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从“滞”“郁”“虚”“瘀”论肠易激综合征病机特点

刘 倩1，2 毛心勇1，3 张 涛1，3 独思静1，3 苏晓兰1，3 杨 洋1，3 魏 玮1，3

摘要  肠易激综合征（IBS）是临床中常见的功能性胃肠病之一，发病机制复杂。魏玮教授从

医 30 余载，精研中医古籍，临床经验丰富，认为该病病机符合现代社会慢性疾病的共性病机——

“滞”“郁”“虚”“瘀”。本文以此病机为关键点，探讨 IBS 的中医病机和西医发病机制，探索中、西医学

理论认识的相通之处，以期为更好地理解 IBS 疾病本质提供借鉴。
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ABSTRACT Irritable bowel syndrome（IBS），as one of common clinical functional gastrointestial disorders，
has complicated pathogeneses. Prof. WEI has been engaged in medicine for more than 30 years and has rich 
clinical experience in studying ancient books of traditional Chinese medicine. Prof. WEI thinks its pathogeneses 
meet common pathogeneses of chronic diseases in modern society—“Stagnation”，“Depression”，“Weakness”，

“Stasis”. The four characters pathogeneses were taken as the key points to discuss its pathogeneses from 
Chinese medicine and Western medicine，and explore the theoretical similarities between Chinese medicine and 
Western medicine，so as to lay a foundation for better understanding its essence.
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肠 易 激 综 合 征（irritable bowel syndrome，

IBS） 是 临 床 常 见 的 功 能 性 胃 肠 病（functional 
gastrointestinal disorders，FGIDs） 之 一。 不 同 国

家和地区人群的 IBS 患病率差异较大，全球总体患

病率约为 11.2%[1, 2]。在我国，北京地区患病率为

10.50%[3]， 上 海 为 13.1%[4]， 广 东 省 为 5.67%[5]。

IBS 作为一种慢性功能性疾病，具有病程较长、易反

复发作的特点，而且严重降低患者生活质量、影响学

习工作效率，为社会带来了巨大的经济负担 [6, 7]。

IBS 发病机制复杂，其病因及机制一直是研究的

热点问题。中医和西医因理论体系不同，但对疾病本

质的理解中仍有相通之处。魏玮教授从医 30 余载，精

研中医古籍，临床经验丰富。魏玮教授结合当代社会

慢性疾病特点及多年临床经验，总结了慢性疾病共性

病机——“滞”“郁”“虚”“瘀”。IBS 为该类疾病中的

代表性疾病，本文将论述 IBS“滞”“郁”“虚”“瘀”

中医病机与西医发病机制中异曲同工之处，以期为更

好地理解与认识 IBS 疾病本质提供借鉴。

1 IBS 疾病概述 中医学并无 IBS 这一疾病名

称，但有对于本病相关症状的论述，IBS 以疼痛、腹

泻、便秘等症状为主要表现，符合古代医家对“腹

痛”“泄泻”“便秘”等病证的论述。《素问·藏气法

时论》云“脾病者，身重……虚则腹满，肠鸣，飨

泄，食不化”；《景岳全书》云“泄泻之本，无不由

于脾胃……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
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合污下降而泻痢作矣”[8]。均说明了脾胃在泄泻发生

中的重要作用。对于便秘的病机，《症因脉治·大便

秘结论》云“诸气拂郁，则气壅于大肠，而大便乃

结”[9]；《景岳全书·秘结》曰“凡下焦阳虚，则阳气

不行，阳气不行则不能传送，而阴凝于下，此阳虚而

阴结也”[8]。因此，外感时邪、饮食不节、情志失调、

素体虚弱均可导致本病的发生。

西医则依据罗马Ⅳ [10] 将 IBS 定义为：反复发作

的腹痛，伴排便频次或粪便性状的改变。并根据患者

不同的异常排便习惯，将本病分为 4 种亚型，包括便

秘型（IBS-C）、腹泻型（IBS-D）、混合型（IBS-M）

和不定型（IBS-U）。各个亚型的发病机制也有所不

同。目前对于 IBS 的发病机制，西医研究主要集中于

肠道微生态、脑肠互动紊乱、肠道高敏感、肠道运动

功能改变、社会心理因素、生活饮食习惯、遗传因素

等几个方面 [11]，这与中医病机“滞”“郁”“瘀”“虚”

