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·新进展·

肠易激综合征治疗与预防的研究进展

高炼 1，2，黄晓明 2，吴清明 1，2*

【摘要】　肠易激综合征（IBS）是一种胃肠道功能紊乱的慢性疾病，临床症状主要有腹痛和排便异常，临床上

将 IBS 分为 4 种类型，环境因素和宿主差异是导致 IBS 的原因，但确切发病机制尚不清楚。IBS 的诊断、治疗和预防

在临床上均较棘手，需要针对患者的生理和心理采用个性化的治疗方法，具体包括专业指导、饮食干预和心理疏导等。

IBS 不同于功能性腹泻和功能性便秘的最主要诊断要点为腹痛，治疗方法包括非药物疗法和 / 或药物疗法，总体来说，

IBS 的药物治疗主要根据患者的具体情况而定。新进研究表明，肠道菌群也参与了 IBS 的发生发展，通过使用益生菌

以及肠道微生物群移植可能成为治疗 IBS 的有效措施。本文综述了 IBS 发生发展的最新机制、目前的治疗方法、预防

策略以及未来可能的研究方向。
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【Abstract】　Irritable bowel syndrome（IBS） is a chronic functional gastrointestinal disease. The clinical symptoms 

of IBS mainly include abdominal pain and abnormal bowel movements. Clinically，IBS is divided into four types，which are 

caused by environmental and host factors，but the exact pathogenesis is unclear. Clinical diagnosis，treatment，and prevention 

of IBS are rather tricky. In contrast to functional diarrhea and constipation，the most notable symptom for diagnosing IBS is 

abdominal pain. The treatments for IBS include non-drug treatment and/or drug treatment. In general，the non-drug treatment is 

delivered in accordance with the patient's physiology and psychology，including professional guidance，dietary intervention，and 

psychological counseling. And drug treatment is implemented depending on the specific condition of the patient. Recent studies 

have shown that the intestinal flora is also involved in the incidence and progression of IBS，and the use of probiotics and intestinal 

microbiota transplantation may be effective treatments for IBS. This article reviews the latest developments in pathogenesis，

treatments，prevention strategies，and possible future research directions regarding IBS.
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肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）是一种胃

肠道功能受损的慢性疾病，在全球范围内发病率为 9%~16%，

女性发病率略高［1］。在没有器质性疾病的前提下，腹痛和排

便异常是 IBS 的主要症状。IBS 尚缺乏准确的诊断标准，根据

罗马Ⅲ诊断标准分为 4 个类型：便秘型 IBS（IBS-C）、腹泻

型 IBS（IBS-D）、便秘和腹泻混合型 IBS（IBS-M）以及其他

类型 IBS［2-3］。

在国内外，IBS 的发病率和患病率均相对较高，因此产
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生了较高的医疗成本和保健费用［4］，但其诊断和治疗在临床

