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6.2%%%%方解 方中吴茱萸与生姜相配， 和胃降逆止
呕，温降之力甚强。 人参合大枣能益气健脾、温中补
虚。 四药共奏温中补虚、降逆止呕之功。
6.3%%%%典型病案 何某，女，54岁。 2015年 10月 14
日初诊，患者胃痛 1月余，伴头痛加重 7%d。 1个月前
无明显诱因出现胃痛，自述用热水袋温敷后有所缓
解，7%d前出现胃痛伴头痛加重，未经治疗。 症见：胃
痛隐隐，绵绵不休，畏凉喜温按，食后加重，欲吐时有
呕吐酸水，头顶痛，纳可，眠差入睡困难，头部畏风，
自觉畏寒，小便尚可，大便成形日 1次。 舌淡苔白，
脉沉弦。诊断为胃痛，辨为厥阴胃寒证。方用吴茱萸
汤加味。 处方：吴茱萸 15%g、生姜 15%g、大枣 10%g、党
参 15%g、藁本 10%g、白芷 5%g、钩藤 10%g、远志 10%g、合
欢花 10%g、首乌藤 15%g、柏子仁 15%g、全蝎 5%g、蜈蚣
2条，服上方 7剂后，自觉上述症状均改善，眠差改
善不佳，后改用归脾汤 5剂而愈。 病情随访未复发。
7%%%%讨论

刘铁军教授依据肝、脾、胃的生理病理关系，以

及脏腑气机升降理论，结合多年临床经验，指出胃痛
从肝论治，将疏肝解郁、理气止痛之法贯穿治疗全过
程，目的是拓展对胃痛的辨证思路和指导临床治疗，
刘教授治有侧重，圆机活法，从肝论治胃痛，理论导
性明确，疾病实质针对性强，治疗靶向作用显著，疗
效快捷， 通过实践应用已经取得了十分理想的治疗
效果。
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周福生教授“心胃相关”理论在肠易激综合征中的应用
王海燕

（广州中医药大学中医药数理工程研究院 广东东莞 523808）

摘要：目的：对周福生教授“心胃相关”理论指导对肠易激综合征的用药特点进行综合阐述。 方法：采用文献回顾结合随诊临

床资料进行综合分析。 结果：肠易激综合征是一种常见的功能性肠病，除了与脾、肝功能失调关系密切外，与心功能失调也有密切

关系。 结论：在肠易激综合征的治疗中应注重“心胃相关”，酌用养心安神药物，可取得较好的临床疗效。
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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，主要表现为腹痛或腹部
不适，常伴有大便习惯的改变（包括大便次数和大便
性状的改变），排便后症状可缓解，但缺乏可解释症
状的胃肠道结构或生化异常，但却一定程度地影响
患者的工作和生活，可分为腹泄型、便秘型、混合型
和不定型[1]。 目前，关于此病的病理生理机制尚不十
分清楚，西医多采取对症治疗，疗效不理想，而中医
中药的整体干预治疗具有良好的疗效。 周福生教授
是广州中医药大学著名的脾胃病专家， 临证 40余
年，学验颇丰，首倡“心胃相关”理论，以此理论为指
导，临床治疗本病取得了较好的临床疗效。 现报告
如下：
1%%%%“心胃相关”理论

