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  [摘要] 《肠易激综合征中医诊疗专家共识(2024)》(以下简称2024版《共识》)是2020年11月由中华中医

药学会脾胃病分会在北京牵头,联合全国30家三级甲等医院及高校、科研院所共同修订的关于肠易激综合征

(IBS)中医诊疗专家共识。该共识呈现出三大重要特点:①内容全面:2024版《共识》内容包括IBS的诊断、病因

病机、辨证分型、临床治疗、疗效评定、预防调摄、转归与随访等多方面,为中医诊疗IBS提供了全面的指导;②紧

跟前沿动态:结合IBS国内外最新研究进展,新增了“西医诊疗进展概述”“中医药循证医学进展”“难点问题分析

及中医药优势”等多个专栏;③重视经验传承:传承中医名家学术经验,新增了“现代名家学术经验”专栏。本文将

详细解读《共识》的更新及重点内容,以期进一步推动其在临床实践中的应用。
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Abstract The

 

expert
 

consensus
 

on
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

irritable
 

bowel
 

syndrome(2024)
 

is
 

an
 

expert
 

consensus
 

on
 

traditional
 

Chinese
 

medicine(TCM)
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

led
 

by
 

the
 

Spleen
 

and
 

Stomach
 

Diseases
 

Branch
 

of
 

the
 

China
 

Association
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

in
 

November
 

2020
 

in
 

Beijing,
 

in
 

collaboration
 

with
 

thirty
 

tertiary
 

hospitals
 

and
 

universities
 

and
 

research
 

institutes
 

across
 

the
 

country.
 

It
 

presents
 

three
 

important
 

features:
 

①
 

it
 

is
 

comprehensive,
 

covering
 

the
 

spectrum
 

of
 

irritable
 

bowel
 

syndrome(IBS)
 

diagno-
sis,

 

etiology,
 

pathogenesis,
 

classification,
 

clinical
 

treatment
 

protocols,
 

efficacy
 

assessment,
 

advancements
 

in
 

TCM
 

evidence-based
 

medicine,
 

preventative
 

measures,
 

and
 

follow-up
 

care,
 

thereby
 

offering
 

an
 

exhaustive
 

guide
 

for
 

TCM
 

practitioners
 

in
 

managing
 

IBS.②
 

it
 

is
 

cutting-edge,
 

with
 

additional
 

sections
 

that
 

align
 

with
 

global
 

diag-
nostic

 

and
 

therapeutic
 

frontiers,
 

including
 

an
 

"Overview
 

of
 

Western
 

Medicine
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

Progress",
 

"Progress
 

of
 

Evidence-Based
 

Medicine
 

in
 

TCM",
 

and
 

an
 

"Analysis
 

of
 

Challenges
 

and
 

Advantages
 

of
 

TCM".
 

③it
 

emphasizes
 

experience
 

inheritance
 

and
 

innovation,
 

with
 

a
 

dedicated
 

section
 

on
 

"Modern
 

Academic
 

Experience
 

of
 

Eminent
 

TCM
 

Practitioners".
 

This
 

article
 

delves
 

into
 

the
 

updates
 

and
 

highlights
 

of
 

the
 

2024
 

expert
 

consensus,
 

ai-
ming

 

to
 

promote
 

its
 

broader
 

clinical
 

application.
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  肠 易 激 综 合 征(irritable
 

bowel
 

syndrome,
IBS)是一种常见的功能性肠病,表现为反复发作的

腹痛,与排便相关或伴有排便习惯改变。典型的排

便习惯异常可表现为便秘、腹泻,或便秘与腹泻交

替,同时可有腹胀/腹部膨胀的症状[1]。根据罗马

Ⅳ诊断标准,IBS可分为IBS腹泻型(IBS
 

with
 

pre-
dominant

 

diarrhea,IBS-D)、IBS便秘型(IBS
 

with
 

predominant
 

constipation,IBS-C)、IBS 混 合 型
(IBS

 

with
 

mixed
 

bowel
 

habits,IBS-M)和IBS不定
型(IBS

 

unclassified,IBS-U)[2]。IBS的病理机制
复杂,目前认为各种因素引起的“脑-肠轴”失调导

致相应病理生理机制的改变可能是产生IBS症状

的关键,包括胃肠道动力改变、肠黏膜通透性增加、
免疫激活及肠道微生态改变等[3-4]。IBS的治疗以
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改善症状、提高患者的生存质量为主要目标,主要

