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　　肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ　ｂｏｗｅｌ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）
是一种胃肠功能紊乱性疾病，其特点为反复发作的

与排便明显相关的腹痛或腹部不适，或伴有排便习

惯改变 及 排 便 紊 乱，且 缺 乏 生 化 或 器 质 性 病 理 变

化［１］。ＩＢＳ在门诊 是 较 常 见 的 疾 病，西 方 国 家 流 行

病 学 调 查 的 数 据 表 明，人 群 患 病 率 为 ８％ ～
２３％［２－４］，亚洲 国 家 数 据 显 示 为５％～１０％［５］，我 国

对普通人群进行的调查显示ＩＢＳ患病率为０．８２％～
５．６７％［６－７］。按罗马Ⅲ诊 断 标 准 根 据 大 便 的 性 状 细

分临床分 型 为 腹 泻 型（ＩＢＳ－Ｄ）、便 秘 型（ＩＢＳ－Ｃ）、混

合型（ＩＢＳ－Ｍ）、未定型（ＩＢＳ－Ｕ），其中又 以ＩＢＳ－Ｄ最

为常见。目前，西医治疗ＩＢＳ－Ｄ仍然没有一种药物

对其完全有效，临床主要采用止泻药与解痉药或调

节内脏感觉药物联合用药，常配合抗抑郁或焦虑药

物治疗，疗效不甚理想。中医学整体观念和辨证论

治的特点弥 补 了 现 代 医 学 再 治 疗ＩＢＳ－Ｄ方 面 的 不

足，并取得了较好的疗效。魏玮教授从事中医临床

及科研工作逾三十载，学验俱富，擅长治疗消化系统

疾病，临 床 治 疗ＩＢＳ－Ｄ见 解 独 到，每 获 良 效。笔 者

有幸跟师学习，现将其临床经验介绍如下。

１　病因病机

腹泻型肠易激综合征是现代医学病名，祖国医

学历代医家对本病论述较多，根据本病常见的腹痛、
腹胀、腹泻 等 临 床 表 现，属 中 医 学“泄 泻”、“腹 痛”、
“肠郁”等范畴。魏师在长期的临床工作中，执简驭

繁，认为其发病多与外邪侵袭、饮食不节、劳逸过度、
脾胃虚弱、情志失调等有关。诸多因素综合作用，则
导致 脾 胃 运 化 失 司，气 机 升 降 失 调，而 痛、泻 由 生。
本病初期以肝气郁滞、脾胃虚弱为主，考虑到本病在

临床上影响因素过多，易具反复发作的特点，日久必

伤及肾阳，导致肾阳虚损，无力温煦脾土，脾肾阳虚，
则泄泻加重。《景岳全书·泄泻》有云：“久泻无火，

多因脾肾 之 虚 寒 也”。据 此 魏 师 指 出，该 病 病 程 较

长，多由肝、脾、肾功能失调所致，尤以脾、肾两脏为

主，脾、肾久病耗气伤阳，导致肾阳虚衰不能温养脾

阳，或脾阳久虚不能充养肾阳，终则脾肾阳气俱伤而

久泻不愈。

２　辨证施治

对于ＩＢＳ－Ｄ的治疗，魏师提出西医辨病与中医

辨证相结合的诊疗思路，他反复强调，医生临床当以

诊断为核心，明确辨病辨证后方可随证施治，切忌漏

诊误诊。尤其是以ＩＢＳ为代表的功能性胃肠病的诊

断，更需要慎 重，只 有 排 除 肠 道 器 质 性 病 变 的 基 础

上，方能明确诊断。中医辨证过程中，当详询病史，
四诊合参，综 合 分 析。针 对ＩＢＳ，辨 证 分 型 为：肝 郁

脾虚，脾虚湿盛，脾肾阳虚［８－１０］。
肝郁脾虚，此类型患者发病往往与情绪及压力

密切相关，症见泄泻稀溏，伴肠鸣腹痛，泄后痛减，常
有少腹拘急感，胸胁胀满，嗳气食少。舌质淡，苔薄

白，脉弦。治宜痛泻要方以抑肝扶脾，药用白术、党

参、炒白芍、防风、陈皮、郁金、佛手、茯苓等。
脾虚湿盛，多于劳累或受凉后出现，症见大便稀

溏，腹部不适感，常有神疲纳呆，四肢倦怠。舌淡，边
有齿痕，苔白腻，脉弱。治用参苓白术散健脾益气，
化湿消滞，药用党参、白术、茯苓、桔梗、山药、砂仁、
薏苡仁、莲肉等。湿久化热而致脾胃湿热者可治用

