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痛泻要方源自朱丹溪所著《丹溪心法·卷二·泄泻十》，

书中记载：“治痛泻，炒白术三两，炒芍药二两，炒陈皮

两半，防风一两。久泄者加升麻六钱，上锉，分八贴，水

煎或丸服。”［1］痛泻要方的主要作用为补脾柔肝、祛湿止

泻，主治肝郁脾虚所致腹痛、泻泄等。痛泻之证主要由

土虚木乘，肝脾不和，脾失健运所致。《医方考》认为：

“泄责之脾，痛责之肝；肝责之实，脾责之虚。脾虚肝实，

故令痛泻。”［1］方中，白术苦甘而温，补脾燥湿以培土，为

君药；白芍酸甘而寒，柔肝缓急以止痛，为臣药，与白术

配伍可土中泻木；陈皮辛苦而温，理气燥湿，醒脾和胃，

为佐药；防风具升散之性，合白芍以助疏散肝郁，伍白

术以鼓舞脾之清阳，并可祛湿以助止泻，又为脾经引经

药，故兼具佐使之用。诸药合用，共奏健脾柔肝、痛泻自

止之效［2］。痛泻要方具有保护胃肠道黏膜、调节肠道菌

群、抗炎、改善胃肠道动力、缓解焦虑和抑郁情绪等作

用，临床常用于治疗肠易激综合征（IBS）、功能性消化

不良、溃疡性结肠炎等症。本研究中采用计算机检索中

国知网和 PubMed数据库中 1992年 1月至 2023年 12月
痛泻要方治疗胃肠道疾病的相关文献，分析痛泻要方

治疗胃肠道疾病的现代药理学作用、临床应用及其作

用机制。现报道如下。

1 现代药理学作用

现代药理学研究显示，痛泻要方中的主药白术不

仅能健脾、燥湿、止泻，还含有挥发性物质，以及多糖、

内酯类物质等，有抗肿瘤、抑制炎性反应、调节消化系

统等作用，广泛用于治疗胃肠道疾病、心血管疾病、免
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疫系统疾病、肝脏疾病［3］；白芍泻肝、缓急止痛，含有单