治疗要点和方法包括维持良好的医患关系、调整生

活方式和饮食习惯、接受药物及心理行为治疗
等[5-6]。但部分患者临床疗效尚不能令人满意,症
状的反 复 发 作 及 肠 外 症 状 也 是 本 病 治 疗 的 难
点[2,7]。近年来随着生活饮食结构的改变和工作压

力的增加,其患病率呈现出逐年上升的趋势,如何

进行IBS疾病管理面临着新的挑战。
中华中医药学会脾胃病分会于2017年发布了

《肠易激综合征中医诊疗专家共识意见(2017)》(以
下简称2017版《共识》)[8]。近年来,随着中医领域
对IBS研究的不断深入,有必要对中医诊疗共识进

行更新,以满足临床诊治和科研的需要。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IBS中医诊疗专家共识起草小组。小组成员

依据循证医学理念,广泛搜集证据资料,参考国内

外共识制定方法,并先后组织国内脾胃病专家就

IBS的证候分类、辨证治疗、诊治流程、古代医家经

验、疗效标准、循证研究进展等一系列关键问题进

行总结讨论,并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《肠易激综合征中医

诊疗 专 家 共 识(2024)》(以 下 简 称 2024 版《共
识》)[9]。本文将对2024版《共识》更新的重点内容

及亮点进行详细解读,以期加深临床医师对新共识

的理解,促进2024版《共识》的推广应用,有效地指

导临床实践。
1 2024版《共识》的制定方法

2024版《共识》为中华中医药学会脾胃病分会
牵头,由中国中医科学院眼科医院温艳东教授,中
国中医科学院西苑医院脾胃病研究所卞立群教授、
唐旭东教授,广州中医药大学第一附属医院黄绍刚

教授和中国中医科学院望京医院魏玮教授共同起

草。该项目组成员来自全国30家三级甲等医院、
高等院校及科研机构,共计39位专家。本共识的

制定由国内脾胃病领域知名专家就IBS的证候分

类、辨证论治、名医经验、循证研究、诊治流程、疗效

标准、难点分析及中医药诊疗优势等一系列核心关

键问题进行了总结探讨,历经循证检索、证据等级

评估、3轮专家投票等环节,形成本共识。2023年

5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。
2 完善了IBS的诊断及病因病机

对于IBS的诊断,本共识较2017版《共识》吸
纳了《2020年中国肠易激综合征专家共识意见》[10]

中对IBS的定义和诊断,其在概念中保留了腹胀、
腹部不适症状,可供临床参考。此外,对于IBS的

病因病机,2024版《共识》就IBS的发病进行详细

阐述,认为肝失疏泄、脾胃失和是IBS的基本病机。
同时,分别对IBS-D、IBS-C和IBS-M 等亚型的病

机进行了阐述,使其更贴合临床。如肝郁脾虚是

IBS-D的主要病机,病久及肾,导致脾肾两虚、虚实

夹杂,使疾病迁延难愈。IBS-C的病机为肝失疏

泄,肠道传导失司;或肠道实热,热盛阴伤,肠失濡

润,通降失司;或年老体弱,久病及肾,或兼肺气不

足,推动无力,导致便秘。IBS-M 常表现为寒热错

杂,寒偏盛时易腹泻,热偏盛时多便秘。
3 规范了中医辨证分型诊断标准

2024版《共识》完善了IBS的中医辨证标准,
结合《中药新药用于肠易激综合征临床研究技术指

导原则》[11]和IBS在国际疾病分类第十一次修订
本(ICD-11)的编码为DD91.0[12],规范了IBS各证
型的诊断标准,为后期临床与基础研究提供了规范

的标准。如“肝郁脾虚证中医病证分类与代码为

B04.06.02.03.01.02,主症:①腹痛即泻,泻后痛

减;②发作与情绪变化有关。次症:①胸胁胀闷;②
嗳气食少;③身倦乏力。舌脉:舌淡胖或有齿痕,苔
薄白;脉弦。主症2项加次症2项及以上,参考舌

脉,即可诊断。”
2024版《共识》中除大肠燥热证外,其余证型

诊断标准均来源于中医病证分类与代码,为国内外

学者的交流、科学研究搭建了一个畅通的通道,更
有利于共识指导科学研究和临床应用。
4 完善了辨证治疗策略中中药方剂及中成药使用

剂量

  与2017版《共识》相比,2024版《共识》在辨治
策略部分有了较大更新。为了增加共识的实用性

及临床医师在诊疗过程中能够快速掌握本共识,
2024版《共识》在推荐主方和常见症状加减方面,
根据行业相关标准对所有药物均提供了参考用量。
如脾虚湿盛证,治法:健脾化湿。主方:参苓白术散

