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从“胆”认识肠易激综合征的发病机制
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［摘要］ 中医学既往多从肝脾论治肠易激综合征，以疏肝健脾为基本治法。基于对中西医理论的分析及临床

观察，认为胆腑参与消化和精神活动，与肠易激综合征的相关性更强。中医胆腑的生理功能异常时，其藏精

汁助运化、主决断调情志、主升发调气机和司勇怯御外辱的功能失常，会出现肠道菌群失调、内脏高敏感、

焦虑抑郁状态、胃肠道功能紊乱和肠道感染，均与现代医学对肠易激综合征发病机制的认识相合，故而提出

从“胆”认识本病的发病，为本病的防治提供新思路。

［关键词］  肠易激综合征；胆；胆汁酸；发病机制

肠易激综合征（irritable bowel syndrome， IBS）
是一种功能性肠道疾病，具有慢性或反复发作、但

无器质性病变的特点，可表现为反复发作的腹痛，

多与排便相关或伴随排便习惯改变，严重影响患者

的生活质量。排便习惯改变表现为便秘、腹泻，或

便秘与腹泻交替，同时可伴有腹胀、腹痛或腹部膨

胀的症状。根据临床症状表现不同可分为腹泻型

（IBS-D）、便秘型（IBS-C）、混合型（IBS-M）和未

定型（IBS-U），其中以 IBS-D居多［1］。根据其证候

特点可归属于中医学“泄泻”“便秘”“腹痛”范

畴。现代医学从内脏高敏感［2］、胃肠动力紊乱［3］、

肠道菌群失调［4］和脑肠轴功能异常［5］等方面对症

治疗，取得了一定的疗效，但容易反复，患者依从

性较差；中医药多从肝脾入手辨证论治，可明显改

善患者症状，提高患者生活质量［6-7］，但尚未揭示

本病的发病本质。我们结合临床实践、查阅相关文

献，认为 IBS是一种身心疾病，往往兼具消化系统

和神经系统症状，而胆腑贮藏、排泄胆汁，助运

化，又主决断调情志，同时参与消化和精神活动，

所以基于中医之“胆”来解释 IBS的发病机制可能

更为合理，另外，现代医学也认识到了胆与 IBS的

发病具有相关性。本文从中医“胆”的生理功能为

切入点，并结合现代医学研究来探讨 IBS 的发病

机理，以期为 IBS的深入研究及有效治疗提供新的

思路。

1　胆腑与 IBS发病的中医理论基础

1. 1　胆藏精汁助运化

中医学认为胆为六腑之一，又为奇恒之腑，生

理特点是以通为用，以降为顺，具有贮藏和排泄胆

汁的功能。《类经·藏象类》中“胆为中正之官，

藏精净液，故曰中精之府”；胆在《难经·三十五

难》中又被称为“青肠”，因其贮藏青绿色胆汁而

得名［8］；《东医宝鉴》记载“肝之余气，泄于胆，

聚而成精”，提示胆汁由“肝之余气”所化，通过

肝的疏泄作用流入肠中，助脾运化，以促水谷精微

消化和吸收，正如《难经正义》云胆汁“感肝木之

气化而成，人食后小肠饱满，肠头上逼胆囊，使其

汁流入小肠之中，以融化食物，而利传渣滓”。虽

然食物的消化吸收有赖于脾胃的运化和肝的疏泄，

但同时应重视胆在消化吸收中的枢纽作用，肝胆互

为表里，同气相求，肝胆之气需要相互协调，疏泄

功能才可正常，以帮助胆汁输送至小肠而助脾胃的

运化；胆属少阳，《黄帝内经素问注证发微》 中

“少阳初生之气也，归于上焦而主纳，归于中焦而

主化，纳化水谷之精微”，进一步阐述了少阳之气

可助中焦运化的功能。当胆气虚弱，疏泄失职，胆

汁分泌异常则无法调节脾胃的运化，胆的疏泄失职

又可影响到肝的疏泄，脾胃功能会再次受到影响，
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水谷精微难以有效吸收，清浊移位，浊邪内生，导