萜类、三萜类、黄酮类等活性物质，可发挥抗氧化、抗

炎、保护心血管等作用［4］；辅以陈皮理气和中，具有抗氧

化、清除氧自由基、抗肿瘤、抗炎、抗病毒、调血脂、促进

消化、化痰止咳等功效，临床广泛用于治疗呼吸系统、

消化系统、血液循环系统等疾病［5］；防风散肝、醒脾除

湿，含有色原酮类、香豆素类、多糖类、挥发油类等化学

成分，具有解热、抗炎、镇静、镇痛等药理学作用［6］。
痛泻要方的多种中药药理成分具有协同作用，可

显著缓解胃肠道症状。研究发现，白术和芍药配伍可对

内酯类、单萜糖苷类等有效物质的成分产生影响［7］，常
用于治疗腹痛、腹泻等胃肠道症状。白术可提高芍药在

体内的药物浓度，增强抗炎、止痛和抗溃疡作用；芍药

可增加白术的抗氧化和抗炎活性，提高消化不良和肠

道炎症的治疗效果。陈皮中的挥发油可增加防风中芳

香化合物的溶解度和生物利用度，提高肠道中药物的

吸收和药效；防风可增强陈皮的抗炎和抗菌作用，减轻

肠道炎症和感染导致的腹泻［8 - 9］。
痛泻要方含有多种生物活性成分，如单萜糖苷类、

黄酮类、色原酮类、内酯类、有机酸、甾醇类等化合

物［10］，可作用于不同水平的生物通路，从而发挥综合治

疗作用。如黄酮类化合物和挥发油的抗炎、止痛作用可

减轻疼痛和炎性症状［11］。李帮洁等［12］利用计算机模型

对痛泻要方进行网络药理学研究，药物靶点预测、药物

作用机制分析和疾病模块分析结果显示，该方剂中含

有 12个重要成分，能靶向 11个核心靶点，通过作用于

胃肠道血管平滑肌、内分泌调节、神经免疫等 26条关键

通路，通过多成分 -多靶点 -多通路［13］参与调节机体

免疫炎性反应、胃肠黏膜屏障、肠道菌群、脑肠轴调节、

肠道高敏感等，从而治疗炎性肠病、功能性腹泻、慢性

结肠炎、IBS等疾病［14］。
2 临床应用

2. 1 IBS
IBS主要表现为腹痛、腹胀、腹部不适，还可能出现

排便频率增加（或）粪便性质改变，但目前尚无法解释

上述症状［15］。《罗马Ⅳ标准》根据患者排便异常时的主

要粪便性状，将 IBS分为腹泻型 IBS（ISB - D）、便秘型

IBS（IBS - C）、混合型 IBS（IBS - M）和未定型 IBS（IBS - U）
４种亚型［16］。目前，临床无法根治上述症状，只能通过

短暂缓解腹痛、腹泻、便秘或兼夹症状，进行对症治疗。

研究表明，痛泻要方可有效缓解肝郁脾虚型 IBS患者的

腹痛、腹泻症状，减轻不良情绪［17 - 18］。安丽芳［19］研究发

现，痛泻要方可显著改善肝郁脾虚型 IBS - D患者的腹

痛、腹泻等症状，缓解患者的心理、精神状态。何顺勇

等［20］研究发现，加味痛泻要方不仅可改善 ISB - D患者

的腹痛、腹部不适、腹泻等症状，减轻焦虑情绪，还可下

调血清肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、白细胞介素

（IL）- 6。此外，痛泻要方配合中药脐疗［21］、艾灸［22］、针
灸［23］等外治法，可缓解 ISB - D患者的临床症状。

2. 2 功能性消化不良

功能性消化不良是以上腹胀痛、烧灼感、早饱、食

欲不振、嗳气、恶心、呕吐为主要表现的一种临床疾

病［24］，治疗方法主要为促胃肠道动力、促消化酶活性、

抑酸、抗幽门螺杆菌、抗焦虑、抗抑郁等药物治疗及心

理治疗，但远期疗效欠佳［25］。痛泻要方治疗功能性消化

不良疗效较佳［26］，这可能与该方对下丘脑、血清、胃肠

组织中 5 - 羟色胺（5 - HT）、P物质（SP）等多种与胃肠

运动密切相关的脑肠肽含量的调节作用密切相关［27］。
2. 3 溃疡性结肠炎

Meta分析显示，痛泻要方治疗溃疡性结肠炎的疗

效和安全性较好［28］。文云波等［29］的研究结果显示，痛

