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摘  要 

肠易激综合征(IBS)是临床常见的功能性胃肠病(FGIDs)之一，由于目前没有完全理解其发病机制，治疗

方向以缓解症状为主，而肠道菌群在肠易激综合征的治疗中日益受到关注。近期研究揭示了肠道菌群与

肠易激综合征之间的紧密联系，菌群失调可能引发免疫和神经系统的异常，进而导致肠易激综合征症状

的发生。治疗方面，针对菌群的调整成为一项重要策略，以恢复肠道微生态平衡。本文阐述了肠道菌群

在肠易激综合征治疗中的研究进展。 
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Abstract 
Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a common functional gastrointestinal disorder (FGID) in clinical 
practice. Due to the incomplete understanding of its pathogenesis, the treatment approach mainly 
focuses on symptom relief. Recently, there has been increasing attention on the role of gut micro-
biota in the treatment of Irritable Bowel Syndrome. Recent research has revealed a close connec-
tion between gut microbiota and Irritable Bowel Syndrome, suggesting that dysbiosis may trigger 
abnormalities in the immune and nervous systems, leading to the occurrence of IBS symptoms. In 
terms of treatment, adjusting the microbiota has become a crucial strategy to restore the balance 
of the gut microbiota. This article elaborates on the research progress of gut microbiota in the 
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treatment of Irritable Bowel Syndrome. 
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1. 引言 

肠易激综合征(IBS)是一种功能性胃肠病，其特征包括腹痛或腹部不适，伴随着排便习惯的变化，如

便秘、腹泻或交替出现。这一症状集合通常持续数月，对患者的生活质量产生显著影响，但无明显的器

质性异常或病理学上的特征[1]。目前最为常见的 IBS 诊断标准为罗马 IV 标准，依据临床症状的不同将

IBS 细分为四种亚型，分别是便秘型(IBS-C)、腹泻型(IBS-D)、混合型(IBS-M)和不定型(IBS-U) [2]。罗马

基金会通过互联网调查了来自 26 个国家的 73,000 多人，这项于 2020 年发表的流行病学报告显示，依据

罗马 IV 标准的国家中 IBS 发病率在 1.3%~7.6%，在功能性肠病中占比为 4.1%；而在同时使用罗马 III 和
罗马 IV 标准的国家，按照罗马 III 标准，IBS 的发病率为 10.1%，按照罗马 IV 标准为 3.8% [3]。 

2. IBS 的发病机制 

IBS 的发病涉及社会心理学、遗传学、神经学和免疫学等，其病理生理机制十分复杂，确切病因尚不清

楚，但毋庸置疑有多种因素参与其中，包括肠道运动的异常、肠道敏感度增加、神经–内分泌–免疫系统的

失衡以及心理社会因素[4] [5] [6]。随着对脑–肠交互作用理解逐渐加深，人们提出了脑–肠轴这一概念，

它整合了大脑和肠道之间的神经、激素和免疫信号，并为肠道微生物菌群及其代谢物提供了一条潜在的进入

大脑的途径[7]。由于脑–肠交流系统的双向性，不仅大脑能够影响胃肠功能以及免疫功能，胃肠道功能出

现异常亦会作用于大脑。3 项来自不同国家的流行病学报告显示，约半数 IBS 患者首先出现胃肠道症状，而

后才发展为情绪障碍[8] [9] [10]，这表明原发性肠道疾病可能是导致部分患者出现情绪障碍的潜在因素。 
近年来，随着微生态学和基因测序技术的不断进步，对肠道菌群的研究变得更加精密。由于肠道菌

