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摘  要：肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是常见的功能性肠病之一，目前尚缺乏可用

器质性疾病解释的临床特征，最新研究将其机制描述为脑-肠-微生物轴紊乱，强调了肠道微生物群

在调节脑肠互动中的中介作用，而中医药对于脑肠稳态调节有着悠久广泛的治疗经验并取得了良

好疗效，但两者关联性缺乏论述。因此，本文以脑肠轴为切入点，以肠道微生物作为介质，基于

脑肠轴-中医药的良性互动，结合我们相关工作，综述了目前与脑-肠-微生物轴相关的 IBS 的中西

医研究，为同行提供参考。 
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syndrome based on the brain-gut-microbiota axis 
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School of Traditional Chinese Medicine, Jiangxi University of Chinese Medicine, Nanchang 330004, Jiangxi, China 
 
Abstract: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the common functional bowel diseases, 
which lacks clinical features that can be explained by organic diseases. Recent studies describe 
the pathogenesis of IBS as the disturbance of the brain-gut-microbiota axis, emphasizing the 
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mediating role of gut microbiota in regulating brain-gut interactions. Traditional Chinese 
medicine (TCM) has been applied to the regulation of brain-gut homeostasis for a long time and 
demonstrated good efficacy. However, the correlation between TCM and brain-gut homeostasis 
remains to be studied. We reviewed the TCM and western medicine studies of IBS involving 
brain-gut-microbiota axis based on the interaction between brain-gut axis and TCM and our 
previous work, aiming to provide a reference for researchers in this field. 
Keywords: irritable bowel syndrome; brain-gut-microbiota axis; microbiota; intestinal 
microecology; traditional Chinese medicine 
 
 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
是最常见的功能性肠病之一，主要症状表现为

腹痛以及排便习惯的改变，在全球范围内，IBS
影响着约 20%的人口[1]，以罗马Ⅲ标准进行统

计，IBS 的合并患病率高达 9.2%[2]，严重影响

着患病人群的生活质量和工作效率。截至目前，

IBS 的发病机制尚不明确，现代医学研究表明，

肠道微生物组、肠道通透性、肠道免疫、肠动力、

内脏感觉、脑肠相互作用和社会心理状态等是

IBS 发病的重要因素[3]。其中，肠道微生物组、

社会心理状态和脑肠相互作用均属于脑-肠-微
生物轴涵盖范围，中医研究认为，脑、肠作为

同一个有机体的两个端口，在生理上相互关联，

在病理上相互影响[4]，中医药在对 IBS 的治疗

及相关症状的改善中发挥着越来越重要的作

用。然而，从中西医结合角度阐述与脑-肠-微生

物轴相关的 IBS 机制与治疗等尚属空白。因此，

本文根据最新文献进展，从脑-肠-微生物轴及中

医病因病机角度，对 IBS 发病、治疗及其相关

研究等进行综述，主要内容包括脑肠轴与 IBS、
肠道微生物的中介作用、脑-肠-微生物轴对 IBS
的靶点治疗性、中医药-脑肠轴-IBS 的机制与治

疗方案等，并结合笔者自己的工作进行了展望，

以期为相关的科研及临床工作提供参考。 

1  脑肠轴与 IBS 
脑肠轴是一种双向神经体液通路系统，它

整合了大脑与胃肠道的功能。脑肠轴的双向通

讯网络包括中枢神经系统(central nervous system, 
CNS)、自主神经系统(autonomic nervous system, 
ANS)、肠神经系统(enteric nervous system, ENS)
和下丘脑-垂体-肾上腺(hypothalamic-pituitary- 
adrenal, HPA)轴。研究表明，肠道微生物群和

自主神经系统之间的作用与交流是 IBS 症状持

续存在的核心因素[5]，双向调节轴中的神经免

疫通路系统的紊乱与平衡成为 IBS 发病与治疗

中的关键所在[6]。根据排便习惯改变的主要模

式，罗马 IV 标准将 IBS 分为 4 个不同的亚型：

IBS 伴便秘(IBS-constipation, IBS-C)、IBS 伴腹

泻(IBS-diarrhea, IBS-D)、IBS 伴便秘和腹泻混

合模式(IBS-M)和未分类的 IBS。 
目前，肠易激综合征的诊断依赖基于症状

的标准，需要先排除相关疾病特征，如 50 岁后

出现不明原因的体重减轻、某些器质性胃肠道

疾病的家族史、胃肠道失血的证据和不明原因

的缺铁性贫血以及相关临床筛查，如全血细胞

计数、C 反应蛋白或粪便钙保护蛋白、乳糜泻血

清学测试和年龄适当的结直肠癌筛查的表现，

以此来排除类似 IBS 的器质性疾病[7]。近年来，

研究热点转向开发新的生物标志物和使用心理

标志物来帮助诊断 IBS，脑-肠-微生物轴的发现

以及进一步研究为其提供了理论支持。在临床

应用中，脑肠互动被广泛应用到 IBS 的诊断与

治疗等多个环节。 
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1.1  脑肠肽与 IBS 
脑肠肽是中枢神经系统和肠神经系统共同

