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摘要：【目的】分析腹泻型肠易激综合征（IBS-D）患者的性别、年龄、中医证型、证素的分布特点及用药规律，为岭南地区诊

治该病提供参考。【方法】统计分析深圳市中医院2011～2019年门诊治疗的 IBS-D病例的性别、年龄、中医证型、证候要素

和用药频次。【结果】（1）共纳入相关病例1 726例，其中20～39岁年龄段患者最多（943例，54.63%）。（2）中医证型12种，频

次最高的 3种证型为脾虚湿盛（569次，32.29%）、肝郁脾虚（552次，31.33%）、脾胃虚寒（325次，18.44%）。（3）病位证素

6个，频次前3位的分别为脾（1 552次，59.67%）、肝（582次，22.38%）、胃（367次，14.11%）；病性证素 6个，频次前 3位

的分别为气虚（1 129次，65.40%）、湿（681次，39.50%）、气滞（582次，23.88%）。（4）涉及中药 224味，频次较高的依次为

白术（1 488次，86.21%）、茯苓（1 414次，81.92%）、陈皮（1 404次，81.34%）等。【结论】脾虚湿盛为 IBS-D的始动因素，肝

郁为其发展过程的核心病机，中后期易夹杂阴虚、阳虚等复杂证候表现。治疗上常以健脾祛湿、疏肝为原则，祛邪不忘固

本，常根据病情发展及寒热虚实辨证运用祛湿药、疏肝药并配伍涩肠药、安神药、健脾药等。
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Retrospective Study on the Distribution of Traditional Chinese Medicine
Syndrome Elements and Medication Rules for the Patients with

Diarrhea-predominant Irritable Bowel Syndrome
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Abstract： Objective To investigate the distribution of gender， age， traditional Chinese syndrome（TCM）
syndrome types and syndrome elements in the patients with diarrhea-predominant irritable bowel syndrome（IBS-D）
and to explore the medication rules，so as to provide reference for the diagnosis and treatment of IBS-D in Lingnan
area. Methods The gender，age，TCM syndrome types，syndrome elements and medication frequency in IBS-D
patients admitted in Shenzhen Traditional Chinese Medicine Hospital from 2011 to 2019 were statistically analyzed.
Results（1）A total of 1 726 cases of IBS-D were included，of which 943 cases（54.63%）were in the 20-39 age
group.（2）There were 12 TCM syndrome types occuuring in the studying subjects，and the 3 syndrome types with
the highest frequency were the syndrome of predominant dampness due to spleen deficiency（569 times，
32.29%），syndrome of liver depression and spleen deficiency（552 times，31.33%），and syndrome of deficiency-
cold of spleen and stomach（325 times，18.44%）.（3）Six diseases-location syndrome elements were presented in
the studying subjects and the top three were spleen（1 552 times，59.67%）， liver（582 times，22.38%）and
stomach（367 times， 14.11%）. Six disease-nature syndrome elements were presented in the studying subjects
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and the top three were qi deficiency（1 129 times，65.40%），dampness（681 times，39.50%）and qi stagnation
（582 times，23.88%）.（4）A total of 224 Chinese herbs were involved，and the herbs with high frequency were
Rhizoma Atractylodis Macrocephalae（1 488 times，86.21%），Poria（1 414 times，81.92%），Pericarpium Citri
Reticulatae（1 404 times， 81.34%）， etc. Conclusion Predominant dampness due to spleen deficiency is the
initial factor of the occurrence and development of IBS- D， liver depression is the core pathogenesis of the
disease，and the complex syndromes mixed with yang deficiency or yin deficiency are common in the middle and
later stage. The treatment should be based on the principles of invigorating spleen， removing dampness， and
soothing liver，and supporting healthy qi while eliminating pathogens. The compatibility of astringent，tranquilizing
and spleen- strengthening drugs together with dampness- removing and liver- soothing drugs should be done
according to the progression of the disease and the syndrome differentiation of cold，heat， deficiency and excess.
Keywords：diarrhea-predominant irritable bowel syndrome（IBS-D）；syndrome elements； traditional Chinese

medicine（TCM）syndrome differentiation； invigorating spleen and removing dampness； soothing
liver；medication rules；Rhizoma Atractylodis Macrocephalae；Poria

肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）
是消化专科门诊常见的功能性肠病，以反复腹痛

伴排便异常或排便习惯改变为特征，无可解释的

特征性形态学改变和生化异常[1]。该病病程长、症

状反复，多在用药后缓解，停药后反复，严重影

响患者的生活质量，同时也造成较大的社会经济

负担 [2]。其病因及发病机制至今未明，缓解病情、

减少复发、提高生活质量是治疗的主要目标[1]，个

性化对症处理是治疗的趋势[3]。其中，腹泻型肠易

激 综 合 征（diarrhea- predominant irritable bowel
syndrome，IBS-D）在我国最为常见。近年来中医

药治疗 IBS-D的进展较快，在罗马Ⅳ指南中也提

及中草药治疗该病有较好疗效 [4]。尉秀清等 [5]的研

究表明，近年来该病在岭南地区有较高的发病

率。因此，探讨岭南地区 IBS-D的中医药治疗进

展，对于提高临床疗效、改善患者生活质量、降

低公共医疗卫生支出等均具有重要的现实意义。

中医学虽无 IBS-D病名，但根据该病的主要

临床表现，可将其归属于“泄泻”“飧泄”等范

畴。“飧泄”始载于《素问·太阴阳明论》，书中

载：“饮食不节，起居不时者，阴受之……下为飧

泄”[6]。《景岳全书》进一步提出：“泄泻之本，无

不由于脾胃”[7]。可见脾弱则消化健运不行，水谷

不能运化，内停而成湿，湿胜则濡泄。目前，中

医基本认为 IBS-D 的泄泻的主要病机是脾虚湿

盛，但临床发现，IBS-D反复延绵，单纯按泄泻健

脾祛湿治疗，效果欠佳；该病病机多变，可见气

郁、阳虚等病理因素的兼夹转化。虽针对肠易激

综合征有2017年的中医共识意见[1]，但近年来临床

上 IBS-D的治疗进展很快，各家辨证用药多种多

样，却未有新的共识。为进一步阐明目前岭南地

区 IBS-D的病因病机及用药规律，本研究统计分

析近9年来深圳市中医院脾胃科门诊治疗该病的相

关病例的年龄、性别、中医证型、证候要素及用

药分布情况，以期为岭南地区 IBS-D的中医诊疗

用药提供参考，从而更好地发挥中医药的防治作

用。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 所有病例均来源于2011年9月至

2019年 9月就诊于深圳市中医院脾胃科门诊且明

确诊断为 IBS-D的患者，共 1 726例。其中，男

1 075例，女 651例；年龄最大 91岁，最小 5岁，

平均年龄42.05岁。

1. 2 诊断标准 西医诊断标准：参照中华中医药

学会脾胃病分会制定的《肠易激综合征中医诊疗

共识意见（2017）》[1] 中有关 IBS-D的诊断标准。中

医辨证标准：参照《中华人民共和国国家标准-中
医临床诊疗术语·证候部分》（1997年版）[8] 中有关

“泄泻”的中医证型标准。

1. 3 纳入标准 ①采用中医药治疗的原发初诊泄

泻病例；②中医第一诊断为“泄泻”；③西医第一

诊断为 IBS-D；④中医证型明确；⑤中药组成具

体；⑥采用中药汤剂治疗的病例。
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1. 4 排除标准 ①纯西医治疗的泄泻病例；②有

