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小肠细菌过度生长伴肠易激综合征的病理机制
与中医药治疗研究进展

张玥，唐莉，杨勤*

南京中医药大学附属南京中医院，江苏 南京 210022

【摘要】肠易激综合征（IBS）是一种临床常见的功能性肠病，其病因复杂，涉及多种因素的相互作用，小肠细菌过

度生长（SIBO）在 IBS发病中具有重要作用，二者在临床症状上高度重叠，提示 SIBO 可能通过扰乱肠动力、损伤黏

膜屏障、引发免疫炎症及干扰脑－肠轴等多种途径参与 IBS的发生和发展。本文系统梳理 IBS与 SIBO的相关性、

潜在机制及中医治疗进展，发现中医药凭借多靶点、整体调节的特点，在抑制细菌过度生长、减轻炎症及调节胃肠

动力方面展现出独特潜力，并显示出复发率低的优势。
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肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）是一

种慢性功能性胃肠疾病，以反复发作的腹痛、腹胀或腹

部不适为主要症状，且症状与排便相关，常伴随排便习

惯改变，如排便频率异常或粪便性状改变，但常规临床

检查一般没有明显的器质性病变。我国普通人群 IBS
总体患病率为 1. 4%～11. 5%，但仅有约 25%的患者到

医院就诊，多数患者长期受其困扰［1］。小肠细菌过度

生长（small intestinal bacterial overgrowth，SIBO）是指小

肠内细菌数量或菌群种类发生异常改变，导致细菌过

度增殖并引发一系列胃肠道症状的临床综合征。IBS
与 SIBO 存在诸多共同症状，如腹痛、腹泻以及腹胀

等，二者可能存在密切关联，这为 IBS 的治疗提供了

新视角。中医药在治疗 IBS 方面具有独特优势，能够

从多环节、多靶点对 IBS 进行干预，且在调节肠道菌

群方面更展现出显著优势。为深入探索基于 SIBO 的

中医药治疗 IBS 的方法，提供了坚实的理论基础与切

实的实践可能，本研究将对相关研究进展进行综合

阐述。

1　IBS与SIBO相互作用

近年来，SIBO 与 IBS 之间的关联引起广泛关注。

多项研究表明，IBS患者的 SIBO 检出率显著高于健康

人群，如一项报道指出 IBS 患者中 SIBO 的患病率为

51. 7%［2］；崔立红等［3］采用甲烷－氢呼吸试验进一步发

现，IBS 患者中 SIBO 的阳性率高达 68. 33%，远高于健

康对照组的 18. 33%。不同检测方法，包括乳果糖呼气

试验（lactulose hydrogen breath test，LHBT）、葡萄糖呼

气试验（glucose breath test，GBT）及小肠抽吸物培养

法［4］，均显示 IBS 患者中 SIBO 的检出率升高。唐勤彩
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等［5］应用Meta分析，从循证医学层面进一步确认了 IBS
与SIBO之间存在稳定的关联性。在机制与治疗层面，