上仍然具有挑战性，除了心理治疗需要良好的医患关系外，

IBS 患者的临床管理还需要根据患者的临床症状使用药物和

非药物方法。虽然通过长达几十年的努力，但是目前 IBS 的

治疗尚未取得突破性的进展，而国内外权威机构也尚未制定

统一规范的预防措施和策略，因此，有必要对 IBS 目前的研

究进行归纳与总结，本文总结了不同类型的 IBS 的主要症状

及其目前的治疗方法和可能的预防策略，提出了医学领域未

来的研究方向，以期为 IBS 的临床诊断治疗和制订合理的 IBS

预防、控制指南提供科学的理论基础。

1　IBS 的发病机制及诊断

总的来说，IBS 的发生、发展与患者的个体差异和所处

的环境因素有关，目前其确切的发病机制尚不清楚。IBS 被认

为是“脑肠轴疾病”或功能性胃肠疾病的一大类。脑肠轴是

由中枢神经系统和肌间神经丛之间的联系构成的，通过这个

途径，情绪可以影响肠道运动、黏膜分泌和屏障功能，反之

亦然，胃肠道的刺激也可以影响心理功能。据报道，IBS 患者

的血清素和多巴胺分泌异常，这些异常改变在临床中可以作

为生物标志物为诊断该疾病发挥作用［5-6］。

在一些 IBS 患者中，尤其是 IBS-D 患者，会出现肠黏膜

通透性增加以及对躯体和内脏刺激的超敏反应，导致对疼痛

的感知发生改变［7］。与 IBS 发病机制相关的另一个因素是肠

蠕动，这与 5- 羟色胺（5-HT）通路的失调有关，与健康对

照者相比，IBS-D 患者的血浆 5-HT 水平升高，IBS-C 患者的

血浆 5-HT 水平降低［8］。提示 5-HT4 受体激动剂或 5-HT3

受体拮抗剂可作为 IBS 药物治疗的促动力剂靶点，通过减缓

肠道运输缓解 IBS。

目前肠道微生物群和 IBS 的关系也引起了国内外学者的

关注，其在 IBS 发病机制中的作用尚未明确，研究证明肠道

微生物群可能参与屏障功能改变和黏膜炎性反应［9］。多项研

究分析发现 IBS 患者肠道微生物群的组成差异很大，并且这

种差异可能是由患者饮食和地理区域决定的；此外，尽管 IBS

患者中肠杆菌属类普遍存在，但是 IBS 和大肠杆菌之间的因

果关系和时间关系尚不清楚［7，9］。

参与 IBS 发病的环境因素包括社会心理因素、胃肠道感

染、抗生素使用、饮食和食物耐受等［2］。此外，在 IBS 中，

生理和心理之间的互相作用表现得较为明显，胃肠道功能紊

乱困扰时的心理状态会加剧 IBS 的临床症状，腹痛和排便习

惯的改变会加剧焦虑和抑郁的症状［10-11］。

约有 10% 的 IBS 患者既往有肠道感染史，在胃肠炎患者

中有 3%~36% 出现了持续的 IBS 症状，这可能与黏膜炎性反应、

黏膜免疫和肠道神经系统的改变以及肠道微生物群的改变有

关［7，12］。此外，尽管 IBS 患者的食物过敏很少见，但食物不

耐受较常见，碳水化合物吸收不良会增加肠道发酵，从而引

发肠道过敏患者的 IBS 症状［13］。

IBS 的诊断也较为繁琐，总体来说，需要在排除器质性

疾病以后，根据 IBS 在 3 个月到半年内发生的腹痛情况与排

便情况来决定。排除器质性症状过程中，需要仔细询问病史

和体格检查，需特别注意以下症状：便血、贫血、不明原因

的体质量减轻、发热和夜间排便情况［11，14］，如果出现上述

表现或有结直肠癌家族史的患者则需要行结肠镜检查进一步

确定，如果症状不明显，只需要进行无创诊断，为了排除贫

