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逍遥散治疗肠易激综合征的研究进展

	★ 邱子芸	 宋佳	 叶菁	 何清龙	 万朝星（江西中医药大学	 南昌  330004）

［摘要］逍遥散能够显著改善肠易激综合征（IBS）患者的症状，其疗效稳定，在一定程度上减少了对西药的依赖。现探讨逍

遥散在治疗 IBS 中的应用现状，总结目前的临床研究进展，并对其作用机制进行深入分析，以期为 IBS 患者提供更加有效和

个性化的治疗方案，从而为该疾病的治疗带来新的思路和途径。
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肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）

是一种以腹部不适和排便异常为主要表现的功能

性肠病，常见亚型包括腹泻型（IBS-D）、便秘型

（IBS-C）和混合型（IBS-M）［1］，属于中医学“泄

泻”“便秘”“腹痛”等范畴。长期腹泻或便秘均

可能导致患者产生焦虑、抑郁等心理问题，给患者

身心健康和生活带来严重影响。目前，常用于治疗

IBS 的药物包括抗生素、止泻药和抗抑郁药等，而

这些药物往往只能缓解症状而不能根治疾病，且

易产生耐药性和副作用。例如，匹维溴铵虽是 IBS

的一线治疗药物，但常伴有口干、头晕和视力模糊

等不良反应，可能影响患者治疗依从性和生活质

量［2］。个体差异也使得治疗更加困难，需要更为

个性化的治疗方案，而中医药的特色正是“辨证施

治”，切合现代个体差异性诊断与个体化治疗。例

如，逍遥散不仅可以单独应用于 IBS，还可以根据

患者的具体症状和体质进行个性化的药物加减，以

提高疗效。本文旨在系统性地总结逍遥散在治疗

IBS 方面的研究进展，探讨其作用机制、临床应用

以及个性化调配等方面的内容，有望为 IBS 患者提

供更为有效和个性化的治疗方案，从而提高其生活

质量和健康水平。

1  逍遥散中医治疗依据

《素问·藏气法时论》记载：“脾病者……虚则

腹满，肠鸣飧泄，食不化。”IBS 患者素来脾胃虚弱，

土虚木乘，继则损伤脾胃，脾运蹇滞，湿浊内生，

脾胃升清降浊失常，再则腑气不通，肠道传导糟粕

失司，可致腹痛和便秘。《素灵微蕴·噎膈解》云：

“粪溺疏泄，其职在肝。”肝气以升发、条达、舒畅

为要，若情志不舒则肝气郁结，疏泄不利，木郁土

壅，脾失健运，肝脾不和见腹痛、腹泻、便秘等［3］。

同时，IBS 本身又会影响患者的情绪，形成恶性循

环，导致病情的持续或恶化。可见，IBS 的重要病

机由肝郁脾虚所致，与情志关系密切，治以调和肝

脾为要。逍遥散最早见于《太平惠民和剂局方》，

为调和肝脾名方，其主要功效为调和脾胃、疏肝理

气。其药物配伍中柴胡、薄荷起疏肝理气之效，当

归、白芍应补血柔肝之能，余者（白术、茯苓、甘草、

生姜）共助调中解郁补土之功［4］。《医宗金鉴·删

补名医方论》言：“盖肝为木气，全赖土以滋培……

若中土虚，则木不升而郁……木郁则达之。遂其曲

直之性，故名曰逍遥。”故 IBS 以中医经典方剂逍

遥散加减治之，可充分发挥个体化的诊疗特色，体

现中医“辨证论治”“治病求本”的思想特点。

2  逍遥散的机制研究

2.1  对炎症因素的影响

对于 IBS 患者，其血清和黏膜中的炎症因子，

如 IL-1β、IL-6、IL-8 和 TNF-α 等 呈 升 高 趋

势，而抗炎因子 IL-4、IL-10 水平呈下降趋势，这

一现象揭示了促炎和抗炎细胞因子的失衡是导致

IBS 肠道慢性低度炎症的主要发病机制［5］。尽管

IBS 通常不伴随明显的炎症细胞浸润，但有研究表

明，在某些情况下，肠道组织中可能存在少量的炎

症细胞，如活化的肠嗜铬细胞、肥大细胞和淋巴细

胞，这些细胞的活化可能与肠道免疫反应和炎症相

关［6-7］。NF-κB、MAPK 和 SCF/c-kit 等炎症相关

信号通路的异常活化或抑制可能导致炎症介质的

释放、黏膜通透性的改变以及神经 - 免疫调节的紊
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乱，从而影响肠道功能并引发 IBS 症状［8-9］。

