
·综  述·
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  [摘 要] 腹泻型肠易激综合征(IBS-D)是肠易激综合征临床常见亚型,以反复发作的腹痛伴腹泻为主要

症状。由于其发病机制复杂,患者个体差异性大,一个普适性的治疗方案往往难以实现。该文综述了近年来

IBS-D的临床治疗方案,包括非药物治疗、西药治疗及中医药治疗。其中,非药物疗法包括饮食疗法、体育锻炼、
心理疗法、认知行为疗法及催眠疗法;西药治疗包括解痉药、5-羟色胺3受体拮抗剂、抗生素类药物、止泻剂、胆

汁酸螯合剂、益生菌、三环类抗抑郁药,中医药疗法包括经方治疗、自拟方治疗等。该综述以期为广大医务工作

者和患者提供IBS-D的预防与治疗参考。
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[Abstract] Diarrhea-predominant

 

irritable
 

bowel
 

syndrome
 

(IBS-D)
 

is
 

a
 

common
 

clinical
 

subtype
 

of
 

irri-
table

 

bowel
 

syndrome,with
 

recurrent
 

abdominal
 

pain
 

and
 

diarrhea
 

as
 

the
 

main
 

symptoms.Due
 

to
 

the
 

complex-
ity

 

of
 

its
 

pathogenesis
 

and
 

the
 

large
 

individual
 

differences
 

of
 

patients,a
 

universal
 

treatment
 

plan
 

is
 

often
 

diffi-
cult

 

to
 

achieve.This
 

article
 

reviews
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

IBS-D
 

in
 

recent
 

years,including
 

non-drug
 

treat-
ment,western

 

medicine
 

treatment
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

treatment.Among
 

them,non-drug
 

therapy
 

includes
 

diet
 

therapy,physical
 

exercise,psychotherapy,cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

and
 

hypnotherapy;west-
ern

 

medicine
 

treatment
 

includes
 

antispasmodic
 

drugs,5-hydroxytryptamine
 

3
 

receptor
 

antagonists,antibiotics,
antidiarrheal

 

agents,bile
 

acid
 

chelating
 

agents,probiotics,and
 

tricyclic
 

antidepressants.Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

treatment
 

includes
 

classical
 

prescription
 

treatment,self-made
 

prescription
 

treatment,etc.This
 

review
 

aims
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

IBS-D
 

for
 

medical
 

workers
 

and
 

patients.
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  肠易激综合征(IBS)是以反复发作、腹痛为主要

症状伴随排便频率或粪便性状(外观)改变的一类功

能性肠道疾病[1]。罗马IV根据布里斯托大便分类法

(BSFS)[2],将IBS分为4种类型:便秘型(IBS-C)、腹
泻型(IBS-D)、混合型(IBS-M)和未定型(IBS-U),其
中IBS-D是临床常见的亚型之一,严重影响患者生活

质量[3-4]。由于IBS-D患者群体症状的异质性,一个

普适性的治疗方案往往难以实现。IBS-D的病理机制

十分复杂,与遗传因素、内脏高敏、肠道免疫功能紊

乱、胃肠动力改变、肠道菌群失调、脑-肠轴异常等相

关,涉及神经、免疫、内分泌等多个系统[1,5]。目前认

为IBS-D是多种因素共同作用引起的“脑-肠轴”互动

异常,其中伴随的精神心理因素更增加了IBS-D治疗

的复杂性,这使得一个多学科的综合治疗策略显得尤

为重要。本文对近年来IBS-D临床治疗方案进行总

结与综述,以期为广大医务工作者与患者提供借鉴。
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1 非药物治疗