加减。药物组成:党参12~15
 

g、麸炒白术9~12
 

g、茯苓12~15
 

g、莲子肉6~9
 

g、薏苡仁12~15
 

g、
砂仁3~6

 

g后下、桔梗3~6
 

g、白扁豆12~15
 

g、山
药15~30

 

g、炙甘草6~9
 

g等。加减:若腹中冷

痛,手足不温者,加吴茱萸3~6
 

g、肉桂3~5
 

g以

温中散寒止泻;若湿邪偏重,肠鸣腹满、小便不利

者,加泽泻3~6
 

g、猪苓6~12
 

g等淡渗利湿;若脾

气虚衰,少气懒言、神疲乏力者,加黄芪15~30
 

g
等健脾益气。同时,为了方便西医同行准确应用中

成药,2024版《共识》将常用中成药及其用法用量

列在每一证型下,方便临床应用。如“中成药:人参

健脾片,4片/次(0.25
 

g/片)口服,2次/d;人参健

脾丸,2丸/次(6
 

g/丸)口服,2次/d。参苓白术颗

粒,1袋/次(6
 

g/袋)口服,3次/d。”
5 增加了“当代名家经验”条目

IBS作为中医治疗的优势病种,当代医家基于
对其病因病机的认识及临证经验的积累,为IBS中

医理论和诊治提供了参考和范例。为了更好地传

承当代名家的学术经验,受共识篇幅限制,本《共
识》仅介绍周学文、李佃贵、单兆伟3位中医名家关

于IBS诊治的学术观点及用药心得,旨在为本病的

治疗展示专家的特色治疗经验,兹介绍如下。
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5.1 周学文教授[13]

①学术观点:脾虚湿盛、七情不畅是IBS-D的

核心病机,脾虚为发病之本,也是反复发作,缠绵难

愈的关键;治疗以健脾益气、理气化湿、涩肠止泻为

基本治则。
②用药心得:复方石榴皮煎剂(自拟方)加减。

药物组成:黄芪、黄连、白术、白芍、茯苓、防风、木
香、陈皮、石榴皮、甘草。
5.2 李佃贵教授[14]

①学术观点:肝郁脾虚是IBS的基本病机,与
浊毒密切相关。脾胃虚弱是其病理基础,“浊毒蕴

结肠间”是致病关键,也是本病反复发作、难以治愈

的主要原因;辨治应分清寒热、虚实、气血、急缓,化
浊解毒应贯穿治疗始终。

②用药心得:化浊解毒汤(自拟方)加减。药物

组成:黄连、藿香、白花蛇舌草、茵陈、厚朴、全蝎、茯
苓、陈皮、薏苡仁、石菖蒲、郁金、佩兰、莪术、三七

粉。
5.3 单兆伟教授[15-16]

①学术观点:IBS常为脾胃气机失调所致,IBS-D
的病机多为脾虚肝郁、湿邪困脾;IBS-C的病机为

胃失通降,大肠传导失司,燥化太过。
②用药心得:IBS-D多从健脾渗湿、疏肝缓急

进行论治,常选用参苓白术散合痛泻要方加减治

疗。IBS-C治疗上以润肠通便、行气降浊,佐以升

清为主,选用五仁丸(桃仁、苦杏仁、松子仁、柏子

仁、郁李仁、陈皮)佐以降气行气药物治之。
6 增加了“西医诊疗进展概述”专栏

与以往共识不同的是,2024版《共识》不仅更
新完善和优化了中医方面的相关内容,更是紧跟前

沿,对IBS的诊治进展进行了简要概述。当前,针
对IBS不同的病理生理机制、患者症状表现轻重和

是否合并心理负担,临床治疗策略也逐渐向个性化
管理转变[17]。现代医学对IBS的治疗强调建立良

好的医患关系,注重饮食和生活方式的调整。药物

治疗方面主要以对症治疗为主,常用药物有解痉

剂、止泻剂、胃肠动力剂、通便剂、不被肠道吸收的

抗生素、肠道微生态制剂等[5,18]。对伴有明显焦虑
或抑郁状态等合并精神心理症状的患者,可选择心

理干预或应用神经递质调节剂如三环类抗抑郁药
(TCA)和选择性5羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)
等,在临床实践中也显示出了潜在的治疗作用[19]。
但是,目前在临床中关于IBS的治疗药物大多仍为

