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揖摘要铱 摇 腹泻型肠易激综合征属中医“腹痛冶 “泄泻冶范畴,该病发作迅速、痛势急迫、迅速缓

解,具有风善行而数变的特点,与患者情志不畅,肝气郁结,疏泄太过有关。 肝风内动是腹泻型 IBS
反复发作的主要病机,治疗在辨证的基础上,佐柔肝息风治法,临床上可获得较好的疗效。
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摇 摇 肠易激综合征( irritable bowel syndrome,IBS)是临床常

见肠道功能紊乱性疾病,分为腹泻型、便秘型、混合型和不定

型,其中腹泻型多见[1] 。 中医无“肠易激综合征冶病名,腹泻

型 IBS 以发作性腹痛、腹泻为主要特征,属于中医学“腹痛冶
“泄泻冶等范畴。 2010 年《肠易激综合征中医诊疗共识意见》
将腹泻型肠易激综合征分为肝郁脾虚、脾虚湿阻、脾胃湿热、
脾肾阳虚等四类证型[2] 。 该病的治疗多从健脾疏肝、化湿

行滞、清利湿热、温补脾肾等入手,疗效尚不满意。 笔者根据

该病患者多伴有焦虑急躁等情志因素,且症状表现来去迅

速、变化多端的特点,与肝风相似,治疗上从肝风入手,在辨

证论治的基础上,配伍木瓜、白芍、乌梅、白蒺藜等柔肝息风

药物,疗效较好。 本文探讨从肝风论治腹泻型 IBS。

1摇 从肝风论治依据

腹泻型肠易激综合征患者发作时腹痛腹胀,腹痛即泻,
肠鸣矢气,泻后腹痛迅速缓解。 该病发作迅速、痛势急迫、迅
速缓解,具有风性善行而数变的特性,《素问·风论》早有

“久风入中,则为肠风飧泄冶之记述。 患者无恶寒发热等表

证,此风并非外感风邪,而是内生之风。 叶天士《临证指南

医案·泄泻》中记录,泄泻可由“阳明胃土已虚,厥阴肝风内

动冶所致。 腹泻型 IBS 患者常情志不畅,性情急躁或焦虑抑

郁,导致肝气疏泄太过,肝风内动,风木乘土,脾运失常,导致

腹痛、腹泻的发作,如《知医必辨》云“肝气一动,即乘脾土冶。
大肠虽从属于脾胃,但与肝也有密紧密联系,《五脏穿凿论》
中记载“肝与大肠相通冶。 现代医学研究表明腹泻型 IBS 的