潘鑫［6］对 LHBT 阳性的腹泻型 IBS 患者实施短期抗菌

治疗，不仅呼气试验结果转为阴性，其临床症状也获

得相应改善，提示 SIBO可能在 IBS发病过程中发挥功

能性作用。综上所述，现有证据不仅确立了 SIBO 与

IBS 在流行病学与临床表现上的高度重叠，也为从肠

道微生态角度深入解析 IBS 的病理机制及相关靶向

治疗策略的制定提供了重要依据。SIBO 诱发 IBS 潜

在机制总结见图 1。

2　SIBO伴 IBS的潜在发病机制

2. 1　小肠动力障碍可导致SIBO伴 IBS
小肠动力障碍是 SIBO 伴 IBS 发生与发展的重要

机制之一，其中移行性复合运动（migrating motor 
complex，MMC）的功能异常尤为关键。在健康个体中，

MMCⅢ相能够引发规律的高振幅收缩，从而有效清除

肠腔内容物；而在 IBS 患者中，该时相常发生紊乱，尤

其表现为空肠段Ⅲ期收缩异常，成为小肠动力障碍的

核心病理因素［1］。多项研究证实，MMC的缺失或功能

紊乱与 SIBO的发生密切相关［7-9］。胃排空延迟与肠道

运动功能受损等 SIBO相关病理变化均与MMC功能障

碍有关，而 SIBO 本身又可进一步扰乱肠道运动，形成

恶性循环［10］。SIBO大鼠模型消化间期MMC的收缩频

率与传播速度均显著增加，并伴随小肠转运加快，该结

果为解释 IBS 患者腹痛、腹泻等临床症状提供了重要

的机制依据［11］。综上所述，MMC不仅是调控小肠细菌

数量的关键生理机制，其功能障碍也在 IBS 的发生与

发展中扮演重要环节。

2. 2　SIBO伴 IBS破坏肠黏膜屏障，影响肠道代谢

SIBO伴 IBS可通过多种病理机制破坏肠黏膜屏障

并扰乱肠道代谢稳定。首先，SIBO 伴 IBS相关的肠道

菌群失调可下调咬合蛋白、密闭蛋白等关键紧密连接

蛋白的表达，从而增加肠黏膜通透性，促进细菌及内毒

素易位［12］；长期病变进一步引发小肠绒毛萎缩、隐窝增

生及杯状细胞减少［2，13］，从分子与形态学层面共同损害

屏障完整性。其次，在继发的慢性炎症微环境中，

SIBO相关氧化应激可抑制上皮细胞增殖，并下调三叶

因子3等修复因子的表达［14-15］，从而在屏障损伤基础上

进一步削弱其自我修复能力，形成自我延续的恶性循

环。此外，SIBO伴 IBS亦引起胆汁盐代谢紊乱，拟杆菌

属和梭菌属等细菌通过分泌胆汁盐水解酶，将结合型

胆汁盐（如甘氨胆酸、牛磺胆酸）解离为游离形式［16］，后

者不仅干扰脂肪乳化与吸收，还能直接刺激已受损的

肠黏膜上皮，加剧腹泻等临床症状［17-20］。综上所述，上

述机制共同导致肠道屏障功能、修复能力及代谢稳定

性的全面受损，构成 SIBO伴 IBS相关症状的重要病理

基础。

2. 3　SIBO伴 IBS激活免疫炎症反应

SIBO所致的小肠菌群失调，特别是其中条件致病

菌的过度增殖，可通过其代谢产物触发持续的免疫炎

症反应，在 IBS的发病中起到关键作用。一方面，细菌

脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）等成分能够激活肠道

固有免疫系统，促进白细胞介素－6（interleukin－6，
IL－6）、白细胞介素－8（interleukin－8，IL－8）和肿瘤

坏死因子－α（tumor necrosis factor－alpha，TNF－α）等

促炎细胞因子的释放，引起黏膜层炎性细胞浸润和低

图1　SIBO诱发 IBS潜在机制总结
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度炎症，这些细胞因子可进一步改变上皮分泌功能、降