消化系统器质性疾病的病例；③近期有服用可能

影响胃肠道功能药物（如抑酸剂等）的病例；④合

并有重要脏器严重疾病及精神类疾病的病例。

1. 5 研究方法

1. 5. 1 研究内容 对深圳市中医院2011年9月～

2019年9月收治的符合纳入标准且确诊为 IBS-D的

1 726例患者的性别、年龄、证候类型、证素和用

药分布情况进行回顾性分析。

1. 5. 2 资料预处理 根据《中华人民共和国国家

标准-中医临床诊疗术语·证候部分》（1997年版）[8]

及《肠易激综合征中医诊疗共识意见（2017）》[1]对

病例的中医证型进行规范，如将“脾虚蕴湿”统

一为“脾虚湿盛”等；根据《中华人民共和国药

典》（2015年版）[9] 对中药名称作统一规范处理，如

将“川藿香”“苏藿香”等统一为“藿香”等。

1. 5. 3 统计方法 应用SPSS 26.0统计软件进行数

据的统计分析。计数资料用率或构成比表示，中

医证型分布、病位证素、病性证素分析及用药规

律分析均采用描述性分析。

2 结果
2. 1 IBS-D患者性别、年龄分布情况 1 726例患

者中，男 1 075 例（占 62.2%），女 651 例（占

37.7%），男女比例为 1.651∶1。患者年龄分布在

5～91岁之间，年龄最大91岁，最小5岁，平均年

龄为42.05岁。患者不同年龄段发病情况见表1。
表1 腹泻型肠易激综合征（IBS-D）不同年龄段

发病情况

Table 1 The incidence of diarrhea-predominant irritable
bowel syndrome（IBS-D）in the patients with

various age groups

年龄段/岁
5～19
20～39
40～59
60～79
≥ 80
合计

频数/例
27

943
618
119
19

1 726

占比/%
1.56

54.63
35.81
6.89
1.10

100.00

2. 2 IBS-D患者中医证型分布情况 1 726例患者

中，共涉及证候类型12种，总频次为1 726次。出

现频次较高的前3种证型依次为脾虚湿盛、肝郁脾

虚、脾胃虚寒。其中出现频次＞20次的8种证候类

型分布见表2。
表2 腹泻型肠易激综合征（IBS-D）中医证型分布情况

Table 2 Distribution of TCM syndrome types in
IBS-D patients

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

证候类型

脾虚湿盛

肝郁脾虚

脾胃虚寒

肠道湿热

脾肾阳虚

脾胃湿热

肝胃不和

寒湿困脾

出现频次/次
569
552
325
51
47
37
32
24

频率/%
32.29
31.33
18.44
2.89
2.67
2.10
1.82
1.36

2. 3 IBS-D患者证素分析

2. 3. 1 IBS-D病位证素分析 1 726例患者共涉及

病位证素 6个，总出现频次为 2 601次，其中以

脾、肝、胃、大肠、肾为常见病位证素。IBS-D患

者的病位证素分布情况见表3。
表3 腹泻型肠易激综合征（IBS-D）病位证素分布情况

Table 3 Distribution of disease-location syndrome
elements in IBS-D patients

序号

1
2
3
4
5
6

病位证素

脾

肝

胃

大肠

肾

心

频次/次
1 552
582
367
51
47
2

频率/%
59.67
22.38
14.11
1.96
1.81
0.08

2. 3. 2 IBS-D病性证素分析 1 726例患者共涉及

病性证素 6个，总出现频次为 2 232次，其中前

3位依次为气虚、湿、气滞。IBS-D患者的病性证

素分布情况见表4。
表4 腹泻型肠易激综合征（IBS-D）病性证素分布情况

Table 4 Distribution of disease-nature syndrome
elements in IBS-D patients

序号

1
2
3
4
5
6

病位证素

气虚

湿

气滞

阳虚

热

阴虚

频次/次
1 129
681
582
372
89
10

频率/%
65.40
39.50
23.88
21.60
9.18
0.99
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2. 4 IBS-D用药规律分析