的递质，是脑肠轴及其包含的神经免疫通路系

统在物质方面的具体体现，具有神经递质和激

素的双重作用，是脑肠互动中的关键物质性因

素。已证实的脑肠肽包括：P 物质(substance P, 
SP)、基因相关肽(calcitonin gene-related peptide, 
CGRP) 、 血 管 活 性 肠 肽 (vasoactive intestine 
peptide, VIP)、神经肽 Y (neuropeptide Y, NPY)、
神经降压素(neurotensin, NT)、促肾上腺皮质激

素释放因子、催产素和生长素释放肽等[8]。在

IBS 疾病中，内脏高敏性是腹痛、腹泻症状的

重要机制之一，研究表明急性和慢性应激引起

HPA 轴激活诱导促肾上腺皮质激素释放因子的

释放，会导致内脏痛觉高敏，表明脑肠肽在 IBS
发病过程中充当了重要介质的作用[9]。在 IBS
的一项动物试验中，IBS 大鼠背根神经节中神

经递质蛋白水平、SP 和 CGRP 等脑肠肽减少，

提示含有脑肠肽的神经通路可能是调节胃肠功

能中起重要作用的神经通路之一[10]。 
目前对脑肠肽的作用研究主要包含两个方

向：(1) 从肠道到大脑方向，包含 4 个信息载体：

迷走神经和脊髓传入神经元、免疫介质(如细胞

因子)、肠道激素、肠道微生物群衍生的信号分

子；(2) 从中枢神经系统到肠道方向，也包含  
4 种信息载体：交感神经传出神经元、副交感

神经传出神经元、肾上腺髓质相关神经内分泌

因子和肾上腺皮质相关神经内分泌因子[11]。大

脑通过自主神经和神经内分泌途径向肠道的输

出可能导致胃肠道功能障碍，进而导致持续处

于内脏高敏状态[12]，可能是 IBS 发生的重要机

制之一。另外，神经炎症可能通过脑肠轴参与

IBS 的病理生理，神经炎症导致神经内分泌途

径和糖皮质激素受体基因发生改变，总体促炎

表型、HPA 轴和 5-羟色胺(5-hydoxytryptamine, 

5-HT)功能失调[13]，这也可以部分解释 IBS 的症

状[14]。因此，在脑肠双向互动中，脑肠肽可能

既作为催化物又作为产物来双向调控着 IBS 的

发生及相关症状。 

1.2  脑肠通路与 IBS 
神经免疫通路对 CNS 与 ENS 之间的双向

调节也发挥着至关重要的作用。研究表明，脑

肠互动主要由 CNS-ANS-ENS 实现，神经通路

包括起源于脊髓背根神经节的传入神经以及起

源于脑干核团及脊髓背角的传出神经，其传入

神经将内脏和躯体感觉投射到大脑的整合皮层

区(如前后扣带回、岛叶及杏仁核皮层)，同时，

又通过传出神经作用于平滑肌及腺体来影响内

脏感觉信号的传导，这一点在核磁共振成像中

也有证实 [15]。在神经系统方面，肠道主要受

ENS、迷走神经、脊髓神经、交感神经及副交

感神经控制，研究表明脑源性神经营养因子

(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)于中

枢神经系统和胃肠道上大量表达能促进神经系

统的发育，维持成熟神经细胞的正常功能，还

能调节胃肠道动力和内脏敏感性[16]。在免疫方

面，研究已经确定了 IBS-D 和感染型 IBS 的几

个易感基因，这些基因参与了先天免疫和细菌识

别，也保持了肠道屏障的完整性[17]。IBS 患者被

证实单核细胞 Toll 样受体 2 (Toll-like receptor 2, 
TLR2)表达增加以及 TLR 诱导的细胞因子分泌

模式在 IBS 患者中发生改变，这些支持了肠道微

生物群和黏膜免疫系统之间的联系[18]。 
最新研究表明，脑肠电路通路系统具有合

理性，该通路检测肠道微生物并将此信息传递

到中枢神经系统区域，而中枢神经系统区域反

过来又调节肠道生理机能[19]。对于肠道黏膜，

研究表明，慢性焦虑和抑郁本身会损害屏障功

能，患有焦虑和抑郁的 IBS 患者屏障功能受损

更大[20]。总之，目前关于 IBS 的研究几乎都是
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在脑肠轴层面进行的，包括 HPA 轴和脑肠双向