有研究发现，针刺联合痛泻逍遥方治疗 IBS-D

的肝郁脾虚证表现出显著的临床疗效［10］。经联合

治疗后，患者的 IBS 症状严重程度和焦虑抑郁情

况均得到改善，同时减缓炎性反应，其在生物分子

水平上的调节优于单独服用西药的对照组，表现

为降低血清炎症因子（IL-6、IL-8、TNF-α）水

平和增加神经肽（NPY）水平。韦念等［11］研究证

实逍遥丸联合双歧杆菌四联活菌对儿童 IBS-D 的

治疗效果显著，粪便性状明显改善，排便次数减少，

血清 IL-6、IL-17、5-HT 水平均显著下降，总有

效率达 97.61%，优于单纯双歧杆菌四联活菌治疗。

该联合治疗可能通过抑制炎性因子释放、改善肠

道炎症状态及调节神经系统活性等途径发挥其治

疗作用。

2.2  对肠道菌群的影响

肠道微生物群由多种不同类型微生物组成，协

同参与多个生理过程，如吸收膳食营养、代谢药物

废物、维护肠屏障完整性、激活免疫系统以及防御

病原体侵害等，故人体内正常菌群对于维持肠道稳

态和整体健康起着至关重要的作用［12］。然而 IBS

患者的肠道菌群结构存在明显的变化，可表现为

肠道微生物多样性减少，乳酸菌、双歧杆菌数量减

少，而肠杆菌、肠球菌数量增加［13］。另外，IBS 症

状的严重程度与肠道微生物丰富度呈负相关［14］。

NAPOLITANO 等［12］研究证实了肠道微生物群在

IBS-D 和 IBS-C 特征中的关键作用，得到了微生物

群差异的证据支持，为制定针对不同 IBS 亚型的个

性化微生物群治疗策略提供了新的研究方向。

陈楚等［15］采用 16s rRNA 测序和代谢组学揭

示逍遥抑激汤治疗 IBS-D 的潜在机制，研究结果

表明逍遥抑激汤可能通过调控肠道菌群（如增加

厚壁菌门、韦荣球菌的丰度）和代谢通路（促进

苯丙氨酸、组氨酸的代谢），以改善 IBS-D 症状。

张静宜［16］研究发现，双歧杆菌三联活菌胶囊与加

味逍遥散联合治疗 IBS 的总有效率（96.0%）显著

高于单一双歧杆菌三联活菌胶囊治疗（74.0%），

联合用药可提高益生菌水平（乳酸杆菌、双歧杆

菌）、抑制非正常菌生长（肠杆菌、肠球菌、酵母

菌），改善肠道微生态功能，降低疾病复发率，且

疗效稳定。

2.3  对内脏敏感性的影响

IBS 患者对于肠道内部的活动更为敏感，甚至

轻微刺激也可能导致疼痛或不适，这种敏感性增强

可能与肠道神经元和神经递质的异常活跃有关［17］。

近年来，IBS 与内脏高敏反应的研究备受关注，肥

大细胞、蛋白酶活性、肠道菌群和 TRPV1 等因素

被认为在内脏高敏反应中发挥重要作用［18］。其中，

胃肠道内稳态的调节受肠道微生物群与大脑之间

这种双向交流的影响，进而影响着中枢神经系统的

功能，包括情绪、认知和内脏疼痛［19］。情绪状态

的变化，如焦虑、抑郁或压力，可能加剧 IBS 症状。

这与肠脑轴相互作用密切相关，即情绪的变化可以

影响肠道功能，从而改变内脏敏感性。此外，个体

差异也是影响内脏敏感性的因素之一，有些患者可

能对特定刺激更为敏感，这可能与遗传、环境以及

生理心理特征相关［20］。

逍遥煎剂治疗肝郁脾虚型 IBS-D 大鼠的实验

表明，其能够显著降低大鼠的内脏高敏性，并在改

善症状和生物学指标方面优于匹维溴铵［21］。其作

用机制可能通过下调 VIP、CGRP 表达量和升高

Claudin-4、Occludin、ZO-1 的表达水平，以恢复

脑肠神经轴的正常功能，促进紧密连接蛋白基因

的表达，从而有效改善肠道高敏感状态。孙安［22］

研究发现，逍遥煎剂可能通过调控 miR-16 来影

响 IBS-D 大鼠结肠和下丘脑的 5-HT 信号通路，调

控 5-HT 释放和相关基因表达，以降低 5-HT3R 和

TPH1 的含量，同时提升 5-HT4R 和 SERT 的水平，

从而减少快兴奋性神经传递，降低内脏高反应性，

缓解肠道痛觉神经敏感性。相关研究亦证实了逍

遥散可显著降低 IBS-D 大鼠结肠和血清中的 5-HT

和 SP 表达水平，通过调节这些神经递质的含量，

以改善大鼠腹泻症状及内脏高敏感性［23］。

3  逍遥散的临床应用

3.1  逍遥散原方治疗

LEE 等［24］指出，尽管逍遥散原方治疗抑或加

减治疗可能无法完全实现预期的治疗效果，但已

有报道显示逍遥散在治疗 IBS 方面具有显著疗效。

相关研究表明，逍遥丸在治疗 IBS-D 中具有显著效

果，可调节肝脾功能，缩短症状消失时间，改善生

活质量，降低炎性因子水平，与对照组（蒙脱石散

粉剂）相比，实验组（逍遥丸）的治疗有效率更高，

复发率更低［25］。同样，逍遥丸对于儿童 IBS 具有

较好的临床疗效，其总有效率（84.38%）明显高于

空白对照组（38.71%），能有效改善 IBS 患儿腹痛、

腹胀、大便次数增多等症状及生存质量［26］。

3.2  逍遥散加减治疗

逍遥散在临床应用中根据患者的病情和体质

进行个性化的加减运用，不仅能够增强治疗效果，

还能够针对性地调理症状，符合中医“整体观念”，
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全程监控并治疗症状，力求“有的放矢”，从而达

