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肠易激综合征治疗药物知多少？
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【摘  要】肠易激综合征（Irritable Bowel Syndrome，IBS）是临床一种比较常见的胃肠道功能紊乱性疾病，这一疾病会给患者带

来较大痛苦。IBS 的发病机制与发病原因都比较复杂，目前主要以脑－肠轴异常作为理论基础，随着对神经递质以及受体的研究不断

深入，并逐渐将其作为治疗靶点，有望能够得到针对 IBS 的治疗药物。目前对于 IBS 的治疗，除了一些传统的治疗药物，如解痉药、

三环类抗抑郁药物等之外，还出现许多潜在治疗药物，包括益生菌等，本文旨在概述 IBS 以及相应的治疗药物。
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1  概念

IBS 的定义是一种以腹痛或腹部不适症状伴随排便习惯改变

或（和）大便性状异常的功能性肠病。

2  患病率

流行病学相关调查资料显示：IBS 症状在人群当中的患病率

在 5%~25% 之间，相比于发展中国家来说，发达国家更加常见，

从我国患病率上看，我国为 5% 左右。

3  发病机制

IBS 发病机制与胃肠动力异常、局部炎症免疫反应、心理社

会因素等有关，目前普遍认为 IBS 的发生是多种作用机制共同作

用的结果，这些发病机制之间都有内在联系，在不同个体、不同

亚型、不同时期的发病机制可能有所不同。

4  IBS 的西医治疗药物

IBS 是一种常见功能性肠病，可根据患者的症状将其分为多

种亚型，其中便秘型是以腹痛、腹胀等作为主要症状，极大影响

到患者生活质量。随着临床诊疗技术的不断发展，IBS 治疗指南

也在推陈出新，为临床医生治疗决策提供指导。在过去的 IBS 治

疗当中，大多数医生与患者都比较倾向于用传统泻剂或解痉剂进

行治疗，近年来随着对药物研究的不断深入，临床使用经验不断

积累，传统治疗方法不足之处逐渐显现。

4.1 肠道动力感觉调节药

5 －羟色胺在胃肠道肌间神经丛的固有神经元当中广泛分布，

在肠道神经系统当中扮演着重要角色，其中有 95% 的 5 －羟色胺

在肠道当中主要作用在于恢复患者的肠道功能。阿洛司琼是 5 －

羟色胺 3 受体拮抗剂，能通过减慢腹泻型 IBS 患者的结肠运动延

长左半结肠的转运时间，改善患者的肠道运动，减轻患者疼痛程

度，改善临床症状。严重便秘与缺血性肠病等不良反应仅仅局限

于各种治疗无效的 IBS － D 女性患者当中，通过对其应用小剂量

药物治疗可获得良好的效果，也能改善患者的临床症状。目前阿

洛司琼的推荐用药剂量为 0.5mg、bid；如果患者耐受情况良好且

疗效欠佳，可适当增加药物用药剂量到 1.0mg、bid；若患者合并

有严重便秘症状以及缺血性肠病，则需要降低用药剂量为 0.5mg、
qd。有相关数据表明：缺血性肠病的发病率为 1‰左右，便秘的

发生率为 0.6‰左右，随着药物小剂量的应用，患者的药物不良