自主神经系统的参与、免疫应答的激活、与焦

虑和抑郁共病、内感受的增加和神经痛处理的

改变等。 

2  肠道微生物的中介作用 
2.1  脑-肠-微生物轴的概念 

据最新研究，脑-肠轴的概念进一步扩充为

脑-肠-微生物轴，强调了微生物在生物轴的作

用，其中，肠道菌群是微生物中的主要角色之

一，在生物轴中充当着重要的中介作用。肠道

菌群(gut microbiota)被称为人体“第二大脑”，其

含有的基因约为人体自身基因的 150 倍，98%
的肠道菌群由厚壁菌门(Bacteroidetes)、拟杆菌

门(Firmicutes)、变形杆菌门(Proteobacteria)和
放线菌门(Actinobacteria)这 4 个细菌门组成，但

大多数是厚壁菌门或拟杆菌门[21]。肠道菌群的

改变能够影响试验动物的行为、认知、情绪和

相关神经递质的功能。Wu 等[22]通过对比无菌

小鼠和抗生素治疗小鼠的应激反应和社会行

为，发现该神经反应是由微生物组调节小鼠特

定大脑区域的神经元活动来完成的，特定的肠

道细菌可以抑制 HPA 轴的激活，微生物组可以

通过介导大脑压力反应的离散神经回路影响小

鼠的社会行为，促进社交活动并降低感受社交

压力后小鼠的皮质酮水平。由此可见，在脑肠

交流及相关神经机制中微生物的作用是显而易

见的。 
另外，饮食调节在一些神经系统疾病中发

挥着独特作用，这也解释了肠道微生物在脑肠

交流中的介质作用。例如，生酮饮食可用于治

疗难治性癫痫，其方法为生酮饮食者肠道微生

物群的移植以及用阿克曼氏菌(Akkermansia)和
副拟杆菌(Parabacteroides)进行喂养，其作用包

括全身性 γ-谷氨酰化氨基酸减少和海马 4-氨基

丁酸/谷氨酸水平升高，具体机制为细菌交叉喂

养会降低 γ-谷氨酰转肽酶活性，促进体内癫痫

发作时的自我保护，在此过程中，肠道菌群作

为中间介质，调节了宿主的新陈代谢和癫痫易

感性[23]。由此可见，肠道菌群似乎可以产生部

分神经活性产物，对于自闭症谱系障碍的研究

也论证了这一观点[24]。因此，为了进一步阐释

脑-肠-微生物轴的观点，我们建立了 CUMS 大

鼠抑郁症模型并采集大鼠粪便样本，选择丁酰

辅酶 A 和乙酸 CoA 转移酶基因引物进行 PCR
扩增，确定产丁酸菌的多样性，结果表明中医

方案增加了 CUMS 大鼠肠道产丁酸盐细菌的

门和属数量多样性，2 个菌门分布于厚壁菌门

和 拟 杆 菌 门 ， 4 个 菌 属 分 布 于 真 杆 菌 属

(Eubacterium)、罗斯伯氏菌属(Roseburia)、梭菌

属(Clostridium)和拟杆菌属，因此，中医方案可

以通过调节肠道产丁酸盐细菌的多样性，特别

是 Roseburia sp.和 Eubacterium sp.改善抑郁样

行为[25]。 
综上可知，脑肠交流可能不仅仅是通过脑

肠肽、脑肠通路的作用实现的，更有可能的是，

脑肠互动是由数个环节构成的，除了神经递质

与神经通路的作用，肠道微生物的作用也是其

中重要一环。因此，以肠道微生物为介质的脑

肠通路与神经精神性疾病、胃肠道疾病的发病

机制之间的关联性值得进一步研究与探索，如

图 1 所示。 

2.2  脑-肠-微生物轴与 IBS 
肠道微生物群具有明确的功能，与宿主形

成互惠关系，从饮食中获取额外的能量和营养，

保护宿主免受病原体的侵害，最新研究将其明

确为一个“真正的器官”，而其组成的特定变化似

乎在 IBS 病理生理学中起着至关重要的作用[26]。

首先，Quigley 等[27]提出 IBS 的发病机制可能与

应激等中枢刺激作用有关，应激可破坏黏膜免 
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图 1  脑-肠-微生物轴机制图 
Figure 1  Schematic diagram of the brain-gut-microbiota axis. 
 
