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基于“厚肠理论”探讨腹泻型肠易激综合征病机特点
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摘要：腹泻型肠易激综合征（IBS-D）是一种高发的功能性肠道疾病，病势缠绵，易反复，严重影响患者生活质量。“厚

肠”为“益肠”之意，即恢复肠壁“脂膏”厚度与固涩功能。本文基于“厚肠理论”探讨 IBS-D病机特点，认为其病位

虽在肠，但核心病机与脾、肝、肾失调密切相关，即“脏病致薄”。脾失健运，肠薄失濡为发病之始；肝郁犯脾，肠薄失

固为发病之渐；肾阳衰微，肠薄失温为发病之重；寒热错杂、肠薄失约，使肠道黏膜屏障薄弱、运化固涩功能减退为发

病之末。治疗上应辨病位、明寒热虚实，通过“厚中焦、调肝脾、暖命门、燮寒热”分层辨治策略，恢复肠壁“脂膏”

厚度与固涩功能，达到“薄者渐厚，泄者自实”，为临床防治 IBS-D提供新思路。
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AbstractAbstract:: Diarrhea-predominant irritable bowel syndrome (IBS-D) is a highly prevalent functional bowel disorder characterized 

by persistent symptoms, and recurrent course, which seriously affects the quality of life of patients. "Intestine-nourishing" refers 

to "benefiting the intestines", meaning restoring the thickness of the "fatty layer" of the intestinal wall. and its astringent function. 

Based on the"intestine-strengthening theory", this article explores the pathogenic characteristics of IBS-D. It posits that although 

the disease is located in the intestines, its core pathogenesis is closely related to the imbalance of the spleen, liver, and kidneys, 

that is, "visceral disorders leading to intestinal thinning". The onset of the disease begins with the spleen's failure of transportation 

and transformation, with the intestines being thin and lacking nourishment; The gradual development of the disease is marked by 

liver depression invading the spleen leading to intestinal thinning and loss of consolidation; The severity of the disease is 

characterized by the decline of kidney yang, with the intestines lacking sufficient warming and nourishment; The final stage of the 

disease is characterized by cold-heat complex disorder, and intestinal thinning with impaired restraint, which results in a 

weakened intestinal mucosal barrier and a decline in the intestine's transportation-consolidation functions. The treatment should 
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focus on identifying the location of the disease, distinguishing cold-heat and deficiency- excess patterns, and adopting a stratified 

treatment strategy of "strengthening the middle jiao, regulating the liver and spleen, warming the life gate, and harmonizing cold-

heat" to restore the thickness and astringent function of the "fatty layer" of the intestinal wall, achieving the goal of "thinning 

gradually thickens, and loose gradually solidifies", providing new ideas for the clinical prevention and treatment of IBS-D. 

KeywordsKeywords:: diarrhea-predominant irritable bowel syndrome; intestine-strengthening theory; diarrhea; traditional Chinese medicine; 

