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　　[摘要]　功能性腹泻是临床上常见的功能性胃肠疾病之一,病因及病机呈多样化、个体化,治疗以缓解症状

和对症治疗为主,总体疗效不确切,复发率较高。本共识将中医、西医在功能性腹泻的诊断、治疗及预防方面的研

究结合起来,突出了临床实用性,体现了最新研究进展。
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ExpertconsensusonTraditionalChineseMedicinediagnosisand
treatmentoffunctionaldiarrhea(2023)
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Abstract　 Functionaldiarrheaisoneofthecommonfunctionalgastrointestinaldiseasesinclinicalpractice,

withdiverseandindividualizedcausesandpathogenesis.Treatmentmainlyfocusesonalleviatingsymptomsand
symptomatictreatment,buttheoverallefficacyisuncertainandtherecurrencerateishigh.Thisconsensuscom-
binestheresearchofTraditionalChineseMedicineandWesternmedicineinthediagnosis,treatment,andpreven-
tionoffunctionaldiarrhea,highlightingitsclinicalpracticalityandreflectingthelatestresearchprogress.
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　　功能性腹泻(functionaldiarrhea,FDr)是指除

外器质性病变引起的持续或反复排稀便或水样便,
且不伴有明显腹痛或腹胀不适临床症状的综合

征[1]。FDr的病因和发病机制复杂,尚未完全明

确。目前,研究表明 FDr发病主要与肠道菌群失

调[2]、脑-肠轴调控失常、胃肠动力异常、内脏高敏

感状态、胃肠激素、神经递质异常及精神心理因素

有关[3]。多数流行病学研究未将FDr与腹泻型肠

易激综合征 (irritablebowelsyndrome-diarrhea,

IBS-D)加以区分。中国上海、北京、西安、武汉和广

州5个城市的流行病学研究结果显示,FDr发病率

为1.54%,并呈逐年上升趋势[4]。尽管 FDr一般

无严重并发症,但其病情容易反复,腹泻持续时间

长,可达数十年,严重影响患者的身心健康,降低患

者生活质量。FDr西医治疗主要以对症治疗为主,
罗马Ⅳ标准中为其提供了新诊疗框架;中医药通过

“辨证论治”治疗本病独具特色,疗效满意。近年

来,随着对FDr中医药诊疗研究的深入,在临床和

基础研究方面均取得许多新进展,但目前缺乏该病

的规范化中医诊疗共识意见。因此,有必要对FDr
的中医诊疗共识意见进行起草拟定,以满足临床诊

疗和科研的需要。
中华中医药学会脾胃病分会于2020年11月

在北京牵头成立了功能性腹泻中医诊疗专家共识

意见起草小组。小组成员依据循证医学的原理,广
泛搜集循证资料,参考国内外共识制定方法,并先

后组织国内脾胃病专家就 FDr的证候分类、辨证

治疗、名医经验、循证研究、诊治流程、疗效标准等

一系列关键问题进行总结讨论,形成本共识意见初

