运化升转

的影响，“盖木生于水而长于土”［13］46，故肝脾两脏

通过气机的升降运动相互影响、互为因果，进而形

成肝郁脾虚的病机，导致 IBS-D的发生。

2. 3 肺金不敛，肃降失常

肺居上焦，主通调水道，肺气肃降，助水入膀

胱而不走于肠；肺与大肠相表里，大肠得肺敛降之

气既可行传导之功又不至于出现滑脱之变，因此大

便的正常排泄与肺密切相关。IBS-D患者以脾虚为

本，若脾虚左升无力，则自然导致肺胃右降不及，

肺失宣降，不能输布水液、协调肠腑气机，则水道

通调失常，肠腑传导失司，水液不下输膀胱反与谷

物并走大肠，水走肠道气机不畅，则可促发肠鸣、

腹痛、腹泻等症状加重病情。此外，若肺气不能行

清肃之职敛降相火，则可致少阳相火上炎，引起口

舌生疮等上热之症，如《四圣心源》所言：“肺逆

不能收敛相火，相火上炎，多生上热，久泄不已，

相火郁升，往往喉舌生疮”［13］105。故肺失清降，不

仅可使 IBS-D患者腹痛、腹泻加重，还可出现口舌

生疮等上焦火热的表现，呈现上热下寒、虚实夹杂

的病机，使病情更加复杂。

2. 4 肾虚水寒，封藏失职

脾肾关系密切，《医宗必读》言：“先天之本在

肾，肾应北方之水，水为天一之源。后天之本在

脾，脾应中宫之土，土为万物之母。”［16］肾为先天

图1 脏腑之气“一气周流”示意图
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之本，脾胃为后天之本，二者相互资生、互为根