1.1 饮食疗法 有研究报道,80%以上的IBS患者

自述其症状与饮食相关,尤其是在摄入可发酵碳水化

合物和脂肪后[3]。有研究表明,食物过敏与IBS-D的

发病存在密切关系,很多IBS患者有食物耐受不良

史,从饮食中消除其不耐受或过敏的食物,症状明显

改善[6-8]。鉴于药物治疗可能引发的不良反应及IBS
复发的可能性仍然存在,饮食疗法应该作为缓解IBS
症状的有效手段得到重视。(1)低水平可发酵性短链

碳水化合物(FODMAP)饮食可改善IBS-D症状。最

新的一项单中心、单盲、随机对照试验结果表明,在减

轻IBS患者症状严重程度方面,低FODMAP和传统

IBS饮食及低总碳水化合物、高脂肪和蛋白质的纤维

优化饮食相结合,比基于主要IBS症状的优化药物治

疗策略更成功[9]。英国胃肠病学会指南强调,调整饮

食应被视为胃肠道疾病治疗的一线方法[10]。美国卫

生部国家健康研究院相关指南建议IBS-D患者的传

统饮食应规律,限制酒精或碳酸饮料的摄入量,增加

可溶性纤维的摄入量[11]。我国IBS专家共识意见也

明确,低FODMAP饮食有助于改善IBS-D整体症

状,因为FODMAP可增加胃肠道水容量,增强结肠

发酵作用,产生的短链脂肪酸和气体会加重腹胀,导
致饮食相关性IBS-D症状。(2)避免摄入过敏性食物

或不耐受食物。有研究表明,有食物过敏史者,IBS患

病率明显上升,在剔除过敏食物后,IBS症状明显改

善[12-14]。最新研究表明,食源性抗原可引起肠道免疫

应答,以 HRH1受体或肥大细胞与IgE依赖的方式

导致内脏传入神经高敏而引发疼痛[6]。
1.2 有规律的体育锻炼可缓解IBS-D症状 有研究

证实,体育锻炼不仅对IBS-D的治疗产生益处,而且

对心理症状也有良好的改善作用,从而提高生活质

量,因此应作为IBS-D的一线治疗方法[10]。最新一项

基于人群的大型前瞻性队列研究表明,在一般人群

中,坚持更多的健康生活方式行为与较低的IBS发病

率呈显著相关;包含高强度的体力锻炼在内的生活方

式的改变可能是IBS的一种有效的初级预防策略[15]。
一项对362

 

193名参与者的前瞻性分析结果表明,惯
于久坐和不健康的睡眠时间是IBS的危险因素;无论

IBS的遗传易感性如何,对于每天睡眠≤7
 

h的个体

和每天睡眠>7
 

h的个体,一种有希望的减轻IBS风

险的方法似乎是分别用充足的睡眠或强有力的体育

锻炼代替久坐[16]。因此,我们得出以下结论:体育锻

炼可以有效预防IBS-D的发生或缓解IBS-D症状。
1.3 心理疗法、认知行为疗法及催眠疗法可辅助治

疗IBS-D IBS-D的发病机制十分复杂,与“脑-肠轴”
异常、遗传因素、精神心理因素、内脏高敏、肠道免疫

激活、胃肠动力改变、肠道菌群失调等相关,涉及神

经、免疫、内分泌等多个系统[17]。因此其在临床上难

以完全治愈,但是脑-肠轴在IBS-D病理机制中的重

要性越来越得到认可。有研究表明,压力和情绪对

IBS-D患者产生重要影响,焦虑和抑郁等应激相关疾

病也对会导致IBS-D的进展与恶化[18],因此这为心理

疗法、催眠疗法等改善脑-肠轴交互的治疗方法运用于

IBS的治疗提供了理论基础。有研究表明,经过临床

治疗和心理护理干预的患者,生活质量评分显著提升,
患者抑郁、焦虑程度也明显改善,因此心理疗法在IBS-
D的治疗中显现出较好的疗效,适合临床推广[19-20]。催