致大肠传导失司，或可见大便稀溏、次数增多；或

可见粪质干硬、便而不畅，这些胃肠道症状可见于

典型的 IBS患者。

1. 2　胆主升发调气机

《医学见能》载“胆者，肝之腑属木，主升清

降浊，疏利中土”，肝胆同属木行、表里相合，故

胆亦具有升发之性、疏利之功。另外，《脾胃论·

脾胃虚实传变论》云：“胆者，少阳春生之气，春

气生则万物化安，故胆气春生，则余脏从之。胆气

不升，则飧泄，肠痹不一而起矣”，胆主少阳春生

之气，胆气升发条达则诸脏腑气机升降出入正常，

气血条达。《血证论》记载：“胆中相火，如不亢

烈，则为清阳之木气，上升于胃，胃土得以疏达，

故水谷化”，胆内寄相火，相火温煦和护养中焦，

健运脾胃，相火守位禀命，受君火驱动，散入五脏

六腑四肢百骸，以“领五脏六腑、营、卫、经络，

上主纳，中主化，下主出”［9］。胃肠动力紊乱是

IBS发病的核心机制之一［10］，而结肠运动及 IBS患

者排便习惯的改变与胆汁代谢相关［11］。胆气升发

功能正常则胆汁疏泄有序，助胃受纳腐熟和脾升清

转输精微物质；胆中相火温煦之力又可保证气化推

动功能的正常，脏腑气行有根，使脾升胃降，清浊

安位，肠腑亦通降下行，排便正常。

1. 3　胆调情志主决断

IBS 是身心共患的疾病，不仅有胃肠道症状，

还存在明显的焦虑、抑郁等精神情志症状［12］。中

医通常认为肝与情志状态息息相关，但也不尽然，

原因有二。一是胆腑本身就可产生多种情绪表现，

如《素问·宣明五气篇》曰：“胆为怒”；《灵枢·

邪气藏府病形》曰：“胆病者，善太息，口苦，呕

宿汁，心下澹澹恐，如人将捕之，嗌中介介然，善

唾”，胆病者常惊恐不安。另外《灵枢·口问》中

“黄帝曰：人之太息者，何气使然？岐伯曰：忧思

则心系急，心系急则气道约，约则不利，故太息以

伸出之”，可见“太息”常因忧、思过度而致。《灵

枢·经脉第十》记载：“胆足少阳之脉，……是动

则病口苦，善太息”，故忧、思亦与胆腑有关。二

是胆腑在情志活动中起主导作用，如《黄帝内经素

问注证发微》所言：“灵兰秘典论云：故凡十一脏

皆取决于胆耳。盖肝之志为怒，心之志为喜，脾之

志为思，肺之志为忧，肾之志为恐，其余六脏，孰

非由胆以决断之者乎”，故胆腑与人的精神情志活

动联系更为密切，胆气虚弱之人，机体受到精神刺

激影响时易致病，如胆怯易惊、失眠多梦等 ［13］。

部分学者也认为胆病时容易出现焦虑、抑郁、恐惧

等精神情志症状，胆与情志调节密切相关［14］，而

焦虑、抑郁、恐惧恰是诱发 IBS的常见诱因。胆为

东方甲木，脾胃为中土，恼怒则胆气亢盛，克土太

过，土气不足，由此而成泄泻或便秘［15］。

腹痛、腹胀是 IBS患者的主要症状，现代医学

多从内脏高敏感的角度解释其机理［16］，内脏高敏

感表现为很小的生理变化或病理刺激就可以使内脏

明显反应，产生强烈不适感［17］。内脏高敏感性被

认为是 IBS发病的关键机制［10］。《素问·灵兰秘典

论篇》曰：“胆者，中正之官，决断出焉”，胆主决

断，指对外界事物判断和做出决定的功能，还可引

申为可以处理某些外界刺激的能力，当胆失决断，

而出现“判断失误”，机体无法正确应对外界的刺

激，为了“自我保护”而过度反应［15］，由此可引

起胃肠道的应激表现。胆主决断和调情志两者是不

可分割的，胆主决断功能正常可对外界复杂多变的

情志刺激“明辨是非”，帮助胆腑调养情志，使五

志无太过不及，与五脏协调相合。

1. 4　胆司勇怯御外辱

《灵枢·师传》 曰“肝者，主为将，使之候

外”，说明肝具有防御外邪的功能，而肝胆互为表

里，肝胆同行抵御外邪。《素问·经脉别论篇》指

出：“勇者气行则已，怯者则著而为病也。”“勇怯”

