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　　[摘要]　腹泻型肠易激综合征属临床常见病、多发病之一,病情迁延难愈,常反复发作,易加重患者不良情

绪,严重影响其生活质量,目前临床缺乏完全有效的治疗方案。何晓晖教授从事胃肠疾病治疗多年,总结出该病

的主要发病机制为肝郁脾虚,木旺乘土,肝脾不和,指出“痛泻”乃主要临床发病特点,主张临床治疗须重视风邪这

一致病因素。何师认为风邪致病乃内风作祟,责之肝脾,并首倡“肠质学说”以指导该病临床实践,强调腹泻型肠

易激综合征患者易患肠气郁质,主张以“衡”为法、治神为先。盖风药辛散轻灵,可顺肝脾升发之特性,要紧抓治疗

机制,常选用柴胡、钩藤、夜交藤、葛根等风药治疗本病,以迅速缓解临床症状,疗效颇佳,值得推广。
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Abstract　Irritablebowelsyndromewithpredominantdiarrheaisoneofthecommonandfrequently-occurring
diseasesinclinic.Itisdifficulttohealandoftenrecurrent.Itiseasytoaggravatethebadmoodofpatientsandse-
riouslyaffecttheirqualityoflife.Atpresent,thereisnocompletelyeffectivetreatmentplaninclinic.Professor
HEXiaohuihasbeenengagedinthetreatmentofgastrointestinaldiseasesformanyyears.Hesummedupthatthe
mainpathogenesisofthisdiseaseisliverdepressionandspleendeficiency,excessivewoodoverwhelmingearth,

liverandspleendisharmony.Hepointedoutthat"paindiarrhea"isthemainclinicalcharacteristics,andadvocated
thatclinicaltreatmentshouldpayattentiontothepathogenicfactorofwindevil.Hebelievesthatthepathogenic
windiscausedbyinternalwind,whichisresponsiblefortheliverandspleen,andfirstadvocatesthe"intestinal
qualitytheory"toguidetheclinicalpracticeofthisdisease.Heemphasizesthatirritablebowelsyndromewithpre-
dominantdiarrheapatientsarepronetointestinalqistagnation,andadvocates"balance"asthemethodandtreating
thespiritfirst.Coveringwindmedicineisscatteredandlightandspirit,canrisealongtheliverandspleencharac-
teristics,firmlygraspthetreatmentmechanism,oftenchooseChinesethorowaxroot,uncariatomentosa,tube
fleeceflowerstemandleaf,lobedkudzuvinerootandotherwindmedicinetreatmentofthisdisease,inorderto
quicklyrelieveclinicalsymptoms,efficacyisquitegood,worthyofpromotion.
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　　 现代医学将肠易激综合征 (irritablebowel
syndrome,IBS)归属于功能性肠病范畴,临床常反

复出现腹痛或腹胀等症状,可伴有大便性状、排便

频率或排便习惯等改变,但胃肠结构及理化检查等

均无异常,诊断前上述症状会在近3个月来反复发

作,且病程一般超过6个月[1]。根据功能性胃肠病

罗马Ⅳ诊断标准,可将IBS分为腹泻型(irritable
bowelsyndromewithpredominantdiarrhea,IBS-
D)、便秘型、混合型以及不定型这4种,以我国为

例,临床上IBS-D出现的频率最高[2-3]。目前,西医
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治疗IBS正处于瓶颈期,尚缺乏完全有效的治疗方