稿,然后按照德尔菲法分别于2021年4月、2021年

8月、2022年10月进行了3轮专家投票,逐次进行

修改完善形成送审稿。2023年4月,由中华中医

药学会标准化办公室组织专家进行最后审评,通过

了本共识意见。表决选择:(1)完全同意;(2)同意,
但有一定保留;(3)同意,但有较大保留;(4)不同

意,但有保留;(5)完全不同意。如果>2/3的人数

选择(1),或>85%的人数选择(1)+(2),则作为条

款通过,纳入共识。
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1　概述

1.1　西医诊断

1.1.1　临床表现　FDr患者常以持续的或反复发

生的、不伴有腹痛或不适的稀便或水样便为特征。
体格检查时无腹部压痛、反跳痛及腹部包块,但可

有 肠 鸣 音 活 跃。FDr 在 ICD-11 的 编 码

为DD91.2[5]。

1.1.2　辅助检查　(1)实验室检查:肝功能、肾功

能、血糖、甲状腺功能、血常规、尿常规、红细胞沉降

率等,除外感染性、内分泌疾病及其他器质性病变

所致的腹泻。(2)粪便常规:外观为水样、糊状、烂
便,镜检无红细胞、白细胞、潜血阴性,并且至少需

进行3次粪便常规检查无异常发现;(3)粪便的分

离培养:无致病菌生长,需3次粪便培养均阴性;
(4)X线钡灌肠及肠镜:无肠道肿瘤、息肉、腺瘤、
炎症性肠病、溃疡、出血、炎症、结核等肠道器质性

病变。(5)腹部影像学:包括超声、计算机断层扫描

(CT)、磁共振成像(MRI)以及正电子发射断层扫

描(PET)等检查,从而排除肝脏、胆囊、胰腺及腹腔

病变。

1.1.3　诊断标准　相关检查排除器质性病变,符
合以下条件时可以考虑诊断FDr:(1)至少75%的

排便为不伴有腹痛的稀粪或水样粪;(2)诊断前症

状出现至少6个月,近3个月符合以上诊断标准。

1.2　中医范畴

FDr属于中医“泄泻”范畴,其中医病名可分

为:(1)以发病症状命名,可为“泄泻”、“下利”、“鹜
溏”、“飧泄”等;(2)以发病脏腑命名,可为“脾泄”、
“胃泄”、“大肠泄”、“肝泄”、“肾泄”等;(3)以发病病

因命名,可为“暑泄”、“湿泻”、“伤食泻”、“寒泄”等。

2　病因病机

2.1　病因

FDr的病因多由感受外邪、饮食所伤、情志失

调、脾胃虚弱、久病失治和年老体衰等因素所致。
感受外邪,伤及脾胃,导致脾失健运,水湿不化;饮
食不节,脾胃受伤,脾失升清,小肠清浊不分,大肠

传导失司,导致泄泻。情志失调,肝气郁结,横逆犯

脾,或忧思伤脾,均可致脾失健运,水湿不化,发生

泄泻。脾胃虚弱,不能运化水湿,水湿停聚,清浊不

分,混杂而下,遂成泄泻。年老体弱,脏腑虚弱,脾
肾亏虚,或大病久病之后,脾胃受损,肾气亏虚,命
门火衰则脾失温煦,水谷不化,湿浊内生,引发久

泻,甚或五更泻。

2.2　病位

FDr病位在大肠,与脾、肾、肝三脏密切相关,
涉及心、肺。

2.3　病机要点

FDr的病机关键为脾虚湿盛,脾虚为本,湿盛

为标[6]。
本病多以脾胃虚弱为主。脾胃虚弱,不能运化

精微,失其升清降浊之责而成泄泻。
再则,肝失疏泄,木郁不达,横逆乘脾犯胃,气

机升降失调,而清浊不分,发为飧泄。
此外,心与小肠相为表里。心神失养,君火不

明,则小肠火衰,无法分泌清浊,下注肠间而成

泄泻。
迁延日久多以脾肺气虚、脾肾阳虚为主[7]。肺

失治节,宣肃失衡,则水液布散失调,下注大肠而成

泄泻。凡久病不愈,损及肾阳,或年老体虚,肾阳不

足,命门火衰,使脾阳衰微,脾肾阳虚,则脾失温煦,
运化无力,水谷下注肠间,发为泄泻。肾气不足,水
液无制,内流肠间,关门不禁,则为泄泻。脾肾阳气

俱损,可致湿、食、痰、瘀等病理产物,继则引起寒热

错杂、虚实夹杂,或累及他脏,使疾病缠绵难愈[8]。

3　辨证分型[7]

