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论著·临床研究

理肠饮对腹泻型肠易激综合征患者肠道菌群

及生活质量的影响
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［摘要］ 目的：观察理肠饮对腹泻型肠易激综合征（

IBS-D

）肝郁脾虚证患者肠道菌群及生活质量的影响，

为该病的治疗及预后改善提供参考。 方法：选取

2020

年

9

月至

2021

年

10

月就诊于山东中医药大学附属医

院的

61

例肝郁脾虚证

IBS-D

患者作为研究对象，随机分为中药组

41

例和西药组

20

例，中药组予理肠饮，西

药组予双歧杆菌三联活菌胶囊联合匹维溴铵片，连续治疗

4

周，分别检测治疗前后的肠道菌群，在不同观察

时点（治疗前，治疗第

2

周、第

4

周、第

8

周、第

12

周）评价

IBS

生活质量量表（

IBS-QOL

），并评价其安全性。

结果：

①

两组患者经过治疗，肠道菌群特征性扩增子序列变异（

ASV

）均较治疗前减少；拟杆菌门相对丰度增

加（

P＜0.05

），厚壁菌门相对丰度减少（

P＜0.05

），厚壁菌门

/

拟杆菌门（

F/B

）值显著下调，其他含量较低的菌属

总的相对丰度显著减少（

P＜0.05

）。

②

两组患者

IBS-QOL

总积分均较治疗前显著升高（

P＜0.01

），随访期均有

所回落，但较治疗前仍有改善；中药组在治疗后各观察时点

IBS-QOL

总积分均不同程度优于西药组（

P＜0.05

，

P＜0.01

），随着干预时间延长，优势更加显著；中药组在心境恶劣、健康担忧、进食逃避、行为障碍改善方面均

不同程度优于西药组（

P＜0.01

，

P＜0.05

），在自体意向、社会功能、关系扩展改善方面两组疗效相当（

P＞0.05

）。

结论：理肠饮可正向调节

IBS-D

患者肠道菌群结构，改善菌群紊乱状态，并能改善

IBS-D

患者焦虑抑郁情绪、

提高其生活质量，具有一定的远期疗效。

［关键词］ 腹泻型肠易激综合征；理肠饮；肠道菌群；菌

-

脑

-

肠轴；生活质量；焦虑抑郁
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Abstract Objective

：

To observe the effect of

Lichang Decoction

（

LCD

，理肠饮）

on intestinal flora

and quality of life in patients with diarrhea pre鄄

dominant irritable bowel syndrome

（

IBS-D

）

of liver

depression and spleen deficiency syndrome

，

so as to
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provide references for the treatment and prognosis improvement of this disease. Methods

：

A total of 61

patients with IBS-D of liver depression and spleen deficiency syndrome from The Affiliated Hospital of

Shandong University of Traditional Chinese Medicine from September 2020 to October 2021 were included

for this study and randomly divided into LCD group

（

41 cases

）

and western medicine group

（

20 cases

）

. The

LCD group was given LCD

，

and the western medicine group was given live combined bifidobacterium

，

lactobacillus and enterococcus capsules combined with pinaverium bromide tablets. The treatment lasted

for 4 weeks. The intestinal flora was detected before and after treatment

，

and the IBS quality of life

scale

（

IBS-QOL

）

was evaluated at different time points

（

before treatment

，

the 2nd

，

4th

，

8th

，

and 12th week of

the treatment

），

and its safety was also evaluated. Results

：

①After the treatment

，

the characteristic amplicon

sequence variants

（

ASVs

）

of intestinal flora decreased in both groups compared with those before the treat鄄

ment

，

and the relative abundance of Bacteroidota increased

（

P＜0.05

），

the relative abundance of Firmicutes

decreased

（

P＜0.05

），

the ratio of Firmicutes/Bacteroidetes

（

F/B

）

was significantly down-regulated

，

and the total

relative abundance of other genera with lower content was significant decreased compared with before the

treatment

（

P＜0.05

）

. ②In both groups the total IBS-QOL score after the treatment was significantly increased

compared with those before the treatment

（

P＜0.01

），

and decreased in follow-up period

，

but still improved

compared with before the treatment. The IBS-QOL total score of LCD group was better than the western

medicine group at different time points after the treatment

（

P＜0.05

，

P＜0.01

），

and the difference was more

significant with the extension of intervention time. LCD group was superior to the western medicine group in

the improvement of dysthymia

，

health worry

，

food avoidance and behavior disorder

（

P＜0.01

，

P＜0.05

），

and im鄄

provements of self-intention

，

social function and relationship expansion were the same in both groups

（

P＞0.05

）

.