疫，降低微生物多样性，改变肠道屏障功能，

导致肠道功能障碍，进而导致的肠道微生物群

失调可能引发 IBS，这可以通过肠道微生物群

产生的粪便短链脂肪酸(short-chain fatty acid, 
SCFA)的情况进行评估。例如，Sun 等[28]综合分

析表明，就粪便 SCFA 而言，IBS 患者和健康

对照组患者之间存在差异，与健康对照组相比，

IBS-C 患者粪便中的丙酸盐和丁酸盐减少，而

IBS-D 患者粪便中的丁酸盐增加，因此，丙酸

盐和丁酸盐可作为 IBS 诊断的生物标志物之

一。另外，IBS 患者的肠道活检和粪便上清液

在体外都显示了明显的屏障损害作用，这也反

向提示外周介质的存在，而大多数研究表明，

屏障功能丧失与腹痛和肠功能改变等症状之间

存在正相关，是 IBS 发病机制中的重要因素[29]。

因此，肠道微生物的组成状况与肠道屏障作用

的发挥息息相关，肠道健康情况特别是 IBS 患

者的肠道环境评估可以通过对肠道微生物产物

SCFA 的测算进行，SCFA 也成为 IBS 诊断的重

要生物学标志之一。此外，真菌也是肠道微生

物的组成部分之一。在肠道真菌群的序列分析

中显示 IBS 患者肠道中酵母菌处于富集状态，

对粪便中真菌分离物的培养组学分析显示，与

正常人的白念珠菌分离物相比，IBS 患者肠道

菌群中的念珠菌属升高，并表现出克隆扩增和

明显的基因型特征以及不同的表型特征 [30]在

IBS 的发病过程中，肠道菌群往往呈现有益菌

群的缺失和有害菌群的聚集，这也是 IBS 诊断
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中的重要生物学标志之一。 
在 IBS 的诊断中，心理学标志也是重要指

标之一，对于 IBS 患者，微生物 β 多样性与痛

苦 和 抑 郁 显 著 相 关 ， 抑 郁 症 与 毛 螺 菌 科

(Lachnospiraceae)丰度呈负相关，痛苦、焦虑、

抑郁和压力感知阈值的患者表现出更高的变形

菌属(Proteobacteria)丰度，焦虑症患者的特征是

肠道拟杆菌属升高，占总细菌丰度的 3.9%[31]。

这可能为 IBS 诊断中的心理学标志以及治疗中

的微生态制剂提供了新思路，但还需要更多证

据支持。肠道微生物是脑肠互动的关键纽带，

人精神异常与肠道微生物环境改变引发的肠道

症状密切关联，一方面，反复精神刺激(如抑郁、

焦虑等)可导致肠道菌群的改变；另一方面，肠

道菌群结构的改变与神经系统的发育以及大脑

的功能密切相关，在脑肠的双向交流互动中，

肠道微生物所发挥的作用不是单向的，而是双

向的，这也解释了 IBS 诊断中生物学标志和心

理学标志的共同存在及相互作用。 

3  现代医学的 IBS 治疗方案 
目前，对于 IBS 的治疗，饮食改变通常是

治疗的第一条线。短链碳水化合物限制饮食和

无麸质饮食对 IBS 治疗具有积极作用[32]。此外，

生活方式治疗包括补充替代药物、益生菌和薄

荷油作为辅助药物等，但尚未在 IBS-D/M 中具

体描述。基于脑肠轴理论，得益于心理学标志

物的存在，心理疗法治疗 IBS 得到广泛关注。 
在药物治疗方面，除了非处方的抗腹泻药、

抗痉挛药和抗抑郁药外，现在还包括治疗胆汁

酸吸收不良药物，以及利福昔明、依鲁沙多林

和阿洛司琼等。未来的治疗可能包括粪菌移植、

克罗非列默和血清素拮抗剂，但还需要进一步

的研究[33]。针对 IBS 的具体分型，对 IBS-D 患

者的治疗选择主要包括抗生素如利福昔明、外

周阿片类激动剂、混合阿片类激动剂/拮抗剂、

胆汁酸螯合剂和 5-HT 3 型受体拮抗剂。IBS-C
的一线治疗药物以填充剂和渗透性泻药为代

表，而鲁比前列酮和利那洛肽则适用于以上方

案治疗效果均不佳的患者。 
基于脑-肠-微生物轴，胃肠道微生物制剂参

与治疗 IBS 的方案带来了一个更加引人注目的

探索领域，益生菌、益生元、合生元以及粪菌

移植均展示出了治疗 IBS 的潜力[34]。以上方案

的作用是改变肠道微生物群的组成，例如：益

生菌对 IBS 的积极作用大多数为调节肠道中参

与 IBS 症状发生的微生物群。对于 IBS 患者的

焦虑和抑郁水平明显高于健康人群的状况应进

行系统检查和治疗[35]，因为心理因素是症状严

重程度、症状持续性和治疗反应的重要调节因

素。在一项临床试验中，双歧杆菌(Bifidobacterium) 
NCC3001 被用于有焦虑和抑郁情绪的 IBS 患

者，结果显示益生菌改善了抑郁症情况，降低

了 IBS 患者的焦虑得分，提高了 IBS 患者的生

活质量，这可能与益生菌减少边缘反应性的变

化有关[36]。但临床使用中还需要更多证据支持。

目前对于治疗 IBS-D 的药物包括阿洛司琼、依

鲁沙杜林和利福昔明，根据患者报告的 IBS-D
症状对生活质量的负面影响情况统计，对有效治

疗和改善该病症的需求尚未得到满足[37]。因此，

IBS 的治疗依然面临靶点单一、用药效果个体化

差异大、难以实现脑肠同治、副作用大、易复发

等缺点，因此中西医联合治疗具有更好的潜力。 

4  中医药-脑肠轴-IBS 的机制与

治疗方案 
4.1  中医基础理论对脑肠轴的认识 

脑肠的双向调节互动在中医理论中并不新
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奇，《素问·逆调论》中曾言：“胃不和则卧不