低内脏伤害感受阈值并引发运动异常。另一方面，异

常增多的短链脂肪酸（short－chain fatty acids，SCFA）
虽在生理状态下对肠道健康有益，但在 SIBO环境下过

量产生，可导致肠道蠕动加速、腔内渗透压升高及屏障

功能受损。上述由LPS驱动的免疫激活与 SCFAs介导

的功能紊乱共同构成了 IBS亚临床炎症及相关临床症

状的重要病理基础［21-22］。

2. 4　SIBO伴 IBS干扰脑－肠轴

SIBO 亦被视为干扰“脑－肠轴”功能、进而参与

IBS 发病的重要环节。一方面，SIBO 产生的神经活性

代谢产物可直接作用于中枢神经系统。例如，过度生

长 的 细 菌 可 产 生 SCFAs、γ － 氨 基 丁 酸（gamma－
aminobutyric acid，GABA）等物质，这些产物可能通过

肠嗜铬细胞或迷走神经通路上传至孤束核，影响情绪

与认知功能［23-25］。另一方面，SIBO相关的肠道低度炎

症所释放的 IL－6、TNF－α 等促炎细胞因子［26］，可通

过血液循环或迷走神经传入信号激活中枢小胶质细

胞，进而增强孤束核兴奋性，导致下丘脑－垂体－肾

上腺轴功能亢进，最终引发内脏高敏感、中枢痛觉放大

及疲劳等神经精神症状［27-28］。此外，肠道炎症微环境

亦可直接作用于肠道局部神经系统，如感觉神经元上

的瞬时受体电位锚蛋白 1 被大量激活，促使 P 物

质（substance P，SP）释放，从而刺激平滑肌收缩、加速

肠道蠕动，参与腹泻发生；炎症亦可刺激血管活性肠

肽（vasoactive intestinal peptide，VIP）释放，引起肠道松

弛与分泌亢进，导致腹胀与水样便［21］。综上，SIBO 通

过代谢产物、免疫炎症及神经递质等途径，共同构成了

IBS中脑－肠轴双向调节紊乱的病理基础。

3　现代医学治疗SIBO伴 IBS
目前，西医对于肠易激综合征合并小肠细菌过度

生长的治疗，主要以抗生素疗法为核心，并常联用促动

力药物以改善肠道传输功能，减少细菌滞留。但其存

在不良反应较多、疗效局限且复发率较高等不足。

抗生素治疗旨在直接抑制或杀灭过度生长的细

菌，恢复小肠菌群平衡。利福昔明作为广谱、非吸收性

抗生素，因其靶向作用于肠道且全身吸收率低，已成为

一线选择。Meta分析证实其在根除 SIBO、缓解总体症

状、降低呼气试验中甲烷水平以及改善便秘型症状方

面均优于安慰剂［29-30］。而在利福昔明无效或耐药的情

况下，甲硝唑可作为替代选择，对改善腹泻及腹胀症状

有一定效果，但长期应用需警惕其耐药性风险［31］。

促动力药物用于纠正潜在的小肠动力障碍，预防

复 发 。 普 卢 卡 必 利 作 为 高 选 择 性 5－ 羟 色 胺 4

（serotonin 4 receptor，5－HT4）受体激动剂，可有效加

速小肠传输［32］；低剂量红霉素脉冲疗法则可通过激动

胃动素受体短期刺激肠蠕动，减少细菌定植［33］。

辅助治疗包括益生菌（如植物乳杆菌、布拉氏酵母

菌）的使用可能有助于抑制病原菌过度生长、调节菌

群，但应谨慎选择非产气菌株，其确切疗效仍需更高质

量研究证实［34-36］。

尽管上述治疗具有一定疗效，但其局限性不容忽

视。利福昔明需短期使用（通常 10~14 d），且对复发

SIBO的长期疗效有待证实［37］；长期或反复使用抗生素

更可能引发细菌耐药、过敏反应及肠道菌群进一步紊

乱等问题［35，37］。总体而言，当前西医治疗方案在有效

降低复发率及建立长期菌群稳态方面仍面临显著

挑战。

4　中医药治疗SIBO伴 IBS
中医药在调控菌群、抑制炎症及改善胃肠功能紊

乱类疾病中，逐渐展现出整体调节、多靶点干预的独特

优势，为此类复杂病症的临床管理提供了差异化思路。

基于此，笔者系统梳理并评述中医药在治疗 SIBO 伴

IBS中的运用。

4. 1　单味药

黄连味苦性寒，归心、脾、胃、肝、胆、大肠经，《神农

本草经》记载其能“燥湿清热、泻火解毒”，传统用于治

疗肠澼、腹痛、下利等湿热内蕴证候，这与 SIBO伴腹泻

型肠易激综合征（IBS－D）的部分症状高度契合。现

代药理学研究证实，黄连具有广谱抗菌活性，其主要活

性成分小檗碱及黄连碱对多种肠道细菌具有抑制或调

节作用。针对 IBS 肠道菌群失衡方面，小檗碱展现出

“选择性抗菌”特点，即在较高浓度中对青少年芽孢杆

菌产生抑制，较低浓度下可有效抑制志贺菌、大肠杆菌

等致病菌，而对益生菌的影响较小，且在对肠球菌、乳

酸菌等表现出浓度依赖性的双向调节功能，这为纠正

SIBO、恢复菌群平衡提供了可能［38-40］。除了抗菌作用，

黄连提取物还能有效缓解 IBS模型大鼠的内脏高敏感

状态，减轻疼痛反应［41］，这为其改善患者腹痛、腹部不

适提供了直接依据。可见，黄连可通过“抗菌调菌”与

“缓解痛感”的双重途径以治疗SIBO与 IBS。
黄芩性味苦寒，归肺、胆、脾及大小肠经，《神农本

草经》载其可主“诸热黄疸、肠澼、泄利”，功效清热燥

湿、泻火解毒，契合肠道湿热所致的泻痢。现代研究亦

表明其对多种致病菌具有抑制及解毒作用，抗菌作用

主要活性成分为黄芩素与黄芩苷，二者对多种常见病

原菌生长具有广谱抑制作用［42-43］，这为干预 SIBO的小

肠细菌过度生长提供了依据。内毒素是驱动肠道低度
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炎症和免疫激活的关键，且与 IBS 症状密切相关。黄