treatment based on syndrome differentiation

肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）

是一种慢性功能性肠病，临床主要表现为肠道功能

紊乱，患者腹痛或腹部不适、大便性状异常和排便

习惯变化等症状，但辅助检查未见明显异常[1]。统

计学数据显示，全球 IBS患病率达11.2%，我国患病

率在 1.4%～11.5%之间波动，不同地区之间存在差

异[2]。罗马Ⅳ标准根据Bristol粪便性状分型量表将

IBS分为四个主要亚型：便秘型、腹泻型、混合型

和 不 定 型 。 腹 泻 型 肠 易 激 综 合 征 （diarrhea-

predominant irritable bowel syndrome， IBS-D）是我

国发病率最高的亚型[3]，发病机制复杂，与肠道黏

膜受损、低度炎症、胃肠运动节律异常、内脏高敏

状态、脑-肠轴信号调控障碍等多种因素有关。西医

治疗以止泻药、肠道益生菌制剂、抗抑郁药等为主，

但存在治疗效果单一和不良反应明显等问题[4]。

IBS-D属于中医学“泄泻”或“腹痛”范畴，与

“郁证”联系密切[1]。肠道黏液层是“脂膏”或“脂

膜”的主要表现形式之一[5]。其变薄、功能减退是导

致 IBS-D发生发展的关键环节。中医药在改善 IBS-D

中具有灵活辨证、疗效肯定、安全性良好等独特优

势[6-7]。“厚肠理论”直指“肠薄则泄，肠厚则实”，

以“益肠健肠”为核心，通过调理脏腑功能、恢复

肠道滋养与固涩能力，有助于实现“消铄之源绝而

薄者厚矣”的治疗目标[7]。因此，本文基于“厚肠理

论”探讨 IBS-D“脏病致薄”之病机特点及辨治策

略，以期为中医临床诊治该病提供新思路。

1　“厚肠”释义与源流追溯

《说文解字》曰：“山陵之厚也”，此“厚”指厚

度，除可与“薄”比较，还有“丰足、增益”之意。

首次出现“厚”字的中医古籍为《素问·生气通天

论》。其中提到“味过于苦，脾气不濡，胃气乃厚”，

此“厚”指苦味过重，胃气壅滞。《灵枢·本脏》

云：“六腑亦有小大、长短、厚薄、结直、缓急。”

明确提出肠腑有厚薄之殊。《名医别录》载：“主治

五脏冷热，久下泄澼，脓血，调胃，厚肠。”最先提

出“厚肠”二字，用于描述黄连功效，并非指物理

增厚肠壁，而是通过增强胃肠防御力、修复黏膜、

改善功能，使肠道恢复“受盛传化”的正常状态。

此后“厚肠”多次出现于本草类医籍中，以阐述中

药功效主治。《本草纲目》中谓赤石脂功效为“厚肠

胃，除水湿，收脱肛”。《备急千金要方》描述栗子

食疗功效为“益气，厚肠胃，补肾气”。张景岳认为

“饮血血损，脂膏残薄者，非熟地不可厚肠胃”。宋

代医籍《魏氏家藏方》载有厚肠丸一方，由人参、

白术、厚朴等组成，具有温中散寒、涩肠止泻之效，

专为因胃肠虚寒而水谷不化、大肠飧泄之症而作。

又如《普济方》中草果厚朴丸一方，可祛湿邪、厚

肠胃、固元脏，主治脾胃虚弱、腹痛作泄。故通过

总结中医古籍可知，“厚肠”为“益肠”“健肠胃”

之意，是一个功能性概念，属于中医治法范畴，常

用于描述中药或方剂功效，多与改善飧泄、肠澼、

注下等大便溏薄类疾病有关，根据病因病机不同，

李垚将“厚肠”划分为 8 类，即通过健脾、燥湿、

补肾、温中、通导、坚阴、固涩、淡渗大法恢复肠

道正常运化、吸收固涩功能，达到“实大便”之

目的[8]。

2　基于“厚肠理论”探讨腹泻型肠易激综合征脏病

致薄之病机特点

基于“厚肠理论”分析，IBS-D的发病虽以肠

道功能紊乱为外在表现，但其核心病机与脾、肝、

肾三脏功能失调密切相关，即“脏病致薄”：脾虚为

本，肠薄失濡，为本病核心病机及发病之始；继而

土虚则肝木更易乘之，二者常兼夹为患，致肠薄失

固；脾肾互资，IBS-D迁延反复则易由脾及肾，累

及肾阳，致肠腑失温；久病后期则寒热错杂、虚实

并存、肠薄失约，此为变证。是以“肠薄”之状，

盖由脏腑失和、虚实并现所致。

2.1　脾虚浊滞脾虚浊滞，，肠腑不通肠腑不通，，肠薄失濡肠薄失濡

《脾胃论·脾胃盛衰论》载：“形体劳役则脾病，

病脾则怠惰嗜卧，四肢不收，大便泄泻。”脾主运化
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精微以濡养周身，肠腑之厚薄坚脆，亦赖脾之滋养，