群的数量庞大、种类繁多，以及对机体生理和病理过程的不可或缺的影响，它在各种疾病的发病机制中

受到广泛探讨。在这一趋势下，人们对肠道菌群与 IBS 之间的关系也投入了更多关注。在生理状态下，

数量庞大的肠道菌群具有保护肠道粘膜完整性、防止病原体侵入、调节免疫系统、改善胃肠道功能和产

生代谢产物等主要作用[11] [12] [13]，这些微生物与宿主之间保持着和谐共生的关系；而病理状态下，肠

道菌群失调，有益菌与有害菌的平衡被打乱，这种改变不仅会导致肠道局部病变，还会波及人体多个系

统，是导致包括 IBS 在内许多疾病发生发展的重要因素。 

3. IBS 的常见治疗方案 

在治疗方案上，由于疾病机制不明确和病因的复杂多样，IBS 主要是对症治疗，如何改善症状一直

是各项研究的重点方向。目前临床一线治疗包括调整饮食结构、食用可溶性纤维、服用抗痉挛药物等。

而对于症状严重的患者，治疗中可应用三环类抗抑郁药、肠道促分泌剂、作用于阿片或 5-羟色胺受体的

药物、抗生素和心理疗法[14] [15]。然而，药物干预并不适用于所有患者，且其中部分药物的副作用也十
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分明显，包括头痛、头晕、口干和失眠等[16]，甚至可能会发生严重的不良事件，如心血管疾病和缺血性

结肠炎[17]。尽管心理干预(CBT、冥想等)没有任何严重副作用，但很难持续地进行长期治疗[18]。现阶

段 IBS 的治疗方案仍有局限性，需要多种干预措施相结合以达到更好的疗效，因此，通过调节肠道菌群

治疗肠易激综合征的方法也得到了越来越多的研究。 

4. IBS 肠道菌群与健康菌群 

以前的研究认为，健康人与患有 IBS 的个体在肠道微生物方面存在显著差异[19] [20]，然而，最近的一

些证据表明，虽然肠道微生物可以用于区分不同类型的 IBS，但健康对照组与 IBS 患者在微生物组成方面并

没有显著差异[21] [22] [23]，只有 IBS 的症状严重程度与肠道微生物失调有关[23]。在一项随机招募的符合

罗马 IV 标准的瑞典人群研究中，基于 376 例乙状结肠活检标本(63 例 IBS 病例)和 185 例粪便样本(32 例 IBS
病例)研究 IBS 的特征菌群，结论仍旧是在 IBS 患者中未发现明显的微生物特征[24]。但也有研究者指出，

这项研究的 IBS 病例数量太少，因此可能会存在统计方面的问题，正如以前报告中提到微生物群结构随着

IBS 严重程度变化而变化，小样本量和相对较轻的症状可能是未检测到 IBS 特征菌群的原因之一[25]。 
尽管上述报告存在着各种互相矛盾的结论，仍然无法否定肠道菌群在 IBS 发病机制中的重要性。有

研究应用抗生素、感染或内毒素注射的方式作用于肠道菌群诱导了内脏过敏[26]，有研究将 IBS 患者的粪

便微生物群转移到小鼠身上，导致其内脏过敏[27]，并且出现肠道功能和行为的改变[28]，这一从人到小

鼠的转移从侧面支持了以肠道菌群为导向治疗 IBS 的可行性。 

5. 粪菌移植 

粪菌移植(FMT)是一种通过重建肠道菌群来治疗疾病的方法，有随机对照试验证明 FMT 治疗 IBS 的疗

效确切[29] [30]，疗效在接受移植 3 个月后最为显著，到 12 个月再随访时效果则不明显[29]，在该实验基础

上进行元基因组测序，观察到经 FMT 有良好反应的患者肠道微生物组成与粪便样本捐赠者的相似性增加，

这表明 FMT 可能引发肠道菌群的长期变化[31]。另有一项在 165 名 IBS 患者中进行的随机对照实验，通过

较大的样本量、包括了三种 IBS 亚型、以及单一明确的粪便捐赠者，同样证实了 FMT 的疗效[30]。值得一

提的是，该研究团队进行了为期 3 年的随访，证明了 FMT 疗法的长期效果以及安全性。研究中发现，FMT
组患者经治疗后生物失调指数(DI)降低，且 DI 与 IBS-SSS 和 Fas 总分呈正相关[32]，以上结果同样可以支持