芩也可通过清除细菌内毒素来减轻肠道炎症。研究表

明，黄芩苷可有效降解细菌内毒素，且效果呈浓度与时

间依赖性［44］。可见，黄芩不仅可以减少细菌负荷，还能

缓解由内毒素触发的病理过程，从而在控制 SIBO的同

时，有助于改善 IBS的临床症状。

马齿苋性味酸寒，归肝、大肠经，具有清热解毒、凉

血止痢之功。《滇南本草》载其可“清暑热，宽中下气，消

积滞”，这恰与现代所述调节肠道运动相合。现代药理

学研究揭示马齿苋广泛的抗菌活性，其提取物对佛氏

赤痢杆菌、贺氏菌、大肠杆菌、沙门氏菌、伤寒杆菌等多

种常见肠道致病菌均具有抑制作用［45-46］，这为减少小

肠内过度增殖的细菌负荷提供了依据。此外，实验研

究提示马齿苋提取物还可通过调节内质网应激与自噬

通路减轻肠道炎症反应，改善肠道屏障与运动功能［47］，

这些作用恰好针对了 SIBO 伴 IBS 的病理环节——黏

膜屏障损害、低度炎症及动力紊乱。可见，马齿苋不仅

具备直接抑制病原微生物的潜力，还可能通过多途径

缓解SIBO伴 IBS相关的炎性状态与功能紊乱。

陈皮性味苦、辛，温，归肺、脾经。《神农本草经》载其

能“主胸中瘕热逆气，利水谷”，具有理气调中、燥湿化痰

之效。现代研究表明，陈皮所含的黄酮类成分对大肠

杆菌、金黄色葡萄球菌等常见肠道细菌具有显著抑制

作用，其抑菌活性在一定条件下优于茶多酚等对照

物［48］，这为干预 SIBO的细菌过度增殖提供了药理学基

础。此外，发酵陈皮黑茶能逆转菌群失调，具体表现为

抑制脱硫弧菌属等有害菌，并增加梭菌属等有益菌的

丰度［49］，有助于从整体上纠正 SIBO的生态失衡。体外

研究还发现，陈皮中的可溶性膳食纤维能够促进有益

菌生长，改善肠道微生态平衡［50］。上述机制提示，陈皮

可能通过抑制病原菌、调节菌群构成及提供益生元的

作用，对抗肠道细菌过度生长，缓解SIBO伴 IBS症状。

石榴皮性味酸、涩，温，归大肠经，功效以涩肠止

泻、止血杀虫为主，《滇南本草》载其可“治日久水泻，同

炒砂糖煨服，又治痢脓血”。石榴皮作为传统涩肠止痢

药物，富含的多酚、单宁、花青素及类黄酮等抗氧化成

分能有效缓解溃疡性结肠炎及细菌性肠炎模型的肠道

炎症与氧化应激［51-52］，正针对 SIBO 伴 IBS 的病理机制

中的免疫炎症反应。此外，石榴皮可调节菌群与强化

屏障，研究表明其在沙门菌感染模型中能调节紊乱的

微生物组［52］；其活性成分还可通过改善肠屏障功能、优

化菌群构成来恢复肠道稳态［53-54］，从而在缓解 SIBO伴

IBS相关症状方面显示出潜力。

葛根性味甘、辛，凉，归脾、胃、肺经。《医学启源》载

其能“升阳生津”“治脾胃虚弱泄泻”。现代研究发现，

葛根的核心活性成分葛根多糖，可显著改善紊乱的肠