若脾气虚弱则精微生化不足，肠腑失濡，由厚转薄，

由坚转脆，是谓“肠薄”，肠薄则屏障不固，门户失

守，水谷精微渗漏而下，清浊相混，遂成 IBS-D。

《医林改错》载：“泻肚日久，百方不效，是总提瘀

血过多。”若脾胃衰弱，气血生化不足，或气虚无力

行血，或血虚滞涩而瘀，肠络瘀阻，影响脾之大络

对周身络脉气血的调节[9]，加剧 IBS-D腹痛、腹泻症

状。瘀堵日久，痰瘀内结，局部郁滞更甚，出现大

便溏稀、排便黏腻不爽、腹痛如刺、痛处固定、夜

间痛甚等症状。研究[10-11]发现，中医脾虚与西医免

疫力降低、肠道黏膜屏障受损联系密切，可导致通

透性增加，水通道蛋白表达异常，影响肠道对水液

的吸收及代谢，破坏肠道细胞内外环境稳态及肠神

经功能进而导致 IBS-D发生发展[12]。

2.2　肝郁脾虚肝郁脾虚，，肠腑失序肠腑失序，，肠薄失固肠薄失固

叶天士言：“肝病必犯土，是侮是所胜也，克脾

则腹胀，便或溏或不爽。”肝气横逆犯脾，是 IBS-D

发病的常见兼夹病机。研究[13]表明，IBS患者症状

发作与精神情志因素密切相关，即易怒忧思之体，

情志每遇不畅，或怒气郁于肝，或中气病结于脾，

气之升降失度，则心下痞，腹胀痛，泻利不爽，发

为 IBS-D。《类证治裁》言：“风依于木，木郁则化

风。”风善行而数变，若肝郁化风、风邪内动，乘虚

袭脾，可致肠腑失约，使腹痛、腹泻呈阵发性[14]。

此因“肠薄”之体，本已失于固摄，风邪扰动则益

发不宁，故症状时作时止，变化无常。现代研究[15]

发现，大脑与肠道通过脑-肠轴紧密相联，长期肝郁

即精神刺激可通过增强感觉传入神经和内脏敏感性，

大幅增加结肠收缩频率、高幅收缩波和峰电位等，

提高肠道黏膜通透性，使 IBS-D患者常因情绪焦虑

失调而导致腹泻、腹痛等肠道症状加重。

2.3　脾肾阳虚脾肾阳虚，，肠腑失固肠腑失固，，肠薄失温肠薄失温

《景岳全书》载：“五脏之伤，穷必及肾。”《医

方集解》亦言：“久泻皆由肾命火衰，不能专责脾

胃。”脾肾为人先后天之本，互资互生，IBS-D病程

日久，由脾及肾，即始则脾阳虚弱，肠腑失濡而渐

薄，继则累及肾阳，命门火衰，不能上暖脾土，肠

腑失于温煦而益薄。脾肾同病，则气虚叠加，即肠

薄之体，脾气虚则水液不守，肾气虚则魄门启闭失

度，肠腑既失濡养，又失温摄，由薄转败，故 IBS-D

腹泻反复难愈，患者常表现为神疲乏力、天明作泻，

粪质稀薄，或伴黏液，脓血不显。研究[16]发现，脾

肾阳虚型 IBS-D患者核心发病机制为多系统功能减

退与调控网络失衡，其典型特征为交感神经功能减

弱，降低肠道平滑肌兴奋性与收缩协调性，减少水

分吸收，引发长期稀溏便；副交感神经功能亢进，

增强肠道敏感性，使遇寒腹泻加重。同时，肾阳虚

还易降低皮质醇等激素分泌及机体应激耐受能力，

削弱肠道黏膜屏障与免疫功能，难以调节肠道微生

态平衡和炎症状态，使 IBS-D病程迁延。

2.4　寒热错杂寒热错杂，，肠络受损肠络受损，，肠薄失约肠薄失约

IBS-D病程日久者，病机错综，多证兼夹，且

脏腑强弱、体质差异可影响寒热演变趋势，易形成

虚实互见、阴阳失和的复杂证候。此阶段“肠薄”