单一靶向药物,无法全面改善IBS患者的临床症状

和生活质量,未来仍需要在更多的高质量研究和临

床实践中继续探索IBS更优的治疗策略。
7 更新了IBS疗效评定体系

参照《中药新药用于肠易激综合征临床研究技
术指导原则》的相关内容[11],现行的主要疗效评价

方式主要考虑两个方面:腹痛、排便异常。对IBS-D,
主要考虑腹痛与排便性状的改善,推荐使用Bristol

粪便性状量表对粪便性状进行评估[20];对于IBS-C,
主要考虑腹痛与排便频率(每周的完全自主排便次

数)的改善。对于腹痛而言,推荐使用11等级(0~
10分)的数字等级量表(NRS),由患者对“过去24

 

h内最为严重的腹痛程度”进行评分。此外,IBS次

要终点被认为是主要终点的补充,通常是对主要终

点起辅助作用,主要包括症状指标、二分类结果测
量指标[21-22]、IBS症状严重程度量表(IBS

 

symptom
 

severity
 

scale,IBS-SSS)[23]、中医证候评价[24]、生
存质量评价[25-26]、心理测评[27-28]等。在临床试验设
计中可结合临床试验药物的特点有针对性地选择

使用。
8 增加了“中医药循证医学进展”条目

近年来,中医药治疗IBS的研究数量逐年增
加。从循证医学角度分析,中医药治疗IBS的随机

对照临床试验方案愈加严谨科学,相关的报道也不

断增多,并在该领域取得了一定进展。如采用多中

心、随机、双盲、阳性药物平行对照临床试验对痛泻

宁颗粒治疗IBS-D的疗效及安全性开展上市后再

评价,共纳入患者342例。试验组予以痛泻宁颗

粒,1袋/次(5
 

g/袋),3次/d;匹维溴铵模拟剂,1
片/次(50

 

mg/片),3次/d。对照组予以痛泻宁颗

粒模拟剂,1袋/次,3次/d;匹维溴铵,1片/次(50
 

mg/片),3次/d。疗程均为6周。结果表明两组与

治疗前相比,IBS-SSS积分均明显下降,组间比较

差异无统计学意义(P>0.05)。次要疗效评价指

标AR应答、IBS-QOL、汉密尔顿焦虑量表(HA-
MA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)及8周的随访

疗 效 在 两 组 间 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)[29]。此外,中医特色疗法(如针灸等)治疗

IBS的文献较多,但由于对照的施行(如假针灸的

操作)及发表的地区不同,结果有较大的差异。期

望在新版共识的指导下,能够进一步开展大样本、
高质量的临床研究,以提供科学严谨的临床证据。
9 增加了“难点问题分析及中医药优势”条目

IBS临床通常分为4个亚型,以IBS-D最为常
见,也是目前研究最多的亚型。对于IBS患者,突
出的问题是如何维持症状的长期缓解,以达到治愈

疾病的目的。中医药在IBS领域与现代医学基本

同步,有着多年的研究积累。从现有证据来看,无
论是短期的单一症状改善,如腹痛、腹泻、便秘等,
还是维持疾病的缓解,中医药辨证论治或围绕IBS
核心病机进行化裁的固定方都表现出了一定的特

色和优势。
10 局限性

起草小组在共识修订过程中查阅了近年来的
大量研究文献,并根据Cochrane图书馆相关指南

对纳入文献进行质量评价,发现多数临床研究提供

的实验结果等级较低,高质量、大样本的循证医学

证据仍偏少。鉴于此,2024版《共识》采纳了当前

国内外研究成果,并进行文献调研及专家讨论,采
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用德尔菲法经过3轮投票,取得一致意见,将意见

写入共识,供临床使用。中医药无论是在改善IBS
疾病的整体症状还是在针对各亚型主要症状的缓

解及预防复发方面都显示出了较为满意的治疗优

势和潜力,希望今后广大中医工作者遵循循证医学

的方法,开展更多针对IBS的高质量、多中心临床

研究,更好地服务于临床。
11 小结

与2017版《共识》相比,2024版《共识》紧跟目

前IBS中医、西医的研究前沿与研究动态,从诊断、
病因病机、辨证论治、疾病管理等多方面进行了优

化与完善,并新增了“现代名家学术经验”“西医诊

疗进展概述”“中医药进展”“难点问题分析及中医

药优势”及“中医药循证医学进展”等多个专栏,使
共识更趋完善,同时也方便临床医师更加精准、高
效、便捷地应用本共识。综上,2024版《共识》对
IBS的诊治具有重要的指导意义,为IBS的临床诊

疗提供了有效思路与策略。
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