有诸多相似及相通之处。

2 IBS 基本病机——“滞”“郁”“虚”“瘀”

2.1 滞 在中医学理论中，广义的“滞”可代

表食积、气滞、湿邪、痰饮、血瘀等多个方面。IBS
的病机主要体现在饮食不节导致脾胃功能受损、升降

功能失常、谷不运化而为滞。胃为水谷之海，受纳熟

水谷，脾运化布散精微。脾乃太阴湿土，易因食物不

洁、过饥或过饱、嗜食肥甘厚味或生冷辛辣等因素而

受困厄。一方面，脾宜升则健，胃宜降则和，若脾胃

不能正常升清降浊，则会产生便溏、泄泻、腹痛、腹

胀等症状，《黄帝内经》云“清气在下，则生飧泄；

浊气在上，则生 胀”，“脾病者，虚则腹满肠鸣，飨

泄食不化”。另一方面，对于饮食之滞导致的疾病，

古人早有诸多论述，如《黄帝内经》云“饮食不节，

起居不时者，阴受之……阴受之则入五脏……入五脏

则 满闭塞，下为飧泄”；又如《景岳全书》云“若

饮食失节，起居不时，以致脾胃受伤，水反为湿，谷

反为滞，精华之气不能输化，乃至合污下降而泻痢作

矣”[8]，均说明了饮食积滞、脾胃受损在 IBS 发生发

展中的重要作用。

西医在对于本病的研究中，也同样发现，饮食

是导致 IBS 发生的非常重要的因素之一。调查显示，

60% 的 IBS 患者认为饮食是导致 IBS 的一个重要诱

因，食物不耐受程度较高的患者会表现出更严重的

IBS 症 状 [12]。1959 年，Lancet 首 次 报 道 了 1 例 乳

糖不耐受而导致腹泻的病例 [13]，自此之后，一类低

发酵碳水化合物的饮食逐渐走进人们的视野，引起了

广泛的兴趣与研究，即 FODMAPs 饮食（包括发酵、

低聚糖、二糖、单糖以及多元醇）[14]。动物实验研

究中发现，高 FODMAPs 饮食增加了大鼠粪便革兰

氏阴性菌及脂多糖水平，并诱导了肠道内病理改变，

出现炎症、屏障功能障碍和内脏超敏反应 [15]，而低

FODMAPs 饮食可逆转这种改变 [16]。临床试验中也

同样证实，IBS 症状与 FODMAPs 饮食含量有关，并

与代谢组的改变有关，低 FODMAP 饮食增加了放线

菌的丰富性和多样性，而高 FODMAP 饮食减少了与

气体消耗有关的细菌的相对丰度 [17]。除此之外，高

FODMAPs 饮食导致 IBS 发生或加重的作用机制还包

括增加小肠水分含量、增加结肠气体等 [18]。除了饮

食积滞，与中医病机“滞”类似的表现形式还有肠道

运动功能异常。研究发现，IBS-D 以腹泻为主要表现，

患者小肠内容物转运速度加快，IBS-D 模型大鼠肠道

动力增强 [19]，而 IBS-C 以便秘为主要表现，患者小

肠转运速度减慢 [20]。

2.2 郁 现代社会节奏快，生活压力大，情志

因素在疾病的发生发展中起到越来越重要的作用，也

越来越受到人们的关注，中医学将这一类病因归结为

“郁”。《丹溪心法·六郁》曰“气血冲和，万病不生，

一有拂郁诸病生焉，故人身诸病，多生于郁”[21]，《景

岳全书·郁证》云“凡五气之郁，则诸病皆有，此因

病而郁也。至若情志之郁，则总由乎心，此因郁而病

也”[8]，均说明“郁”是各类疾病的重要病机。精神

因素或情绪变化可导致腹痛、腹胀、腹泻、便秘等症

状出现或加重。IBS 患者常有不同程度的心理精神异

常表现，如抑郁、焦虑、情感障碍等等，宋代陈无择

在《三因极一病证方论》中就指出“喜则散，怒则

激，忧则聚，惊则动，脏器隔绝，精神夺散，以至

溏泻”[22]，《脾胃论》中亦云“先由喜、怒、悲、忧、

恐，为五贼所伤，而后胃气不行，劳役饮食不节继之，

则元气乃伤”[23]，均说明因情绪变化会导致脾胃功能

异常。“郁”最易影响肝的疏泄功能，肝主疏泄而藏

血，其气升发，喜条达，若郁怒伤肝，肝失疏泄，横

逆犯土，土虚木乘，则脾胃受制，运化失常，产生一

系列症状表现。正如《景岳全书·泄泻》云“反遇怒

气变作泄泻者，必先以怒时挟食，致伤脾胃，故但有

所犯，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”[8]。因此，情志因素通过影响肝

脾功能的正常发挥而导致 IBS 患者出现一系列症状表

现。

西医认为 IBS 是一种功能性心身疾病。这一认

识与中医对本病的理解相似。现代生活节奏快、压

力大和高强度的工作、不规律的作息、精神紧张焦
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虑等因素均成为了诱发 IBS 的重要因素。目前越来