2. 4. 1 IBS-D用药频次统计 1 726例患者中共涉

及中药224味，使用频次共24 924次；其中白术使

用次数最多，其次为茯苓、陈皮、石榴皮、诃

子、党参等。使用频次 ≥ 300次的 26味中药频次

和频率分布情况见表5。
表5 腹泻型肠易激综合征（IBS-D）治疗中使用

频次 ≥ 300次的中药

Table 5 Distribution of herbs with the frequency ≥
300 times for the treatment of IBS-D

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

中药名称

白术

茯苓

陈皮

石榴皮

诃子

党参

防风

益智仁

山药

桂枝

桔梗

泽泻

猪苓

薏苡仁

姜厚朴

白芍

延胡索

甘草

白扁豆

藿香

莲子

枳壳

香附

芡实

乌梅

补骨脂

频次/次
1 488
1 414
1 404
1 095
922
907
860
712
672
667
647
621
584
555
475
416
387
368
364
358
343
329
317
315
313
306

频率/%
86.21
81.92
81.34
63.44
53.42
52.55
49.83
41.25
38.93
38.64
37.49
35.98
33.84
32.16
27.52
24.10
22.42
21.32
21.09
20.74
19.87
19.06
18.37
18.25
18.13
17.73

2. 4. 2 IBS-D各证型用药分布 基于表 2的证型

统计结果，分别统计1 726例患者中各证型使用频

率最高的前8位药物，其中 IBS-D的8种常见证型

的用药分布情况见表6。

3 讨论
本研究对腹泻型肠易激综合征（IBS-D）患者的

性别和年龄分布的分析结果显示，20～39岁的青年

阶段为 IBS-D发病的高风险时期，这可能与深圳

地区年轻人多、饮食不规律、生活节奏快、精神

压力大有关。因此，该年龄段需防治结合，以防

为主，注重个体化治疗，注重调整生活方式、饮

食习惯、情绪心理，倡导戒烟酒、足睡眠、勤疏

导，从而有利于改善症状[1-3]。研究结果显示 40～
59岁患者人群高居第2位，从侧面体现了 IBS-D的

发病人群在青壮年均多发。基于中医“治未病”

理论，该年龄段的缓解期患者可予中医药及外治

法干预，在调畅情志、做好健康教育的同时，可

运用针刺、温针灸等外治法[10-11]以缓解患者的身心

症状和提高患者的生活质量。

证候类型的统计结果显示，IBS-D在本院临床

上常见的 5种中医证型分别为脾虚湿盛、肝郁脾

虚、脾胃虚寒、肠道湿热、脾肾阳虚证。中医学

认为，泄泻之本与脾胃相关，由于本虚、久病、

暴食等损伤脾胃，致脾失健运，形成水湿、痰

瘀、食积等病理产物，阻滞中焦气机，导致肠道

功能紊乱而发为腹泻。正如《素问·脏气法时论》

所言：“脾病者，虚则胀满，肠鸣飱泄，食不

化”[6]。亦如《景岳全书》所言：“若饮食失节，起

居不时，以致脾胃受伤，则水反为湿，谷反为

滞，精华之气不能输化，乃致合污下降而泻痢作

表6 腹泻型肠易激综合征（IBS-D）8种常见证型的

用药分布情况

Table 6 Distribution of the herbs for the treatment of
8 common syndrome patterns of IBS-D

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

证候类型

脾虚湿盛

肝郁脾虚

脾胃虚寒

肠道湿热

脾肾阳虚

脾胃湿热

肝胃不和

寒湿困脾

常用药物分布

茯苓，陈皮，白术，桔梗，党参，石
榴皮，姜厚朴，薏苡仁，诃子，藿香

白术，陈皮，防风，茯苓，石榴皮，
诃子，白芍，益智仁，泽泻，猪苓

白术，茯苓，桂枝，石榴皮，泽泻，
猪苓，诃子，益智仁，陈皮，党参

茯苓，陈皮，白术，黄连，党参，姜
厚朴，石榴皮，藿香，桔梗，薏苡仁

白术，石榴皮，陈皮，茯苓，党参，
干姜，附片，桂枝，诃子，补骨脂，

陈皮，茯苓，石榴皮，白术，姜厚
朴，黄连，甘草，藿香，葛根，黄芩

陈皮，白芍，防风，白术，茯苓，桂
枝，诃子，石榴皮，党参，泽泻

茯苓，石榴皮，桂枝，白术，泽泻，
猪苓，益智仁，藿香，陈皮，苍术
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矣”[7]。故可推测脾胃虚弱是该病的始动因素。然