葛根芩连汤清热利湿，药用葛根、黄芩、黄连、甘草、
苦参、秦皮、炒莱菔子、生薏苡仁等。

脾肾阳虚，多于黎明之前脐腹作痛，痛 时 即 泻，
得温则痛减，平素形寒肢冷，腰膝酸软。舌淡胖，苔

白滑，脉沉细。治宜用四神丸加减以温补脾肾，药用

补骨脂、肉豆蔻、五味子、吴茱萸、党参、白术、茯苓、
山药等。

３　临床特色经验

魏师结合多年临床经验所得，根据本病病程较

长，迁延难愈等特点及其病机演变规律，提出ＩＢＳ－Ｄ
治疗过程中首要善抓主症以辨明主要病机，而后以

脏腑为纲，明辨寒热虚实；在临床中处方用药时当兼

顾他症、善用加减；面对患者，须知治病者当先治人，



治人者先治其心，故尤应重视情绪疏导及心理治疗、
加强健康教育，达到治病防病之目的。

３．１　重视脾肾，善用药对

魏师认为本病的发生发展，尤其预后与脾、肾两

脏关联密切。虽说“泄泻之本，无不由脾胃”，然本病

反复发作，谷气日耗，日久必伤及肾脏。“肾为先天

之本”肾者，主蛰，封藏之本。肾虚则闭藏失职，可发

展为慢性 腹 泻（久 泻），若 肾 阳 不 足，则 无 以 温 暖 脾

土，脾阳虚弱，不能正常的运化水湿，又会加重泄泻

症状，导致病程迁延。故吾师认为脾肾阳虚为难愈

型ＩＢＳ－Ｄ的 关 键 病 机。所 以，调 理 脾 胃 的 同 时，须

温补下焦之元阳，火旺则土强，如此则久泻自愈。故

治疗当以温肾健脾为要，选用四神丸化裁而成之温

肾健脾方，用药依兼证不同，可酌情加减，临床收效

明显。常用药物包括补骨脂、肉豆蔻、五味子、吴茱

萸、苍术、白术、郁金、生姜、大枣等。方中补骨脂辛

苦大温，能 补 相 火，以 通 君 火，火 旺 乃 能 生 土，为 君

药；肉豆蔻辛温，涩滑益脾，暖胃固肠；五味子酸可收

敛固涩，咸能补肾；吴茱萸散邪补土，辛热能入少阴

厥阴气分而补火；白术甘温性缓，入脾而补之，苍术

芳烈燥散，可升可降，走而不守，二者相配一补一散，
补而运之，则中焦得健；郁金疏肝解郁，可调畅情志

不舒之气滞；生姜暖胃；大枣补中。吾师临症根据患

者症状，善用药对加减。久泻不止、中气不足者酌加

升麻、炙黄芪 以 升 提 止 泻；偏 于 肾 阳 虚 者 酌 加 熟 附

子，肉 桂；偏 于 脾 阳 虚 重 者 加 干 姜、桂 枝；腹 痛 较 重

者，重用炒白芍、炙甘草，以酸甘化阴，缓急止痛，并

加醋元胡以行气止痛；兼有气滞者，可加枳实、厚朴

以理气消长；偏于湿盛者酌加茯苓、泽泻、藿香、佩兰

以渗湿；食欲不振加鸡内金、炒谷麦芽等以消食和胃。

３．２　灵活运用辛开苦降法

辛开苦降法是魏师临床治疗胃肠疾病的常用治

法，在治疗ＩＢＳ－Ｄ合 并 其 他 功 能 性 胃 肠 病 时，常 可

达到异病同 治，药 简 力 宏 之 效。ＩＢＳ－Ｄ是 一 种 慢 性

疾病，病程中后期易出现寒热错杂、虚实夹杂等病机

变化，而临床上ＩＢＳ－Ｄ患者又常与功能性消化不良

合并出现，两种功能性胃肠病往往发生症状重叠，故
吾师常常合用辛开苦降之法。辛开苦降即是利用辛

热药与苦寒药两类截然不同药物的对立作用进行配