道菌群结构，其调节具有明确的功能导向性［55］：一方

面，它富集有益功能菌群，如增加颤螺菌属、毛螺菌科

NK4A136_group 等短链脂肪酸产生菌的丰度，这些菌

群对于维护肠黏膜屏障、抑制炎症至关重要；另一方

面，它抑制潜在有害菌，如减少脱硫弧菌属及乳杆菌属

等，有助于减轻肠道炎症反应。同时，还能降低厚壁菌

门/拟杆菌门比值，推动整体菌群结构向健康状态恢

复。可见，葛根多糖可恢复肠道微生态平衡，从现代药

理学角度印证了其“健脾止泻”的传统功效，也为将其

用于SIBO伴 IBS的治疗提供了对应的机制依据。

枳实性味苦、辛、酸，微寒，归脾、胃经，具有破气消

积、化痰除痞之效。《名医别录》载其能“消胀满，心下急

痞痛”“止溏泄”，这与现代所述促进动力、缓解腹胀腹

泻契合。现代研究揭示，枳实具有强大的促胃肠动力

作用，其生物碱与总黄酮成分可通过调节VIP、胃动素

及 5－HT 系统，有效促进胃排空及小肠传输功能［56］。

以上药理机制直接针对 SIBO 发生与发展的核心病理

基础——MMC的减弱或功能紊乱，旨在从生理上加强

细菌清除能力。此外，枳实可抗炎与调节菌群，如枳实

黄酮提取物能减轻结肠炎模型炎症并调节菌群结

构［57］；还能通过抑制 MAPK/NF－κB 等信号通路减轻

炎症反应［58］。这些作用有助于缓解由细菌过度生长和

动力障碍引发的继发性肠道低度炎症与微生态紊乱，

从而为改善SIBO伴 IBS症状提供支持。

厚朴性味苦、辛，温，归脾、胃、肺、大肠经。《本草纲

目》载其能“泻结气、消胀满”，长于行气消积、燥湿除

满。现代研究从菌群、炎症与动力等多角度阐释厚朴

治疗 SIBO伴 IBS的机制，如厚朴主要活性成分厚朴酚

具有多重药理作用［59］。在纠正菌群失调方面，厚朴酚

能够优化肠道菌群结构，提高有益菌拟杆菌门的丰度，

降低条件致病菌变形杆菌门的比例，这有助于直接改

善 SIBO的微生态基础。在抗炎与调节脑－肠轴方面，

厚朴提取物对结肠炎小鼠模型显示治疗作用，可通过

调节菌群、抑制炎症等多途径改善肠道炎症及相关的

抑郁样行为［60］，这为厚朴缓解 IBS 的肠道炎症及可能

伴随的情绪症状提供了实验依据。此外，厚朴酚的调

节胃肠动力作用［61］，直接对应其“消胀满”的功效，通过

增强肠道运动帮助清除过度生长的细菌。可见，厚朴通

过“调节菌群－减轻炎症－促进动力”的协同机制发挥

治疗作用，尤其适用于SIBO伴 IBS中腹胀明显的证型。

4. 2　中药复方

葛根芩连汤源自《伤寒论》，为张仲景治疗“协热下
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利”所设方剂，现代临床常用于急性肠炎、痢疾及腹泻

