
特发性便秘（功能性

便 秘） 的 药 物 管 理 采 用

中 西 医 结 合 策 略， 能 够

发 挥 各 自 优 势， 提 高 疗

效， 减 少 副 作 用， 并 注

重整体调理。

六大核心管理原则
 明 确 诊 断： 在 开 始

药物治疗前，必须明确诊

断为“特发性便秘”（排

除器质性病变、代谢性疾

病、药物副作用等继发性

便秘）。

个体化治疗  根据患者

的便秘类型（慢传输型、

出口梗阻型、混合型）、

严重程度、年龄、基础疾病、

既往用药史及个人偏好选

择药物。

阶梯治疗  通常从安

全性高、副作用小的药物

开始，效果不佳时再逐步

升级。

生活方式干预是基础  

任何药物治疗都必须建立

在调整饮食结构（增加膳

食纤维、水分摄入）、建

立规律排便习惯、增加适

度运动等生活方式改善的

基础上。

避免长期依赖刺激性

泻药  尤其在西医治疗中，

长期使用刺激性泻药可能

导致结肠黑变病、泻剂依

赖、电解质紊乱等。

中西医互补  西药侧重

快速缓解症状、改善肠道

动力 / 分泌；中药侧重整

体调理、恢复脏腑功能改

善体质。

六大管理注意事项
专 业 指 导 所 有 药 物

治疗都应在医生指导下进

行，尤其是中药汤剂和中

西药联用，需避免药物相

互作用。

避 免 滥 用 刺 激 性 泻

药 无论是西药还是含有大

黄、番泻叶、芦荟、决明

子等的“中药”或“保健

品”，长期使用风险大。

购买 OTC 药物或保健品

时务必看清成分。

关 注 结 肠 黑 变 病 长

期服用蒽醌类泻药（含于

某些中药 / 保健品）是主

要诱因。定期肠镜检查很

重要。

中 药 安 全 性 中 药 并

非绝对安全无毒，需辨证

准确，用药合理，注意炮

制和配伍。长期服用也需

监测。

综合管理 药物只是管

理的一部分，持之以恒的

生活方式调整 ( 高纤维饮

食、足量饮水、规律运动、

定时排便、良好情绪 ) 是

成功治疗的基础和关键。

心理因素 部分便秘与

焦虑、抑郁相关，必要时

需心理疏导或药物干预。

 中西医结合标本兼治
特发性便秘的中西医

结合药物管理，精髓在于

“西药治标，中药治本；

西药快速缓解，中药调理

体质；两者协同增效，减

少副作用”。通过西医的

精准对症治疗迅速改善患

者痛苦，同时运用中医的

整体观和辨证论治，针对

患者不同的体质和证型进

行个体化调理，从根本上

改善肠道功能，减少复发。

这需要医生具备扎实的中

西医知识，为患者量身定

制最安全有效的方案。患

者务必遵医嘱用药，并积

极配合生活方式的改变。

消化系统心身疾病发

病率高居不下且持续攀升。

这类疾病涵盖器质性病变

（心身病，如消化性溃疡、

溃疡性结肠炎）和功能性

障碍（心身症，如功能性

消化不良 FD、肠易激综合

征 IBS），其发生、发展与

精神心理、社会、环境、

遗传因素密不可分。

“脑 - 肠轴”是核心机制
消化系统心身疾病核

心发病机制是“脑 - 肠轴”

互动失调：心理压力等可

通过神经、内分泌、免疫

途径影响胃肠功能（内脏

高敏感、运动失调）；肠

道状态及菌群亦能反向作

用于大脑情绪与感知。

抑 郁 焦 虑 不 仅 加 重

消化道症状的严重程度，

更显著损害患者的生活质

量。然而，传统侧重于胃

肠动力调节、抑酸、饮食

调整等的对症治疗，对难

治性患者常力不从心。

突 破 在 于“ 心 身 同

治”：专科治疗是基础，

心理疏导不可缺，而神经

调节剂（即抗抑郁 / 焦虑

药）是核心环节。为减少

病耻感，罗马 IV 标准建

议称其为“肠 - 脑神经调

节剂”。其作用明确：

1. 缓解相关心理困扰

（焦虑、灾难化思维）；

2. 降低内脏敏感性，

减轻疼痛；

3. 调节胃肠运动。

循证与指南强力支持
FD: 基础治疗联合神

经调节剂（SSRI/ 三环类），

总有效率显著提升（达单

用治疗的 4~6 倍），复发

率大幅降低（约 0.35~0.4

倍）。 英 国 胃 肠 病 学 会

（BSG）指南推荐其为二

线治疗。

GERD：对难治性、

存在内脏高敏感或精神心

理问题者，推荐尝试神经

调节剂（可联合抑酸药），

尤其合并焦虑抑郁者。

IBS: 国内外指南 / 共

识推荐神经调节剂作为整

体症状的二线治疗。

关键提示：神经调节

剂需足疗程（6~12 个月，

罗马基金会、BSG 指南推

荐）以巩固疗效、预防复

发。当前临床常因剂量、

疗程、随访不足导致效果

打折。

医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人
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功能性胃肠病专题③

