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[摘要] 　 从五脏阴阳形气关系探讨腹泻型肠易激综合征的中医病机及治疗。 五脏阴阳形气失衡,功能

失健,致脾胃虚弱、肝失条达、肾阳亏虚、肺气亏虚、心阳不足而成为本病发生的病理基础,治疗上以温阳化

气为基本原则,顺应各脏腑生理特性的不同,采用温脾健运、柔肝健脾、温肾健脾、温肺益气、温心阳、益心神

等方法促进脏腑生理机能恢复进而治愈本病,为中医辨治腹泻型肠易激综合征提供新思路。
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　 　 肠易激综合征(irritable
 

bowel
 

syndrome,IBS)是

以腹痛、腹胀或腹部不适为主要症状,与排便相关

或伴随排便习惯如频率和(或)粪便性状改变的一

种功能性疾病[1] 。 罗马Ⅳ标准根据患者排便异常

时的主要粪便性状将 IBS 分为腹泻型肠易激综合征

(IBS-D)、便秘型肠易激综合征(IBS-C)、混合型肠

易激综合征(IBS-M)和未定型肠易激综合征(IBS-
U)4 种亚型[2] 。 其中 IBS -D 是我国最常见的 IBS
亚型[1] 。 中医古籍中并无 IBS-D 这一病名,根据临

床症状可将其归属于“泄泻” “洞泄” “腹痛” 等范

畴[3] ,多数医家认为其病位在肠,与五脏功能失调

相关。 本文意从五脏阴阳形气失衡角度来分析

IBS-D,以期为 IBS-D 的中医辨治提供理论依据。
1　 关于阴阳形气关系的理论探讨

　 　 《素问·宝命全形论》 载:“人生有形,不离阴

阳。”中医学在阴阳学说的理论指导下,以阴阳交

感、对立、互根、消长、转化及自和规律,认识和说明

生命、健康和疾病[4] 。 《素问·阴阳应象大论》中提

出的“故积阳为天,积阴为地。 阴静阳躁,阳生阴

长,阳杀阴藏。 阳化气,阴成形”进一步阐述了阴阳

各自的特性及与形气之间的关系。 即阳有光明、温
暖、向上、发散、轻清、兴奋、运动等特点,阳无形而

化为气,动而不息,行散周身发挥温煦机体、推动气

化、激发功能的作用;而阴有晦暗、寒冷、向下、凝
聚、重浊、静止、抑制等特点,使阴质成形,长养五

脏,为功能的发挥提供物质基础。 阴阳彼此依托,
互消互长,二者间的和达又赖阳气的推动为主导,
如《素问·生气通天论》中言:“阳气者,若天与日,
失其所,则折寿而不彰,故天运当以日光明”,阳气

充足则可布达一身脏腑经络而成脏腑之气、经络之

气,各于其处发挥温煦、推动、激发、气化的功能,使
精血津液等阴形之质正化以营运周身,充养各脏腑

经络、形体官窍、四肢百骸,使机能正常运行。 但若

阳化气不足,则机能不司,无法驭精成形,阴质积聚

反变生他邪。 所以阴阳形气关系的和谐即“阳化

气,阴成形”之间的平衡,功能与物质的协调统一,
是“阴平阳秘”的具体表现,更是人体机能正常运行

的必要条件。
2　 从阴阳形气失衡分析 IBS-D

 

与五脏的关系

　 　 IBS-D 是以腹泻为主的 IBS[5] ,临床常见大便

次数增多,粪质稀薄等症状。 《肠易激综合征中医

诊疗专家共识意见(2017)》 [6] 提出:IBS 的病位在

肠,涉及肝、脾(胃)、肾,与肺、心有关;《素问·五脏

别论》中亦提出:“魄门亦为五脏使”说明大便的次
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数、形状、质地等均和五脏密切相关。 而《黄帝内