中医理论中，“心”并不完全是现代解剖意义的
心，更多是指心主神志的功能，“胃”指的是脾胃及整

个消化系统。“心胃相关”则是指心主神志与脾主运
化功能在经络走势、 生理病理上的相互联系与相互
影响[2]。 经络走势上，手太阳小肠经、足阳明胃经、手
阳明大肠经三者脉络走向与手少阴心经、 手厥阴心
包经脉络走向均为从鸠尾以下至脐上二寸之脘腹、
胃脘区域， 这就是心与胃肠之间密切联系的物质基
础；生理功能上，心主血，脾统血，脾又为气血生化之
源，故脾（胃）运化功能正常，则化生血液的功能旺
盛，血液充盈，心有所主。故《素问·逆调论》有云：“胃
不和则卧不安”。 心主神，中医典籍有“心者，君主之
官，神明出焉”（《素问·灵兰秘典论》）和“心为脏腑之
主， 而总统魂魄， 并赅意志……思动于心则脾应”
（《类经·脏象类》）的记载，因此“主明则下安”（《素
问·灵兰秘典论》）；病理状态下，心脾（胃）亦常互为
影响，如思虑过度，不仅暗耗心血，且可影响脾的运
化功能；若脾气虚弱，运化失职，则气血生化无源，可
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导致血虚而心无所主。 心主神志功能失调则“主不
明则十二官危”（《素问·灵兰秘典论》），出现患者情
志失和，“久虑伤脾”，进而导致脾胃运化功能失职。
“心胃相关”理论提示我们在治疗 IBS中，要重视患
者的精神心理状态，酌情加用养心安神的药物。 在
现代医学对 IBS发病因素的研究中，精神心理因素
起着非常重要的作用，临床症状的发生和加重，和精
神心理因素密切相关，抗抑郁和抗焦虑药物的使用
结合有效的心理干预能够改善患者的精神状态及疼
痛、腹泻等症状[3]。 这也从侧面反映出运化功能“胃”
与精神心理因素“心”的关系密切。
2%%%%%“心胃相关”在 IBS现代医学研究中的理论基础
胃肠功能接受来自肠神经系统（Enteric%Nervous%
System，ENS）、 椎前神经节、 中枢神经系统（Centre%
Nervous%System，CNS） 这三个层次神经系统的调节
作用。将胃肠道与 CNS紧密联系起来的神经 -内分
泌网络称为脑 -肠轴（brain-gut%axis）；胃肠道信息传
入 CNS并由 CNS传出调控这一双向环路的相互作
用，称为脑 - 肠互动（brain-gut%interaction），参与的
神经递质包括 5- 羟色胺（5-HT）、血管活性肠肽、P
物质、 神经肽 Y、 促肾上腺皮质激素释放因子
（CRH）和胆囊收缩素等。

精神心理因素可导致脑 -肠轴任何一个环节异
常，进而诱发肠道运动功能异常、肠道敏感性改变、
肠道炎症等[4~5]，出现疼痛等不适症状而发为 IBS。当
机体受到有害性刺激时，急性期内下丘脑出现应激
反应 ， 表现为引起自主神经系统（Autonomic%
Nervous%System，ANS）的交感神经过度紧张，肾上腺
髓质释放出肾上腺素（E）和去甲肾上腺素（NE）使不
同脏器的血供发生改变，即向肌肉与脑的血供增大，
消化道血供明显减少，导致胃肠功能降低而诱发胃
溃疡。 当刺激过大而使机体置于不可逃脱的应激反
应状态时，则副交感神经过度紧张而使消化道运动
亢进，消化液分泌增多，出现腹痛等症状。 刺激信息
作用于脑， 于脑内合成的神经物质不仅仅能通过
ANS释放作用，而且也能通过内分泌、免疫和运动
神经系统发挥作用。 应激性刺激不仅作用于 ANS，
并且也有可能直接作用于 ENS，使肠管肽及消化道
粘膜免疫系统发生改变[6~7]。 如陈文科等研究发现，
IBS患者回盲部黏膜肥大细胞数目和脱颗粒比例均
高于对照组。 精神心理刺激可促进下丘脑释放
CRH，从而促进 MC释放炎性介质和 5-HT，使内脏
呈高敏状态，所以，可以通过调节脑 -肠轴功能对于
IBS起到治疗作用。