之体，既不能固精微于内，又不能抵邪气于外，寒

热邪气乘虚而入，与内蕴之湿浊胶结，肠腑失约益

甚。病机演变有二：一者因虚致实，形成虚寒为本、

湿热为标之虚实夹杂证，如素体脾胃虚弱，肠薄失

濡，门户不固，复受寒邪，再感暑热，寒气郁结化

热，寒热交争于肠腑[17]；二者由实转虚，呈现湿热

未清、阳气已伤之实中夹虚候，皆因脏腑阴阳失和

所致[18]，如肝气郁积化热，暗耗气阴，致脾肾阳虚，

寒湿内生，可见中焦寒热错杂证或上热下寒证，久

泄多属前者[19]。寒热交争则大便溏泻无常，寒邪内

盛，肠腑失温，则畏寒明显、遇冷易作、肠鸣腹泻，

热邪内蕴，浊气上泛，则口有异味，舌淡、苔薄黄，

脉弦细或弦滑，阴盛正虚则寒重，正复抗邪则

热盛[20]。

3　“厚肠理论”在腹泻型肠易激综合征治疗中的

应用

从“厚肠”立论，治疗 IBS-D当融贯多法以复

其常，通过“厚中焦、调肝脾、暖命门、燮寒热”

分层辨治策略，恢复肠壁“脂膏”厚度与固涩功能，

以达“薄者渐厚，泄者自实”之目的。其作用机制

与恢复肠黏膜屏障、调节脑-肠轴功能及调节局部免

疫反应等密切相关。

3.1　厚中焦而促运健厚中焦而促运健，，涤浊滞以安肠宁涤浊滞以安肠宁

对于脾虚浊滞、肠腑不通所致 IBS-D，应厚中

焦而促运健，涤痰瘀以安肠宁，临床常应用升阳益

胃汤、胃苓汤、四君子汤、少腹逐瘀汤加减治疗。

张磊认为湿邪属阴，易损脾阳，也是 IBS-D发作之

关键，主张温运以“厚肠”，常用升阳益胃汤加减以

补气升阳、健脾除湿，若腹中冷痛加高良姜、小茴
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香温中止痛，腹胀重者加佛手、枳壳行气消胀，阳

气流通则湿浊自化，肠腑得温则薄者渐厚[21]。李乾

构以四君子汤作为 IBS-D 健脾除湿治法的基础方，

意在健脾以“厚肠”，粪便质地偏软者选炒白术、便

质稀薄者换焦白术、排便次数频者用苍术，健脾之

要，在于培土以固堤，中焦健运则生化有源，肠腑

得养[22]。谢旭善指出除补脾之药外，化湿醒脾也是

IBS-D之重要治法，临床常以胃苓汤为底，方中猪

苓、茯苓、泽泻导湿邪从小便去；白术、苍术同用，

健脾运脾同施；桂枝温阳化气；厚朴燥湿运脾；陈

皮燥湿醒脾，集利湿、化湿、燥湿、止泻之功于一

体，泄浊之法，旨在祛邪以安肠，肠腑清宁则薄者

可复[6]。李永成常用少腹逐瘀汤加减治疗 IBS-D，化

瘀以“厚肠”，瘀滞甚者，加乌药、三七、乳香等；

气滞明显者，加柴胡、醋香附、木香等；见腹胀，

加炒薏苡仁、陈皮、炒白术等，肠络通利则气血流

畅，新血濡养肠壁，脂膏渐复，肠薄自厚[7]。

3.2　开郁理气以疏肝开郁理气以疏肝，，安脾厚肠以止泄安脾厚肠以止泄

IBS-D 凡遇怒气便做泄泻者，属肝脾两脏病，

即治疗肝郁脾虚，肠腑失序所致 IBS-D应开郁理气

以疏肝，安脾厚肠以止泄，但虚实轻重有别，治法

侧重有异。痛泻要方是治疗肝郁脾虚型 IBS-D代表

方，方中以重用白术补脾燥湿以厚肠，炒白芍柔肝

止腹痛、调木安肠，陈皮理气醒脾、疏利和肠，加

少量防风辛散肝郁，兼以风胜湿止泻，助肠复固，

四药相合，健脾疏肝，肠薄得厚[1]。实验研究[23]表

明痛泻要方可巩固肠黏膜屏障、调控 5-羟色胺信号

通路、抑制肥大细胞脱颗粒等缓解 IBS-D临床症状。

风药在“厚肠”中亦有妙用，既可疏肝安肠，又可

助清阳升发，并调整气机运行，恢复机体气血津液

正常代谢而改善 IBS-D[24]。临证可在痛泻要方基础

上辨证施治，灵活化裁以“厚肠”。如《景岳全书·

泄泻》所载：“体质壮实者，先以平胃散或胃苓汤以

燥湿厚肠；胀满明显者，先顺其气，宜解肝煎；脾

弱者，宜二术煎；脾稍寒者又当温中阳，可选茱萸

散或苍术丸温运厚肠。”