越多的研究支持精神心理因素是部分 IBS 患者的发

病诱因 [24]，临床中也发现大多数 IBS 患者存在焦

虑、抑郁等精神心理症状 [25]。2002 年美国胃肠病协

会的一项调查显示，社区中 40%~90% 的 IBS 患者

患有精神心理障碍疾病 [26]。一项对 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，61% 患者需要联合抗焦虑药治疗，55% 患者需

要联合抗抑郁药治疗 [27]。动物实验研究也证实，早

期压力通过 NGF-TrkA 信号通路破坏肠内稳态，导致

的肠道变化，引起 IBS 症状 [28]。从另一方面来说，

IBS 的症状亦可增加焦虑、抑郁、双向情感障碍等精

神疾病的风险 [29]，IBS 患者发生精神疾病的风险是其 
3.6 倍，难治性 IBS 患者的抑郁、焦虑程度更为严 
重 [30]。因此，精神心理因素促进 IBS 的发生发展、

加重患者负担 [31]，IBS 加重焦虑、抑郁或躯体化症状，

进一步加重胃肠道症状 [32]，二者形成恶性循环。

从治疗上来看，《黄帝内经》就提出了情志疗法，

即利用人的情志变化来调整阴阳、调和气血以达治疗

目的疗法。《黄帝内经》多用此疗法治疗情志失常或

精神因素导致的疾病。包括移情变气法、情志相胜法、

顺情从欲法等。如《素问·移精变气论》有记载“余

闻古之治病，惟其移精变气，可祝由而己”“毒药不能

治其内，针石不能治其外，故可移精祝由而己”，即通

过情志来制约和控制另一种过激情绪的疗法。如《素

问·阴阳应象大论》和《素问·五运行大论》中皆言

“怒伤肝，悲胜恐……喜伤心，恐胜喜……思伤脾，怒

胜思……忧伤肺，喜胜忧……恐伤肾，思胜恐”。均说

明在中医长期的医疗实践中，情志疗法一直是重要的

治疗手段。这与目前西医治疗 IBS 的行为认知疗法具

有异曲同工之处。一项对 391 例难治性 IBS 患者为期

1 年的多中心、随机试验发现，与西药治疗组比较，

通过电话进行的行为认知疗法与通过网络进行的行为

认知疗法 IBS 患者症状评分分别低 61.6 分（P<0.001）

和 35.2 分（P=0.002），工作与社会适应量表评分分

别低 3.5 分（P<0.001）和 3.0 分（P=0.002）， 医 院

焦虑和抑郁量表、患者能力调查表结果均显示行为认

知疗法组的改善更明显（P<0.002）。两种行为认知

疗法均优于一般治疗 [33]。随着研究的进展，通过行为

认知疗法治疗功能性疾病也逐渐得到认可 [34, 35]。

2.3 虚 中医学谓虚，不外乎先天不足、后天

失养。肾藏精，为先天之本，脾胃同居中焦，为后天

之本，气血生化之源。首先，肾阳虚弱。先天体质

虚弱、阴寒侵袭、水邪久踞均会致肾阳虚弱，命门火

衰，肾阳虚则五脏六腑失于温煦，产生一系列的疾病

表现。如《明医杂著》云“元气虚弱，饮食难化，食

多则腹内不和，疼痛、泄泻”[36]，《景岳全书·泄泻》

中也提到“肾为胃关，命门火衰，而阴寒独盛，故于

五更之后……即令人洞泄不止也”[8]。均说明脾阳虚

会导致腹痛、腹泻等症状产生。其次，脾气虚弱。饮

食不节、情志不畅、思虑过度、感受湿邪等都会导致

脾气虚弱，不能化生气血，《脾胃论》曰：“形体劳役

则脾病，病脾则怠惰嗜卧，四肢不收，大便泄泻”[23]。

再次，肾与脾胃在功能上相互影响。肾精必依赖于脾

化生水谷精微的资助和充养，才能不断充盈和旺盛，

而脾的运化正常亦须借助于肾阳的温煦，肾阳虚衰则

脾胃运化无力。即脾肾乃先、后天之本，肾与脾生理

上相互补充，病理上相互影响，无论脾虚还是肾虚，