Conclusions

：

LCD can positively regulate the structure of intestinal flora in patients with IBS-D

，

relieve the

disorder of the intestinal flora

，

improve their anxiety and depression

，

and improve their quality of life with

long-term effect to a certain degree.

Keywords diarrhea predominant irritable bowel syndrome

；

Lichang Decoction

；

intestinal flora

；

microbiota-gut-

brain axis

；

quality of life

；

anxiety and depression

肠易激综合征 （

IBS

）是以腹痛或腹部不适伴

排便习惯紊乱为特征的慢性功能性疾病

［

1

］

，可分为

4

种亚型 ：便秘型 （

IBS-C

）、腹泻型 （

IBS-D

）、混合型

（

IBS-M

）和不定型（

IBS-U

）。 我国

IBS

总体患病率为

1.4%～11.5%

，其中

IBS-D

患者占

40%～65%

［

2-4

］

。

IBS-D

的治疗以对症缓解为主，存在疗效有限、短期易复发

等问题，很少能彻底治愈，导致患者频繁就诊。 我国

IBS

患者近

1

年内就诊次数

2～5

次、

6～10

次和

＞

10

次者分别占

33.6%

、

8.5%

和

16.1%

，反复就诊比例

已超半数，不仅严重影响患者的生活及心理健康、生

活质量，也大大加重了医疗负担

［

5-7

］

。

IBS-D

发病机制

尚不明确，随着肠道微生态研究的深入，肠道菌群在

IBS

发病中的重要作用被逐步揭示，“菌

-

脑

-

肠轴”