血或炎症，应进行全血细胞计数以及血浆 C 反应蛋白水平和

粪便钙卫蛋白的检查。此外，对于腹泻患者，需要进行粪便

分析、乳糜泻血清学检查和甲状腺功能检查。在特定情况下，

可以考虑进行乳糖吸收不良呼气试验或饮食排除试验。最后，

由于超过四分之一的腹泻 IBS 患者中发现胆汁酸吸收不良，

因此可以通过胃肠镜评估排除胆汁酸吸收不良，或使用胆汁

酸结合剂进行治疗试验［14-15］。

需要强调的是，因为目前 IBS 的治疗方法并不统一，主

要是针对临床主要症状进行治疗，因此一旦诊断出 IBS，还需

进一步诊断出亚型以制定个性化治疗方案，

2　IBS 的治疗

2.1　非药物治疗　良好的生活方式干预是治疗 IBS 患者最重

要和有效的非药物治疗方法，具体包括根据中国膳食标准调

整饮食结构、进行适当的体育锻炼和保持心理健康。

最 新 版 的 英 国 胃 肠 病 学 会 指 南（Guide to the British 

Society of Gastroenterology，GBSG）强调，调整饮食应被视为

胃肠道疾病治疗的一线方法［16］。美国卫生部国家健康研究院

（NIH）相关指南建议 IBS 患者的传统饮食应规律，避免暴饮

暴食或节食，保证每天约 2 L 的液体摄入量，限制酒精或碳酸

饮料的摄入量，减少脂肪、可溶性纤维、咖啡因和产气食物（如

新鲜水果）的摄入量［17］。2020 版《中国肠易激综合征专家

共识》提出 IBS 应避免食用能诱发或加重 IBS 症状的食物［4］。

减少饮食可能会缓解 IBS 的症状，但不进餐被证明会使

病情恶化，增加纤维摄入量是 IBS-C 患者的良好选择，然而，

麦麸等产气不溶性纤维会加重胃肠胀气和腹痛，因此，应选

可溶性纤维食用，最初使用低剂量（3~4 g/d），然后逐渐增

加以避免腹胀。脂肪摄入已证明会加重 IBS-D 患者的腹泻，

而碳水化合物摄入量的增加与 IBS 症状的恶化相关，如果聚糖、

半乳聚糖、乳糖、果糖、山梨糖醇、木糖醇和甘露糖醇等可

在肠道进行发酵，从而增加疼痛和肠胃胀气，而低短链碳水

化合物（FODMAPs）如糖、二糖、单糖、多元醇摄入可以缓

解 IBS 症状。此外，最近一项针对 IBS-D 患者的前瞻性随机

对照试验结果表明，严格的低脂肪饮食（LFD）与传统饮食干

预均可使 IBS 症状和患者生活质量评分改善，并且这种改善

在 LFD 组中更为明显，因此，目前建议将 LFD 作为改善 IBS

症状的二线饮食干预［18］。

IBS 患者在摄入乳糖或麸质后症状可能会出现恶化。乳

糖不耐症在 IBS 中的作用是有争议的：与一般人群相比，IBS

患者更可能出现乳糖吸收不良相关的症状。然而，在部分 IBS

患者中，乳糖摄入量减少后症状减轻，可能是因为产气量减

少和肠道扩张；部分患者在没有乳糜泻的情况下摄入麸质后

会出现腹部症状，这种临床表现可能归因于碳水化合物吸收

能力差，而不是麸质本身或非腹腔疾病对麸质的敏感性［19-20］。

这需要进一步的研究来阐明麸质摄入与 IBS 症状之间的关系。

此外，补充和替代医学也可以在 IBS 的非药物治疗中发

挥作用，不过目前的数据也存在争论，考虑到社会心理因素
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对 IBS 临床表现的影响，放松训练、催眠疗法和认知行为疗