案,大多采取解痉药、调节肠道菌群药、抗抑郁药、
改善胃肠动力药等方案治疗,疗效不尽如人意。而

中医通过辨证论治,坚持一人一方,具备个体化这

一优势,标本兼治,临床疗效颇佳。
1　中医病因病机

IBS-D属中医“泄泻”“腹痛”等疾病范畴,主要

临床表现为腹痛、腹胀,伴大便习惯改变或粪质异

常,常因情志不遂、饮食失节、先天禀赋不足等引

起[4]。IBS-D 病程长,患者多情志不遂,发病过程

中常虚实夹杂、寒热并见,病情常迁延难愈。本病

病位虽在肠,但与肝、脾、胃等脏腑密切相关。何师

根据多年临证经验,发现大多数IBS-D患者容易出

现“痛泻”,总结出肝失条达是IBS-D的主要发病病

机,脾气虚弱是主要病理基础,将本病主要病机归

纳为肝郁脾虚,木旺乘土,肝脾不和。
2　IBS-D与风邪的相关性

风邪有内风、外风之分。风邪致病一般具有以

下特点:风为阳邪,其性轻扬开泄,易袭阳位;风邪

善行而数变;风性主动[5]。在IBS-D致病过程中,
常为内风作祟,责之肝脾。若先天廪赋不足,脾胃

本虚,难以正常运转,脾虚反生内风,风邪内动,扰
动肠腑,以致肠鸣泄泻,正如“脾虚则土泻生风,此
脾土败而肝木乘之”。若情志内伤,致气机郁滞、肝
气不行,肝郁能抑阳,阳郁能化风,肝风内生,横逆