安”，胃肠道通行运化功能的正常与否反向作用

于人脑，进而影响人的情志，《本草纲目·辛夷》

中也有言：“脑为元神之腑，统帅五脏六腑”，
一方面，脑的功能失常不仅可以导致精神神志

方面疾病，也会波及五脏六腑，影响肠腑泌别

清浊，排泄糟粕的功能；另一方面，脑位于颅

内，统领诸神，脑窍贵在清灵通利，如果肠腑

通降失常，导致腹痛泄泻或糟粕内结，也会影

响脑之清灵，进而产生精神神志疾病，正如《伤

寒杂病论》中曾言：“阳明病多汗，津液出，胃

中燥，大便必硬，硬则谵语”。 
脑肠轴除了符合中医藏象理论，也符合中

医经络学说。《灵枢·经脉》言：“大肠手阳明之

脉，起于大指次指之端……至目锐眦……至目

内眦，斜络于颧”经脉循行，一气周流，下属于

肠，上通于脑，是信息的载体更是物质的通路。

更有“头为诸阳之会”，脏属阴，腑属阳，大肠

腑位于诸腑最下，与脑犹如一轴之两端，二者

经脉从属相通，生理上相互联系，病理上相互

作用，在人体中可看作统一的整体。 
在中医临床实践方面，对于脑-肠-微生物轴

也进行了一定阐释，例如：王雪等[38]利用针灸

“调神和胃法”治疗胃肠功能紊乱取得了良好效

果；程倩[39]使用针刺方法对抑郁症患者进行临

床试验发现，针刺可以改善轻中度抑郁症患者

抑郁症状和胃肠道不适症状；张莎莎等[40]临床

研究发现“健脾止动汤”治疗儿童多发性抽动症

的机制主要为神经通路系统与肠道菌群的相互

作用进而抑制抽动症状。由此可见，基于中医

药对脑-肠-微生物轴的调节及相关疾病的治疗

具有临床基础，尤其是针刺方案可能通过作用

于神经通路系统而起到双向调节脑肠稳态，影

响肠道菌群构成的作用，这也与上文提到的肠

道微生物和神经通路系统均作为脑肠互动中的

一环相契合，但中医药方案尚有待于深入挖掘

及推广。 

4.2  中医对 IBS 发病机制的认识 
目前，IBS 的发病机制和病理生理学尚不

完全清晰。最新提出的生物-心理-社会模型将

IBS 带来的慢性疼痛概念化为肠-脑稳态失调，

提出了周边因素和中心因素相互影响是解释

IBS 较为公认的框架。此种框架与中医理论具

有高度契合性。首先，人体是一个统一的整体，

IBS 是一种由多种因素如心理、免疫、感染、

内分泌和遗传引起的异质性疾病，从人体生理

来看，涉及整体性稳态及相关的心理、情绪和

肠黏膜稳态等多种因素；从不同的 IBS 亚型病

理来看，涉及肝脾不调、肠胃升降失司等多种

因素，这些因素统一于人体生态系统中，唯有

平衡才能运转正常、升降相合，平衡一旦被打

破就会出现包含精神情志、消化排泄等多方面

疾病。其次，作为宿主，肠道菌群组成的肠道

微生态环境也是一个统一的整体，现代研究发

现肠道菌群最显著的特征是其稳定性，若平衡

失去破坏会发生各种肠内外疾病，IBS 则为典

型的肠道微生态失衡性疾病。因此，IBS 的发

病机制符合中医的整体观和平衡思想。 
近年来，在 IBS 的研究方面，调查焦虑和

IBS 的论文总数也大幅增加。最近的研究证实

了一个事实，即 IBS 症状在应激事件中往往会

加剧，压力会加重 IBS 症状，精神病治疗对胃

肠症状有积极影响[41]。从 IBS 的发病来看，焦

虑或抑郁情绪往往是导致内脏高敏进而出现

IBS 临床症状的重要原因，而在 IBS 的病程中

往往会加重焦虑和抑郁情绪[42]，长此以往会形

成恶性循环，脑肠互动失衡状况愈加严重。例

如，辛英瑛等[43]对 210 例 IBS 患者进行临床试

验发现：IBS 患者焦虑、抑郁及失眠发生率高

于健康人群；IBS-D 组患者较 IBS-C 组患者容
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易伴有焦虑、入睡延迟，IBS-C 组患者较 IBS-D
组患者容易伴有抑郁、夜间易醒及早醒；IBS-M
组患者较其他两组容易同时伴有焦虑、抑郁、