反应发生率有明显下降，停止使用药物之后不良反应也能逐渐缓

解。为了能够进一步避免出现药物不良反应，一些新型药物也在

不断研究，如西兰司琼、伦扎必利、雷莫司琼等。

替加色罗是 5 －羟色胺 4 受体拮抗剂，能够增加胃肠道蠕动

作用，增加肠液的分泌，降低内脏高敏感度，从而改善患者的便

秘症状。多项试验表明：替加色罗对 IBS － C 患者的治疗效果比

较明显，能改善患者的大多数症状，包括便秘、腹痛、腹胀等，

停药之后再次治疗也有明显疗效，对慢性、反复发作的 IBS 患者

来说非常重要。且有数据表明：不管是在短期、长期还是停药之

后再次治疗，患者均能对替加色罗产生良好耐受，唯一不良反应

就是腹泻，且多数都比较短暂。替加色罗的应用能改善 IBS 患者

的胃肠运动、大便性状以及大便频率，但是对患者的临床症状改

善效果不佳，大剂量应用也不能好转。替加色罗常规用药剂量通

常为 6mg、bid，但有研究表明应用 2mg/d 的剂量也能获得同样的

治疗性效果，且能降低腹泻发生率。

普加卡利是一种高选择性的 5 －羟色胺 4 受体拮抗剂，能提

升患者的结肠运动，改善结肠内物质转运，从而改善慢性便秘患

者的便秘症状。临床相关研究表明：对严重便秘患者进行分析，

经普加卡利进行治疗后，患者每周有 3 次以上的自发性排便，12
周之后显示患者的便秘症状有明显改善，也能提升患者的生活质

量。普加卡利的主要不良反应为恶心、腹痛以及头痛，目前暂未

发现有严重脑血管以及心脏不良反应。

4.2 解痉药物

解痉剂是目前 IBS 患者治疗当中最常见的一类药物，不但能

缓解患者的腹痛症状，还能改善患者的腹胀、异常排便习惯症状。

解痉药物能改善 IBS 患者症状，尤其是对于主要表现为腹痛、腹

泻以及腹胀患者来说，主要不良反应是口干、目眩等抗胆碱能反

应。目前临床比较常见的解痉剂包括奥替溴铵、匹维溴铵、曲美

布汀等，曲美布汀能调节肌间神经丛非胆碱能兴奋性神经受体的

复杂作用，并且能够直接作用于平滑肌细胞上的钾离子、钙离子

通道当中，充分表现出兴奋平滑肌与一致平滑肌运动的作用，即

对胃肠道平滑肌具有双向调节作用 [1]。马来酸曲美布汀的应用则

能改善 IBS 患者的临床症状，其应用效果同匹维溴铵并无明显差

异。

薄荷油对钙离子通道具有阻滞作用，因此能对平滑肌具有解

痉作用，将其应用于 IBS 患者的治疗当中。薄荷油不良反应虽然

比较普遍，但是都属于短暂且温和的不良反应，最主要的不良反

应是烧心、胃痛、肛周疼痛等。推荐患者应用肠衣胶囊，肠衣胶

囊当中含有 0.2~0.4mL 薄荷油，但是禁止应用于婴儿与孕妇当中，

由于薄荷油具有促进胆汁分泌的作用，因此禁止将其应用于合并

胆囊结石与胆囊炎患者当中。

解痉剂的主要作用在于改善腹泻型患者的总体症状，对腹痛

症状缓解作用比较明显，治疗药物选择上包括东莨菪碱、美贝维

林、阿尔维林、匹维溴铵、奥替溴铵、曲美布汀等，其中东莨菪

碱等抗胆碱能药物应该短期应用。

4.3 益生菌
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在健康状况良好的情况下，机体与正常菌群之间通常都保持