证候诊断:符合以下主症2项,加次症2项,参
考舌脉,即可诊断。

3.1　 脾 胃 气 虚 证 (中 医 病 证 分 类 与 代

码B04.06.03.01.03[5])
主症:(1)大便时溏,迁延反复;(2)食少,食后

脘闷不舒;(3)稍进食油腻或劳累时大便次数增多。
次症:(1)面色萎黄;(2)神疲乏力。
舌脉:舌质淡,苔白;脉细弱。

3.2　 湿 热 内 蕴 证 (中 医 病 证 分 类 与 代

码B02.05.04.02.01[5])
主症:(1)腹泻肠鸣,泻下不多;(2)里急后重,

泻下不爽。
次症:(1)口干口苦,不欲饮水;(2)纳呆,肢体

沉重;(3)肛门坠胀、灼热。
舌脉:舌质红,苔黄腻;脉滑数。

3.3　 肝 郁 脾 虚 证 (中 医 病 证 分 类 与 代

码B04.06.02.03.01.02[5])
主症:(1)腹满便溏;(2)胁痛痞闷;(3)肠鸣

矢气。
次症:(1)全身乏力,气短懒言;(2)面色萎黄;

(3)寐差;(4)心烦纳呆。
舌脉:舌淡红或舌边红,苔薄白或薄黄;脉弦或

缓弱。

3.4　 上 热 下 寒 证 (中 医 病 证 分 类 与 代

码B01.10.05[5])
主症:(1)便质稀溏;(2)肠鸣;(3)腹中冷或

腹胀。
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次症:(1)烦渴;(2)口苦;(3)四肢不温或畏寒

喜暖。
舌脉:舌质红,苔黄腻;脉沉或缓。

3.5　 脾 肾 阳 虚 证 (中 医 病 证 分 类 与 代

码B04.06.03.05.01.05[5])
主症:(1)大便稀溏,完谷不化;(2)腹部喜温

喜按。
次症:(1)腰膝酸软;(2)形寒肢冷;(3)纳食

不佳。
舌脉:舌胖大边有齿痕,苔白;脉沉细。

4　临床治疗

4.1　治疗目标与原则

FDr的治疗目标在于改善症状,提高生活质

量,降低发作次数。治疗以健脾益气化湿为总原

则,初期以健脾化湿为主,日久随证温肾、调肝,兼
顾寒热虚实,辨证论治[6]。

4.2　常规辨证论治

4.2.1　脾胃气虚证　治法:益气健脾,渗湿止泻。
主方:七味白术散加减。

药物:党参9~12g、白术9~12g、茯苓9~
12g、葛根9~12g、藿香后下 6~9g、木香后下 3~
6g、炙甘草3~6g。

加减:湿盛者加苍术6~9g、草豆蔻3~6g、砂
仁后下 3~6g、大豆黄卷9~15g等以健脾祛湿;泄
泻日久,中气下陷,或兼有脱肛者,加升麻6~9g、
柴胡6~9g、桔梗6~9g等以升阳举陷;纳食减少