肠道微生物失调的程度与 IBS 症状严重程度相关这一观点。亦有研究结论表明 FMT 对 IBS 症状缓解没有明

显作用[33]，产生这种相互矛盾结果的原因可能有很多，例如患者队列大小、研究所使用的方案、粪便移植

的方式和剂量等各种差异，还有不可忽视的粪便捐赠者的不同。即便研究结果存在争议，FMT 疗法的前景

依旧被看好，通过移植健康个体的肠道菌群来重建患者的肠道菌群，改善菌群失调的状态，这种方法在理论

和实践中都被证明可行，只是需要更多相对完善的临床试验来确定最佳的移植方案。 

6. 低 FODMAPs 饮食 

FODMAPs 饮食是一种特殊的饮食策略，旨在减少一组在肠道中发酵产生气体、引起肠道不适的碳

水化合物的摄入。这些碳水化合物包括可发酵低聚糖、二糖、单糖和多元醇为特征的食物。研究发现 IBS
患者摄入 FODMAPs 饮食后，会出现严重且痛苦的胃肠道症状，而与之相对的低 FODMAPs 饮食则对 IBS
症状改善有益。将高 FODMAPs 饮食喂给大鼠后，观察到大鼠粪便中革兰氏阴性菌增加、脂多糖升高，

并引发了炎症反应、屏障功能障碍和内脏敏感等肠道病理学变化。然而，这些变化可以通过采用低

FODMAPs 饮食得以逆转[34]。粪便内毒素增加介导了肠道屏障功能障碍和由于微生物失调而导致的内脏

敏感，这是 FODMAPs 饮食造成 IBS 症状加剧的机制，与之相对的，通过调节肠道微生物、预防肠道炎
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症，低 FODMAPs 饮食被认为是一种可靠的缓解症状的治疗方法。研究表明，饮食干预通过增加拟杆菌、

减少病原菌改变了 IBS 患者的肠道菌群组成[35]，然而长期低 FODMAPs 饮食会造成肠道中双歧杆菌减

少，尽管可以通过益生菌恢复[36] [37]，这仍旧使得低 FODMAPs 饮食无法被推荐作为长期治疗方法。此

外，无法寻找到高质量和富有营养的低 FODMAPs 食品作为传统饮食的替代品，也是 IBS 患者在长期应

用该饮食疗法时依从性差的原因之一[38]。总而言之，低 FODMAPs 饮食对 IBS 症状改善的确有益处，

但其可能产生的长期的负面后果值得重视，相关研究还应继续着眼于 FODMAPs 饮食与肠道菌群的关联，

以期寻找到有价值的微生物生物标记物，便于更有针对性地筛选出可能从饮食疗法中获益的 IBS 患者。 

7. 小结与展望 

通过采用不同的治疗策略，如菌群移植、低 FODMAPs 饮食等，可以调整肠道微生物的平衡，从而

改善 IBS 患者的症状。菌群移植作为一种较新的治疗手段，通过将健康捐赠者的肠道菌群引入患者的肠

道，以重建正常微生物群落。通过减少与高 FODMAPs 食物相关的不适感，低 FODMAPs 饮食可以减少

对这些碳水化合物敏感的菌群的增殖，使失衡的肠道菌群恢复正常，显著提高 IBS 患者的生活质量，使

其更好地应对日常生活。 
随着技术的进步，如高通量测序技术的应用，将有望更全面地揭示肠道微生物的多样性和功能，更深入

地探索肠道菌群与 IBS 之间的关系，理解微生物组成的变化对患者症状的影响，并提高治疗方法的针对性。

此外，个体化治疗的研究也将是未来的重要方向，因为不同个体对于菌群调节的反应可能存在差异。通过深

入研究 IBS 患者的微生物组成，有望发现更为精准、有效的调节策略，为 IBS 患者提供个体化的治疗方案。 
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