相对平衡的生态环境。有研究表明：益生菌能够提升刺激感觉阈

值，降低肠道敏感性，有助于促进肠上皮细胞蛋白 ZO 表达，能

加强肠上皮屏障作用，降低致病菌的入侵。同时益生菌还能对黏

膜免疫细胞产生刺激作用，尤其是对于肥大细胞、抗炎因子来说。

小鼠试验表明：对小鼠灌注嗜酸杆菌之后，行球囊扩张之后明确

小鼠的内脏敏感性确实有明显降低，嗜酸乳杆菌能通过与吗啡相

似作用途径调节肠道感觉 [2]。通过结直肠扩张刺激诱导的内脏高

敏感大鼠模型，发现乳酸杆菌的应用能在一定程度上减轻内脏疼

痛感。益生菌能减轻 IBS － D 患者的临床症状，但是哪种益生菌、

最佳应用剂量、单一应用还是混合菌种、菌种之间的搭配等均需

要开展进一步研究。

4.4 肠道抗生素

对于 IBS 患者来说，小肠当中普遍存在细菌过度生长情况，

通过根除肠道细菌，IBS 患者的症状有明显改善。目前比较推荐

的肠道抗生素是利福昔明，这是唯一一种能在停药之后仍然让

IBS 患者临床症状持续缓解的抗菌药物。临床相关实验表明：利

福昔明应用于非 IBS － C 患者中有明显治疗效果，经治疗结束后

28 天对患者的治疗效果进行分析，发现患者的总体症状均有明显

改善，且患者腹痛、腹胀等症状相比于安慰剂治疗患者来说有明

显改善。经治疗后随访 10 周，患者的治疗效果仍然比较显著，

不良反应发生率与安慰剂治疗患者一致，均未发生严重不良反应。

实验表明利福昔明具有较高水平的治疗效果，经人体吸收之后能

显著增加乳杆菌，基本恢复患者的肠道菌群 [3]。目前对于抗生素

的应用还存在比较大的争议，认为长期应用抗生素会导致肠道菌

群紊乱，加重或者诱发 IBS 患者产生相应的临床症状，因此目前

主要应用于小肠细菌过度生长的非 IBS － C 患者中，或者对存在

肠道菌群紊乱的非 IBS － C 患者应用，而后再联合应用益生菌促

使患者大便正常。

4.5 氯离子通道激动剂

氯离子通道激动剂的主要作用在于促进氯离子和液体分泌作

用，加速肠道转运，促进排便作用。氯离子通道激动剂中比较常

见的药物有鲁比前列酮，在 2006 年被批准应用于年龄超过 18 岁

的男性或女性慢性特发性便秘的治疗当中，临床相关研究表明：

对鲁比前列酮的用药安全性进行分析，经 2 个月治疗能改善 IBS
患者的腹痛与腹部不适感等症状，但是这一改善趋势并不明显，

患者的生活质量、便秘严重程度改善情况均比较明显，这一药物

的主要不良反应在于腹泻与恶心。尽管鲁比前列酮应用剂量为

24mg、bid 能产生最大应用效果，但是用药后的不良反应发生风

险也会随之上升，结合患者的治疗效果与安全性，表明 8μg、
bis 的用药剂量是最佳选择。

5  药物治疗建议

单一用药：当患者出现腹痛症状后，可以予以阿托品治疗，

能有效解除平滑肌痉挛，起到止痛作用，一般每次口服 0.3~0.5mg，
每天 3 次，服用期间应该要注意是否存在药物过敏情况。也可

单一应用格拉司琼进行治疗，能减轻患者的腹痛症状，一般每

次 1mg，每天 2 次。当患者出现腹泻症状，可应用洛哌丁胺治

疗，能起到抗肠分泌作用，改善患者的腹泻症状，初始剂量为

2~4mg，每次腹泻之后服用，每天不能超过 16mg，慢性腹泻者不

超过 12mg。蒙脱石散也能起到止泻作用，一般每次服用 1 袋，

每天 3 次。出现便秘症状后，可通过服用乳果糖或替加色罗改善

肠道运动情况，促进粪便排泄，改善便秘情况，乳果糖每天服用

15~30mL，结合患者病情状况适当增减药物使用剂量，替加色罗

每次口服 6mg，于饭前口服。

联合用药：首先是谷维素联合硝苯地平，其中谷维素能调节

植物神经功能，促使交感神经活动增强，抑制肠道运动，硝苯地

平则能解除肠道平滑肌痉挛，起到止痛作用，联合应用之后能够

改善肠易激综合征患者的腹泻症状。其次是地芬诺酯联合阿托品，

两种药物联合应用能够增加肠道平滑肌紧张度，对肠道功能起到

抑制作用，在一定程度上能减少肠分泌，但是值得注意的是，地

芬诺酯具有成瘾性特点，应该要在短期内用药，阿托品则会引起

口干、眼干等不良反应，因此过敏者应该要慎用 [4]。最后是双歧

杆菌联合洛哌丁胺，双歧杆菌属于肠道有益菌，能调节肠道生态，

哌罗丁胺则具有止泻作用，联合应用能缓解患者的腹胀与腹泻症

状。

总而言之，药物能改善患者的临床症状，但是并不能预防疾

病复发，因此在用药期间还要告知患者养成健康生活习惯，结合

患者临床症状合理提供药物。

6  IBS 的中医治疗

IBS 可纳入“腹痛”“便秘”“泄泻”等范畴当中，通过各

种致病因素之间的相互影响，会造成疾病迁延难愈。对于腹泻型

IBS 患者来说，治疗方面通常以健脾、疏肝、燥湿为主，便秘型

IBS患者则多以理气、润肠作为治疗原则。除了口服汤药治疗之外，

通过外治法也可获得良好的应用效果，改善患者的临床症状。

内治：通过自拟加味痛泻药方治疗该疾病，腹泻型 IBS 与便

秘型 IBS 患者均可获得良好的应用效果。有研究表明：通过疏肝

健脾法治疗，以痛泻要方作为主方，结合患者不同症状随症加减

治疗，可获得良好的治疗效果。另外有研究表明：对便秘型 IBS
患者应用调理肝脾通腑方进行治疗，可解除肠道平滑肌痉挛，促

进肠道蠕动，获得良好的治疗效果 [5]。

外治：外治方法包括推拿、针刺等，传统推拿治疗腹痛为主

IBS 患者，可明显缓解患者的临床症状。针刺患者的太冲穴、三

阴交以及足三里等穴位，能有效改善患者的临床症状。

7  结论

综上所述，IBS的特点在于病程长、病情反复，病情迁延难愈，

大多数患者在长期患病过程中都会产生焦虑、抑郁等不良情绪，

二者之间相互影响就会形成恶性循环，促使疾病发展为一种身心

病症。在治疗方面，通过中医或西医治疗均可获得良好治疗效果，

同时配合心理疏导可提升治疗有效率。
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