者,可加神曲9~12g、山楂9~12g、谷芽9~12g
等以健脾消食。

中成药:(1)人参健脾片:口服,1.02 g/次,

2次/d;(2)香砂六君子丸(浓缩丸):口服,丸剂6~
9g/次,2~3次/d;浓缩丸12丸/次,3次/d;(3)潞
党参口服液:口服,10mL/次,2次/d。

4.2.2　湿热内蕴证　治法:清热利湿,行气止泻。
主方:葛根芩连汤合豆蔻香连丸加减。

药物:葛根9~12g、黄芩6~9g、黄连3~6g、
炙甘草6~9g、木香后下 3~6g。

加减:若偏湿重宜加薏苡仁12~15g、厚朴

6~9g祛湿;夹食滞者加鸡内金 9~12g、炒麦

芽9~12g消食导滞;腹胀明显加厚朴6~9g、半
夏6~9g以行气除满;兼呕吐者,加半夏6~9g以

降逆止呕。
中成药:(1)葛根芩连片(丸、口服液):口服,片

剂3~4片/次,3次/d;丸剂3g/次,3次/d;口服液

10mL/次,2 次/d;(2)香 连 片 (丸):口 服,片 剂

5片/次,3次/d;水丸 3~6g/次,或浓缩丸 6~
12丸/次,2~3次/d。

4.2.3　肝郁脾虚证　治法:疏肝解郁,健脾祛湿。
主方:逍遥散合痛泻要方加减。

药物:柴胡6~9g、当归6~9g、白芍12~
15g、白术9~12g、茯苓9~12g、炙甘草6~9g、
薄荷后下3~6g、防风6~9g、陈皮6~9g、生姜3~
6g。

加减:腹满甚者,加枳实6~9g、香附9~12g
理气;湿甚者,加苍术6~9g、石菖蒲后下 6~9g
祛湿。

中成药:逍遥丸:口服,水丸6~9g/次,1~
2次/d;浓缩丸 8 丸/次,3 次/d;小蜜丸 9g/次,

2次/d。

4.2.4　上热下寒证　治法:清上温下,寒热平调。
方药:乌梅丸加减。

药物:乌梅15~30g、蜀椒3~6g、细辛先煎 3~
6g、黄连3~6g、黄柏6~9g、附片先煎 3~6g、干
姜先煎 6~9g、桂枝6~9g、党参9~12g、当归6~
9g。

加减:少腹冷痛者,乌梅丸去黄连、黄柏,加小

茴香3~6g、肉桂3~6g以散寒止痛;胃脘灼热或

口苦者,乌梅丸去花椒、桂枝,加栀子6~9g、淡豆

豉9~12g以清热。腹胀明显加枳实6~9g、厚朴

6~9g、木香后下 3~6g以行气。
中成药:(1)乌梅丸:口服,水丸3g/次,或大蜜

丸2丸/次,2~3次/d;(2)胃肠安丸:口服,4丸/
次,3次/d。

4.2.5　脾肾阳虚证　治法:温肾健脾,固涩止泻。
方药:附子理中丸加减。

药物:炮附子先煎9~12g、干姜先煎6~9g、白术

9~12g、党参9~12g、炙甘草6~9g。
加减:肾阳虚衰症状明显者,加肉桂3~6g、补

骨脂9~15g、肉豆蔻9~12g等以温肾助阳;腹中

冷痛者,加炮姜6~9g、川椒3~6g、小茴香3~6g
等以散寒;腹胀明显者加枳壳6~9g、陈皮6~9g、
佛手3~9g行气宽中;滑脱不禁者加乌梅 9~
12g、赤石脂先煎 9~12g、禹余粮先煎 9~12g、石榴

皮6~9g等以收敛固涩;中气下陷者加黄芪9~
15g、升麻6~9g、柴胡6~9g等以升阳。

中成药:(1)四神丸:口服,9g/次,1~2次/d;
(2)固本益肠片:口服,小片8片/次,大片4片/次,

3次/d;(3)附子理中丸:口服,水蜜丸6g/次,或浓

缩丸8~12丸/次,或大蜜丸1丸/次,2~3次/d。

4.3　现代名家学术经验

4.3.1　余绍源[9]　(1)学术观点:脾胃虚弱,水湿

不运是FDr的关键病机;在常见证型基础上提出
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“脾阴不足”证型,顾护脾阴以防久泻、过用渗湿等