泻要方合四逆散加味治疗肝郁脾虚型溃疡性结肠炎的

疗效良好，可改善病情和焦虑、抑郁情绪，抑制血清人

单核细胞趋化蛋白 1（MCP - 1）、转化生长因子 β1
（TGF - β1）、二胺氧化酶（DAO）、5 - HT表达。同时，痛

泻要方还可用于改善慢性结肠炎患者的腹痛、腹泻、便

血等症状，提高患者的生活质量［30］。
3 作用机制

3. 1 保护胃肠道黏膜

痛泻要方主要通过抗氧化、促进细胞生长和修复、

抗炎作用等发挥胃肠道黏膜保护作用，这有助于维护

胃肠道黏膜的完整性，从而有利于预防或缓解胃肠道

疾病的发生和进展［31］。胃肠道黏膜对人体的消化、吸收

营养物质有重要作用，各种外界因素可诱导肠道上皮

Toll样受体 4（TLR4）的高表达［32］，TLR4与MyD88蛋白

羧基端结合激活核因子 κB（NF - κB）通路［33］，促进

TNF - α，IL - 8等炎性因子的产生，最终导致胃肠道黏

膜损伤。樊俐慧等［34］研究发现，痛泻要方能抑制TLR4 /
MyD88 / NF - κB信号通路的激活，从而起到保护大鼠

胃肠道黏膜的作用。DOWNS等［35］的研究结果显示，感

染 IBS后会导致胃肠道黏膜损伤。辅助性 T细胞亚群

Th1释放γ干扰素（IFN - γ）等促炎因子，IFN - γ的过度

升高可破坏肠上皮细胞，使胃肠道黏膜屏障功能受

损［36］。王文峰等［37］研究发现，痛泻要方具有保护肠道

黏膜屏障功能，可降低肠道通透性，改善感染后 IBS（PI -
IBS）模型小鼠的临床症状。HOU等［38］研究发现，痛泻要

方可通过抑制炎性反应和NF - κB与Notch信号通路，

有效改善肠道通透性，保护肠黏膜屏障功能。

•综述•
Review

154



2024年 5月 5日 第 33卷第 9期

Vol. 33，No. 9，May 5，2024 China Pharmaceuticals

3. 2 调节肠道菌群

肠道菌群由拟杆菌、厚壁菌、变形菌、梭杆菌、蓝藻

菌、疣微菌和放线菌组成［39］，在维持人体免疫力、促进

免疫反应及抵抗病原体侵袭方面发挥着至关重要的作

用［40］。肠道菌群失调会引起消化系统、免疫系统、心血

管系统、中枢神经系统等疾病，如肠道菌群失衡会导致

肠道黏膜屏障受损，导致肠道对有害菌和毒素的通透

性增加，从而增加肠炎、炎性肠病、胃溃疡、消化不良等

疾病的风险。肠道菌群失衡会导致肠道免疫系统的异

常反应［41］，激活T细胞和细胞因子，从而增加类风湿关

节炎、糖尿病、感染性疾病的风险［42］。肠道菌群失衡还

会导致肠道内产生多种有害物质，如三甲胺、氨、体内

脂肪等，这些物质可能进入血液，促进心血管疾病的发

生和发展；且肠道菌群失调会影响肠道 -脑轴，从而导

致情绪障碍、抑郁症、自闭症等神经系统疾病［43］。李
媛［44］研究发现，IBS患者存在不同程度的肠道菌群紊乱，

其中 IBS - D患者的肠道菌群失调最严重。与双歧杆菌

三联活菌片相比，痛泻要方能显著改善 IBS - D模型大

鼠肠道内大部分菌科及菌属丰度异常升高的情况［45］。
3. 3 抗炎

痛泻要方可显著减轻肠道的炎性反应，且可减少

白细胞数量，抑制炎性细胞浸润，增加肠道黏膜的屏障

功能，保护肠道黏膜，减轻肠道损伤，具有明显的抗炎

作用。当细菌、病毒、损伤等外界伤害及有害体内物质损

伤胃肠道黏膜时会产生炎性因子 IL - 6，IL - 8，IL - 10，
IFN - γ，TNF - α［46］。IL - 6在感染和组织损伤时迅速而

短暂地产生，通过刺激急性期反应、造血和免疫反应促

进宿主防御［47］；IL - 8通过诱导趋化、外分泌、呼吸爆发