犯脾,或肝强脾弱,风邪内生,肝旺克脾土,脾失健

运,难以运化水谷,水液趋下反为湿,谷食不下反为

滞,最终清浊相混,流于肠腑,发为痛泻,诚如《医方

考》云:“泻责之脾,痛责之肝,肝责之实,脾责之虚,
肝实脾虚故令痛泻。”若饮食劳倦,损伤肝肾阴液,
以致肝肾阴虚,肾水难济肝木,阳亢生风化热,肝风

内生,横逆犯脾,扰乱胃肠,可发为痛泻。临床上

IBS-D患者腹痛与排便相关,常诉腹痛、腹泻及肠

鸣,以痛泻、泻后痛减为主要临床表现,此与风邪善

行数变之特性相似,且风性主动,风居于肠腑,形无

定处,故腹痛部位不固定,呈间断发作[6]。
3　风药治疗IBS-D的机制

张元素在《医学启源》中首次提出风药的理论

雏形,并运用“药类法象”的概念,将防风、升麻、柴
胡等“味之薄者,阴中之阳”的中药归为“风升生”这
一类[7]。李东垣则继承并发展了这一理念,明确提

出“风药”之名,根据风药善于升散之特性,认为“诸
风药,皆是风能胜湿也”,并运用风药助脾土之升

清,又应肝木之条达,常用以治疗脾胃病,总结出风

药能祛风胜湿、升举阳气、疏肝理气。何师继承前

人的学术思想,认为IBS-D常以痛泻为主,符合中

医泄泻诊断,而脾虚湿盛为泄泻基本病机,可将健

脾祛湿作为基本治法。风药可用于祛湿,结合《医
宗金鉴》“湿为土病,风为木气,木可胜土,风亦胜

湿”的论述,因风与肝木相通,湿为脾土所病,肝木

舒则脾土健运,风气行则湿邪去,且风药善行、喜走

窜,性味多苦、温,苦能燥湿,温能助脾阳而化湿,使
湿邪得去,脾胃得运,泄泻得止。可见,风药无愧是

治疗本病的特色用药之一。
4　临证治法

何晓晖教授系第二届全国名中医,从事脾胃病

工作50余年,积累了丰富的临床经验,形成了独具

个人治疗特色的学术思想。何师主张将“衡”法贯

穿整个治疗过程,以治神为先,在健脾的基础上强

调风药的应用,以求疏肝、息风、止泻之效。笔者有

幸跟师学习,现将其治疗经验总结如下。
4.1　以“衡”为法,治神为先

在治疗IBS-D的过程中,主张以“衡”为法,针
对IBS-D的病因病机,在健运脾胃的基础上,选用

柴胡、葛根、防风等风药,能更好地维持机体动态平

衡,从而调畅肠道气机,恢复肠道正常生理功能,最
终治愈疾病。另外,IBS-D病程长,迁延日久,患者

常常因病致郁,可耐心听患者倾诉,并用通俗易懂

的语言解释本病病因、发展经过、转归及预后,认真

帮患者解问答惑,用成功的临床案例鼓励患者恢复

信心,让患者看到治愈的希望,进而减轻患者心理

负担,保持乐观心态,使肝气条达,气血运行通畅,
更有利于疾病恢复。可见,善用情志疗法,倡导治

病以治神为先,对患者进行心理疏导、情绪调节及

生活调理,再结合中药平衡机体,使风息泻停、肝疏

痛止,疾病得以痊愈。
4.2　调养肠气郁质

肠质是指大小肠在先天遗传和后天获得的基

础上形成的形态结构和生理功能相对稳定的特质,
与脏腑气血阴阳和功能活动密切相关,属中医体质

学说的范畴[8]。何师根据多年的临床经验,发现每

个人的肠质有着一定的差异,认为肠质是先、后天

等多重因素共同作用的结果。如长期情绪抑郁者

易形成肠气郁质,长期熬夜不寐者易形成肠燥热

质,长期喜食寒凉生冷之物者易出现肠寒湿质。在

临床上,IBS-D患者以肝郁、脾虚为病理基础,加之

病程长,久治难愈,情志抑郁更甚,继而出现恶性循

环,导致大多数IBS-D患者肠气郁质更为显著。肠

气郁质者,患病后易出现肝脾不和、肝郁气滞、肠腑

气滞等证候,而风药辛散轻灵,具有升发特性,可使

肠郁得舒、气滞得行,能祛外风、息内风,可治各种

内、外风证[9],故认为风药更适用于调养肠气郁质。
4.3　巧用四味风药

4.3.1　柴胡疏肝解郁　在生理情况下,脾需借助

肝之疏达方能通而不壅,脾气健运才可化生气血,
肝得气血濡养则柔润调和[10]。IBS-D以肝气郁滞、
脾胃虚弱为根本病机,若情志不遂,则肝失于疏泄,
影响脾气运行,脾胃失健,则肠腑清浊不分致泻,肝

·341·严静,等.从风药论治腹泻型肠易激综合征经验第2期 　



脾不和则胁腹疼痛。患者多表现为大便不成形,腹
部胀痛,连及两胁,常伴嗳气、喜叹息、矢气频作等

症。何师时常告诫我们“治胃先治神”,强调情志致

病,若肝气郁结不行,疏泄功能失司,肝病必侮其所

胜,影响脾胃健运,脾胃气滞,易形成肠气郁质,病
后情绪忧愁又因病致郁,病情缠绵悱恻。李东垣

云:“以诸风药升发阳气,以滋肝胆之用。”可见疏泄

郁滞之肝极为重要,故主张治疗应首当疏肝解郁,
配伍四君子汤以健脾,佐用心理疏导,临床疗效更

佳。常选用柴胡宣畅郁遏之肝气,“引清气上行,而
平少阳厥阴之邪热”,使风动得消,肝舒脾运,痛泻

得止。现代药理研究发现柴胡含有皂苷、多糖、黄
酮等化学成分,具备抗抑郁、止痛等作用[11]。
4.3.2　钩藤抑肝息风　在IBS-D发病过程中,常
同时出现因郁致病、因病致郁。患者气滞日久,郁
而化火,阳气偏亢,有肝风内动之机,风气内动则横