6 月 15~22 日，中华中医药学会脾胃病分会第

37 次脾胃病学术交流会暨脾胃病学术周举办。会议

期间，《医师报》就功能性

胃肠病的诊疗对专家进行了

深度访谈，近期已陆续在《医

师报》陆续刊发，以飨读者。
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“六招”防治慢性特发性便秘
▲ 河北医科大学第二医院消化内科  白文元

肠易激综合征（IBS）

作为消化系统常见的功能

性疾病，其复杂的病理机

制及有效的临床治疗方案

一直是医学界关注的焦点。

近年来，随着对“肠脑互作”

机制的深入认识，中医药

以其整体调节与辨证论治

的特色，在 IBS 治疗中展

现出独特优势。

IBS 以 腹 痛、 腹 胀 及

排便习惯改变为主要症状，

全球患病率达 10.1%，我国

以腹泻型 IBS（IBS-D）为

主， 占 比 66.6%~74.1%。

罗马 IV 共识已将“功能性

胃肠病”更名为“肠脑互

作疾病”，标志着医学界

对其发病机制的认知从单

纯肠道功能紊乱，转向中

枢与外周交互作用的复杂

网络。

中医药的临床优势
中医理论认为肝郁脾

虚是 IBS 核心证候，脾肾

两虚、虚实夹杂则是病情

反复的关键因素。2024 年

发布的《肠易激综合征中

医诊疗专家共识》，从诊断、

辨证论治到疾病管理进行

了全面优化，为临床提供

了规范化路径。

第一，高级别循证证

据证实确切疗效。中药复

方的长期疗效优势：1988 

年《JAMA》发表的多中心

RCT 显示，中药辨证方与

固定方均显著改善 IBS 症

状，且停药 14 周后仅辨证

方组疗效持续。大样本研

究也证实了痛泻要方治疗

IBS-D 的疗效优于西药匹

维溴铵与安慰剂。

针灸疗法的突破性验

证：刘存志团队近期发表

的多中心 RCT 表明，针刺

治疗 IBS-D 的效果显著优

于假针刺，且在 12 周随访

期内持续有效，安全性高，

打破了既往针灸证据质量

不足的争议。

新药研发与再评价成

果：西苑医院牵头的痛泻

宁颗粒上市后再评价显示，

其 治 疗 IBS-D 的 总 体 疗

效与匹维溴铵相当；国家

十二五科技支撑计划研究

则证实，中医辨证方（肝

郁脾虚证、脾虚湿盛证、

脾肾阳虚证分治）可显著

降低 IBS-SSS 量表积分，

改善患者心境恶劣、健康

担忧等生活质量指标。

第二，辨证论治与整

体调节的双重特色。中医

药通过“病证结合”诊疗

模式，将现代医学病理机

制与中医辨证相结合：针

对肝郁脾虚核心病机，以

疏肝健脾为治法总则，如

痛泻要方、痛泻宁颗粒等

经典方剂，通过复方加减

实现脏腑功能的综合调理

实现个性化诊疗。

作用机制的科学探索
随着现代生物技术的

发展，中医药治疗 IBS 的

科学内涵逐渐明晰，其多

成分、多靶点、多通路的

网络调控特点，为解析复

杂疾病机制提供了新思路。

经典方剂具有多靶点

效应。如痛泻要方通过调

节脑肠轴、肠神经系统、

肠道炎症、肠道菌群及吸

收功能等多靶点发挥作用。

对关键病理环节的多

层次干预。中医药可通过

调节肠道菌群结构；修复

肠黏膜屏障，改善肠道通

透性；降低内脏敏感性，

通过调节神经递质与疼

痛信号传导；干预肠脑

轴功能，缓解焦虑抑郁等

精神共病。这种多层次、

多靶点的网络调控，能够

全面调节 IBS 患者全身疾

病状态。

中医药研究的未来方向

从经典名方的古老智

慧 到 现 代 RCT 的 科 学 验

证，中医药在 IBS 治疗中

展现的不仅是疗效优势，

更是一种整体医学的思维

范式。

随着对肠脑互作机制

的深入理解，中医药辨证

论治与多靶点调控的特色

将为 IBS 等复杂疾病的治

疗提供新的解决方案。面

向未来，我们需要持续不

断提升临床研究质量与规

范化、深化机制研究与中

西医结合、整合临床、基础、

数据平台优势，结合前沿

生物技术，加速创新研究

与人才培养，深入探索中

医药治疗 IBS 的科学内涵，

推动中西医结合在消化系

统疾病领域的创新发展。

消化病 & 心身疾病  相伴而行消化病 & 心身疾病  相伴而行
▲ 郑州大学第一附属医院消化内科  郭长青

解析中医药治疗肠易激综合征的科学内涵解析中医药治疗肠易激综合征的科学内涵
▲ 中国中医科学院眼科医院  温艳东

面对高发的消化心

身疾病及其伴发的抑郁

焦虑，临床需转变思维，

摒弃单一生物医学模式。

遵循“专科 + 心理 + 神

经调节剂”的“心身同治”

原则，并确保神经调节

剂足量足疗程（6~12 个

月）应用，是改善患者

症状、情绪及生活质量

的必由之路。临床医生

应提高认识，规范应用

神经调节剂，为患者提

供更全面有效的治疗。
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