3.3　暖命门而火土健暖命门而火土健，，厚肠腑而泻浊停厚肠腑而泻浊停

对于命门火衰，火不生土致脾肾阳虚，肠腑失

固而生 IBS-D者，应温补脾肾，厚肠止泻，临床常应

用四神丸加减治疗。该方以补骨脂温补命门之火，

温肾以厚肠，肉豆蔻温脾暖胃，暖土以厚肠，佐以

吴茱萸、五味子，共奏脾肾双温，温涩厚肠之功，使

下元充而中土运，寒湿化而泄泻止[25]。赵志强治疗

IBS-D时以四神丸为底，配伍桃花汤，并择赤石脂、

石榴皮等，增强固涩厚肠之力[26]。冯五金在四神丸基

础上创温肾止泻方，配炮附子、鹿角霜、党参、炒白

术，先后天并补，以厚肠本，添木香行气运肠、使补

而不滞，全方温补中兼行气机，使阳气流通，肠腑得

温，薄者可厚[27]。研究[28]表明，痛泻要方可通过刺激

肠上皮细胞修复和增殖、增强肠黏膜免疫球蛋白分

泌、减轻炎细胞浸润等药理作用改善 IBS-D。

3.4　燮理阴阳调寒热燮理阴阳调寒热，，厚肠扶正致和平厚肠扶正致和平

寒热错杂型 IBS-D 患者，多因脏腑阴阳失衡、

气机升降失司，枢机壅滞所致，施纯补或纯泻之法，

恐难调和寒热，惟以燮理阴阳，平调寒热、协调升

降，方能达“厚肠安腑”之旨。临床多采用辛开苦

降法，代表方剂有半夏泻心汤、乌梅丸等。若寒热

互结，中焦痞塞，可投半夏泻心汤，有散结除痞、

寒热平调、调中厚肠之效，研究[29]表明，半夏泻心

汤能通过促进受损肠黏膜修复和更新、调节肠道免

疫等多重作用改善 IBS-D。对于寒热错杂型 IBS-D，

董筠常以泻心汤类方为基础灵活施治，湿热明显者

加用香连丸，清热化湿以涤肠；寒湿重者，配广藿

香、佩兰，芳香化湿以温肠，皆在清温之中寓厚肠

之意[30]；而上热下寒、肠滑不固者，治宜清温并用、

厚肠止利，用乌梅丸，如《伤寒论》所载乌梅丸

“主久利”，辛苦并用，然旨在苦降，顺应肠腑气机，

加之酸收以固肠滑脱。研究[31]证明，乌梅丸可通过

减轻肠道黏膜炎症、缓解氧化应激损伤、调控肠道

菌群及胃肠功能缓解 IBS-D小鼠相关症状。

4　小结

本文从“厚肠”角度论治 IBS-D，认为本病虽症

见于肠，实则核心病机本于“脏病致薄”，治疗当恪

守“治脏以厚肠”法则：运脾壮生化之源，充肠腑之

脂膏；疏肝以调畅气机，解肠络之拘急；温肾以助命

门之火，固肠关之滑脱，对于病程日久所见寒热错杂

之证，需燮理阴阳，平调寒热以安中和肠。诸法协

同，最终达成“薄者渐厚，泄者自实”的治疗旨归。

这不仅从理论上将脏腑整体辨证与肠道局部病理贯通

一体，也为临床应对本病的复杂性与迁延性提供明确

方向。未来研究可运用多组学技术与病证结合动物模

型，精细阐明“疏肝、运脾、温肾”等治法调节肠道

屏障、菌群及免疫的微观机制，从而为基于“厚肠理

论”治疗 IBS-D提供现代生物学阐释。
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