逆犯脾,运化失常,脾胃失于升清降浊,终致痛泻。
又因本病缠绵难愈,病程长,久泻则肠腑气机不利,
情志抑郁更甚,病情加重,严重影响心理健康,患者

常表现为肠道高敏感状态,更易对外界的刺激作出

反应。国外有研究表明,至少有50%的IBS患者

存在不同程度的心理异常问题,其临床症状常因精

神心理因素而加重或复发[12]。临床前来就诊的患

者除胃肠道症状,还伴有副交感神经失常以及焦

虑、强迫、抑郁等异常情绪,多属内脏高敏感性异

常。钩藤性微寒,味甘苦,有息风定惊、清热平肝的

功效,可“专理肝风相火之病”,此药不仅能改善紧

张情绪,还能缓解高敏状态,从而减轻IBS-D患者

的症状。故主张在疏肝解郁的基础上,重用钩藤可

使肝阳不亢,肝风自息,脾胃健运,胃肠如常,泄泻

得止,腹痛得祛。在临床实践中,钩藤常与防风相

配伍,取其息内外风之意,且钩藤的常用量一般为

30g,超量或少量均会影响疾病的治疗,若剂量不

足则难以达到镇静、抗高敏感作用,若剂量过多则

更易损害肠道内环境,加重内脏高敏感。现代药理

研究表明,钩藤对中枢神经系统作用较为显著,具
备镇静、抗惊厥、抗抑郁等作用,在一定程度上可缓

解内脏高敏感性[13]。
4.3.3　夜交藤养血息风　IBS-D 发病与血虚有

关,生理情况下,血液行于脉中可濡养全身脏腑、孔
窍,使机体气血阴阳平衡,盖肝主藏血,体阴而用

阳,若血液亏虚,血行不畅,难以养肝,导致肝藏阴

血不足,肝阳偏亢,易生风化热,横逆犯脾,发为泄

泻。可见血虚能生风,欲息内风,必先治血病,血行

则风去。旴江医家陈自明曾云:“医风先医血,血行

风自灭是也”,首次提出治风先治血这一思想[14]。
我们不可忽视血虚这一病理因素,临床中可根据患

者泄泻兼血虚之症,选用夜交藤养血以息风,寓“治
风先治血,血行风自灭”之意。另外,夜交藤也能在

一定程度上缓解患者紧张焦虑的情绪,使神志安

定,帮助入睡,更好地调养情志,疾病更易痊愈。常

与钩藤配伍,一抑一养,息风之力更强,疗效更佳,
更能迅速有力地缓解痛泻症状,有利于疾病痊愈。
现代药理研究表明,夜交藤不仅参与神经系统调

节,能 改 善 睡 眠,还 具 备 免 疫 调 节、抗 炎 抑 菌

等作用[15]。
4.3.4　葛根升阳止泻　风药在五行中当属于阳,
且多为温热之辛味,风药善于温通升散,性善升浮,
其温通之性可升提清气,达到助阳止泻之功。脾主

升清,“以升为健”,善于运化体内水谷精微并上输

于心、肺、头目,从而濡养全身。若脾胃虚弱,难以

运化水谷精微,失于升清,气血生化乏源,阳气虚弱

难以温煦脾胃,致脾阳受损,清阳不升,浊阴不降,
肠腑清浊不分,终致泄泻。IBS-D 患者病程长,久
泄难愈,与脾失升清密切相关,结合李东垣“葛根,
其气轻浮,能鼓舞胃气上行……治脾胃虚弱泄泻圣