模式被发现，益生菌制剂及粪菌移植（

FMT

）成为研

究热点，但目前有效治疗

IBS

益生菌的种属、剂量

及疗程仍无结论性意见，粪菌移植的用量、粪菌状

态、给药途径等也缺乏统一的规范

［

8-9

］

。

针对

IBS-D

发病机制的复杂性，中医药能够发

挥整体调节优势，提高患者的生活质量。 肝郁脾虚是

IBS-D

的基本病机，临床上应用理肠饮经验方治疗

IBS-D

肝郁脾虚证取得了显著的疗效。 在前期研究

中发现该方可有效改善

IBS-D

患者焦虑抑郁状态，

且具有调节

IBS-D

大鼠脑肠肽的作用

［

10-14

］

。 本研究

基于前期研究基础，通过观察理肠饮对

IBS-D

肝郁

脾虚证患者肠道菌群及生活质量的影响，探索理

肠饮可能的作用机制，为

IBS-D

的治疗及预后提供

参考。

1

资料与方法

1.1

一般资料

本研究已通过山东中医药大学附属医院伦理委

员会审批，审批号：（

2020

）伦审第（

030

）号—

KY

。 选

择

2020

年

9

月至

2021

年

10

月就诊于山东中医药
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大学附属医院脾胃病科符合

IBS-D

肝郁脾虚证纳入

标准的患者

66

例，按随机数字表法以

2 ∶1

的比例

分为中药组（

44

例）和西药组（

22

例）。 其中，中药组

41

例、西药组

20

例患者完成临床研究。 两组患者性

别、年龄、病程及基线生活质量比较，差异无统计学

意义（

P＞0.05

），具有可比性。 见表

1

。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 参照罗马

Ⅳ IBS-D

诊断标

准制定

［

15

］

。

1.2.2

中医诊断标准 中医泄泻的诊断标准参考

《中药新药临床研究指导原则》

［

16

］

，中医证型诊断标

准参照《中国肠易激综合征中医诊疗专家共识意见

（

2017

年）》

［

17

］

。

1.3

纳入标准

①18～75

岁，男女不限；

②

符合以上诊断标准；

③

治疗前

2

周未服用抗生素、益生菌制剂、抗抑郁药

物及对

IBS

有治疗作用的药物；

④

签署知情同意书，

自愿受试。

1.4

排除标准

①

不符合诊断标准者；

②

有糖尿病、甲状腺功能

异常及严重的器质性疾病者；

③

既往有腹部手术史

者；

④

孕期或哺乳期女性；

⑤

有酒精、药物滥用史者；

⑥

不能充分知情同意者。

1.5

脱落及终止标准

未完成方案所规定的疗程，或治疗过程中发生严

重不良反应，或自行加用治疗

IBS-D

的其他药物者。

1.6

治疗方法

西药组给予口服双歧杆菌三联活菌胶囊（培菲康，

上海信谊药厂有限公司，国药准字

S10950032

），日用

量

1260 mg

，早、晚饭后服；联合匹维溴铵片（得舒特，

Abbott Products SAS

，

H20120127

），日用量

150 mg

，

三餐中吞服。

中药组予理肠饮（炒白术

30 g

，党参

15 g

，茯苓

15 g

，白芍

15 g

，柴胡

12 g

，香附

15 g

，高良姜

6 g

，桂

枝

9 g

，陈皮

9 g

，防风

9 g

，炙甘草

6 g

），中药饮片由

山东中医药大学附属医院中药房提供，日

1

剂，水煎

400 mL

，早、晚饭后温服。 两组均连续治疗

4

周，期

间不得合并使用其他治疗

IBS

的药物。

1.7

观察指标

1.7.1

肠道菌群检测 收集患者治疗前后的粪便，

冻存于

-80 ℃

冰箱，运用

16S rDNA

测序技术进行

比较分析，由北京诺禾致源生物科技有限公司完成

检测。

1.7.2 IBS

患者生活质量评价

IBS

生活质量量表

（

IBS-QOL

）

［

18

］

由研究者按照统一指导用语读给患者，

根据患者自选答案勾选完成。 从心境恶劣、行为障

碍、自体意向、健康担忧、进食逃避、社会功能、性行

为、关系扩展

8

个维度观察评价

IBS-D

患者的生活

质量，满分为

100

分，分数越高表明患者生活质量越

高。 于治疗前及治疗后第

2

、

4

、

8

、

12

周进行评价。

1.7.3

安全性评价 检测治疗前后血尿便常规、血

清丙氨酸氨基转移酶（

ALT

）、血清尿素氮（

BUN

），记

录药物不良反应，评价其安全性。

1.8

统计学方法

采用

SPSS 23.0

软件进行统计分析。 计数资料

采用

χ

2

检验，符合正态分布的计量资料采用

t

检验，

不符合正态分布的计量资料及有序等级资料采用秩

和检验。 多个观察时点的

IBS-QOL

总积分数据，若

符合正态分布、方差齐，则采用重复测量资料方差分

析；不符合正态分布的采用秩和检验。 所有统计推

断为双侧检验，取

α=0.05

为检验水准。

2

结果

2.1

两组患者肠道菌群检测结果

2.1.1

物种注释分析 分别对两组患者治疗前后

样本进行聚类得到的扩增子序列变异（

ASV

）差异韦

恩图看出，中药组治疗前获得个

1776

个特征

ASV

，

治疗后获得

1000

个特征

ASV

，共有

507

个相同

ASV

；

西药组治疗前获得个

1825

个特征

ASV

，治疗后获得

1041

个特征

ASV

，共有

523

个相同

ASV

。 说明两组患

者经过治疗，特征性

ASV

均较治疗前减少。 见图

1

。

表

1

两组腹泻型肠易激综合征患者一般资料比较

组别 例数

性别

（男

/

女，例）

年龄

（

x±s

，岁）

病程分布

/

月

生活质量量表积分

（

x±s

，分）

＜24 24～60 ＞60

中药组

41 31/10 38.71±10.16 19 9 13 74.75±8.93

西药组

20 13/7 35.45±13.61 7 7 6 76.88±7.01
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注：