等方式激活中性粒细胞［48］；IL - 10有助于维持免疫平

衡和防止免疫过度激活［49］；IFN - γ和 TNF - α促进炎

性反应和免疫反应［50］。研究发现，痛泻要方联合芍药汤

可通过抑制 IL - 6，IL - 8，TNF - α等炎性因子的表达，

而起到抗炎、增强肠道免疫屏障的作用，从而达到治疗

溃疡性结肠炎的目的［51］。林峰［52］研究发现，痛泻要方

治疗肝郁脾虚型 IBS - D患者的疗效确切，其作用机制

可能与通过下调乙状结肠黏膜 IL - 1β表达和上调 IL - 10
表达相关。

3. 4 改善胃肠道动力

痛泻要方对胃肠道动力有双向调节作用。目前，关

于 IBS的发病机制尚不明确，可能与肠道平滑肌障碍、

内脏痛觉高敏、脑 - 肠功能失调、肠道炎症、胃肠动力

异常密切相关。而胃肠道动力异常在该病的发病中尤

为重要，临床表现为腹泻、便秘等胃肠道紊乱症状［53］。
肠道平滑肌亢进会导致腹痛、腹泻等腹部不适症状，但

平滑肌抑制又会导致便秘。Ca2 +，Cl -，Na +，K +等离子

参与的肠道平滑肌的电荷运动与胃肠道功能紊乱的发

生密切相关。远端结肠平滑肌的收缩是由多个 Ca2 +通
道调节的，Ca2 +通道直接或间接控制平滑肌的收缩性，

参与调节细胞的多种重要功能［54］。郑依玲等［55］研究发

现，痛泻要方破壁饮片及传统饮片可协同维拉帕米阻

断电压门控离子通道（VGC），抑制细胞外 Ca2 +进入细

胞内，并促进细胞内 Ca2 +外流，使钙库逐渐耗竭，减少

肌条收缩活动，减弱肠道平滑肌收缩的张力、频率、振

幅。旺建伟等［56］研究发现，痛泻要方既能对抗激惹的胃

肠运动，使亢进的胃排空和肠蠕动趋于正常，还能促进

受抑的胃肠道运动，具有双向调节作用，其作用机制可

能与胆碱能系统有关。

3. 5 缓解焦虑与抑郁情绪

痛泻要方具有缓解抑郁、焦虑、紧张、急躁等负性

情绪的作用。IBS患者临床主要表现为胃肠功能紊乱和

负性情绪，严重时甚至可出现不同程度的精神障碍［57］。
抑郁、焦虑等负性情绪又能影响 IBS的发生、发展，两者

相互影响、互为因果，形成恶性循环［58］。研究发现，痛泻

要方可通过干预脑 -肠轴发挥作用，改善 IBS - D伴焦

虑状态患者的临床症状［59］。5 - HT是一种神经递质，主

要分布在人类的松果体和下丘脑中，参与痛觉、睡眠、

体温等生理功能的调节，并与多种疾病的发生相关，如

失眠、精神疾病、抑郁症、偏头痛等［60］。张北华等［61］的
研究结果显示，痛泻要方可通过降低 IBS - D模型小鼠

中 5 - HT的水平，降低内脏高敏感性，缓解焦虑和抑郁

情绪。刘远成等［62］研究发现，对于病变位于直肠的轻中

度肝郁脾虚型合并焦虑状态的溃疡性结肠炎患者，痛

泻要方联合西药的疗效优于单纯西药治疗，且可改善

患者的焦虑、抑郁情绪。

4 展望

痛泻要方是治疗肝郁脾虚的代表方剂，具有保护

胃肠道黏膜、调节肠道菌群、抗炎、改善胃肠动力、缓解

焦虑和抑郁情绪等作用，治疗 IBS、功能性消化不良、溃

疡性结肠炎等胃肠道疾病疗效良好。近年来，已有研究

鉴别出痛泻要方中活性成分的化学成分，并阐明了其

治疗胃肠道疾病的机制，为痛泻要方治疗胃肠道疾病

提供了科学基础，但该方剂的作用机制还有待进一步

研究。临床研究表明，痛泻要方广泛用于治疗多种胃肠

道疾病，且取得了显著疗效，但需更严格的大规模临床

试验验证疗效。随着未来新技术的发展和应用，可进一

步从控制有效成分的质量，深入研究该方剂的作用机

制，以及从探讨合适的病证结合模型等方面进行广泛、

深入地研究，充分发挥中医药治疗胃肠道疾病的优势。
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