入睡延迟、易醒及早醒。在抑郁症的造模中，

小鼠会伴随存在肠道应激症状，对其肠道菌群

进行检测评估发现其结构与多样性均发生了变

化[44]。中医认为，人有七情“喜怒忧思悲恐惊”，
七情过极会直接影响人五脏六腑的整体气机和

气血变化，七情发于脑，落于五脏六腑。例如，

《景岳全书 ·泄泻》说：“凡遇怒气而作泄泻

者……此肝脾二脏之病也，盖以肝木克土，脾

气受伤而然。”怒气发于脑，伤于肝，肝木横犯

脾土，则发于泄泻，肝木化火，则大便溏结失

调，泻久五脏六腑皆虚，则发为便秘，此过程

与 IBS 三种主要亚型的临床表现具有高度契合

性，因此 IBS 的发病机制符合中医情志致病和

肝脾互动的原理。 
对于 IBS 患者而言，因情绪恶化进而加重

胃肠道症状。从这个角度来说，脑-肠-微生物轴

可能并不作为直线存在，而作为环形存在，每

一环与症状相关。对于 IBS 的治疗，需要尽量

扣住其中一个环节进行治疗，可以包含但不限

于生物学因素、心理学因素等，基于肠道微生物

角度的切入符合中医治则及中医药-脑肠轴-IBS
理念。 

4.3  中医药对 IBS 的治疗作用 
IBS 的诊断标准在不断发展，目前，罗马

IV 标准应用较为广泛。根据诊断的 IBS 不同亚

型有多种药物和非药物治疗手段。随着研究的

不断深入，IBS 的治疗方案逐渐向个体化方向

靠拢[45]。然而中医在治疗脑肠轴紊乱疾病时使

用辨病论治、辨证论治的诊疗模式，充分体现

了“因人制宜”的精准诊疗思路，是实施个体化

诊疗的临床实践。一人一方、一证一方和多靶

点治疗是中医药治疗 IBS 的优势，其中，针灸

治疗方案更是具有安全性高，作用力强，随证

变化灵活性高等特点，与传统抗痉挛药物相比，

针刺方案表现出更好缓解 IBS 带来的腹痛症状

的效果，并且副作用发生率更小[46]。对于 IBS
发病时间长、腹泻程度重的患者，艾灸方案则

表现出更加温和持久的改善作用[47]。另外，针

灸在人体中表现出的双向调节作用使得针灸疗

法不仅可以作用于 IBS-D 患者，对于 IBS-C 患

者也具有良好的治疗效果[48]。总之，中医药方

案在 IBS 的治疗中展现出独特优势。 
对于肠道微生物的调节，中医偏重于“整体

论”，以“天人合一” “阴阳和谐”的基本理论为基

础，肠道菌群与宿主相互影响、相互关联。具

体内容为：菌群为“阴”，宿主为“阳”，任何一

部分出现问题都会导致机体作为一个整体的失

调[49]。该点契合现代微生态学的观点，我国现

代微生态学奠基人魏曦教授曾指出：“中医的四

诊八纲是从整体出发，探讨人体平衡和失调的

转化机制，并通过中药使失调恢复平衡。因此

微生态学很可能成为打开中医奥秘大门的一把

金钥匙”[50]。 
研究发现，在腹泻型疾病的治疗中，中药

和中药复方对肠道微生态的调节作用不可忽

视。在中药复方方面，与艰难梭菌相关的体外

试验结果表明，参苓白术散水煎剂展示出对艰

难梭菌的抑制作用[51]，可用于与艰难梭菌感染

相关的腹泻型疾病；此外，中医传统方剂理中

汤对于肠道菌群丰度、多样性与结构具有明显

的改善作用[52]，可能作为其治疗腹泻型疾病的

机理之一，IBS 作为以腹泻为典型症状之一的

疾病，理中汤也长期作为 IBS 中医药治疗的有

效方剂之一[53]，其具体机理值得进一步试验及

临床探索。 
近年来，对于中医药的药理学研究不断进

步，探究中药及方剂中的药理学成分及作用机
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制成为新的研究方向。在中药有效成分对肠道