BL

：中药组治疗前；

AL

：中药组治疗后；

BP

：西药组治疗前；

BP

：西药组治疗后。

图

1

两组腹泻型肠易激综合征患者治疗前后物种注释分析扩增子序列变异（

ASV

）韦恩图

2.1.2

肠道菌群群落构成比较 在门水平上，两组

患者治疗前后肠道菌群群落构成相似，相对丰度

排名前

5

位的优势菌门包括厚壁菌门、拟杆菌门、

放线菌门、变形杆菌、梭杆菌门。 中药治疗后，拟杆菌

门相对丰度增加（

P＜0.05

），厚壁菌门相对丰度减

少（

P＜0.05

），厚壁菌门

/

拟杆菌门（

F/B

）值从

4.18

降至

1.57

；放线菌门、梭杆菌门相对丰度减少，变形杆菌

相对丰度增加，但其差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。

西药治疗后，厚壁菌门、拟杆菌门、变形杆菌相对丰

度减少，放线菌门、梭杆菌门相对丰度增加，但其变

化均无统计学意义（

P＞0.05

），

F/B

值从

3.13

升至

3.62

。 见图

2A

。

在属水平上，排名前

10

位的优势菌属包括肠杆

菌属、双歧杆菌属、瘤胃球菌属、拟杆菌属、普氏菌

属、韦荣菌属、巨单胞菌属、志贺菌属、粪杆菌属、

Agathobacter

。 中药治疗后，肠杆菌属、拟杆菌属、普

氏菌属、韦荣菌属、巨单胞菌属、志贺菌属相对丰度

增加，双歧杆菌属、瘤胃球菌群属、粪杆菌属、

Agath鄄

obacter

相对丰度减少；其他相对丰度较低的菌属总

的相对丰度显著减少（

P＜0.05

）。 西药组治疗后，肠

杆菌属、普氏菌属、粪杆菌属、

Agathobacter

相对丰度

减少，双歧杆菌属、瘤胃球菌群属、拟杆菌属、韦荣菌

属、巨单胞菌属、志贺菌属相对丰度增加；其他相对

丰度较低的菌属总的相对丰度减少，差异无统计学

意义（

P＞0.05

）。 见图

2B

。

2.2

两组患者

IBS

生活质量评价结果

2.2.1 IBS-QOL

总积分比较 两组患者

IBS-QOL

总积分在治疗期（第

1

周至第

4

周）随时间推移呈上

升趋势，在随访期（第

5

周至第

12

周）随时间推移呈

下降趋势。 见图

3

。

对两组患者治疗期

IBS-QOL

进行比较，结果显

示，在开始治疗后各观察时点

IBS-QOL

总积分均较

治疗前有显著升高，差异有统计学意义（

P＜0.01

），

虽然随访期均有所回落，但较治疗前仍有显著改

善（

P＜0.01

），表明在停药后两种治疗方式对患者生

活质量的改善仍存在一定的维持作用。 在第

4

周时

两组患者积分增幅均达到峰值，与第

2

周相比差异

均有统计学意义（

P＜0.01

），表明患者服药

4

周后生

活质量达到最佳水平。

对两组患者随访期

IBS-QOL

总积分进行比较，

结果显示在第

8

周、第

12

周呈下降趋势，其中中药组

第

8

周与第

4

周相比，差异有统计学意义（

P＜0.05

），

西药组第

8

周与第

4

周相比，差异有显著统计学意

义（

P＜0.01

），表明两组患者在随访期生活质量有

下降趋势，但中药组患者较西药组下降缓慢。 两组患

者第

12

周与第

8

周相比，差异均无统计学意义（

P＞

0.05

），表明治疗结束后

8～12

周时患者生活质量下

降趋势并不明显。

中药组患者在开始治疗后各观察时点

IBS-QOL

总积分均优于西药组，第

2

周时组间差异有统计学

意义（

P＜0.05

），之后各时点组间差异均有显著统计

学意义（

P＜0.01

），表明随着干预作用累加，中药治

疗在改善生活质量方面的优势更加突显。 见表

2

。

2.2.2 IBS-QOL

单项积分比较 通过比较两组患者

IBS-QOL

总积分可知第

4

周生活质量达到最佳水

平，进一步分析治疗前后两组患者

IBS-QOL

单项

1269

507

493

1302 523 518

BL

BP

AL

AP
