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中药复方改善腹泻型肠易激综合征内脏

高敏感作用机制探讨
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摘要　目的：近年来中药在治疗（ＩＢＳＤ）的临床和实验研究中取得了较大进展，作者对中药治疗本病的机理进行综述。方
法：查阅近５年的国内外文献，从中药调节腹泻型肠易激综合征的脑肠胺（肽）及神经递质表达，含量及相关炎性因子改变
等进行归纳、分析、总结。结果：中药治疗腹泻型肠易激综合征的主要途径包括降低血中和结肠黏膜中５ＨＴ浓度和含量，
减少血管活性肠肽（ＶＩＰ）表达及分泌，升高肠组织中ＮＯ水平，降低血浆中胃动素（ＭＯＴ），胰高血糖素样肽１（ＧＬＰ１），生
长抑素（ＳＳ），Ｐ物质（ＳＰ）的含量。神经免疫机制包括减少肥大细胞数目及活化，调节促炎因子＼抗炎因子水平。结论：应
进一步加强中药复方改善腹泻型肠易激综合征作用机制研究，为解释中药科学内涵及进一步开发提供参考。
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是
肠道动力学与内脏感觉异常的胃肠功能性疾病，是

指一组包括有排便习惯改变（腹泻／便秘）、粪便性
状异常（稀便、黏液便或硬结便）、腹痛及腹胀等临

床表现的症候群，症状持续存在或间歇发作。罗马

Ⅲ把ＩＢＳ分为腹泻型（ＩＢＳＤ）、便秘型（ＩＢＳＣ）、腹泻
便秘交替型（ＩＢＳＡ）、不确定型（ＩＢＳＵ），临床研究
发现，ＩＢＳ的各种亚型中，ＩＢＳＤ最为多见［１］。腹泻

型ＩＢＳ在中医学中属“泄泻”“腹痛”等范畴，其发病
多与情志因素有关，随着社会竞争的加剧，本病发病

率有明显的增加趋势。肠易激综合征的病因、发病

机制目前尚未清楚，目前认为发病机制包括精神、遗

传、免疫、感染、食物等。西药治疗主要分为以下５
种药物：解痉药、肠感觉动力调节剂、止泻剂和导泻

剂、抗抑郁药、微生态制剂。但西医治疗效果一直不

理想。近年来，中医药对本病的研究取得了一些成

绩，得到了国内外医学界的重视。现将近５年围绕
中药复方改善腹泻型肠易激综合征内脏高敏感作用

机制的进展概述如下。

１　实验研究
１１　神经递质和神经肽表达的研究
１１１　降低５ＨＴ浓度及表达　吕妍［２］等研究发现
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藿香正气提取物可降低 ＩＢＳＤ模型大鼠小肠推进
率，减弱结肠转运效应，提高大鼠血清 ＮＯ含量，降
低５ＨＴ浓度，减少肠嗜铬细胞（ＥＣ）数量。肠激安
方［３］治疗ＩＢＳ的作用可能与改善细胞免疫功能和肠
道敏感性，减少５ＨＴ分泌有关。温中健脾方［４］能降

低ＩＢＳＤ模型大鼠下丘脑及结肠黏膜５ＨＴ的表达，
调控脑肠轴以治疗ＩＢＳＤ。石君杰［５］等研究发现逍

遥散可能通过调节ＩＢＳ模型大鼠结肠５ＨＴ受体，减
弱神经元兴奋性，从而提高内脏痛阈，消除肠道过

敏。宁肠汤还能降低ＩＢＳ大鼠５ＨＴ水平，推测可改
善ＩＢＳ时的内脏痛觉过敏［６］。最新的研究表明舒肝

健胃通过调控 ＴＲＰＶ１，ＴＲＰＶ４，ＴＲＰＡ１，ＰＡＲ２，５ＨＴ，
ＳＥＲＴ，减少降钙素基因相关肽（ＣａｌｃｉｔｏｎｉｎＧｅｎｅｒｅ
ｌａｔｅｄＰｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）和 ＴＮＦα水平，改善 ＩＢＳ内脏
高敏感和肠动力［７］。钱锋［８］等研究发现痛泻要方可