微生物的调节方面，中药多糖是值得研究的潜

在活性成分。在肠道微生物中，一个特别的基

因簇，即多糖利用位点的存在，成为肠道微生

物可以利用多糖成分的关键所在。人类基因组

只能编码帮助消化的碳水化合物活性酶，将蔗

糖、乳糖和淀粉分解成单糖，但不能对复杂的

多糖进行降解，而肠道微生物则可以通过多糖

利用位点将复杂多糖降解为单糖，并产生短链

脂肪酸。不同的中药多糖作为碳源，肠道菌群

展示出不同的多糖利用特点[54]，因此中药多糖

可能成为靶向调节肠道微生物的有效成分。 
在单味中药多糖方面，黄芪多糖和炙黄芪

多糖展示出明显的肠道菌群恢复能力，经过给

药，在门水平上，拟杆菌门和变形菌门占比显

著减少，厚壁菌门占比明显增大(P<0.05)；在属

水平上，炙黄芪多糖 400 mg/kg 组能显著增加  
3 种有益菌(乳酸菌、罗斯氏菌和 unidentified 
Ruminococcaceae)的占比(P<0.05 或 P<0.01)，而
黄芪多糖 400 mg/kg 组能显著增加拟杆菌和有

益菌乳酸菌的占比(P<0.01)[55]。在中药复方多糖

方面，以参苓白术散多糖和理中汤多糖为例，

一方面，复方多糖可以作为碳源影响肠道菌群的

丰度、结构与多样性，达到疾病治疗的目的[56]；

另一方面，部分肠道菌群作为功能菌群。例如，

产丁酸菌有利于中药多糖的降解及丁酸盐的产

生[57]，维护肠道稳态，保持人体健康。例如，

瓜尔豆胶作为中药多糖之一，在临床应用中改

善了患者的粪便性状，展示出对 IBS 的明显治

疗效果[58]，其机制与瓜尔豆胶增加了 IBS 患者

短链脂肪酸、乳酸杆菌和双歧杆菌的结肠含量

有关[59]。除果胶多糖外，膳食纤维类多糖在 IBS
的治疗中也表现出良好效果，特别是传统中药

中的膳食纤维，如车前草等在临床案例中时有

应用[60]。因此，对于 IBS 类具有肠道菌群失衡

情况的疾病，中药多糖似乎成为有潜力的治疗

方案之一。 
目前，在 IBS 的治疗方面，微生态制剂已

有所应用，但单纯的益生菌治疗往往面临治疗

效果不持久、易复发等弊端，而中药多糖基于

碳源利用原理进而调节肠道微生物的丰度及其

多样性，是一个新的研究方向，也是靶点式治

疗方案的新探究，可以为以 IBS 为代表的肠道

疾病以及脑-肠-微生物轴失衡所引起的精神系

统疾病的治疗提供部分微生态学试验参考。常

用中医药方案的部分整理见表 1。 
 
表 1  中医方案调节脑-肠-微生物轴治疗 IBS 
Table 1  TCM protocols to modulate the brain-gut-microbe axis for IBS 
Program Type Experimental subjects Experimental results Mechanism of action 
An Chang Tang[61] IBS-D Male SD rats, senna 

decoction, restraint stress 
method modeling 

Improvement in 
abdominal pain 

Regulation of pPKCγ and ERK1 
gene expression in the dorsal horn 
of the spinal cord modulates central 
hypersensitization of pain signaling 
in rats 

Wang Shi Bao Chi 
Wan[62] 

IBS-D Female C57BL mice, molded 
by castor oil-induced 
diarrhea method 

Increased intestinal 
transit, improved 
intestinal permeability, 
reduced diarrhea 
symptoms 

Up-regulates intestinal linker 
proteins, increases the abundance 
of Bifidobacterium and 
Desulfovibri spp., inhibits 
Bacteroides fragilis, and reduces 
inflammatory cytokines 

    (待续) 
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    (续表 1) 
Program Type Experimental subjects Experimental results Mechanism of action 
Bu Zhong Yi Qi 
Tang and 
Bifidobacterium[63] 

IBS-C 168 patients with IBS-C Improvement of 
abdominal pain, bloating 
and constipation 
symptoms 

Decrease serum SP, SS, 5-HT 
levels and increase serum NPY 
levels 

Atractylodes oil[64] IBS-D SPF grade SD rats, colonic 
injection molding method 
with acetic acid 

Improvement in 
diarrhea, weight gain, 
and decrease in stool 
water content 

Reduces IL-10, AQP3, TNF-α, 
IL-6, 5-HT, VIP and SP levels 

Spiderwort 
extract[65] 

IBS-D Female SD rat, Maternal and 
infant separation combined 
with restraint, ice swimming, 
and tail clamping modeling 
method 

Improvement in 
diarrhea, improvement 
in depression, 
improvement in visceral 
sensitivity 

Down-regulates bile acid and 
phenylalanine metabolism, 
up-regulates steroid hormone, 
linoleic acid, arachidonic acid and 
sphingolipid metabolism, and 
increases ceramide synthesis 