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积分改善情况。 两组患者治疗

4

周后心境恶劣、行

为障碍、自体意向、健康担忧、进食逃避、社会功能、

关系扩展积分均较治疗前有明显好转，差异有统计

学意义（

P＜0.01

）。 中药组经过干预在性行为改善方

面疗效显著（

P＜0.01

），而西药组治疗后在性行为改

善方面与治疗前比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

两组患者治疗前心境恶劣、行为障碍、自体意

向、健康担忧、进食逃避、社会功能、关系扩展等积

分比较差异均无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比

性。 性行为积分存在差异，无可比性（

P＜0.05

）。 经

过

4

周干预，中药组患者在心境恶劣、健康担忧、

进食逃避方面的改善较之西药组有显著优势（

P＜

0.01

），在行为障碍改善上的差异有统计学意义（

P＜

0.05

）。 在自体意向、社会功能、关系扩展改善方面，

中药组与西药组比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

见表

3

。

A

门水平物种分布

B

属水平物种分布

注：

BL

：中药组治疗前；

AL

：中药组治疗后；

BP

：西药组治疗前；

BP

：西药组治疗后。

图

2

两组腹泻型肠易激综合征患者肠道菌群物种分布比较

1

0.75

0.5

0.25

0

BL BP AL AP

1

0.75

0.5

0.25

0

BL BP AL AP

相
对

丰
度

相
对

丰
度

组名

组名

其他

Margulisbacteria

弯曲杆菌门

疣微菌门

蓝藻门

脱铁杆菌门

梭杆菌门

变形菌门

放线菌门

拟杆菌门

厚壁菌门

其他

Agathobacter

栖粪杆菌属

希氏杆菌属

巨单胞菌属

韦永氏球菌属

普氏菌属

拟杆菌属

瘤胃球菌属

双歧杆菌属

肠杆菌属
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图

3

两组腹泻型肠易激综合征患者不同时点

生活质量量表总积分变化趋势图

表

2

两组腹泻型肠易激综合征患者不同时点生活质量量表总积分比较（

x±s

，分）

组别 例数 治疗前 第

2

周 第

4

周 第

8

周 第

12

周

中药组

41 74.75±8.93 88.61±5.55

*

92.86±4.75

*

91.88±5.57

*

91.32±5.52

*

西药组

20 76.88±7.01 85.15±6.00

*

88.60±6.09

*

86.58±6.57

*

85.92±6.71

*

P

值

0.406 0.015 0.006 0.001 0.001

表

3

治疗前后两组腹泻型肠易激综合征患者生活质量量表单项积分比较

M

（

P25

，

P75

）

/

分

观察指标

中药组（

41

例） 西药组（

20

例）

治疗前 治疗前 第

4

周

心境恶劣

75.00

（

65.63

，

79.69

）

71.88

（

65.63

，

83.60

）

84.38

（

81.25

，

93.75

）

△△

行为障碍

75.00

（

67.86

，

78.57

）

76.79

（

64.29

，

81.25

）

89.29

（

82.14

，

92.86

）

△△

自体意向

81.25

（

68.75

，

87.5

）

81.25

（

76.56

，

87.50

）

87.5

（

87.50

，

93.75

）

△△

健康担忧

66.67

（

58.33

，

75.00

）

66.67

（

66.67

，

75.00

）

83.33

（

75.00

，

91.67

）

△△

进食逃避

75.00

（