本，肾气的充盈离不开脾气的充养，而脾胃运化功

能的发挥也依赖肾气尤其是肾阳的推动，因此饮食

水谷的消化吸收与肾脏亦密切相关。肾主水，司二

便，开窍于二阴，糟粕的排泄除了需要肠腑的通

利，还需要魄门的正常启闭。肾气充足，封藏司

职，魄门开阖有度，则大便排泄正常；若肾阳虚

衰，不能温暖脾土，中焦失于温养，水谷、水湿不

得阳气运化直接下趋大肠，魄门不固，则可出现腹

痛、腹泻等症状，正如《医方集解》所云：“盖久

泄皆由肾命火衰，不能专责脾胃”［17］。此外，肾藏

元阳是脏腑气化的原动力，脾居中焦是气机升降的

枢纽，脾肾两脏与各脏腑气机的正常运行密切相

关。若脾肾阳虚，水寒土湿，脏腑气化乏源，中气

斡旋无力，可致整体气机进一步失衡，IBS-D反复

迁延并持续加重。

3 以“一气周流”理论指导 IBS-D的治疗

3. 1 健脾复运，恢复中焦升降之枢

脾居中焦，主水谷、水湿的运化，脾虚湿盛是

IBS-D发生的前提。脾为中土，是全身气机升降的

枢纽，脾虚湿困左升无力，还可导致肝、肺、肾等

脏腑气机失调，进一步妨碍脾气运化及肠腑传导功

能，加重 IBS-D病情。因此，恢复脾脏运化及中焦

气机升降是 IBS-D治疗的核心。脾为太阴湿土，得

阳始运。脾阳充足，水谷、水湿等随阳运化转动，

清者上升，浊者下降，中焦气机升降有序，诸症可

解，故治脾又当以温运脾阳为本。

IBS-D患者常表现为大便稀溏、脘腹隐痛、神

疲纳差、劳累后诸症加重等脾虚症状，可选用黄元

御所创苓蔻人参汤（茯苓、肉豆蔻、人参、甘草、

白术、干姜、桂枝）［13］104进行治疗。本方取张仲景

理中丸之意，选用人参、甘草温中补虚，合桂枝可

辛甘化阳温运脾阳；干姜温阳燥湿，桂枝温阳化

气，二者合用可振奋脾阳从而恢复升降之枢，且桂

枝为肉桂的嫩枝，除可以温运阳气外，还与肝木同

气相召，能疏达肝气；白术健脾燥湿、茯苓健脾渗

湿，两药合用共奏健脾祛湿之功；肉豆蔻标本兼

顾，既可温中涩肠，又能理气醒脾。全方以健脾祛

湿、温运脾阳为主，旨在恢复脾升之机，使得中焦

升降有序，清者上升，浊者下降，精微得化，机体

得养，气机流畅则 IBS-D病症逐渐向愈。

3. 2 调肝解郁，疏畅气机左升之路

肝脾两脏关系密切，肝气随脾气左升，方可行

疏泄之能，而脾气行运化之功也离不开肝气的调

节。临床无论是肝失疏泄导致脾失健运的木横侮

土，还是脾失健运、气滞湿阻影响肝气疏泄的土壅

侮木，最终都可出现肝郁脾虚、肠腑传导失常的病

机。因此，以“一气周流”理论指导 IBS-D的治

疗，当在健脾复运的同时注意调肝解郁，恢复肝气升

发之机，促使气机通畅，进而使脾胃升降、肠腑传导

平衡有序，水湿糟粕正常排泄，则腹痛、腹泻不作。

肝郁脾虚的 IBS-D患者常在情绪不佳、紧张时

出现腹中雷鸣、走窜作痛、腹痛欲泻、泻后痛减等

表现，临床可选痛泻要方加减治疗。方中白芍养阴

柔肝，白术健脾益气，陈皮理气和胃，防风升清止

泻，四药合用共奏抑肝扶脾、调中止泄之功。对于

肝郁不甚明显的 IBS-D患者也可适当加用柴胡、香

附、木香等疏肝理气之品，既可调畅肝气防土壅木

郁，有既病防变之意；又可疏肝以助调脾，促进中焦

升降的恢复，从多角度着手达到治愈IBS-D的目的。

3. 3 宣肃肺气，协调气机右降之机

肺居上焦为华盖，主通调水道为水之上源，肺

与大肠相表里，肺气通于大肠，故水湿的代谢及肠

腑的传导与肺密切相关。脾虚左升无力，则肺胃右

降不及，若肺气肃降失常，水液不入膀胱反与谷物

并走肠道；同时大肠不得肺气敛降之力，传导失

常，则出现腹痛、腹泻等症。因此，在治疗 IBS-D
时当注意敛降肺气，恢复肺胃右降之机。

临床若 IBS-D患者伴自汗、咯痰无力等肺气不

足、无力下降之症，可选用太子参、山药、黄芪补

益脾肺，同时选用诃子、五味子、乌梅等敛肺涩

肠；若伴有咳喘气急等肺气上逆的表现，可适当加

用旋覆花、杏仁、紫苏子、莱菔子等下气平喘；若

伴有口舌生疮等肺金不敛、相火上炎之症，可配伍

桑白皮、知母、赭石、浙贝母等清肃肺气、敛降相

火。此外，在收敛肃降肺气的同时，可配伍桔梗、

荆芥、桑叶等开宣肺气之品，以从其宣降之性而利

于气机的恢复。

3. 4 温补脾肾，充养脏腑气化之源

IBS-D病情日久，气损及阳，脾虚日久累及肾

阳，或素体肾虚不能温煦脾阳，最终都可导致脾肾

两虚的病机。一方面，脾肾不足，中焦失于温养，

阴寒凝滞则腹中冷痛，水谷、水湿不得阳气温化并
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走于肠则导致腹泻；另一方面，各脏腑气机的运行

既根于肾阳的推动温化，又赖于中气的升降斡旋，

脾肾不足，脏腑气化无力，气机运行失常，则一身

之气运行障碍，使得 IBS-D病情更加复杂难愈［9］。

因此，对于日久不愈的 IBS-D患者当温补脾肾，以

恢复肾阳温化、脾胃升降健运之职。

临床若 IBS-D患者出现腹中冷痛、便次增加、

晨起即泻、完谷不化等脾肾阳虚的症状，可选用四

神丸加减。方中补骨脂为君药，可补肾中元阳，散

下焦寒邪；吴茱萸入肝、脾、肾三经，入肝经可疏

肝调气，入脾经可温中散寒，入肾经可温肾助阳，

三脏通调则有利于气机的恢复；肉豆蔻温中行气，

涩肠止泻，与吴茱萸共为臣药；五味子敛肺涩肠，

补肾益精，为佐药；生姜、大枣调和脾胃，同为使

药。全方以温补脾肾为核心，同时具有调肝、敛肺

之功，可使一身之气流畅，清者上升，浊者下降，

则 IBS-D自然可愈。

4 小结

综上所述，基于“一气周流”理论，中气不

足，肝脾左升无力，肺胃右降失常，肾失温化，清

浊不分，肠腑传导失司为 IBS-D的病机特点；治疗

则应整体把握脾、肝、肺、肾多脏气机的全局变

化，以恢复中气斡旋之职为治疗核心，根据病机随

气机运转的动态变化，结合健脾复运、调肝解郁、

宣肃肺气、温肾助阳之法，促使一身之气运行通

畅，IBS-D逐渐向愈。“一气周流”理论从人体气

机运行的全局出发，注重中土的枢转功能及脏腑气

机的动态演变，可为 IBS-D的临床治疗提供新思路。
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