Tongxie Yaofang[66] IBS-D Neonatal SD male rats, 
mother-offspring separation, 
chronic restraint, and senna 
gavage modeling method 

Improved visceral 
sensitivity and 
depressive and 
anxiety-like behavior in 
model rats 

Reduces serum 5-HT levels and 
decreases the number of 
chromophobic cells and mast cells 
in intestinal tissues 

Qilian jiechangning 
decoction[67] 

IBS-D 96 patients with IBS-D, 
control group on trimebutine 
maleate capsules 

Improvement of 
abdominal pain and 
diarrhea symptoms, 
fatigue and dullness 

Reduces 5-HT, VIP, substance P, 
DAO, D-lactate, ET levels 

Electroacupuncture 
points Hegu and 
Zusanli[68] 

IBS Wistar rats, mother-offspring 
separation, acetic acid 
enema, and colorectal 
dilatation modeling method 

Decreased intestinal 
sensitivity and 
contractile dynamics, 
improved abdominal 
pain and diarrhea 

Reduction of positive expression of 
M3 receptor immunoreactors in rat 
colon 

Heat-sensitive 
moxibustion[69] 

IBS SD male rats, chronic stress 
modeling method 

Improved intestinal 
propulsion rate, visceral 
sensitivity, and weight 
gain 

Reduce serum CRH, ACTH, CORT 
levels 

Electroacupuncture 
Yintang and 
Dachangshu 
points[70] 

IBS Wistar neonatal rats, 
mother-offspring separation, 
acetic acid enema and 
colorectal dilatation 

Decreased abdominal 
retraction reflex and 
improved abdominal 
pain 

Increased positive expression of D2 
receptors in the dorsal nucleus of 
the vagus nerve and dopamine D2 
receptors in the colonic 
musculature 

Moxibustion[71] IBS-D Healthy male rats, chronic 
restraint, Senna leaf solution 
gavage modeling method 

Relief of inflammation 
of the colonic mucosa 
and reduction of 
diarrhea 

Reduction of TNF-α and IL-6 in 
serum and TLR4, MyD88, NF-κB 
(p65) mRNA and protein 
expression levels in colon tissue 

Acupuncture points 
Shangjuxu, Tianshu, 
Taichong, 
Sanyinjiao and 
Zusanli[72] 

IBS-D 123 patients with IBS-D with 
liver depression and spleen 
deficiency 

Reduced clinical 
symptoms and improved 
anxiety and depression 

Regulation of ERK1 mRNA and 
ERK2 mRNA expression in MAPK 
signaling pathway and reduction of 
serum CGRP and VIP levels 
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5  小结与展望 
综上所述，本文主要从脑-肠-微生物轴出

发，结合脑肠肽及神经免疫内分泌脑肠通路的

IBS 发生机制及治疗方案，其中重点介绍了以

肠道微生物为介质的脑肠互动，评估了肠道微

生态环境与 IBS 之间的多方向作用，并且以中

医理论作为基点阐述了中医理论对脑-肠-微生

物轴的认识和中西医研究的交汇点，汇总了中

医药对 IBS 的治疗方案以及方案下的微生态调

节机制。 
根据以往的研究报道，我们针对 IBS 的中

西医研究方向及相关问题提出以下展望：(1) 长
时间以来，神经科学深陷于“无微生物”的理论

中[73]，随着对人体微生物研究的不断深入，此

观念逐渐被修正，但微生物如何对人体的神经

系统发挥作用、发挥着怎样的作用仍不清楚，

微生物-脑-肠轴理论的兴起为微生物在神经科

学中的作用研究指出了新的方向，基于研究汇

总，脑-肠-微生物轴可能为环形结构，任何一个

环节的改变都可能影响整体的趋势，其中肠道

微生物可作为突破口，但具体机制仍需进一步

探索。(2) 目前，IBS 疾病的定义、机制及治疗

方案尚无统一答案[74]，明确的是其发病机制和

症状表现具有多样性，长期以来，中医药在疾

病的多靶点治疗方面一直具有良好的疗效，随

着中药药理学的不断发展，证实了中药多糖成

分与肠道微生物含有多糖利用位点紧密联结。

肠道微生物可作为突破口治疗以 IBS 为代表的

肠道疾病及精神系统疾病，探究肠道菌群与中

药多糖的降解机制或成为有价值的研究方向。

(3) 中医药方案，特别是与针灸方法的联合使用

似乎在以 IBS 为代表所涉及的微生态-神经系统

疾病的治疗中发挥着超乎预期的效果[75]，此种

联合方案在 IBS 治疗中的应用以及在其他涉及

微生态-神经系统稳态调节方面疾病中的平行

推广值得深入思索。(4) 以上观点及进一步探索

中医药在 IBS 中的具体作用机制和治疗效果需

要更多临床及动物试验支持。 
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