因此，在 IBS的发病机制的现代研究中，脑 -肠
轴受到了许多研究人员的关注。 它是联系认知感情
中枢与神经内分泌免疫系统、 肠神经系统的双向交
通通路， 从神经胃肠病学的角度将与胃肠病与神经
内分泌免疫调节体系结合在一起，这与周师的“心胃
相关”理论异曲同工，并为该理论提供了现代医学基
础。
3%%%%IBS的中医病因病机
3.1%%%%脾胃虚弱为发病之本 脾主运化，为气血生化
之源，后天之本。或患者素体脾胃虚弱，或思虑过度、
饮食不节、劳损内伤导致脾胃亏虚，水谷运化失司，
气机不畅，或清气不升发为泄泻，或传导不利发为便
秘。正如《素问·调经论》云：“有所劳倦，形气衰少，谷
气不盛，上焦不行，下脘不通”。 同时一旦脾胃虚弱，
则易为己所不胜的肝所乘， 从而导致本病的发生或
加重病情。 若脾胃功能正常，则纵有肝旺，也未必能
侮脾而发为此病。 因此， 脾胃虚弱是本病发生的根
本。
3.2%%%%肝旺侮脾和心胃不和是该病发展的关键 中
医典籍《难经》及《金匮要略》中都提出了“肝病传脾”
的理论，说明肝脏功能失调会严重影响脾胃病。肝属
木，主疏泄，其性喜条达而恶抑郁。脾属土，为后天之
本，主运化，以升为健，其运化赖于肝之疏泄。若烦恼
郁怒，可以导致肝疏泄失常，或肝疏泄太过，则易横
逆脾土，脾失健运，升降失调，发为腹痛、泄泻，此即
叶桂云：“肝病必犯土，是侮其所胜也，克脾则腹胀，
便或溏或不爽”。 或疏泄不及，木不疏土，土壅失运，
影响大肠传导，致大便干结，出现便秘。《医学求是》
云：“木郁不达，风郁不达，风木冲击而贼脾土，则痛
于脐下”。除此之外，心胃不和也是本病的关键病机，
患者脾失运化，水谷运化不及，气血生化无源，心血
不足，或输布不及，水湿内停，蒙蔽心窍出现心主神
志失调， 我们在临床上观察到病程较长的患者大多
有抑郁、焦虑、睡眠障碍等精神情志异常；另外，在患
者受到有害性刺激时，心神受扰无所主，进而影响脾
主运化的功能， 这与临床上应激性消化系统疾病多
见也是一致的。因此，“心胃不和”也是本病发生发展
的关键因素之一。
3.3%%%%常兼夹痰湿 脾主运化，包括运化精微和运化
水湿，正如《素问·经脉别论》中描述的：“饮入于胃，
游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺”。 只有患
者脾胃功能健旺，才能保证机体气血充足，水湿输布
正常。IBS患者脾胃虚弱，加之肝旺侮脾，心神不定而
失所主，导致脾运化不及，水湿停聚而为痰湿，正如
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《素问·至真要大论》有云：“诸湿肿满，皆属于脾。 ”
4%%%%用药特点
4.1%%%%注重顾护脾胃，药性平和 周师认为此病责之
脾胃虚弱，因此在选方用药上多选药性平和的方剂
和药物， 如周师常选用四君子汤治疗脾胃虚弱型
IBS，选用四逆散、痛泻要方治疗肝郁脾虚型 IBS。用
药上也多选用太子参、党参、佛手、木香、藿香、佩兰
等平和药物。 避免应用滞气碍胃，耗伤气阴的大甘
大苦之药。 正如《证治汇补·泄泻》所云：“补虚不可
纯用甘温，太甘则生湿，清热不可纯用苦寒，太苦伤
脾，兜涩不可太早，恐留滞余邪，淡渗不可太多，恐津
枯阳陷。 ”
4.2%%%%重视调心安神 针对肠易激综合征患者常有
抑郁、焦虑、睡眠障碍等精神情志异常的情况，周师
喜用调心安神之法，常于基本方中加用合欢皮、夜交
藤等，尤喜用合欢皮，因此药既入肝经又可入心经，
既可解郁又可安神。如有心阴不足而出现心烦失眠、
多汗等症状，可选用酸安仁、百合、地黄等滋阴养心
安神。
4.3%%%%注重兼夹，灵活加减施治 周师认为 IBS病机
虚实夹杂，以肝郁脾虚夹湿为主，症状反复多变，治
法宜标本兼治[8]。 夹湿者，常选用藿香、佩兰、白豆
蔻、法半夏、陈皮、佛手、大腹皮等芳香醒脾，化湿止
泻；夹气滞者，常选用木香、枳实、枳壳等行气消滞，
乌药行气止痛、温肾散寒；便秘型气阴亏虚者，常重
用生白术以益气养阴，用玄参清热凉血，滋阴降火，
麦冬养阴生津。
5%%%%病案举例
5.1%%%%病例 1 患者胡某，男，36岁，2014年 10月 15
日以“腹痛腹泻 5年余”就诊。 以脐周胀痛为主，痛
则腹泻伴大便不尽，大便日行 2~4次，痛甚时欲吐，
自服西药（具体不详）后反酸，反复发作，食少，烦躁，
寐欠佳，舌淡黯，边有齿印，苔薄白，脉细。 理化检查
均无异常。 周师诊断为 IBS，泄泻型，辨证为肝郁脾
虚夹湿，治以健脾疏肝利湿。处方：党参 20%g，炒白术
15g，白芍 15%g，佛手 10%g，木香 10%g（后下）、法半夏
10%g，乌药 10%g，延胡索 15%g，夜交藤 30%g，陈皮 10%
g，防风 10%g；14剂后，患者于 2014年 10月 29日复
诊，患者症状较前缓解，大概 1个月发作 1次，大便
日行 1~3次，寐尚可，烦躁减轻，舌脉如前，上方去
夜交藤，另加合欢皮 20%g、厚朴 15%g、枳壳 15%g，续服
14剂后，患者症状基本缓解。按语：此型为 IBS中最
常见的类型，病程一般较长，患者脾虚为本，运化失
职，清浊不分而发为本病，主症泄泻，肝郁气滞，不痛