伤及阴津;治疗注重“两不可”:不可分利小便、不可

盲用收涩。
(2)用药心得:①治泻必用苍术。余绍源教授

认为,芳香苦燥运脾是祛湿首要,故大凡泄泻,必用

苍术。②常用药对如黄连配葛根、黄连配木香、乌
梅配木瓜、苍术配白术等,突出体现升清降浊、清热

导滞、酸 甘 敛 阴、健 脾 燥 湿 等 治 法 的 联 合 应

用。③擅长因地制宜使用岭南中草药,如五爪龙、
救必应、火炭母等,契合岭南人脾胃虚弱、湿热偏盛

的体质特点,临证效如桴鼓。

4.3.2　蔡淦[10]　(1)学术观点:慢性泄泻以脾虚

清阳不升为本,可兼有肝郁、肾虚、湿胜等兼杂证。
可分为肝郁脾虚、脾肾两虚和水湿内停三型,治疗

宜以健脾升清为核心,配以疏肝、补肾、化湿之法。
(2)用药心得:①肝郁脾虚证多选用痛泻要方、

四逆散、香砂六君子汤以疏肝健脾。②脾肾两虚证

常选用四神丸、补中益气汤等温肾健脾、升阳止泻。
此型症状较重,尚需加用固涩或升阳止泻之品如煨

诃子、赤石脂、禹余粮等加强止泻的作用。③水湿

内停证临床特点为泄泻迁延日久,且泄泻、水肿及

小便不利共见,常用五苓散、胃苓汤之类以温阳化

气,利水渗湿。

4.3.3　马贵同[11]　(1)学术观点:泄泻有脾气虚

弱、中阳不足、运化失司及肠中湿热留滞的现象,强
调健脾补虚,治疗以健脾温中清肠为常法,辅以清

肠化湿、行气疏肝、消食导滞、温肾固涩、散寒泻热

等法。
(2)用药心得:治疗以四君子汤、理中汤等为基

本方,结合其他症状辨证加减。

4.4　西医诊疗进展概述

目前FDr的病因与发病机制尚未完全阐明,
可能的发病机制与胃肠动力异常、内脏敏感性增

加、肠道菌群失调、食物过敏或不耐受及精神心理

异常(如应激、焦虑和抑郁)等有关。此外,自主神

经功能异常、个体免疫、家族史、早期家庭环境、胃
肠感染等因素也可能与FDr有关[12]。

由于功能性疾病的具体发病机制尚不明确,目
前治疗主要以控制临床症状对症支持治疗为主,常
用药物有止泻药、肠道微生态制剂、解痉剂、阿片类

药物、肠动力调节剂、镇静剂或抗焦虑药物。近年

来,肠道黏膜保护剂如碱式水杨酸铋、木葡聚糖、单
宁明胶等,作为一种新的替代或补充疗法,能更有

效和 安 全 地 用 于 控 制 慢 性 腹 泻 相 关 疾 病 的

症状[13]。

4.5　难点问题分析及中医药优势

西医对 FDr的发病机制尚未十分明确,病情

容易反复,缺乏针对性的治疗手段,是目前治疗的

主要难点。中医药治疗遵循因人、因时、因地三因

制宜原则,强调以改善体质为主的辨证论治,配合

个体化中医健康管理,能在达到长期疗效基础上预

防复发、提高患者生活质量。此外,FDr与肠道菌

群失调具有密切关系,而相关研究提示五脏六腑生

理功能失常与肠道菌群失调具有统一性[14],中医

药基于宏观整体的辨证论治对于涉及多系统症状

的功能性胃肠病而言,其改善肠道微生态、调节脏

腑功能上更具有独特的优势。

4.6　其他治法

4.6.1　艾灸　艾灸对神阙、气海、天枢、关元、足三

里等穴实温和灸,艾条距皮肤5cm 为宜,以局部皮

肤潮红为度,30min/次,1次/d,连续10d。

4.6.2　针刺　主穴取中脘、天枢、关元、足三里等

穴,并根据患者的辨证分型进行取穴。

4.6.3　穴位贴敷　脾胃虚证 FDr,以健脾止泻为

法,方选止泻散加减,药物包括丁香、五味子、花椒、
砂仁、焦白术、炒苍术等。将药研磨成细粉,用姜汁

调成膏 状,取 3~5g 药 膏 制 成 药 饼,敷 于 肚

脐,6h/次,2次/d,2周为1个疗程,一共治疗2个

疗程。

4.7　诊疗流程图

诊疗流程图见图1。

图1　诊疗流程图