到最佳的临床疗效。逍遥散加减治疗 IBS 的 Meta

分析结果显示，其在提高临床有效率、减轻腹痛

和腹胀症状方面优于常规西药治疗，且安全性较

高［4］。郭烁等［27］研究发现，合欢逍遥散颗粒对

IBS-D肝郁脾虚证的治疗表现出确切的临床疗效和

较高的安全性，且优于西药治疗。治疗组总有效率

高达 94.1%，在 IBS-SSS 量表上的改善率为 90.6%，

分别显著高于对照组的 88.2% 和 82.4%，差异具有

统计学意义（P<0.05）。逍遥四神汤在治疗 IBS-D

肝郁脾肾阳虚证方面显示出显著优势，经随机对照

试验证实，其疗效、改善疾病程度、减轻焦虑及提

高生活质量方面优于单纯西药治疗，且治疗方案相

对安全，未出现明显不良反应［28］。

3.3  逍遥散联合治疗

3.3.1  中西医结合治疗  近年来，在临床当中选取

中西医结合方案不仅能够较大程度缓解症状，还能

够显著改善患者的生活质量并降低其复发率，为患

者提供了一种综合而有效的治疗选择。相关研究

表明，逍遥散加味可提高利那洛肽治疗肝郁气滞证

IBS-C 的疗效，改善临床症状，降低患者血浆 5-HT、

VIP 水平和内脏敏感［29］。伴有焦虑抑郁状态的

IBS 患者相关研究显示，观察组在对照组西药治疗

基础上加用逍遥散，其治疗总有效率、改善焦虑抑

郁状态和缓解肠道症状方面均显著优于对照组［30］。

赵丽珍［31］将 84 例 IBS 患者随机分为对照组（双

歧杆菌三联活菌胶囊治疗）和试验组（联合加味

逍遥散治疗），结果显示试验组总有效率（92.86%）

高于对照组（76.19%），且试验组肠道菌群优于对

照组。结果表明联合治疗能显著提高疗效，降低复

发率，同时维持肠道微生态稳定，改善胃肠功能。

此外，逍遥丸加减联合心理疗法治疗肝郁脾虚型

IBS，在治疗总有效率、生活质量评分及中医症状积

分等方面均优于单纯西药治疗，且复发率更低［32］。

3.3.2  联合其他中药合方治疗  逍遥散在治疗 IBS

时所展现出的显著疗效，在与其他中药配伍应用时，

往往也能相辅相成地发挥其独特效能，并且可以使

得疗效更加全面综合及稳定，合方应用共同缓解患

者的主症及兼症，达到综合辨证治疗的目的，提升

生活品质。夏永良围绕肝郁日久致脾胃虚弱这一病

机，灵活运用逍遥散联合痛泻要方治疗 IBS-D，取

得显著的临床疗效，患者大便逐渐恢复正常，且疗

效稳定［33］。遥散合四磨汤加减内服治疗 IBS-C 肝

郁气滞证，不仅显著减轻排便困难、抑郁焦虑状态

及腹痛程度，还提升了患者的生活质量和中医证候

疗效。同时，它通过调节脑肠肽因子，改善了脑－

肠轴紊乱情况［34］。张媛媛［35］通过 80 例 IBS-C 患

者的随机对照试验，证实了逍遥散合小柴胡汤加

味可显著改善中医积分（腹痛程度、粪便性状、排

便次数等），生活质量及精神状态，并在远期疗效

及安全性方面呈现优势。同样，不换金正气散合

逍遥散加减方案优于西药治疗 IBS-D 患者，降低

其复发率［36］。

3.3.3  联合中医外治法治疗  中医常用的外治法

包括针灸、艾灸、耳穴压豆及穴位贴敷等，这些外

治法在配合辅佐中医内治法时，往往能够取得意想

不到的效果，正如中医强调“内外兼治”的整体治

疗观。临床研究证实，逍遥散与中医外治法联合治

疗 IBS 能够增强疗效，改善患者临床症状，且具有

较高的安全性。袁媛［37］研究发现经逍遥丸和针灸

联合治疗后，肝郁脾虚型 IBS 患者肠道菌群指标和

生活质量明显改善，血清 IL-6、5-HT、CGRP 水