药也”的论述,在临床上若遇久泄、下利无度的IBS-
D患者,常可选用葛根以升阳止泻,取其阳升泻止、
脾健病愈之意,对IBS-D久泄不止者有奇效。现代

药理研究认为葛根含异黄酮类化合物这一主要活

性成分,药理作用较广泛,不仅能保护神经、抗炎,
还具备解热镇痛、抗抑郁等作用[16]。
5　临床验案

患者,女,45岁,江西南昌人。2020年9月21
日初诊,主诉:反复腹泻伴腹痛1年余,再发加重2
周。患者诉1年前出现腹痛,以上腹部隐痛不适为

主,伴泻水样便,便后不爽,前往他院就诊,查胃肠

镜未见明显异常,予以调节肠道菌群、止泻、改善胃

肠动力等治疗后好转,但停药后上述症状反复发

作。现患者为求中医治疗特来我院就诊。现症见:
上腹部隐痛不适,腹痛则泻,泻后痛减,溏而不爽,
肠鸣辘辘,有挂厕,平素情绪易激动,时有两胁胀

痛,喜叹息,口干明显,不觉口苦,无反酸烧心,无呃

逆上气,食欲欠佳,多食易腹胀,夜寐欠佳,多梦易

醒,小便可。舌淡红,苔薄白,边有齿印,脉细弦。
四诊合参,辨病为泄泻病,证属肝郁脾虚,方选健脾

息风汤以抑肝扶脾、息风止泻。具体方药如下:党
参15g,茯苓20g,白术12g,柴胡6g,白芍20g,
枳壳15g,防风 6g,陈皮 6g,八月札 10g,葛

根20g,黄 连 5g,钩 藤 30g,夜 交 藤 20g,麦

芽15g。用法:日一剂,以水煎服300mL,分早晚

两次温服。嘱患者口服7剂后随诊。
二诊,诉服中药后大便情况较前好转,稍成形,

但仍便后不爽,有轻微腹痛,痛泻较前好转,两胁胀

痛缓解,稍口干,食欲增,但多食仍腹胀不适,夜寐

好转。舌 脉 同 前。继 续 守 上 方,去 麦 芽,加 神

曲15g,枳壳改20g,白术改20g,续服7剂。
三诊,诉腹泻、腹痛症状已减,大便基本成形,
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现无两胁胀痛,食欲可,夜寐安,舌脉同前。继续守

上方,枳壳改12g,去八月札,服7剂后可随诊。
四诊,药后症状基本祛除,嘱患者继续口服上

方14剂以稳固疗效。1年后行电话随访,患者病

情未复发。
按语:患者平素情志不遂,肝气郁滞不行,影响

脾胃健运,又饮食不节,损伤脾胃,失于升清,不能

降浊,致肠腑清浊不分,发为腹泻;加之风邪作祟,
气机失运,发为腹痛,痛泻与风邪密切相关。肝气

郁滞则两胁胀痛、喜叹息,郁而化阳,上扰心神则失

眠多梦,且患者久病失于调摄,病情迁延难愈,久泻

不停,久痛不止。舌淡红,苔薄白,边有齿印,脉细

弦均提示肝郁脾虚。初诊方中党参补气健脾,白术

健脾燥湿,茯苓健脾利湿和胃,三者相配共为君药,
以固后天之脾土为先,主以调和肝脾为用。柴胡疏

肝理气,枳壳破气消积,八月札条达肝气,三药合用

肝气得以舒畅,脾气得以健运,寓补而不滞,腹痛得

消。佐用麦芽健运脾胃,白芍柔肝、缓急止痛,黄连

清热燥湿,陈皮加强理气燥湿之功,则肝脾气机得

行,并重用风药钩藤息风止泻,且兼镇静安肠,葛
根、防风息风胜湿以止泻,与白芍、夜交藤相伍,入
血分以养血和血,寓治风先治血之意。二诊患者仍

腹胀,故枳壳加量以增强消胀之功,患者大便稍成

形,但便后仍不爽,提示脾虚湿盛,去麦芽改用神曲

以健运脾胃,白术加量至20g以加强祛湿之力。
三诊患者症减,腹胀缓解,枳壳可减量至12g,且患

者郁症减轻,可去八月札。四诊患者症状基本消

失,诸药配伍,标本兼顾,腹泻得止、腹痛得祛,疗效

稳固,疾病得以痊愈。
6　结语

本文总结风药可用于治疗IBS-D,但风药大多

辛温苦燥,过量、过久运用易耗伤阴液,故加以强

调,对泄泻甚者应注意津液的有无,若津液过少或

阴液耗伤,治疗上应以滋阴生津为主,可适量选用

或不用风药。治疗IBS-D,主张以“衡”为法,重视

“治胃先治神”,提倡将药物疗法与心理疗法相结

合,常运用柴胡、钩藤、夜交藤、葛根等风药,以恢复

肠气郁质患者的肠道生理功能,从而治愈疾病。可

见,结合该病病因、病机及临床表现等,在诊断明

确、辨证论治的前提下,可根据患者病情变化、病程

长短等具体情况,适当加入风药这一“增效剂”,迅
速且有效缓解痛泻症状,从而提高疗效,防止复发,
值得临床推广运用。
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