经》的“病机十九条”中提到“诸病水液,澄澈清冷,
皆属于寒”,机体之寒无外乎阳虚与阴胜,如果机体

阳弱,失于温煦,精微难以气化布散各为其用,阴质

类水反积聚成形太过,在肠则易生溏泄。 所以从五

脏阴阳形气失衡分析 IBS-D 的发生发展有重要意

义,根据五脏各自特性,认为其与脾胃虚弱、肝失条

达、肾阳亏虚、肺气亏虚、心阳不足密切相关。
2. 1　 脾胃虚弱 　 脾胃同居中焦,“脾宜升则健,胃
宜降则和”,一升一降,为一身气机之枢纽。 枢纽转

动促进各脏腑经络气的运行,而枢纽的运转又赖于

中焦气旺的推动。 脾胃为气血生化之源,脾胃虚

弱,生化乏源,中焦气失推动运转,脾气不能布散精

津,其性属阴,聚为有形之湿邪,下渗于肠变生为

泄。 而且胃为阳土,主受纳腐熟,脾为阴土,主运化

散精,脾胃之阴阳平衡则纳运协调,物质基础得到

吸收疏散,功能才能正常发挥。 反之,脾胃虚弱,机
能失司,阴阳平衡难以为继,阳化气不足则中焦功

能失健,气不行则饮食水谷壅滞难化精微,且水谷

精微失于气的统摄,不循常道布散则“水反为湿,谷
反为滞”合杂而下多生溏泻。 即《四圣心源》:“阳衰

土湿,脾阳陷败,不能蒸水化气,则水谷混合,下趋

二肠,而为泄利。”所以脾胃虚弱是
 

IBS-D
 

形成的重

要病机。
2. 2　 肝失条达　 肝藏血以濡之,且应春生发之气,
为阴中之少阳,其内寄相火,主升、主动以阳气用

事,故肝体阴而用阳,赖阴阳和调以使其性条达,主
疏泄的机能正常发挥。 《血证论》载:“食气入胃,全
赖肝木之气以疏泄之,而水谷乃化。 设肝之清阳不

升,则不能疏泄水谷,渗泄中满之证,在所不免。”所

以肝内阳动,气机畅达,可以促进食物的消化吸收

及有序排泄。 同时,肝之气赖阴血以濡养之,血为

气母,气为血帅,二者并行,阳得阴制不至疏泄亢

盛,阴得阳化不至收敛太甚,阴阳和达使化气成形

协调统一,则全身气机畅不妄施、敛而不滞共同维

持功能活动的进行。 如果阴阳不相召,肝之体用失

和,阳无阴制则妄行,阴无阳化则凝滞,就会出现肝

气疏泄太过或抑郁太过的病理状态。 “肝与大肠相

通”(《医学入门》)的生理机能也会受损,从而影响

大便性状,而且《医碥》中载“肝木疏泄太过,则脾胃

因之而气虚;或肝气郁结太甚,则脾胃因之而气滞,
皆肝木克脾土也。” 肝有余则制己所胜,乘伐脾土,

又可促使脾胃虚弱,进一步加重 IBS-D
 

的发生。
2. 3　 肾阳亏虚　 《医宗金鉴》中提到“命门无火,不
能为中宫腐熟水谷之用;肾气不固,谁复司其闭藏

之职。”肾为先天之本,内含元阳,五脏之阳气,非此

不能发,且肾居下焦,位于人体下部,其气当升,以
火上炎之势暖中焦脾土,使之得阳而运。 若命门火

衰,脾土失温,阳不化气,则脾胃运化失职易成泄

利。 且“肾为封藏之本”,有固摄二便之功,但若肾

阳亏虚,化气不足,使肾气不固则出现大便滑脱不

禁等病理状态。 又因“肾者水脏,主津液”(《素问·
逆调论》),肾阴凉润与肾阳温煦相互作用共同参与

调控各脏腑的津液代谢。 肾阳亏虚,三焦水液失于

蒸腾布散,顺其下行之性积聚下焦,其性类水属阴,
更伤阳气;使同居下焦的肠腑失于温化、推动,则传

导、受盛及秘别清浊、主津液的功能难以正常发挥,
糟粕不能燥化成形而大便稀溏。 即《素问·阴阳应

象大论》中“清气在下,则生飧泄”。 IBS-D 病情反

复、迁延日久也会使气随泄去,气去则阳衰更甚而

寒从中生,病情进而加重。
2. 4　 肺气亏虚　 肺为气之本,居于胸中处阳位,调
畅一身气机。 “肝生于左,肺藏于右”(《素问·刺禁

论》),使周身气机出入交替,促进中气斡旋,纳运正

常进行。 而且肺与大肠相表里,唐宗海在《医经精

义·脏腑之官》中云:“大肠之所以能传导者,以其

为肺之腑。 肺气下达,故能传导。”所以肺气流行可

使大肠腑气畅通从而有助于糟粕排出体外。 另外,
《幼幼集成·泄泻证治》载:“夫泄泻之本……若饮

食失节,寒温不调,以致脾胃受伤……乃致合污而

下降,而泄泻作矣。” 可知泄泻之由可为外邪引动。
而“肺主皮毛,外行卫气,气薄则无以卫外,则六气

所感,怯弱难御,动辄受损” (《理虚元鉴》),故若肺

气亏虚,不仅可累及脾胃、肠腑,更使卫失周秘,“邪

之所凑,其气必虚” (《景岳全书》),外邪侵袭加重

阳气耗伤,肺的机能减弱,促使 IBS-D 的发生。
2. 5　 心阳不足　 “人有五脏化五气,以生喜怒悲忧

恐”(《素问·阴阳应象大论》),情志变化原是机体

应对外界环境的生理活动,但若五志过激或机体对

情志刺激的调节适应能力低下则会影响脏腑机能。
而“心为五脏六腑之大主,而总统魂魄,并赅志意。
故忧动于心则肺应,思动于心则脾应,怒动于心则

肝应,恐动于心则肾应,此所以五志惟心所使也”
(《类经·疾病类·情志九气》),即心为神之主,情
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志失调首先应心而后波及诸脏。 又因“心者,君主