眠疗法被证明可明显缓解IBS症状,对感觉症状如疼

痛、腹胀的改善优于对排便习惯紊乱的改善[21]。
2 西药疗法

  由于IBS-D的病因和机制十分复杂,常合并精神

心理因素,导致患者之间相互异质性较大,因此个体

化给药将是IBS-D的治疗趋势[17]。药物治疗仍具有

其局限性,通常只能解决IBS典型症状中的某一个问

题;当IBS患者以疼痛为主要症状时,提倡在避免使

用麻醉药的同时调节中枢痛觉;当以消化道症状,如
腹泻或便秘为突出症状时,通常以非处 方 药 来 控

制[22]。目前,临床上治疗IBS的药物主要包括以下。
2.1 解痉药 解痉药可缓解胃肠道平滑肌,达到改

善腹痛、腹胀的功效。临床常用的有:(1)钙离子通道

阻滞剂。经典的钙通道阻滞剂主要包括匹维溴铵、奥
替溴铵等。最新研究显示,匹维溴铵、奥替溴铵等解

痉药仍然是治疗IBS的首选药物[23]。一项匹维溴铵

联合二甲基硅油治疗IBS腹痛、腹胀的临床试验表

明,2种药物联合使用可有效缓解IBS-D患者腹痛、腹
胀症状,而且对IBS-M和IBS-C患者的排便情况的改

善也十分明显[24]。奥替溴铵可对人体结肠动力类型

和平滑肌细胞收缩性产生作用从而抑制过度的肠道

收缩与腹部痉挛。(2)外周阿片受体阻滞剂。代表药

物为曲美布汀,曲美布汀可非竞争性抑制由乙酰胆碱

引起的收缩作用,同时通过激活外周μ、κ阿片受体,
释放胃肠肽如胃动素、血管活性肠肽及胃泌素等,从
而抑制内脏的神经反射,提高病理、生理条件下的内

脏痛觉阈值,减轻腹痛症状,是调节胃肠平滑肌双向

运动节律的药物。临床研究表明,曲美布汀可有效缓

解腹痛,并且对IBS-D的其他症状也有改善作用[25]。
一项马来酸曲美布汀片联合复方嗜酸乳杆菌片治疗

IBS-D的临床研究表明,2种药物合用可通过调整胃

肠相关激素水平、降低炎性细胞水平改善IBS-D腹痛

腹泻症状[26]。(3)直接平滑肌松解剂。代表药物薄荷

油,薄荷油源于传统发散风热药唇形科植物薄荷的挥

发油,传统中医药薄荷的运用并无干预胃肠道疾病的

作用。现代药理研究表明,薄荷油在人体结肠环形肌

中通过抑制钙离子流入肌纤维膜L型钙离子通道而

直接抑制平滑肌收缩达到解痉的作用。薄荷油被证

明可在短期内安全有效治疗IBS,缓解腹痛并改善

IBS整体症状[27]。
2.2 5-羟色胺3(5-HT3)受体拮抗剂 5-HT3受体

拮抗剂,如阿洛司琼可以改善女性IBS-D患者腹痛、
腹部不适、腹泻、腹胀等症状,但是由于其会导致便秘

·1491·现代医药卫生2025年8月第41卷第8期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2025,Vol.41,No.8