平显著下降（P<0.05），其疗效显著，总有效率较

单一针灸组显著提高（P<0.05）。已有研究表明，

逍遥散联合神阙穴艾条灸治疗肝郁脾虚型 IBS具有

显著疗效，可调节炎症反应（降低 IL-1β、IL-6、

MCP-1 炎症水平）、纠正肠道微生态失衡（减少致

病菌含量、增加益生菌含量），促进临床症状消退

且降低复发风险［38］。耳穴压豆疗法联合逍遥散加

减治疗 IBS-D 可有效改善临床症状，恢复肠道微生

态平衡，促进肠运动功能，其疗效显著优于单一逍

遥散加减治疗［39］。逍遥煎剂口服联合穴位贴敷治

疗 IBS-D 肝郁脾虚证可显著减轻患者症状，提升其

生活质量，且停药后效果仍持续，具有良好的近期

和远期疗效［40］。

4  小结

在 IBS 机制研究方面，逍遥散可能通过多种途

径发挥作用。研究表明，逍遥散可能通过调节炎症

因素发挥抗炎作用，减轻炎症反应对肠道的损伤。

此外，逍遥散可能通过调节肠道菌群平衡，改善肠

道微生态环境，从而调节肠道功能和消化吸收过

程。同时，逍遥散还可能通过影响内脏敏感性发挥

镇痛作用，减轻患者的腹痛、腹胀等症状，改善患

者的生活质量。在临床应用中，可采用逍遥散原方

治疗，也可以根据患者的体质、症状特点和病程阶

段进行个性化调整，以达到更好的治疗效果。此外，

逍遥散还能与其他治疗方法结合使用，包括中西医

结合、中药联合应用、中医外治法等以增强其疗效。

尽管逍遥散在 IBS 治疗方面取得了一定进展，

但在临床应用和作用机制方面仍需进一步研究和
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探索，以更好地满足患者的治疗需求。（1）中医外

治法如针灸、穴位贴敷、健身功法等均在 IBS 治疗

中广泛运用，但就目前而言，尚未发现逍遥散联合

健身功法治疗 IBS 的相关研究，而逍遥散与健身功

法的结合可能对 IBS 患者的康复和生活质量有积

极影响，值得进一步探索和实践。（2）尽管有一些

报道显示逍遥散对 IBS 患者有一定疗效，但临床研

究尚缺乏大规模、多中心、随机对照的临床试验来

评估逍遥散在不同类型和严重程度的 IBS 患者中

的长期疗效和安全性。（3）在机制研究中，虽然已

有研究表明逍遥散可能通过调节炎症因子、肠道菌

群及内脏敏感性等途径发挥作用，但仍需更深入的

基础研究支持。例如，逍遥散如何影响炎症因子、

炎症细胞及其相关通路等问题尚需进一步阐明。    

综上所述，逍遥散作为传统中医药方之一，在

治疗 IBS 方面具有较好的应用前景。未来的研究

需要进一步探索其治疗机制，加强临床研究，提高

逍遥散在临床实践中的应用水平，为 IBS 患者提供

更有效的治疗选择。
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“旴江医学”栏目征稿

旴江医学是我国重要的地方医学流派，地域涉及江西广昌、南丰、南城、黎川、资溪、金溪、乐安、宜黄、崇仁、临川、

东乡、进贤、新建、南昌等县市。“旴江医学”为我刊特色栏目，长期征集与江西旴江医学相关的临床、药学、养生、

文化等各类研究论文。包括（1）陈自明、危亦林、龚廷贤、万全、龚居中、李梴、谢星焕、喻嘉言、黄宫绣、席弘等代

表医家学术思想的挖掘、整理；（2）其他祖籍在旴江流域或在该流域有医事（药事）活动的医家和文化名人的相关研究；

（3）建昌帮、樟树帮的各类研究。
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