发生与长期精神紧张抑郁导致肠道应激性增加有关,引起

5鄄羟色胺释放增多,刺激肠蠕动增快,甚至产生肠道痉挛[3] ;
正如《素问·至真要大论》说“诸暴强直、皆属于风冶。 可见,
西医的发病机制与中医肝风病机相吻合。

2摇 肝风内动是腹泻型 IBS 反复发作的主要病机

腹泻型 IBS 以发作性腹痛、腹泻为主要特征,属痛泻之

证,与肝脾两脏密切相关。 《医方考》说:“泻责之脾,痛责之

肝,肝责之实,脾责之虚,脾虚肝实,故令痛泻。冶肝为风木,
其性主升主动。 肝主疏泄,促进脾胃的运化和水谷精微的输

布。 《血证论》谓:“食之入胃,全赖肝木之气以疏泄之,而水

谷乃化。冶脾为阴土,主运化;脾气健运,气血生化有源,肝脏

得阴血则柔润,肝气才能调和。 如《名医方论》云:“肝为木

气,全赖土以滋培,水以灌溉。冶若情志不畅,急躁易怒,肝气

疏泄太过,肝风内动,风木乘土,脾运失常,水谷不化,导致腹

痛腹泻。 《景岳全书·泄泻》云:“凡遇怒气便作泄泻者,必
先以怒时夹食,致伤脾胃……即随触而发,此肝脾二脏之病

也,盖以肝木克土,脾气受伤而然。冶腹泻型 IBS 患者肝风内

动的病理机制:(1)患者情志不畅,性情急躁易怒,或焦虑抑

郁,肝风内生,疏泄太过,扰动肠胃;(2)脾气亏虚,肝气过

旺,肝木乘土,运化失常,水谷精微不能吸收、输布,气血乏

源,肝失濡养;(3)久泄伤阴,机体阴液亏虚,不能濡养肝脏,
阴虚阳亢。 正如《本草述钩元·卷二十二》中描述的:“脾以

风木为用,肝又以湿土为化源,脾气虚则肝之化源病,而风气

不达,木还乘土而郁于地藏矣。冶肝与大肠相通,肝风扰动肠

腑,水谷不分,俱下肠道,腑急则气塞而不通也,不通则痛,如
《医学求是》中说:“木郁不达,风郁不达,风木冲击而贼脾

土,则痛于脐下。冶泻后气机通畅则痛减,即通则不通,肝风

内动是该病反复发作的主要病机。

3摇 脾虚湿蕴是其病理基础

然而肝风扰动肠腑只是腹泻型 IBS 之标,其本为脾虚湿

蕴。 泄泻病位在肠,主病之脏在脾。 《素问·脏气法时论》
曰:“脾病者……虚则腹满肠鸣,飧泄食不化。冶《景岳全书·
泄泻》所说:“泄泻之本,无不由于脾胃。冶脾失健运,小肠不
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能分清泌浊,则发泄泻。 泄泻的病理因素是湿,如《素问·
阴阳应象大论》曰“湿盛则濡泻冶,《医宗必读》中云“无湿不

成泻冶。 脾气亏虚,易受肝气乘侮,土虚木贼。 若脾气健旺,
则肝气未必能乘脾犯胃。 《景岳全书》中说“使脾气本强,即
有肝邪,未必能入,今即易伤,则脾气非强可知矣冶。 肝风内

动是该病反复发作的病机,脾虚湿蕴是该病的病理基础。

4摇 柔肝息风是其施治之要

腹泻型肠易激综合征患者的基本病机为脾虚湿蕴,肝风

内动,治疗上应标本兼治,健脾祛湿以治本,柔肝息风以治

标。 肝宜平宜柔,脾宜健宜补,在辨证的基础上配伍白芍、乌
梅、木瓜、甘草等酸甘化阴息风之药。 叶天士创立泄木安土

之法,善用酸甘之品息肝风,在《临证指南医案·泄泻》中记

载“腹鸣晨泄,巅眩脘痹,形质似属阳不足,诊脉小弦,非二

神、四神温固之症。 盖阳明胃土已虚,厥阴肝风振动内起,久
病而为飧泻。 用甘以理脾胃,酸以制肝。 人参、茯苓、炙草、
广皮、乌梅、木瓜冶 [4] 。 《张氏医通》亦有酸甘药物治疗泄泻

的记载,云“甘能缓中,善禁急速,且稼穑作甘,甘为土味,所
谓急者缓之是也。 一曰酸收,泻下有日,则气散而不收,无能

统摄,注泻何时而已。 酸之一味,能助收摄之权。 经云,散着

收之是也冶 [5] 。 酸甘之品能缓急止痛,补肝阴,收摄虚浮之

肝风。 单兆伟教授治疗腹泻型 IBS 腹痛明显者,善用参苓白

术散合痛泻要方加减,用白芍、甘草、乌梅柔肝止痛。
笔者在临床上治疗脾虚湿蕴兼肝郁腹泻型 IBS 患者时,

常在健脾祛湿基础上配伍酸甘息风之品,取得疗效较好,如
用不换金正气散配伍木瓜、白芍、乌梅、白蒺藜等。 木瓜,味
酸,具和胃化湿功效,治疗吐泻转筋。 《本草备要》中记载木