而，《丹溪心法·六郁》认为“气血冲和，万病不

生，一有拂郁，诸病生焉”[12]，《景岳全书·泄泻》

则提出“反遇怒气变作泄泻者……此肝脾二脏之

病也。盖以肝木克土，脾气受伤而然”[7]，提示人

身诸病，尤其如 IBS-D的长期泄泻，不可忽略肝

郁因素。肝郁可贯穿于 IBS-D的全程，或躁怒伤

肝，或肝气郁结，导致肝失疏泄，横逆犯脾，脾

胃失运，而发为腹痛、腹泻。当今社会，因生活

节奏快、工作压力大、作息不规律、缺乏与大自

然接触等，许多人出现了不同程度的焦虑、抑郁

等情绪问题。临床发现，相当部分 IBS患者存在焦

虑、抑郁等[13]，而现代研究支持精神心理因素是部

分 IBS患者的发病诱因[14]。有研究[15]证实，早期的

生活压力可通过NGF-TrkA信号传导破坏肠内稳

态，导致肠道功能改变而可能增加包括 IBS在内的

胃肠道疾病的风险。美国胃肠病协会 2002年对

14余万例 IBS患者的调查显示，超半数 IBS患者存

在精神心理异常，需联合抗焦虑药或抗抑郁药治

疗[16]。以上说明 IBS-D病程绵延，可能由肝郁引起

或加重症状，亦可能因症状反复加重情绪改变，

进而产生胃肠外表现，这与本病肝郁脾虚证出现

频次居前两位的统计结果相符合。

病性证素的统计结果显示，出现频次居前的

气虚（1 129次）和湿（681次）可能为 IBS-D发生发

展过程的根本原因，而气滞（582次）为其核心病机

贯穿始终。肝郁克脾土，脾虚胃弱，失于运化，

聚湿生痰，日久不解，郁而化热，伤及阴精，则

会导致肝肾不足证；若从寒化则易伤阳，从而演

化为脾肾阳虚证。中后期患者多以阳虚（372次）为

主，故治疗上不可一味祛邪止泻。由此可推断，

IBS-D的发病以脾虚为本，进而发展为伴有湿、

郁、热等邪实因素，最后发展为阳虚、阴虚等体

虚表现。该病需根据发病阶段及虚实夹杂情况，

辨证施治。临床首分虚实，辨为气郁、湿热、燥

热，或是气虚、阳虚、阴虚；其次分病位在脾

胃、肝、肾或大肠。 根据实则泻之、虚则补之的

原则进行治疗。对于虚实杂夹、寒热错杂者，再

因时因地根据标本缓急、寒热轻重而治。

病位证素的统计结果显示，该病的病位主要

在于脾、肝，与胃、大肠、肾关系密切。脾虚占

比为该病的病性证素之最。脾弱失运，水谷内停

成湿，湿盛则濡泄，可见该病多由脾虚引起，故

临床常从脾论治。然而，IBS-D的症状为痛泻并

作，每因恼怒、紧张等情绪波动而致泄泻，腹痛

即泻，泻后痛缓。《医方考》言：“泻责之脾，痛

责之肝……脾虚肝实，故令痛泻。”[17] 故该病亦需

考虑从肝论治。肝为风木之脏，主升发，肝失条

达，横逆乘脾，则气机失调；脾失健运，清气不

升，则下为飱泄。因此，在治疗上，应重在脾

虚，亦勿忘肝实，需根据不同症状，使用疏肝解

郁、柔肝、清肝等治法，同时加用风药以胜湿[18]。

总体而言，IBS-D的治疗原则主要是健脾祛湿，夹

有肝郁者宜抑肝扶脾，肾阳虚衰者宜补火暖土，

中气下陷者宜益气升提，虚实夹杂者需兼顾补虚