58.33

，

75.00

）

75

（

66.67

，

75.00

）

83.33

（

75.00

，

91.67

）

△△

社会功能

87.50

（

75.00

，

93.75

）

84.38

（

75.00

，

87.50

）

93.75

（

87.50

，

100

）

△△

性行为

87.50

（

75.00

，

100

）

100

（

100

，

100

）

100

（

87.50

，

100

）

关系扩展

83.33

（

75.00

，

83.33

）

83.33

（

75.00

，

83.33

）

91.67

（

91.67

，

97.92

）

△△

注：与本组治疗前比较，

△

P＜0.05

，

△△

P＜0.01

；与西药组比较，

▲

P＜0.05

，

▲▲

P＜0.01

。

第

4

周

93.75

（

90.63

，

96.88

）

△△▲▲

92.86

（

85.71

，

100

）

△△▲

93.75

（

87.5

，

96.88

）

△△

91.67

（

91.67

，

100

）

△△▲▲

91.67

（

87.5

，

100

）

△△▲▲

93.75

（

90.63

，

100

）

△△

100

（

90.63

，

100

）

△△

91.67

（

91.67

，

100

）

△△

2.3

安全性评价

两组患者治疗后血常规、尿常规、大便常规、

ALT

、

BUN

与治疗前比较，差异均无统计学意义（

P＞

0.05

），治疗及随访过程中未发生严重不良事件及与

药物相关的严重不良反应，提示两种治疗方法均具

有安全性。

3

讨论

IBS

是消化科常见的一种功能性肠病，其病因

及发病机制尚未完全阐明，目前认为内脏高敏感、胃

肠动力异常、肠道微生态失衡、精神心理应激等多种

因素共同参与了

IBS

的发生发展。 其中，精神心理

因素是

IBS

患者求医的重要因素，

50%～90%

的

IBS

患者合并焦虑、抑郁、失眠、神经过敏等精神心理障

碍

［

19

］

，严重影响其生活质量。 研究显示，

IBS

患者的生

活质量显著低于器质性疾病，如糖尿病和胃食管反

流病等患者

［

20

］

。 因此，精准辨识患者的精神心理异

常并进行干预对改善

IBS

转归、提高患者生活质量

尤为重要。 西医主要依靠神经调节剂进行治疗，由

于患者认知率低、病耻感、药物不良反应等因素影

响，尚未取得突破性进展。 中医药具有个体化辨治、

整体调节的优势，成为治疗

IBS

的研究热点。

IBS-D

可归属于中医学痛泻、肠郁等范畴，以腹

痛欲泻、泻后痛减为特征，《医方考》云：“泻责之脾，

痛责之肝”，肝失疏泄、脾失健运是

IBS-D

的关键病

理改变。 情志因素是

IBS-D

的主要致病因素，肝郁脾

虚为其基本病机。 自拟理肠饮，化裁自调和肝脾的经

典名方痛泻要方（《丹溪心法》）、柴芍六君子汤（《医

宗金鉴》），整方以白术为君，以党参、茯苓、柴胡、白

芍为臣，党参、茯苓益气健脾，与白术相伍，培土扶

脾，柴胡、白芍一散一收、疏达肝气，与健脾药相配，

土中泻木，共奏柔肝补脾之功，佐以香附、陈皮、防风

等疏散之品，使补而不滞，治疗

IBS-D

肝郁脾虚证取

得了显著的临床疗效。

在课题组前期临床研究中，发现该方可有效改

100

90

80

70

治疗前 第

2

周 第

4

周 第

8

周 第

12

周

中药组

西药组

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

。

腹
泻

型
肠

易
激

综
合

征
总

积
分

（
分

）
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善

IBS-D

患者焦虑抑郁状态，缓解内脏高敏及动力

紊乱，降低复发率

［