5　疗效评定

5.1　主要疗效评价指标

参照布里斯托大便分类法和排便频率评分标

准[15],见表1。
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表1　大便性状及排便频率评分标准

项目 0分 2分 4分 6分

大便性状
像香肠或蛇一样,

且表面很光滑

断边光滑的柔软块状

(容易通过)
粗边蓬松块,

糊状大便

水状,无固体块

(完全液体)
排便频率/(次/d) <3 3~4 5~6 ≥7

5.2　次要疗效评价指标

5.2.1　证候疗效评价标准　参照《中药新药临床

研究指导原则(试行)》[16]制定中医症状分级量化

表,主症包括大便性状、排便次数,次症包括倦怠乏

力、神疲懒言、食欲不振、脘腹痞满等,主症和次症

均分为无、轻、中、重4级,主症分别记0、2、4、6分,
次症分别记0、1、2、3分。

采用尼莫地平法:疗效指数=[(治疗前积分-
治疗后积分)/治疗前积分]×100%,分为临床痊

愈、显效、有效、无效共4级:(1)临床痊愈:主要症

状、体征消失或基本消失,疗效指数≥95%;(2)显
效:主要症状、体征明显改善,70%≤疗效指数<
95%;(3)有效:主要症状、体征明显好转,30%≤疗

效指数<70%;(4)无效:主要症状、体征无明显改

善,甚或加重,疗效指数<30%。

5.2.2　生活质量评价标准　参照SF-36健康调查

量表进行评价。从生理功能、社会功能、生理职能、
躯体疼痛、精神健康、情感职能、活力、总体健康8
个维度进行评价。

5.2.3　精神心理评价标准　选用汉密顿焦虑量表

(HAMA)(14 项 版 本 )及 汉 密 顿 抑 郁 量 表

(HAMD)(17项版本)评价患者的精神心理状态。

6　中医药循证医学进展

目前对于FDr的高质量中医药循证医学发展

仍然处于空白状态。现有文献报道以小样本、低质

量临床研究为主。纵观现有相关指南、共识,对于

中医药治疗 FDr的推荐基本上为低级别、一般或

弱推荐。尽管如此,该领域仍取得了一定进展,对
部分临床治疗方案或处方进行了验证。研究表明,
中药汤剂对 FDr总有效率、治愈率明显优于西药

对照组,但停药4周后的总有效率与对照组比较差

异无统计学意义[17];针灸治疗 FDr的有效性并对

文献进行质量评价,该系统评价结果表明针灸对

FDr总有效率、止泻时间、症状积分的作用明显优

于药物对照组[18]。

7　预防调摄

FDr的发生与饮食因素、情志因素、体质因素

等有关。
(1)应加强健康宣教,注重对患者的健康教育,

培养患者良好生活习惯,提高治疗依从性。

(2)重视饮食调理,按中医体质个体化辨证施

膳;主张进食清淡、易消化、营养价值高的食品,建
立合理的饮食习惯,饮食忌生冷、酸辣刺激、肥甘厚

腻或不洁食品,避免过度饮食、大量饮酒、饮用含咖

啡因饮品等。
(3)重视调畅情志,保持平和的心态,避免较大

的情绪波动,必要时可进行心理咨询。
(4)增强体质,适当加强运动锻炼,避免过度劳

累。可进行五禽戏、八段锦、太极拳、导引术等运动

锻炼;居家时可以按摩三阴交、足三里、太白、太冲、
神阙穴以调理肝脾肾。

8　转归与随访

FDr的预后与患者的年龄、病因、病程、病势、
治疗是否及时、饮食调摄以及情志调摄是否得当相

关。本病一般预后良好,多能获愈,少数病程长,若
未及时规范治疗,可影响患者全身情况。经进一步

的咨询、健康教育以及合理用药,可改善患者的症

状,提高患者的生活质量。
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