伍，常用于治疗寒热错杂、升降失司、阴阳失调之证。
吾师常 用 清 半 夏、干 姜、黄 芩、黄 连 配 伍，以 辛 开 苦

降，平 调 寒 热，攻 补 兼 施，使 气 机 升 降 得 宜，枢 机 得

利。用炭类药可减缓苦寒之性，防其损伤脾阳之弊

而加重泄泻，去性存用。有研究显示，半夏泻心汤可

以减低兴奋状态下的小肠紧张性，促进其蠕动频率

和振幅接近正常水平，起到改善胃肠功能紊乱的作

用［１１－１２］。《临证指南医案·脾胃》有云：“脾宜升则健，
胃宜降则和”。辛开苦降法通过调理脾胃气机，恢复

其正常功能，有因势利导之意，可得力拔千钧之功。

３．３　安神益智、重视情志

ＩＢＳ－Ｄ患者常有 精 神 心 理 异 常 的 表 现，现 代 医

学认为ＩＢＳ是以精神、免疫、神经－内分泌系统为中

介，以社会心 理 因 素 为 扳 机 而 触 发 的 心 身 疾 病［１３］。
重视患者精神、心理状态，从长远看，不仅能有效降

低患者就诊频率，还能减少医疗检查以及药品的支

出，改善患者的生存质量。因此，魏师临床尤其强调

重视心理治疗，通过加强与患者的有效沟通，帮助患

者在日常保持积极的生活态度，从而在治疗上达到

事半功倍的效果。在加强心理疏导的同时，处方用

药中亦选用玫瑰花、合欢花等轻清解郁之品以助怡

情志，失眠、精神压力过重的患者可酌情予炒酸枣仁

（捣）、夜交藤、远志等药物以宁心安神。

３．４　重视健康教育

《内经》有云：“人以天地之气生，四时之法成”，
故应“法于阴阳，和于术数，饮食有节，起居有常，不

妄作劳”。ＩＢＳ－Ｄ病 程 较 长，影 响 因 素 众 多，规 律 健

康的生活方 式 以 及 合 理 有 效 的 日 常 调 摄 是 缓 解 症

状，缩短病程，提高临床治愈率的关键。魏师临床常

面叮嘱患者戒除香烟，避免烈酒、咖啡、浓茶、辣椒等

刺激性食物，同时饮食宜清淡，禁食肥甘厚味、生冷

煎炸、过酸过甜、过咸过鲜的菜肴及汤品；同时告诉

患者一日三餐应定时定量，不可饥饱失常或是暴饮

暴食，养成饭时不语、细嚼慢咽进餐习惯；并嘱咐患

者加强体育锻炼，增强自身体质，提高抵御外邪的能

力，防止疾病复发。

４　结语

魏师在中医治疗ＩＢＳ－Ｄ方面临床经验丰富，以

温肾健脾法 为 主 要 治 疗 方 法，在 临 床 中 多 获 良 效。
同时，经 过 相 关 研 究 证 实，温 肾 健 脾 法 能 够 减 少

ＩＢＳ－Ｄ大鼠排 便 粒 数、降 低Ｂｒｉｓｔｏｌ分 级 评 分、平 均

稀便级和粪便干湿比重，在一定程度能降低大鼠内

脏高敏感性［１４］。本病为功能性胃肠疾病，乃临床常

见病种，但仍易与其他肠道疾病相混淆，医师在诊断

该病前须详询病史，必要时配合内镜等检查检验手

段，明确排除器质性病变，以免误诊以致延误病情。
该病病程较长，各个证型之间常相互兼夹，临床诊治

时应注意分清主次，灵活参变。
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