等属肠道湿热证者。研究显示，该方对 IBS－D亦具有

调节作用。张儒奇等［62］发现，葛根芩连汤可改善

IBS－D 大鼠的腹泻症状与内脏高敏状态。在肠道菌

群方面，该方能显著提升肠道菌群的丰富度与多样性，

提高拟杆菌门与厚壁菌门的比值，并增加梭菌纲、毛螺

菌目等有益菌的丰度，同时减少拟杆菌目、普雷沃菌科

等条件致病菌的比例［62-63］。可见，葛根芩连汤可能通

过恢复肠道菌群平衡、改善菌群结构发挥治疗作用。

半夏泻心汤源于《伤寒论》，原治“呕而肠鸣，心下

痞”，现代临床常用于治疗急慢性胃肠炎、功能性消化

不良等属寒热错杂证的胃肠疾病。研究表明，该方对

SIBO伴 IBS亦显示出多方面的调节作用。李秀园［64］发

现，半夏泻心汤加减可显著改善寒热错杂型功能性消

化不良餐后不适综合征伴 SIBO患者的临床症状，总有

效率提高，尤其在缓解恶寒喜温、大便溏稀、胃脘灼热、

嘈杂泛酸及口中异味等症状方面效果突出。杜光信

等［65］研究进一步证实，该方可降低 IBS患者血清中 5－
HT、VIP 及 SP 水平，并有效缓解腹痛。此外，戴丽蓉

等［66］研究表明，半夏泻心汤干预可调节肠道菌群紊乱

的幼鼠模型，降低致病菌丰度，提升拟杆菌门比例，并

增加厚壁菌门等有益菌的丰度。综上，半夏泻心汤可

能通过调节脑－肠轴相关神经递质、改善肠道菌群结

构等多途径发挥作用。

痛泻要方与四君子汤均为中医治疗脾虚肝郁或脾

胃气虚证腹泻的常用方剂，近年研究提示二者在调节

脑－肠轴与肠道微生态方面具有协同潜力。痛泻要方

出自《景岳全书》，主治肠鸣腹痛、泻必腹痛，现代多用

于肝脾不和之腹泻；四君子汤源于《太平惠民和剂局

方》，为益气健脾基础方，现代常用于脾胃气虚型胃肠

功能紊乱。研究表明，痛泻要方合四君子汤可显著改

善 IBS 患者的临床症状与生活质量，其机制可能与调

节脑肠肽平衡有关，如升高血浆神经肽Y水平、降低降

钙素基因相关肽与血管活性肠肽水平，且在该方面表

现出优于单纯西药治疗的潜力［67］。在机制层面，四君

子汤可通过增加双歧杆菌等有益菌、促进短链脂肪酸

生成以改善脾虚状态［68］；痛泻要方则能促进肠道紧密

连接蛋白表达，调控 SCFAs－5－HT 转化代谢相关蛋

白，有助于修复肠黏膜屏障功能［69］。以上提示，两方合

用可能通过多靶点调节脑－肠互动与肠道微环境，发

挥协同治疗作用。

附子理中汤与四神丸是中医治疗脾肾阳虚证腹泻

的经典方剂，联合应用显示出调节炎症与肠道菌群的

综合效应。附子理中汤源于《太平惠民和剂局方》，由

张仲景理中汤加附子而成，长于温中散寒、补虚止泻；

四神丸出自《证治准绳》，传统用于“脾胃虚弱，大便不

实”或“泄利腹痛”，尤擅温补脾肾、涩肠止泻，为治疗

“五更泻”的代表方。临床研究表明，两方合用可有效

改善脾肾阳虚型 IBS 的症状。罗诗雨等［70］观察发现，

联合应用的临床总有效率达 96. 67%，并能降低患者血

清中 TNF－α、IL－6 及 IL－8 水平，减轻肠道炎症，且

复发率较低。周静等［71］进一步发现，该联合方案可增

加 IBS患者肠道内乳酸杆菌、双歧杆菌等有益菌数量，

减少肠球菌、大肠杆菌等潜在致病菌，从而调节菌群结

构。上述结果提示，附子理中汤合四神丸可能通过抗

炎与菌群调节双重途径，协同改善 IBS的病理状态。

痛泻泻心汤由痛泻要方与半夏泻心汤加减化裁而

成，功擅调和肝脾、渗湿止泻。纪玉娇［72］研究表明，该

方联合益生菌能显著提高肝气乘脾证 IBS－D伴 SIBO
患者临床疗效，有效缓解核心症状，如减少大便次数、

改善性状，并减轻腹痛、腹胀、肠鸣等不适；改善客观检

测指标，不仅可降低甲烷氢呼气试验的氢气基线值、延

缓呼气高峰，还能提高呼气试验转阴率；调节伴发情

绪，有助于缓解患者的焦虑抑郁状态。其作用机制可

能涉及增强肠黏膜屏障功能、减轻肠道炎症反应，并通

过抑制潜在致病菌生长、构建有利于有益菌定植的微

环境，从而多靶点维护肠道稳态。

解郁运脾方具有疏肝解郁、健脾运脾之效。许焱

等［73］研究表明，采用解郁运脾方治疗肝郁脾虚型

IBS－D伴 SIBO患者，LHBT转阴率达 61. 11%，与常规

服用复方嗜酸乳杆菌片的对照组相比，差异具有统计

学意义。同时，在缓解腹痛、腹胀，改善大便性状满意

度及生活质量评分等方面亦展现出显著优势。上述结

果提示，解郁运脾方通过疏肝解郁、调理气血的治法，

不仅能有效清除 SIBO，还能综合缓解 IBS－D 的消化

道症状。

香苏消痞饮健脾理气、化湿消痞，契合脾虚湿阻气

滞之病机。罗绪［74］研究发现，对于脾虚型 IBS－D 伴

SIBO患者，给予香苏消痞饮治疗4周后，可显著改善其

临床症状与中医证候评分，LHBT 转阴率达 63. 33%。

此外，治疗组患者的口盲传输时间较治疗前显著缩短，

且改善程度优于同期对照组。

以上经典方剂及自拟方剂虽治法各异，但均体现

了“多靶点、整体调节”的作用特点，主要体现在：①有

效清除或减少 SIBO；②显著改善腹痛、腹泻、腹胀等核

心症状；③调节肠道菌群结构，抑制致病菌，促进有益

菌；④减轻肠道低度炎症，修复黏膜屏障；⑤调节脑－

肠轴功能及相关神经递质。
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5　小结