或缺血性结肠炎而使用受限[28-29]。雷莫司琼是另一

种5-HT3受体拮抗剂,化学结构与阿洛司琼类似,对
男性和女性IBS-D患者腹痛、腹泻等主要症状均有改

善,但 优 点 是 不 会 导 致 缺 血 性 结 肠 炎 的 不 良 反

应[30-31]。5-HT3受体拮抗剂也常用于化疗导致的呕

吐,其中的昂丹司琼常用于治疗IBS-D的稀便、便次

频繁和排便紧迫症状,但对IBS-D的腹痛症状没有明

显改善作用[32-33]。
2.3 抗生素类药物 代表药物为利福昔明,利福昔

明是一种肠道不吸收的抗生素,已被FDA批准用于

IBS-D的治疗。临床研究表明,每次550
 

mg,每天

3次,连续服用2周利福昔明治疗IBS-D,可显著改善

患者腹痛、腹泻及水样便症状,且与安慰剂组相比,这
种改善作用在10周内均显现出明显优势[34-35]。另一

项大型多中心临床试验研究证实,与安慰剂组相比,
利福昔明可持久的改善IBS-D患者腹痛及排便急迫

感。并且可以防止复发,且不良反应与安慰剂组比较

并未增加[36]。
2.4 止泻剂 代表药物为洛哌丁胺。IBS-D患者肠

道动力加快和肠道水容量增加与腹泻症状密切相关。
洛哌丁胺可作用于肠壁的阿片受体,减少乙酰胆碱释

放,通过抑制肠道蠕动,延长肠内容物停留时间而促

进肠道水电解质吸收,从而改善腹泻症状。多项研究

表明,洛哌丁胺治疗IBS-D疗效确切,可有效降低排

便频率,且不良反应较少,但是对IBS-D的腹痛症状

及整体症状改善欠佳[28,37-38]。
2.5 胆汁酸螯合剂 大约25%的IBS-D患者伴随胆

汁酸吸收不良[39-40]。胆汁酸吸收不良指回肠末端不

能重吸收足够的胆汁酸,导致过量的胆汁酸暴露于结

肠,并在结肠中被菌群分解为次级胆汁酸,次级胆汁

酸会导致肠道通透性升高,最终增加结肠液体分泌量

而产生腹泻[11]。一项临床开放标签试验表明,给予粪

便胆汁酸排泄增高的IBS-D患者每天服用考来维仑

2次,每次1
 

875
 

mg,连续服用10
 

d,可显著改善患者

腹泻症状及排便频率;另一项以考来替泊治疗胆汁酸

吸收不良的IBS-D患者临床开放标签试验表明,每天

2次,每次1
 

g考来替泊连续治疗8周,可显著改善

IBS-D患者IBS-SSS及排便频率,并有效缓解IBS-D
主要症状[41]。
2.6 益生菌 肠道微生物菌群是由多种微生物组成

的复杂微生态系统,越来越多的研究表明IBS-D患者

存在肠道菌群紊乱及微生态失衡,这是益生菌治疗

IBS-D的理论基础。近年来,益生菌对机体的作用成

为研究热点,多项RCT试验表明,益生菌可有效治疗

IBS-D,缓解临床症状。最新一项随机双盲安慰剂对

照的临床试验表明,将益生菌长双歧杆菌(ES1)和热

处理后生元(HT-ES1)用于成年人IBS-D的治疗,可
以有效降低IBS严重程度评分,改善排便、腹痛及焦

虑[42]。另一项随机双盲安慰剂对照的临床试验表明,
乳酸杆菌益生菌混合物可有效缓解IBS整体症状,并

且有效治疗腹痛且未产生严重的不良反应[43]。另一

项随机双盲安慰剂对照的多中心临床试验同时考察

了嗜酸乳杆菌和双歧杆菌对IBS-D的治疗效果,结果

表明二者均可改善患者腹痛症状及IBS严重程度评

分[44]。一项多中心随机双盲安慰剂对照研究表明,两
岐双岐杆菌可以在真实世界研究中极大程度的缓解

IBS症状(如腹痛、腹胀、排便急迫感等),且这种益生

菌制剂耐受性良好,没有严重的安全风险[45]。但是一

项关于益生菌治疗IBS的 meta分析指出,已有的

RCTs异质性较大,难以确定益生菌的具体种类和菌

株,从而有力证明益生菌对IBS的改善作用[46]。
2.7 三环类抗抑郁药 IBS-D被认为是脑-肠轴双向

互动功能障碍性疾病[17],IBS患者常常伴随焦虑或抑

郁[47],这对健康者来说也是患病风险因素之一。三环

类抗抑郁药是一大类制剂,现在常常代指神经递质调

节药物,主要包括阿米替林、去甲阿米替林、丙米嗪、
去郁敏(去甲丙米嗪)。三环类抗抑郁药被认为可通

过作用于去甲肾上腺素和多巴胺受体改善内脏疼痛

和中枢性疼痛,因此被推荐用于治疗IBS相关的腹

痛[48]。罗马基金会工作小组对包括三环类抗抑郁药

等神经递质调节药物治疗功能性肠病进行了系统的

总结,认为虽然该类药物的使用大多源于经验性证据,
但是仍建议该类药物单独或者与其他药物联合使用以

治疗IBS这类功能性胃肠疾病[48]。一项 meta分析显

示,抗抑郁药可有效缓解IBS症状,心理疗法也可能有

效,但是三环类抗抑郁药的不良反应也更常见[49]。
3 中医药疗法

  传统中医药术语中并没有“IBS”这一术语,但根

据IBS-D的病理表现与临床症状,结合中医基础理

论,可将IBS-D归属于中医“腹痛”“脾虚”“泄泻”范
畴[50],病位主要在肠,且与肝、脾密切相关。因此,中
医药根据自己的理论,形成了独具特色的治疗方案。
由于中医药遵循“理法方药”辩证思维模式,对应的组

方必定紧随其所运用的治法。例如IBS-D临床多见

肝郁脾虚症,则对应的组方就遵循疏肝健脾法,代表

方为金元四大家之一李东垣的痛泻要方,以此类推。
但是由于IBS-D本身病机复杂,中医对其分型繁多,
因此对应的治疗方法也十分繁杂。吴兵等[51]通过文

献研究发现,中医对IBS-D的分型多达25种,其中以

肝郁脾虚、脾胃虚弱、肝气郁结、肝脾不和、脾虚湿盛5
个分型最为多见。2017年IBS中医诊疗专家共识统

一将IBS-D分为5个证型:肝郁脾虚证、脾虚湿盛证、
脾肾阳虚证、脾胃湿热证、寒热错杂证,对应的主方分

别为:痛泻要方、参苓白术散、四神丸、葛根黄芩黄连

汤、乌梅丸[52]。进一步规范了中医药对IBS-D的治疗

策略。
CHEN等[53]将160例患者随机分为痛泻要方治

疗组及安慰剂对照组,经过4周治疗,痛泻要方对

IBS-D整体症状缓解率、VAS评分、排便频率及Bris-
tol

 

粪便评分均明显优于对照组,而2组之间的不良
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事件发生率没有显著差异。康恺[54]将60例IBS-D患