祛邪，久泄不止者宜收敛固涩。同时，急性泄泻

不可骤用补涩以免留寇，久泻不可过于渗利以免

劫阴。

用药规律的统计结果表明，中医治疗 IBS-D
注重将健脾祛湿、疏肝柔肝、温补脾肾、涩肠固

脱等按照发病阶段的主要特点侧重使用，先祛

邪，但重顾本，根据邪实的病理属性不同，适当

配伍祛湿药、疏肝药、清湿热药等；而根据病情

发展增减健脾药、涩肠药、安神药等。若邪实明

显，则用茯苓、泽泻以祛湿兼健脾；若见肝郁，

则加防风、白芍、陈皮等疏肝胜湿。《素问·至真

要大论》记载：“湿伤肉，风胜湿”，风药多指防

风等，但风药多味辛走窜，过用伤阴，应病除即

止；若湿热明显，加薏苡仁以清利湿热；若久泻

可用石榴皮、诃子收敛涩肠；若久泄、脾虚明

显，配较大剂量的党参、炒白术以健脾固本；若

脾肾阳虚，配补骨脂、益智仁、肉豆蔻以散寒止

泻。其中，使用频率及关联度最高的前3位中药分

别为白术、茯苓、陈皮。白术味甘苦、性温，归

脾、胃经，既能健脾益气，又能燥湿利水[9]。现代

药理研究表明，白术挥发油中的白术多糖等成

分，可通过调节部分肠道黏膜修复因子促进肠道

黏膜修复，并能通过增加胸腺质量、拮抗免疫器

官损伤，改善肠道黏膜免疫系统，从而对慢性肠

病有提高免疫和保护胃肠黏膜等作用 [19]。脾土喜

燥，重用白术、茯苓，一补一利，取参苓白术散

之意，健脾温阳化饮，培土制水，使水湿之邪有

所出[20]。白术配干姜，可治脾胃阳虚之泻。茯苓，

味甘淡、性平，可利水渗湿、健脾、宁心，用于
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便溏泄泻[9]。药理研究[21]表明，茯苓可能通过抑制

小肠平滑肌收缩，来抑制胃排空和小肠推进而止

泻，也可能通过抑制蛋白激酶B的激活来改善肠道

屏障功能，同时可能通过拮抗醛固酮活性抑制肾

小管对钠离子的重吸收和钾离子的排泄，从而达

到“利小便而实大便”的目的。有研究[22]表明，茯

苓、猪苓、泽泻等合用可促进腹泻大鼠小肠黏膜

的增殖及修复。陈皮则多与防风、白芍配伍，用

于治疗兼肝郁者，以此为主要组成的痛泻要方可

通过脑-肠轴调节降低内脏高敏感性，改善抑郁焦

虑状态[23]。Meta分析证实，痛泻要方治疗 IBS-D疗

效显著[24]。在总体用药上，可结合《黄帝内经》的

“酸甘治体、辛散理用”的原则，因时制宜，或调

和肝脾、升阳止泻，或酸甘化阴、辛散胜湿，补

虚不可单用甘温，祛湿不可清利太过，疏肝切勿

过用伤阴。

综上所述，本研究基于深圳市中医院近9年治

疗 IBS-D 的病例，探索了该病的发病性别与年

龄、证候类型、病性证素、病位证素等分布特点

和中医用药规律，研究结果较好地反映了近年来

IBS-D 在岭南地区的诊治现状，可为岭南地区

IBS-D的临床诊疗思路提供参考，从而更好地发挥

中医药防治优势。
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