日久均可演变为脾肾阳虚，脾肾阳气俱伤，命门火衰，

火不暖土，故见大便清稀甚至水样便，完谷不化、腹

痛喜温、腰酸肢冷等症状。此外，中医学还强调良好

的生活方式也是健康的重要保障，而不当的生活方式

则会损伤脏腑生理功能。

IBS 是一种慢性疾病，反复难愈，久病必会破

坏机体稳态，损伤正常的生理功能，这一改变在免

疫系统体现较为明显。相关动物研究提示 T 细胞亚

群、促炎 /抗炎因子失衡在 IBS-D 的发生和发展中占

有重要地位 [37]。在 IBS 患者的全身循环中，白介素

（IL）-10 的水平倾向于降低，IL-6、IL-8、肿瘤坏死因

子 -α 和 IL-1β 的水平升高，而在黏膜中 IL-10 降低，

IL-8，肥大细胞，肠嗜铬细胞和 CD3+T 淋巴细胞增

多 [38]。对脾肾阳虚证 IBS-D 大鼠给予对证温肾健脾

方治疗后，发现温肾健脾方能通过降低 IBS-D 大鼠血

清中 CD45+ 和 CD3+、升高 CD4+/CD8+ 的作用调控

T 细胞亚群的免疫功能 [39]，而且能通过降低活化的

免疫细胞数目，减少 TNF-α、IL-8 表达，上调抗炎

性细胞因子 IL-4、IL-10 及增强其抗炎活性，从而调

控 Th1/Th2，起到抗炎和调节免疫作用 [40]。一项对 
109 例女性患者的研究表明，运动干预可以减轻患者

炎症水平，IBS 患者症状的改善与抗炎细胞因子和促

炎细胞因子的比例改变以及血液氧化还原稳态有关，

提示运动训练具有调节免疫及氧化还原的功能 [41]。而

另一项包含了瑜伽、散步 /有氧运动、太极拳、登山和

八段锦等运动方式的荟萃分析结果同样表明，运动对

于 IBS 患者可能是一种可行而有效的治疗方法 [42]。

2.4 瘀 IBS 是慢性疾病，病程较长，不仅缠

绵难愈，而且易反复发作。久病必瘀，“血瘀”是疾

病发展到后期的病理产物，《医林改错》云“元气即



• •99 中国中西医结合杂志 2022 年 1 月第 42 卷第 1 期 CJITWM，January 2022，Vol. 42，No. 1

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

虚，必不能达于血管，血管无气，必停滞而瘀”，“凡

肚腹疼痛，总不移位，是瘀血”[43]。瘀血的产生与

“郁”和“虚”密切相关。肝郁日久则疏泄功能失常，

气机不利，气滞则血亦滞，此时除见泄泻或便秘等

症状外，还伴有少腹胀满及固定部位疼痛的表现；肾

虚日久，则血液失于温煦，血行不畅而成瘀；脾气虚

弱，不能推动血液正常运行，血行缓慢，滞涩沉积而

成瘀血。瘀血阻滞肠中，气机不通，因此产生腹胀、

腹痛的症状表现。瘀血阻络，气机不畅，肠道失荣，

传导失司，因此可见便秘或腹泻。

瘀血是中医学理论中的一种病理产物，与西医学

所论述的血循环障碍类似，长期的淤血缺氧，组织内

氧化不全的代谢产物堆积，可使实质细胞发生萎缩、

脂肪变性，甚至坏死。研究表明，由于肠系膜动脉的

动脉粥样硬化狭窄导致的慢性肠系膜缺血，可导致餐

后腹痛、厌食、腹部不适、腹泻或便秘等多种消化系

统疾病 [44]。

3 结语 IBS 病因复杂，病程较长，易反复发

作，且迁延难愈，多种病机共同作用影响着疾病的发

生发展过程。IBS 病机可概括为“滞”“郁”“虚”“瘀”，

这既符合中医学理论体系对本病的认识，又与现代医

学及科学研究有相通之处，中医学理论与现代研究相

结合，才能对疾病有更全面、更深入的认识，可为进

一步的研究及指导中西医结合临床工作奠定基础。
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