之官,神明出焉” (《素问·灵兰秘典论》),心神以

通明为要,赖心气、心血、心阴、心阳的共同协调,其
中心阳为机能发挥的原动力。 若心阳不足,失于蒸

化,则水谷精微难以奉心化赤,且心气乏源,激发推

动无力血脉不畅,使神无所养而不明,易受情志波

动为病,“主不明则十二官危” (《素问·灵兰秘典

论》),从而影响五脏功能的正常发挥,成为 IBS-D
发生的病理基础之一。 邱健等[7] 运用证素理论进

一步证实了 IBS-D 的发病与心小肠藏象系统密切

相关,认为心阳不足,不能向下温煦小肠,小肠化物

失职,泌别清浊失司,清阳不升反降,则生泄泻,正
如《脉经·卷二》载:“左手寸口人迎之前脉阴阳俱

虚者,手少阴与太阳经俱虚也。 病苦寒,少气,四肢

寒,肠澼,洞泄。”为从心阳不足论治 IBS-D 提供理

论依据。
3　 恢复五脏阴阳形气平衡以治疗 IBS-D
3. 1　 温脾健运　 脾胃虚弱,中焦推动无力,升降失

宜,则腐熟运化失职,津液不散,发为 IBS-D。 治宜

温化脾阳、健运脾气,中焦气化有源,恢复气机枢纽

的运转,精微得散以灌四傍,清浊得分,则大便干湿

适中而下。 附子理中丸(炒白术、党参、制附子、干
姜、炙甘草)出自宋代《太平惠民和剂局方》,可温中

健脾、温肾助阳,是治疗脾阳不足致泄的经典方

剂[8] 。 林夏等[9]通过高通量测序技术研究发现,附
子理中丸可以通过改善机体的肠道微生态失衡状

态,发挥降低机体的低度炎症和减少免疫的过度激

活等作用。 顾浩然等[10] 从脾虚寒湿的角度分析

IBS-D 的病机,以温阳健脾化湿立法,自拟白石温

脾汤加减(炒白术、石菖蒲、干姜、肉豆蔻、山药、薏
苡仁、仙鹤草、芡实、乌梅、地榆、徐长卿、玫瑰花)治

疗,经与复方谷氨酰胺肠溶胶囊对比观察发现,其
在改善临床症状、焦虑抑郁情绪,提高患者生活质

量及降低复发率等方面临床疗效显著。
3. 2　 柔肝健脾　 肝性条达,畅达气机,治当兼顾体

用,和调阴阳,避免疏泄太过或抑郁太过,所以调肝

当疏敛结合以柔肝为要。 且肝脾本为木土合德之

脏,生理范围内“土得木而达” (《素问·宝命全形

论》),若平衡被打破,肝木克伐脾土,使脾胃虚弱,
同样可诱使 IBS-D 的发生,所以“见肝之病,则知肝

当传之于脾,故先实其脾气,无令得受肝之邪”(《难

经》),调肝不忘实脾,脾以健运为要。 痛泻要方首

载于《 丹溪心法》, 是治疗肝旺脾虚痛泻的有效

方[11] 。 吴皓萌等[12] 从肠道菌群-胆汁酸代谢轴失

调角度探讨 IBS-D 肝郁脾虚的机制,并提出痛泻要

方的治疗作用与恢复肠道菌群-胆汁酸代谢轴功

能,修复黏膜屏障和改善内脏高敏相关。 而且现代

研究也证实痛泻要方可通过调控代谢、调节免疫、
调节肠道菌群、改善情绪、降低内脏高敏性、改善肠

道通透性、保护细胞屏障、减轻肠道的非感染性炎

症等方面来发挥治疗 IBS-D 的作用[13-15] 。
3. 3　 温肾健脾 　 肾阳不足,火不暖土影响中焦腐

熟运化,阳不化气则下焦失于固摄,气不散津则水

湿泛滥,从而易诱使 IBS-D 的发生。 IBS-D 患者常

见大便次数增加、便溏等症状,水惟畏土,治宜脾肾