能通过减少肥大细胞脱颗粒，降低模型大鼠血清５
ＨＴ、血浆ＳＰ含量，增加血浆 ＣＧＲＰ含量，从而改善
胃肠动力并降低内脏敏感性，发挥治疗肠易激综合

征的效应。旺建伟［９］等研究发现，痛泻药方可以通

过提高５ＨＴ４受体ｍＲＮＡ表达，降低ｃｆｏｓｍＲＮＡ及
ＳＳ、ＶＩＰ表达发挥抑制内脏高敏性作用。最近也有
研究表明痛泻药方可以通过调节肠神经系统的活性

及５ＨＴ和ＳＰ的活性发挥改善 ＩＢＳ大鼠模型的症
状［１０］。

１１２　降低血管活性肠肽表达及分泌　吴美玉［１１］

等研究发现黄术灌肠液能够降低ＩＢＳＤ大鼠结肠黏
膜血管活性肠肽（ＶａｓｏａｃｔｉｖｅＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＰｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）
免疫组织化学染色的阳性细胞数量和染色强度，通

过调整脑肠轴功能异常，改善 ＩＢＳＤ的症状，达到
治疗效果。附子理中汤能显著降低ＩＢＳＤ模型大鼠
血清及结肠黏膜中ＶＩＰ的含量，调整脑肠轴功能障
碍，最终达到治疗效果［１２］。痛泻要方减少中枢促肾

上腺皮质激素释放激素（Ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＣＲＦ）的含量，调节肠道初级感觉神经纤维
ＶＩＰ的分泌，减少伤害性刺激向脊髓后角上传，减弱
背角神经兴奋性，从而提高内脏痛阈，降低内脏敏感

性，改善腹泻症状［１３］。

１１３　ＮＯ和其他胃肠激素的作用　段永强［１４］等

研究发现 ＩＢＳＤ模型大鼠血清及小肠组织 ＮＯ／ＮＯＳ
水平显著降低，血清胃动素（ＭＯＴ）水平显著升高；经
中药干预后，四君子汤和理中汤均能升高 ＩＢＳＤ模
型大鼠血清及小肠组织ＮＯ／ＮＯＳ水平，降低ＭＯＴ水
平，且以理中汤作用显著。痛泻要方对 ＩＢＳＤ模型
大鼠组织和血浆中胰高血糖素样肽１（Ｇｌｕｃａｇｏｎｌｉｋｅ

Ｐｅｐｔｉｄｅ，ＧＬＰ１）、生长抑素（Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ，ＳＳ）、Ｐ物质
（ＳｕｂｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）含量也有影响，高、中、低剂量组均
能降低组织和血液中 ＧＬＰ１，ＳＳ，ＳＰ水平［１５１６］。朱

慧渊［１７］等研究发现疏肝健脾法可调整 ＩＢＳ动物模
型体内ＳＰ的分泌和释放，从而发挥治疗的作用。
１２　神经免疫和其他机制的研究
１２１　减少肥大细胞数目及活化　钦丹萍［１８］等研

究发现痛泻要方治疗ＩＢＳ大鼠模型的作用机制可能
是通过减少肥大细胞数量，抑制肥大细胞活化，减少

组胺的释放，从而降低内脏高敏性。霍涛［１９］等研究

发现黄术灌肠液能够减少ＩＢＳＤ大鼠回盲部肥大细
胞数目，降低血清及回盲部肠组织Ｐ物质含量，从而
对ＩＢＳＤ起到治疗作用。旺建伟［２０］等研究发现痛

泻要方可改善肥大细胞活化程度，降低 ＳＰ释放，调
控结肠ＳＰ、ＳＰｍＲＮＡ表达，通过调控神经递质和免
疫细胞关系，而降低ＩＢＳ内脏高敏性。
１２２　调节炎性因子　林媚［２１］等研究发现肠安 Ｉ
号高、中、低剂量可通过增加 ＩＬ１０的表达，降低
ＴＮＦα的含量，调节促炎因子＼抗炎因子水平，使其
抗炎活性增强，从而发挥对 ＩＢＳ的治疗作用。王凤
云［２２］等研究发现肠安ＩＩ号可以通过减轻ＡＷＲ反应
和粪便含水量，还抑制焦虑和抑郁的行为。超微结