瓜具有“理脾伐肝冶的功效,时珍曰“而借其走筋以平肝邪冶。
白芍,酸、苦,微寒,具有养血柔肝,缓急止痛,平抑肝阳的功

效,可补肝血、息肝风。 《滇南本草》:“止腹痛,止水泻,止肝

气逆痛,调养心肝脾经血,疏肝降气,止肝气通。冶白芍偏寒,
寒泻慎用或配伍温里药。 乌梅,味酸涩,能涩肠止泻,止痛,
用于大便次数较多者。 白蒺藜,平肝潜阳,疏肝解郁,用于肝

阳上亢,头痛、头晕者,这类患者常急躁易怒,肝火过旺,需配

伍清肝、疏肝之品,如栀子、牡丹皮、郁金、柴胡。
现代研究表明,木瓜具有抗炎、镇痛、降低胃肠道平滑肌

张力、抑制肠蠕动的作用[6] 。 白芍的有效成分白芍总苷可

降低 IBS 肠道敏感性,改善结肠电生理活动[7] 。 乌梅有抗

菌、镇静、调节平滑肌等作用[8] 。 白蒺藜具有抑菌、拮抗乙

酰胆碱作用[9] 。

5摇 验案举隅

患者,女,40 岁;主诉:反复腹痛腹泻 2 年。 病史:患者

腹痛腹泻 2 年,大便稀溏,日行 4 ~ 6 次,伴少腹胀满,矢气

多,情绪不佳时尤甚,腹痛即泻,泻后痛减,肠鸣音活跃,纳
可,眠可,舌淡红,苔薄白,脉弦细。 患者平素烦躁易怒,大便

常规及肠镜检查均无明显异常,无其他基础疾病,诊断:腹泻

型 IBS。 中医辨证:脾虚湿蕴,肝风内动。 治法:健脾祛湿,

柔肝息风。 方选加味不换金正气散加减,配以酸甘之品:木
瓜 6 g、炒白芍 15 g、乌梅 5 g、白蒺藜 10 g、苍术 6 g、厚朴 6 g、
陈皮 6 g、法半夏 10 g、炒薏苡仁 15 g、木香 3 g、砂仁后下3 g、
沉香曲 3 g、炙甘草 3 g,14 剂,每天 1 剂,水煎早晚分服,嘱其

服药期间饮食清淡,调节情绪。 服用 14 剂后,腹痛、腹胀症

状缓解,大便仍稀溏,但次数减至每日 2 次。 原方加减,继续

服用 1 月余,患者腹痛腹泻明显好转,为巩固疗效,嘱其原方

加减续服 7 剂,随访 2 月未再复发。 方中木瓜、白芍、乌梅、
甘草酸甘化阴,缓急止痛,补肝血,收摄虚浮之肝风;白蒺藜

平肝息风;苍术、炒薏苡仁、法半夏、砂仁健脾燥湿止泻,培固

后天之本,使脾气健运,湿不困脾。 木香、陈皮、厚朴、沉香曲

理气消胀,健脾调中。 全方柔肝息风,健脾燥湿,脾气健运,
水谷得化,肝血充足,肝风自息,则腹痛、腹泻自止。

6摇 总结

腹泻型肠易激综合征患者以腹痛、腹泻为主要症状,属
于中医学“腹痛冶“泄泻冶范畴。 该病发作迅速、痛势急迫、痛
无定处,迅速缓解,具风善行而数变的特性。 脾虚湿蕴是其

病理基础,肝风内动是该病反复发作的主要病机。 治疗上在

健脾祛湿基础上,佐以柔肝息风之法,配伍酸甘养阴药物如

白芍、乌梅、木瓜、白蒺藜等,不仅能柔肝止痛,亦能止泻;临
床上对于久治不愈的腹泻型肠易激综合征特别是伴有焦虑

急躁、脉弦细的患者,可获得较好的疗效。 然而,临床上还是

要辨证论治,对于湿蕴化热,舌苔黄腻的患者,治以清利湿

热;若久泻脾肾阳虚的患者,治以温补脾肾;若肝郁气滞明

显,佐以疏肝解郁。 在辨证论治的基础上,配伍柔肝息风治

法,可以明显改善患者腹痛、腹泻的症状,提高临床疗效。
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