10-12

］

，提示该方具有改善

IBS-D

患

者生活质量的潜在作用。 本研究结果显示，两组患

者

IBS-QOL

总积分均较治疗前显著升高（

P＜0.01

），

表明两种治疗方法均有提高

IBS-D

患者生活质量的

作用；中药组在治疗后各观察时点

IBS-QOL

总积分

均不同程度优于西药组（

P＜0.05

，

P＜0.01

），随着干

预时间延长，中药的优势更加显著，且在随访期回

落趋势较西药组更加缓慢，表明理肠饮可有效改善

患者生活质量，并且具有一定的远期维持作用，较培

菲康联合得舒特优势明显。 研究表明，

IBS-D

患者

IBS-QOL

总分普遍下降，其中进食逃避得分下降最

明显，本研究结果与既往研究报道一致

［

21-22

］

。 同时，

单项积分表明理肠饮在改善心境恶劣、健康担忧、

进食逃避、行为障碍

4

个维度上具有显著优势，再次

印证了理肠饮在改善患者精神心理障碍方面的有效

性。 在课题组前期基础研究中，发现该方具有下调

IBS-D

大鼠

5-

羟色胺（

5-HT

）、

P

物质（

SP

）等脑肠肽

的作用

［

10-12

］

，脑肠肽是脑

-

肠轴中传递信息的关键物

质，由此推测，理肠饮可能通过干预脑

-

肠互动减

轻肠道症状及精神心理异常，其深层机制有待进一

步阐明。

肠道菌群是定植于人体肠道中的微生物群体，

其数量可达

10

14

，其在

IBS-D

发病中的重要作用逐

渐被揭示。 肠道菌群参与脑

-

肠互动构成菌

-

脑

-

肠

轴，可以影响宿主神经递质的分泌和代谢，自身亦

可以产生神经递质，改变肠道内环境，使小肠细菌过

度生长，促进肠道炎症反应，增加内脏高敏感

［

23-25

］

。

肠道菌群与脑

-

肠互动之间的交互调控异常可能是

IBS-D

发病的关键。本研究分析了

IBS-D

治疗前后肠

道菌群特征性

ASV

及菌群结构的差异。 研究结果显

示，理肠饮可减少

IBS-D

患者肠道菌群特征性

ASV

，

其他相对丰度较低的菌属，总的相对丰度显著减

少（

P＜0.05

），提示理肠饮降低了肠道菌群的物种多

样性，使菌群分布更加集中，具有抑制小肠细菌过度

生长的潜在功效。

研究表明，

IBS

患者肠道菌群中

F/B

值增大 ，

且

F/B

值与睡眠质量呈负相关

［

26-27

］

，理肠饮可下调

F/B

值，可能具有改善睡眠的潜在功效。 既往研究显示，

放线菌门可促进脂多糖生成，促进炎症因子释放；梭

形菌门可通过非定植依赖方式加剧母婴分离大鼠

内脏高敏感，且与小肠细菌过度生长（

SIBO

）、肠道

炎症以及抑郁倾向有关

［

28-29

］

，理肠饮治疗后这两种

菌门下调、焦虑抑郁状态改善、生活质量提高，表明

理肠饮可能通过菌

-

脑

-

肠轴缓解了肠道高敏及精

神心理障碍。 肠杆菌属与抑郁程度及睡眠质量密切

相关，经过抗抑郁药物治疗后，肠杆菌属相对丰度

增加

［

30-31

］

；在重度抑郁患者中拟杆菌属、普氏菌属呈

双向异常改变，提示它们可能与抑郁症的病因有

关，理肠饮上调肠杆菌属、拟杆菌属、普氏菌属等菌

属丰度可能是其改善焦虑抑郁的微生物学靶点。 另

有研究表明，运动引发的压力会增加瘤胃球菌属丰

度

［

32

］

，而理肠饮对

IBS-D

患者行为障碍的改善可能

与下调该菌有关。

综上所述，理肠饮治疗

IBS-D

肝郁脾虚证可正

向调节肠道菌群结构，纠正肠道菌群紊乱状态，同时

能有效改善患者的精神心理状态及生活质量，且具

有安全性及一定的远期维持作用。 其机制可能是通

过干预肠道菌群调控菌

-

脑

-

肠轴，从而缓解肠道症

状和精神心理异常，达到提高生活质量的目的。 下

一步研究可适当延长治疗及随访期限，以寻找理肠

饮维持

IBS-D

患者较高生活质量的服药时长临界

点，并进一步筛选治疗

IBS-D

的靶菌，探索治疗及管

理

IBS-D

的精准方案。
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