构研究表明，肠道黏膜屏障功能在 ＰＩＩＢＳ模型大鼠
严重受损此外，ＰＩＩＢＳ模型大鼠表现出在固有层和
黏膜下层显著降低 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比值，增加 ＩＬ
１β和减少 ＩＬ４表达，而逆转 ＰＩＩＢＳ诱发的 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋细胞比值的变化和 ＩＬ１β和 ＩＬ４的表达。宁
肠汤能明显降低 ＩＢＳ大鼠血清 ＴＮＦ，ＩＬ１β，ＩＬ８含
量，并在一定范围内呈现明显的剂量效应关系［２３］。

苏俊权［２４］等研究发现康泰复方对 ＩＢＳ模型大鼠脑
肠轴脑干、下丘脑 ＣＲＨ含量升高提示其改变与 ＩＢＳ
的发病相关；苏晓兰［２５］等研究发现温肾健脾方对

ＩＢＳＤ大鼠有较好治疗作用，其机理可能是通过调
控Ｔｈ１／Ｔｈ２起到抗炎和调节免疫作用。
２　临床基础研究

林震群［２６］等研究发现丹红注射液能有效地改

善肠易激综合征患者的症状，并与血清ＩＬ８及ＴＮＦ
α浓度水平调节有关。黄罡［２７］等研究发现生姜泻

心汤可能通过稳定肥大细胞，调节 ＩＬ１３及 ＩＬ１β，
达到缓解 ＰＩＩＢＳ患者症状的作用。高文艳［２８］等研

究发现健脾法治疗伴有食物不耐受的 ＩＢＳＤ有效，
有可能通过调节 ＩＬ１７和 ＩＬ２３在肠黏膜的表达达
治疗效果。惠德生［２９］等研究发现西药马来酸曲美

布汀联合中药复方参苓白术散，可以通过调节患者
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体内异常变化的血浆生长抑素（ＳＳ）、神经肽 Ｙ
（ＮＰＹ）水平治疗腹泻型肠易激综合征。项凤梅［３０］

等研究发现升清降浊药方可以通过下调患者血清

ＴＮＦα的浓度、上调ＩＬ１０的浓度改善腹泻型肠易激
综合征。吴华清［３１］等研究发现温中止泻汤作用机

制可能与抑制胃肠道蠕动过快、解除胃肠道痉挛有

关。庄李磊［３２］等研究发现黄术灌肠液能有效改善

肠易激综合征的症状，并与血清 ＴＮＦα浓度水平调
节有关。

３　小结及目前研究存在的问题
近年来，中医中药对本病的研究取得了一些成

绩，基本都针对胃肠运动、胃肠激素、内脏高敏感性

等方面进行机制研究。虽然近年来对于ＩＢＳ的复方
治疗研究做了大量工作但仍存在不少问题：１）动物
模型的问题目前尚没有公认统一的ＩＢＳ模型，ＩＢＳ作
为一种神经免疫、心理躯体、内脏高敏以及肠功能异

常的综合性疾病，目前研制的模型仍显薄弱。该种

模型结合中医学的基本特点即辨证论治和整体观

念，对实验动物模型进行中医的辨证分析的研究。

但病证结合模型并不是简单的将西医病理模型和中

医病因模型进行叠加，如何将中医证的特征引入动

物模型的评价，值得深入研究。２）大多数研究都是
探讨对ＩＢＳ内脏痛敏的作用机制，而对其脑肠互动
调控作用及其他机制的研究较少。３）缺少针对复方
的物质基础研究，逐步揭示复方的主要有效群体，主