肠道菌群生态失调与 IBS 之间的密切联系，其中

SIBO 与 IBS 密切联系尤为突出。随着对小肠菌群组

成、数量及其代谢产物动态变化的深入探索，对 IBS病

理和生理机制的认识不断深化，为开发新型治疗策略

提供了理论依据。在临床治疗方面，利福昔明等西药

治疗 SIBO，虽具有一定疗效，但其耐药性问题及较高

的复发率限制了其长期应用。相比之下，中药单味药

及复方在治疗 SIBO相关 IBS方面展现出独特潜力，不

仅耐药性风险较低，复发率亦有所下降，这可能归因于

中药多组分、多靶点协同作用的整体调节机制。

虽然中医药在临床实践中表现出一定优势，但其

在 SIBO 伴 IBS 治疗领域的应用仍面临多重挑战。首

先，现有中医干预研究多依赖于临床观察与经验性治

疗，缺乏系统深入的动物实验及基础研究支持，导致其

作用机制尚未明确，疗效评价体系亦不够完善。其次，

中医治疗尚未形成统一、系统化的诊疗方案，不同医师

在选药组方与治则治法上存在较大差异，影响治疗的

规范性与可重复性。此外，目前关于 SIBO伴 IBS的高

质量中医临床研究仍较为匮乏，辨证分型多依赖医师

个人经验，尚未建立具备广泛共识且有效的标准化诊

疗路径。最后，现有临床研究普遍样本量偏小，随访时

间有限，制约了研究结论的可靠性与外推性。

为推进该领域的科学发展，未来研究应着力于加

强中医药治疗 SIBO伴 IBS的基础与机制研究，结合现

代微生物组学与代谢组学技术，系统阐释中药复方的

作用机制。同时，应推动开展多中心、大样本、随机对

照临床试验，以构建更具说服力的疗效证据体系，并探

索建立基于循证医学的统一辨证与治疗标准。此外，

融合中西医学理念，探索中西药联合治疗的协同效应，

亦可能为改善患者预后提供新的思路。
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Research Progress on the Pathological Mechanisms and Traditional Chinese Medicine Treatment 
of Small Intestinal Bacterial Overgrowth with Irritable Bowel Syndrome

ZHANG Yue，TANG Li，YANG Qin*
Nanjing Hospital of Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine， Nanjing 210022， China

【Abstract】 Irritable bowel syndrome （IBS） is a common functional bowel disorder clinically， which is characterized by 
a complex etiology involving the interplay of multiple factors.  Small intestinal bacterial overgrowth （SIBO） plays a 
critical role in the pathogenesis of IBS.  The significant overlap in clinical symptoms of IBS and SIBO suggests that SIBO 
may contribute to the onset and progression of IBS via multiple pathways， including impaired intestinal motility， damage 
to the intestinal mucosal barrier， activation of immune－inflammatory responses， and disruption of the Gut－Brain 
Axis.  By systematically reviewing the association between IBS and SIBO， their underlying mechanisms， and the 
therapeutic advances in traditional Chinese medicine （TCM）， it is found that TCM， capitalizing on its multi－target and 
holistic regulatory approach， exhibits unique potential in inhibiting bacterial overgrowth， alleviating inflammation， and 
modulating gastrointestinal motility， and is associated with a low recurrence rate.
【Key words】Small intestinal bacterial overgrowth； Irritable bowel syndrome； Traditional Chinese medicine
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