的本质是胆气的强弱，也有学者［18］认为“勇”即

少阳生发之气旺盛，“怯”指少阳生发之气不足，

胆气勇盛可旁通他脏，则正气充盛，抵御外邪而不

起病；胆气怯弱则正不胜邪，百病丛生。《医参》

曰“气以胆壮，邪不可干”，《素问·刺法论篇》指

出“正气存内，邪不可干”，进一步说明胆气的充

足与否与正气盛衰、抗邪能力强弱密切相关。近年

来，人们越来越重视肠道感染在 IBS 发病中的作

用，肠道感染可能通过破坏肠道黏膜屏障、改变

脑-肠轴、导致小肠细菌过度生长从而导致 IBS 的

发生［19］。中医学长期的临床实践中以动物胆汁入

药的历史悠久，如《伤寒论》中的通脉四逆加猪胆

汁汤、蜜煎导法，胆汁本身也可以解毒、抑菌，治

疗胃肠道疾病，如猪胆汁可清热解毒、润燥通便，

《随息居饮食谱》记载其可“补胆，清热，治热痢，

通热秘。治厥颠疾”。

2　胆与 IBS发病的现代医学研究

2. 1　胆与 IBS发病的相关性

现代医学中的胆主要包括胆囊、胆汁和胆管三
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个部分，胆汁成分比较复杂，其中胆汁酸（BAs）
是胆汁正常发挥作用的关键物质之一［20］。现代医