要作用途径和作用部位，以探索中药复方的主要作

用原理，为中药的科学内涵和产业水平的提升发挥

关键作用。
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［Ｊ］．求医问药：下半月刊，２０１２，１０（８）：５８９－５９０．

［２５］刘方旭，许乐．枳术宽中胶囊治疗功能性消化不良及抑郁症状

疗效及安全性多中心、开放、随机对照研究［Ｊ］．世界中医药，

２０１２，７（６）：４８４－４８５．

［２６］肖朝阳徐秀梅．半夏泻心汤加减配合多潘立酮片治疗功能性消

化不良６２例临床研究［Ｊ］．新中医，２０１２，４４（１）：５３－５４．

［２７］胡全光，林小武．自拟泻平饮合多潘立酮治疗功能性消化不良

疗效观察［Ｊ］．广西中医药大学学报，２０１３，１６（２）：３４－３５．

［２８］郭军，刘苗，郑冬青，等．胃苏颗粒联合莫沙必利治疗餐后不适

综合征临床疗效观察［Ｊ］．云南医药，２０１３，３４（３）：２４７－２４８．

［２９］王丽．六味安消胶囊联合多潘立酮治疗功能性消化不良临床研

究［Ｊ］．新中医，２０１３，４５（６）：３７－３９．

［３０］韩志瑾，谢海芳．捏脊疗法联合莫沙必利治疗功能性消化不良

４８例［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１３，２３（７）：５４６－５４８．

［３１］牛爱原，邓世雄，白凤鸣．黛力新联合中医针灸在心因相关功能

性消化不良中的应用价值［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１３，２２

（１９）：２０８０－２０８１．

［３２］戚红亮，宋斌，凌家生．黛力新联合穴位贴压治疗功能性消化不

良上腹疼痛综合征［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１４，５（３）：１１０－

１１１．

［３３］孙菁，房静远，盛剑秋，等．三九胃泰颗粒与奥美拉唑联用治疗

功能性消化不良疗效和安全性的多中心、随机、双盲、双模拟、平

行对照临床试验［Ｊ］．中华消化杂志，２０１３，３３（４）：２６９－２７３．

［３４］谢胜，张越，周晓玲，等．周易象数切脉疗法对功能性消化不良

患者胃电节律的影响广西中医药管理局中医药科技专项课题

［Ｊ］．江西中医药，２０１１，４２（５）：１７－１８．

［３５］李冀，刘蔚雯，肖洪彬，等．枳术汤治疗功能性消化不良的配伍

研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２００７，２５（２）：１９９－２０１．

［３６］段嘉川．中药复方芎术颗粒治疗功能性消化不良的药效机理研

究［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２００２．

［３７］ＬｉｕＬＳ，ＷｉｎｓｔｏｎＪＨ，ＳｈｅｎｏｙＭＭ，ｅｔａｌ．Ａｒａｔｍｏｄｅｌｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｇａｓｔｒｉｃｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｉｎｇｆｒｏｍｔｒａｎｓｉｅｎｔｎｅｏｎａｔａｌｇａｓ

ｔｒｉｃｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００８，１３４（７）：２０７０－２０７９．

［３８］ＯｚａｋｉＮ，ＢｉｅｌｅｆｅｌｄｔＫ，ＳｅｎｇｕｐｔａＪＮ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｅｌｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｈｙｐｅｒａｌ

ｇｅｓｉａｉｎｔｈｅｒａｔ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＬｉｖｅｒＰｈｙｓｉｏｌ，２００２，

２８３（３）：Ｇ６６６－Ｇ６７６．

［３９］张勇，王振华．大鼠胃电节律失常模型的建立［Ｊ］．世界华人消

化杂志，１９９８，６（７）：６１２－６１３．

（２０１５－０６－２４收稿　责任编辑：洪志强）
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