则痛，心神失调，烦躁、夜寐欠佳。方用痛泻药方疏肝
健脾，加用党参健脾益气，法半夏燥湿化痰，佛手、木
香、延胡索疏肝行气，乌药理气消胀，全方共奏健脾
疏肝利湿之效，并先后用夜交藤、合欢皮等调心安神
之品，不仅可以改善患者情志心理症状，对于患者消
化系统症状的改善也往往可以收到意想不到的效
果。
5.2%%%%病例 2 患者龙某，女，28岁，2015年 2月 4日
以“腹痛、便秘 2年余”就诊。 伴腹胀明显，大便 2~3%
d行 1次，质软不爽，便意频，排不尽感明显，无口苦
口干，月经周期基本正常，量少，行经 2~3%d，抑郁，
烦躁易怒，夜寐尚可，尿频、尿急、尿不尽，舌淡嫩，苔
薄白，脉细。理化检查均无异常。周师诊断为 IBS便
秘型，辨证为脾胃气虚夹滞。处方：太子参 15%g，生白
术 30%g，厚朴 15%g，枳壳 15%g，木香 10%g（后下），当归
10%g，陈皮 10%g，乌药 15%g，延胡索 15%g，香附 15%g，
槐花 20%g，大腹皮 20%g，合欢皮 20%g，砂仁 10%g；7剂
后，患者矢气较多，大便偏干，小便频次减少，舌淡
黯，边有齿印，苔微黄，脉细，上方将太子参改为党参
20%g，续服 7剂，症状缓解明显，仅腹胀较明显；继续
以上方调理 14剂，患者症状基本缓解。按语：结合舌
脉，患者脾胃气虚，水谷运化不及，肠道津亏失润，传
导不利发为便秘，因此，选择四君子汤为主方健脾益
气，重用生白术以益气养阴，用厚朴、枳壳、木香、延
胡索、大腹皮以条畅气机。 该患者有抑郁、烦躁等情
志症状，因此，选用了既可入肝经又可入心经的合欢
皮，以养心解郁安神，获得了较好的疗效。
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