者随机分为逍遥散加减联合情志干预的治疗组和匹

维溴铵对照组,每组30例,疗程1个月,结果治疗组

在中医症状评分、总体临床疗效、肠易激综合征生活

质量量表(IBS-QOL)及症状自评量表方面均显著优

于对照组。刘洁[55]将60例肝郁脾虚型IBS-D患者随

机分为逍遥散加减联合艾灸神阙穴治疗组和匹维溴

铵对照组,治疗4周,结果治疗组总体有效率、复发

率,以及改善腹泻、焦躁不安、喜叹息、食欲不振、乏
力、肠鸣、嗳气等方面均优于对照组,2组不良反应发

生率及安全性相当。陈明显等[56]显运用抑肝扶脾汤

治疗IBS-D,进行随机对照临床研究,结果显示抑肝扶

脾汤能有效缓解IBS-D肝气乘脾证患者肠道症状,改
善大便性状及频率,提高患者生活质量,改善肝气乘

脾的证候,且有良好的安全性和依从性。杨文聪[57]创

新性的将完带汤用于治疗IBS-D,结果治疗组总有效

率为82%,对照组总有效率为64%,2组疗效比较差

异有统计学意义(P<0.05)。刘添文等[58]以半夏泻

心汤治疗寒热错杂型IBS-D,对照组以得舒特治疗,结
果治疗组整体疗效优于对照组。胡庆昌等[59]用柴胡

桂枝干姜汤加减治疗IBS-D,对照组采用常规马来酸

曲美布汀片、双歧杆菌治疗,结果治疗组显效率优于

对照组,总体有效率二者无差异。李力强等[60]以左金

丸合四逆散加减辨证治疗IBS-D,对照组以常规西药

奥替溴铵片治疗,结果2组均获得有效的治疗效果,
但左金丸合四逆散治疗,腹痛及腹部不适、伴随症状

积分明 显 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(
 

P<
0.05)。高伟等[61]比较了马来酸曲美布汀和雷氏芳香

化浊加味汤治疗IBS-D的疗效,疗程4周,结果2组

在临床疗效及症状评分方面效果明显,治疗组优于对

照组,且在整个治疗过程中雷氏芳香化浊加味汤未出

现因药物引起的不良反应。姚婕妤等[62]将96例IBS-
D患者分为痛泻要方治疗组及痛泻要方联合鳖甲灸

和偱经摩腹治疗,治疗2周后,联合组治疗总有效率

明显高于痛泻要方组,差异有统计学意义(P<0.05)。
此外,联合组中医证候总分、IBS病情严重程度量表

(IBS-SSS)评分、汉密顿焦虑量表评分、汉密顿抑郁量

表评分和血清白细胞介素-12(IL-12)含量显著低于痛

泻要方组,而IBS-QOL评分和血清IL-10含量明显高

于痛泻要方组,差异有统计学意义(P<0.05)。郭维

军[63]采用七味白术散治疗腹泻型IBS脾胃虚弱证,对
照组以黄连素治疗,治疗组加用七味白术散,治疗4
周后,治疗组总有效率达100

 

%,对照组总有效率为

70%,2组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。黄卫

国等[64]比较了补中益气汤加减治疗IBS-D的疗效,治
疗组采用补中益气汤加减联合复方谷氨酰胺肠溶胶

囊,对照组仅服用复方谷氨酰胺肠溶胶囊,2组疗程均

为1个月,治疗组临床总有效率优于对照组,各项中

医证候(包括腹泻、腹痛、大便溏泄等)的改善情况均

优于对照组;IBS症状严重程度评分和IBS相关生活

质量评分均优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。杨美华等[65]将80例肝郁脾虚证腹泻型IBS
患者分别给予匹维溴铵治疗,和匹维溴铵联合柴胡疏

肝散合痛泻要方治疗,联合组IBS-SSS评分及中医证

候评分低于匹维溴铵组,临床治疗及中医愈显率、总
有效率均高于匹维溴铵单独治疗组,差异均有统计学

意义(P<0.05);随访4周,联合治疗组复发率低于匹

维溴铵组,差异有统计学意义(P<0.05)。
综上所述,西药联合中医药治疗往往比单纯西药

或单纯中医药治疗更具有临床疗效,能更好的改善

IBS-D患者腹痛、腹泻、腹胀等症状。由于IBS-D是由

生物-社会-心理等复杂因素共同作用导致的肠道功能

性疾病,个体化综合性治疗方案可能会更加凸显其有

效性与合理性。中医与西医治疗IBS各有所长,将中

西医手段结合起来,制定一套系统化、多层次、全方位

的诊疗体系是临床实践的方向[66]。但是我们仍应认

识到对中医药的临床研究设计应更严谨科学,才能产

生更有价值的循证医学证据。例如,较多的中医药治

疗IBS-D的临床试验设计存在一定的不足,缺乏随

机、双盲设计没有设立对照组等。尽管如此,相信中

医药在治疗IBS这类具有复杂病理机制的功能性疾

病上,仍可为临床提供有价值的选择。
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