同调、温肾健脾。 蒋天媛等[16] 自拟温肾健脾方(肉

豆蔻、补骨脂、五味子、吴茱萸、太子参、白术、郁金、
生姜、大枣)临床治疗效果显著。 该方由四神丸加

减化裁,方中补骨脂、肉豆蔻、吴茱萸、五味子共奏

温肾健脾、温涩止泻之效。 结合现代研究发现温肾

健脾方可以下调 TNF-α 的表达,缓解肠道炎症,同
时可下调结肠和海马中 p-MEK1 / 2、p-ERK1 和 p-
ERK2 的表达,以缓解 IBS-D 模型大鼠的内脏超敏

反应[17] 。 符燕等[18]亦认为脾肾阳虚为 IBS-D 病机

之本,自拟温肾固阳汤(补骨脂、肉豆蔻、巴戟天、炮
姜、炒白术、茯苓、炒薏苡仁、山药、乌药、陈皮、五味

子、甘草)联合艾灸治疗 IBS - D,经临床观察疗效

确切。
3. 4　 温肺益气　 “肺主于气,气为阳” (《诸病源候

论·虚劳上气候》),肺气宣发肃降、主行水、朝百

脉、主治节之生理功能是在“肺之阳气”即“肺阳”的

推动和激发下实现的[19] 。 陈焯平[20] 认为,气化之

本在“阳”,温阳才可化气,气化才可促进脏腑功能

的恢复,化物之阳则以脾阳和肾阳为要。 肺阳根源

于先天之肾阳,又依赖于后天脾胃阳气的充养,根
据“金水相生”“培土生金”的五行相生理念,温肺阳

的同时不忘固护脾肾阳气,选用肉桂、吴茱萸、白

术、党参、干姜理中阳,附子、淫羊藿、鹿角、杜仲、肉
苁蓉、补骨脂等补元阳[21] 。 又因肺为娇脏,不耐寒

热,温阳过猛易化燥伤阴,故临证用药当缓缓图之,可
酌加桑叶、麦冬等润肺之品以恢复其功能为要[22] 。
3. 5　 温心阳,益心神　 心神失调是 IBS 精神心理症

状发生的关键, 并与 IBS 内脏高敏感性联系密
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切[23] 。 临床治疗辅以调心安神之法,重用夜交藤、
浮小麦、合欢皮等,效果良好[24] 。 孙建华教授认为

“调神”是对中医所指一切生命活动之体现,即广义

之“神”的调节,因此,IBS 无论有无精神症状,均可

视为“心神失调,神不调气,气机紊乱”,总结出以印

堂、百会、足三里、天枢、上巨虚、太冲、三阴交为主

穴的“调神健脾”针刺方法,在改善患者的消化道症

状、精神症状方面远期疗效稳定[25] 。 李连勇等[26]

基于 IBS-D 心阳不足小肠泌别清浊失司的病机提

出以桂枝荔芝汤为基础方治之,使阳气精以养神,
柔以顺肠,厚肠以补土,从而使受盛内实,化物充

成,则脏腑平和。
4　 小　 　 结

　 　 综上所述,从五脏阴阳形气失衡角度分析,认
为五脏阳化气弱,功能减退,所致的脾胃虚弱、肝失

条达、肾阳亏虚、肺气亏虚、心阳不足均可成为
 

IBS-
D 的发病基础,治疗时从整体把握脾、肝、肾、肺、心
各脏腑的气机特性,结合温脾健运、柔肝健脾、温肾

健脾、温肺益气、温心阳、益心神等方法,从辨证的

角度看待温养五脏,使气化有源,阴形得散,恢复各

脏腑机能,逐渐向愈,进一步完善了中医辨治 IBS-D
的思路与方法。
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