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肠易激综合征(IBS)是一组以腹痛、腹部不适伴

排便习惯改变(腹泻、便秘或腹泻便秘交替)及大便性

状异常为特征的临床症候群 [1]，且以腹泻型多见 [2]。
现代医学认为，其病理生理学基础主要是胃肠动力和

内脏感知异常[3]，治疗尚缺乏有效的方法。
腹泻型 IBS 属于中医学腹痛、泄泻等范畴。笔

者在长期临床工作中体会到，从肝风论治能获得较好

疗效，体会如下。
1 肝郁生风是基本病机

中医学认为，泄泻的病因有外感和内伤之分，腹

泻型 IBS 多为内伤致泻。脾主运化，肝主疏泄，共

同完成饮食物的消化、吸收和传导。若七情内伤，肝

气郁滞，复因饮食劳倦，脾虚生湿，形成肝强脾弱，

风邪内生，风木乘土，脾运失常，导致腹痛腹泻。
《知医必辨》云：“肝气一动，即乘脾土。”《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。”
肝郁生风，除情志内伤之因外，还与心主藏神功

能相关。《三因极一病证方论》阐述了神志与腹泻的

关联，“喜则散，怒则激，忧则聚，惊则动，脏气隔

绝，精神夺散，以致溏泄。”肝主疏泄，调畅情志，

心主藏神，主司神志。情志所伤，夜不成寐，既致肝

郁失柔，又使心失藏神，且二者互为因果，使肝郁难

解，风源难除，腹泻难愈，从而形成肝郁生风为基本

病机，脾虚湿阻、心神失宁为协同病机，病及肝脾心

三脏的独特的发病机理。

现代医学研究认为，胃肠存在一个肠神经系统，

与中枢神经系统及消化系统共同形成神经内分泌网络

系统，称之为“脑肠轴”。若人的情绪焦虑、紧张、
愤怒等，就会通过“脑肠轴”引起脑肠肽等胃肠激素

分泌异常，导致胃肠蠕动异常而腹痛、腹泻。现代医

学这一理论与上述中医学发病机理相吻合。
从大量的 IBS 病例观察，其腹泻的症状特点具

备内生风邪的致病特性。一是泻前腹痛的部位呈游走

性，符合风性善行的特点；二是泻前腹痛、泻后痛

除，符合风邪发病快速的特性；三是腹泻时大便急

迫，多呈喷射状，并夹有泡沫，符合风邪主动、开泄

的特性；四是多伴有焦虑、失眠等肝失条达、心失藏

神，导致厥阴风木易动的发病因素。故《类证治裁》
指出：“风依于木，木郁则化风。”叶天士《临证指

南医案·泄泻》则明确指出，泄泻可由“阳明胃土已

虚，厥阴肝风内动”所致。
2 祛风疏肝属施治之要

腹泻型 IBS 的基本病机为肝郁生风，既不同于

直接感受外风导致的肠风腹泻，又有别于肝胃气滞型

腹泻，也有异于肝阳化风、血虚生风等内风病证。治

疗上既不需疏风解表、祛邪止泻，又不宜疏肝理气，

如柴胡疏肝散之类，也不宜平肝熄风，如镇肝熄风汤

之属。必以祛风疏肝为主，配伍健脾燥湿，宁心安神

两法，肝、脾、心三脏同调，风、气、神三个靶点同

治的三法协同治疗法则。
祛风疏肝是治疗本病的既主要又独特的方法。风

药是其主药，如防风、葛根、白芷等。此类风药味辛
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香，治疗外感表证时具有疏风解表功能；用于内伤杂

病时，具有升腾气机，燥湿解郁功能；而当肝郁生

风、横逆乘脾时，又能入肝搜风、疏肝逐风，发挥祛

风疏肝的特异性作用。《医方集解》谓其“防风辛能

散肝，香能舒脾，风能胜湿，为理脾引经要药”，诚

为一药多能。而取其祛风泄肝功能时，应与白芍、乌

药等配伍，以求敛散相济、疏柔相合之效应。此为调

肝治风之法。
健脾燥湿是本病的辅助治法。脾虚湿阻是肝木乘

土的诱发病机。肝强而脾健不弱，或能保持肝木克土

正常。若肝强脾弱，势必引动厥阴风木乘土，进而脾

运失常致泻。故临床虽不表现脾虚湿阻症象，亦宜配

用健脾燥湿之品，如白术、陈皮、茯苓、山药等。此

为理脾益气之法。
宁心安神是本病的另一辅助治法。心神失宁是加

重肝郁生风的重要病理环节，其临床症状主要有焦

虑、失眠等。治宜选用百合、柏子仁等宁心安神类药

物。上述三法相互配合，形成腹泻型 IBS 的常态化

治疗方剂。
3 加味痛泻要方为主治之方

痛泻要方由防风、白术、白芍、陈皮组成。主治

肝强脾弱型腹泻。笔者在此基础上加用乌梅、木香、
百合、柏子仁，并重用防风至 15 g，定名为加味痛

泻要方，作为治疗本病的协定处方，并随症加减，疗

效满意。方中重用防风配白芍、乌梅祛风疏肝；白

术、陈皮、木香健脾燥湿理气；百合、柏子仁宁心安

神，共奏祛风疏肝、健脾燥湿、宁心安神、除痛止泻

之功。
随症加减：若腹痛重者加葛根、白芷以增强祛风

疏肝之功；伴腹胀而痛者加乌药、延胡索理气止痛；

腹泻次数偏多者加五味子、石榴皮涩肠止泻；失眠多

梦，且伴口苦、舌苔黄厚腻者合用温胆汤以调和胆

胃；伴消瘦乏力、面色萎黄等脾虚明显者加生晒参、

茯苓、山药以益气健脾；胃纳不佳者加焦山楂、鸡内

金、紫苏梗健胃醒脾；形寒肢冷者加吴茱萸、桂枝温

肝散寒。
4 病案举例

李某，女，33 岁，2012 年 4 月 12 日初诊。主

诉：反复腹泻 1 年，加重 1 周。病史：患者 1 年前

与人争吵后因饮食不当，出现腹泻溏便，伴腹痛，无

黏冻血便，予黄连素、左氧氟沙星等口服治疗稍缓

解。但此后每因心情不佳或气恼后即出现腹泻，每天

解稀便 3～4 次，严重时十余次，泻前腹痛，泻后痛

减。曾就诊多家医院，行肠镜检查，未提示明显异

常。无甲状腺及肝病史。诊见：近 1 周因疲劳而上

症复作，伴神疲乏力，形体消瘦，夜寐不佳，纳差乏

味，舌淡、苔薄白腻，脉弦细滑。诊断为腹泻型肠易

激综合征。辨证为肝郁脾虚，心神失宁致肝风横逆乘

脾。治法拟祛风疏肝、健脾燥湿、宁心安神。方用加

味痛泻要方加减。处方：防风、白芍、炒白术、炒葛

根、炒山楂各 15 g，茯苓、延胡索各 12 g，山药

20 g，陈皮、木香(后下)各 10 g。7 剂，每天 1 剂，

水煎，分 2 次服。药后腹泻次数减少至每天 1～2
次，腹痛减轻，精神好转，纳佳寐安，舌淡、苔白

腻，脉弦细滑。守前方去葛根，加鸡内金 15 g，紫

苏梗 10 g以健胃醒脾。再服 7 剂后腹痛消失，腹泻

未作。予上方去紫苏梗，加生晒参 9 g以益气健脾，

继服 7 剂而愈。随访半年未复发。
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