学已经认识到 IBS病变部位不仅局限于结肠，还可

能累及整个肠道、尿道和胆囊［21］。IBS与胆囊切除

术后症状持续有关，如消化不良、腹泻等［22］。有

研究者采用调查问卷的方法发现胆囊切除术会使

BAs的分泌改变，从而使功能性肠道疾病的发病风

险增加，例如 IBS；胆囊切除术后也可能会导致类

似 IBS 的症状［23］。另外，研究表明约有 68%IBS-D
患者存在胆汁酸吸收不良或粪便中总胆汁酸增加，

胆汁酸螯合剂或可通过调节胆汁酸-肠道菌群轴来

治疗 IBS［24］。上述研究提示胆囊病变和胆汁酸代谢

异常与 IBS发病有关。

2. 2　胆与肠道微生态失调

肠道微生态是由肠道正常菌群及其所生活的环

境共同构成，在消化吸收方面发挥重要作用［25］。

肠道微生态失衡目前被认为是 IBS 发病的因素之

一，临床使用益生菌调节 IBS患者肠道菌群取得良

效［26］。有研究［27］发现 BAs可以通过激活 G蛋白偶

联受体 5 （TGR5）来调节整体胃肠道功能，TGR5
有许多下游功能，包括影响肠道菌群组成和改变肠

道运动。另外，IBS患者肠道菌群组成的改变也会

影响BAs的合成，并且可能会进一步加重 IBS的症

状［28］。相关研究［29］也证实BAs和肠道菌群可以相

互作用，而胆囊切除改变了胆汁的分泌模式，增加

了胆盐的肠肝循环，同时也增加了脱氧胆酸盐

（DOC）的产生，DOC 是一种可以致癌和导致肠道

菌群失调的胆盐。

2. 3　胆与内脏高敏感、精神情绪异常

当人们出现恐惧、抑郁等精神心理问题时更容

易罹患 IBS，精神心理因素与 IBS呈正相关［30］。胆

囊收缩素（CCK）是由小肠黏膜 I细胞释放的一种

神经肽类激素，神经肽是目前治疗焦虑、抑郁的潜

在靶点。有研究者［31］ 通过免疫组化等方法发现

IBS组结肠黏膜和血浆中的CCK水平明显高于对照

组，腹痛的频率和程度与结肠黏膜和血浆中的CCK
水平呈正相关。还有研究［32］发现抑郁症患者治疗

前血清 CCK 含量则明显高于对照组，经抗抑郁治

疗后 CCK 含量下降，说明 CCK 是 IBS的危险因素。

胆囊切除术后，通过放射免疫法观察到患者血清

CCK明显增加，而胃动素（MTL）明显减少，MTL
属于兴奋性神经递质，可以促进胃电活动和胃肠运

动［33］。BAs通常不会通过血脑屏障，但当血清BAs
浓度异常升高时，比如出现胆汁淤积症时，BAs就

可以通过血脑屏障进入中枢神经系统，可能会进一

步影响肠道功能的中枢调节，从而参与 IBS的病理

生理过程［34］。法尼醇 X 受体（FXR）是一种胆汁酸

受体，参与 BAs 的合成和代谢，研究发现 FXR 的

缺失会使小鼠出现情绪焦虑的现象，FXR通过参与

调控中枢神经系统中神经递质稳态平衡，进而影响

动物的情感和社交行为［35］。

研究者［36］通过建立“焦虑性痛觉过敏”大鼠

模型发现，与焦虑相关的痛觉过敏与额叶皮质微透

析液中胆囊收缩素样物质 （CCKLM） 的显著增加

有关；脊髓中的 CCK 通过上调其受体可以引起大

鼠躯体痛觉过敏［37］；神经生长因子 （NGF） 由肥

大细胞合成、储存和分泌，是产生和维持疼痛的重

要介质，在暴露于BAs后，BAs通过刺激肥大细胞

释放NGF，伤害感受器随之被激活，从而诱导内脏

超敏反应［38］。

2. 4　胆与胃肠功能紊乱

通过分级注射 CCK 发现，当 CCK 的剂量导致

胆囊体积减小 90%时，IBS-D患者空肠动力不成比

例地增加， IBS-C 患者中空肠动力不成比例地下

降 39］。另有研究者［40］通过超声检查评估 IBS 患者

的胆囊功能和收缩性时发现，IBS 患者在餐后 3 h
胆囊收缩明显增强，其胆囊射血分数显著高于对照

组。BAs 可以加速结肠转运［41］，当出现胆汁淤积

症时向结肠输送的BAs就会减少，结肠转运时间缩

短，容易出现便秘［42］，而 IBS-D患者多存在胆汁酸

吸收不良，结肠暴露于过多的 BAs，结肠转运加

速，导致慢性水样腹泻，这也是 IBS-D的特征表现

之一［43］。进一步研究也发现，TGR5 基因被敲除

后，BAs 不能刺激纵向肌肉收缩，全肠转运减慢，

粪便含水量减少，可以认为BAs在结肠的促动力作

用是由TGR5介导的［44］。

2. 5　胆与肠道感染

BAs有显著的抗菌特性，可以通过激活抗菌因

子防止小肠细菌的过度生长，并且在营养功能方面

也具有一定作用［45］。研究者［46］通过建立小鼠感染

模型发现铜绿假单胞菌 （PA） 可以从血液扩散到

胆囊，在胆囊中急剧复制并且在肠道播种，认为可

能是因为胆汁暴露促进抗生素耐药的产生，再经过

胆囊的转运促使耐药PA的排泄。另一组实验［47］发

现BAs-TGR5轴在体内先天抗病毒免疫中发挥重要

的作用，当 TGR5缺乏时小鼠更容易受到病毒诱导

死亡。
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3　小结

综上所述，中医的胆腑不完全等同于现代医学

的胆，但应包括胆囊和胆汁。当胆囊或胆汁代谢异

常时，胆“藏精汁助运化”的生理功能就会失常，

从而影响到肠道微生态的平衡，不利于食物的消化

吸收；胆“主升发调气机”受影响则进一步累及正

常的胃肠运动；胆“调情志主决断”异常，会增加

内脏高敏感和不良精神情志产生的风险；胆气孱弱

升发不足，不得扶助正气，无法帮助机体维持抗病

毒和细菌的能力，则肠道感染的概率增加。IBS是

身心疾病，多因素共同参与而发病，患者胃肠道症

状与神志异常往往并见，中焦气血运行依赖胆的枢

调，胆又可主导、调控情志活动，故胆与 IBS的发

病关联性更强。

IBS的发病是多种因素共同作用的结果，从肝

脾论治并未全面认识到本病的病机，在某些病例中

运用疏肝健脾法疗效也不甚满意，故未得到实质性

的突破，所以需要拓宽思路，考虑新的治疗策略。

中西医存在相通的地方，只是两者从不同的角度揭

示疾病的本质。通过分析我们发现，IBS的发病是

外周 （肠道） 和中枢 （脊髓） 双向作用的结果，

BAs除了可以作用于肠道外，还可以作为信号分子

发挥巨大的作用，通过相关受体调节中枢神经系

统，而胆囊功能的异常很大程度上会改变BAs的分

泌，并且从中医“胆”的四个生理功能来阐释 IBS
的发病也都有一定的科学内涵，说明二者密切相

关，可为防治 IBS提供新的理论依据。
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