法可能对 IBS 患者有益［21-22］，然而，以上疗法需要较大的成

本和较长的时间，患者和临床医生的接受程度较差。最新的

Meta 分析和临床随机对照试验表明针灸可以通过胆碱能通路

影响脑肠轴，进而影响 IBS 症状，不过在症状控制或生活质

量方面，没有证据表明针灸优于对照组［23-24］。中草药治疗也

被证明能有效控制 IBS 症状，与基于解痉药的传统治疗疗效

相当，然而，前者的不良事件发生率更高，例如胃肠道症状、

皮疹和肝酶水平升高［25］。

总体来说，目前 IBS 的非药物治疗方法包括针对患者的

具体情况给予良好的生活方式建议和指导，如合理的饮食结

构、适当的体育锻炼和维持健康的心理状态，这同时也是预

防 IBS 的良好手段，应予以重视。不过现实生活中可能会由

于自身管理、复杂的社会因素和经济水平等原因受到阻碍。

而中医理疗的疗效评估标准不一致，无法确定其是否对 IBS

有效或者疗效达到何种程度，因此需要进一步行更加科学的

研究。

2.2　药物治疗　IBS 是机体应激反应与心理因素相互作用的

结果，不同的个体可能涉及遗传、环境、心理、社会和胃肠

感染等因素，国内干预 IBS 更常用的是针对症状采用个体化

治疗原则，针对症状显著的患者，或许需针对 IBS 的主要症

状采取联合药物疗法。由于 IBS 诊断和治疗的特殊性，IBS 的

药物治疗目前多处于理论研究阶段，尚需要深入研发。

2.2.1　IBS-D　一般来说，IBS-D 的治疗选择主要是根据具体

的情况选用一些特定的抗生素，如利福昔明，而目前有研究

表明外周阿片激动剂、混合阿片激动剂 / 拮抗剂、胆汁酸螯合

剂和 5-HT 受体拮抗剂也可在合适条件下用于改善 IBS-D 的

症状，但临床上并不常用［26］。

利福昔明是一种不可吸收的利福霉素，证据表明利福昔

明干预 2 周后可显著改善 IBS 的整体症状、改变粪便形态（稀

便或水样便）。利福昔明具有良好的耐受性，其不良事件发

生情况与安慰剂相当，此外，该药物被证明在治疗复发症状

中也安全有效［27-28］。

洛哌丁胺是 μ- 阿片受体的外周激动剂，常用于 IBS-D

腹泻的一线治疗。洛哌丁胺通过抑制蠕动和减少粪便量达到

止泻的目的，既可用于慢性腹泻，也可用于间歇性发作的腹

泻。洛哌丁胺在减少排便频率和改善大便稠度方面效果良好，

但缺点在于不能改善 IBS 的整体症状，甚至会使症状加重。

此外，由于该药存在导致严重便秘的风险，因此对于同时有

便秘和腹泻症状的患者应谨慎使用［29-30］。伊卢多啉是一种混

合的 μ- 阿片类激动剂和 δ- 阿片类拮抗剂，其药理学机制

与洛哌丁胺类似，通过作用于 μ 受体来减缓肠道蠕动，并且

δ 受体拮抗作用可以减轻内脏疼痛。但是便秘和恶心是伊卢

多啉的主要不良反应，患有胰腺炎、胆管阻塞、肛门括约肌

功能障碍或酗酒史的患者应禁用［31-32］。

胆汁酸螯合剂包括消胆胺、考来替泊和考来维仑等，是

胆汁酸吸收不良、排便频率异常 IBS-D 患者的良好治疗选择。

胆汁酸螯合剂存在干扰其他药物吸收和引起便秘的风险，需

要适当调整剂量，可从小剂量开始，逐渐增加［33］。

5-HT 受体拮抗剂，如阿洛司琼、昂丹司琼和雷莫司琼，

最初是为治疗化疗引起的恶心而研制，但其也被证明可以减

缓结肠转运时间，其中阿洛司琼被证明可有效缓解 IBS-D 患

者的疼痛、减少大便频率和改善粪便形状以及提高患者生活

质量评分，但可能的不良反应有缺血性结肠炎和便秘，因此，

5-HT 受体拮抗剂仅适用于特定患者，同时注意从小剂量开始

治疗［34-35］。

总体来说，由于 IBS-D 的整体症状表现为腹泻、腹胀和

腹痛，因此临床治疗在选用缓解腹痛、腹胀的基础上，还需

选用止泻和使粪便成型的药物。为避免药物导致便秘的不良

反应，需谨慎选择使用。

2.2.2　IBS-C　对于 IBS-C，填充剂和渗透性泻药是一线治

疗药物。研究表明，补充车前草和车前草可溶性纤维可改善

IBS-C 患者的整体症状，而麦麸等不溶性纤维对改善症状没

有效果，相反，其可能会加剧胀气和腹痛［36-37］。聚乙二醇是

一种渗透性泻药，在改善便秘方面优于安慰剂，具有良好的

耐受性，但在缓解腹痛方面疗效较差［38］。

5-HT 受体激动剂作为促动力剂能够改善胃肠蠕动，然而，

使用西沙必利和替加洛德可能引起心律失常和缺血性心脏病，

目前尚未对其疗效进行系统评估，但普卡必利已被证明对慢

性特发性便秘有良好效果，并且是在通便失败的情况下有明

显效果，但其能与 5-HT 受体选择性结合，对心脏有不良反

应［39-40］。

鲁比前列酮是一种前列腺素衍生物，可选择性激活Ⅱ型

氯通道，刺激肠液分，被证明能显著改善便秘和整体 IBS 症状，

对腹痛疗效一般，但安全性良好［41］。利那洛肽能作用于鸟苷

酸环化酶 -C，作为囊性纤维化跨膜调节剂增加肠道氯化物的

分泌，在Ⅲ期临床试验中，其被证明可以显著改善排便和腹痛，

但有约 20% 的患者出现了腹泻。此外，Meta 分析表明，在已

获批的药物中利那洛肽在缓解腹胀方面最为有效［42-43］。

和 IBS-D 一样，IBS-C 也需要对症治疗，IBC-C 大部分

患者表现为便秘、腹胀和腹痛，因此需要选用针对缓解腹胀

腹痛和促进排便的药物，但目前缺乏特效药。

2.2.3　IBS-M　同时具有便秘和腹泻的 IBS-M 是目前诊断和

治疗的难点，须详细询问病史，包括处方药或非处方药使用

情况，以排除导致排便异常的可能原因。大多数 IBS-M 患者

会出现排便频率降低和大便小而硬的症状，并交替出现多次

不同稠度的大便，这是便秘期间粪便逐渐堆积的结果［41，44-45］。

根据 IBS-M 患者的具体症状，基于单一型便秘和腹泻的

药物选择，出现便秘症状从小剂量填充剂或渗透性泻药开始，

并根据大便的稠度和频率决定。出现腹泻症状则应谨慎调整

洛哌丁胺或胆汁酸螯合剂的剂量，避免导致便秘［46］。

由于 IBS-M 同时具有腹泻和便秘的症状，因此临床上对

于治疗 IBS-M 来说，明确排便异常的原因非常重要，根据患

者的病史和生活习惯选择对症的药物治疗，患者应定时主动

复诊，及时调整药物使用策略。

3　针对 IBS 腹痛的治疗　

       IBS-D、IBS-C 和 IBS-M 均会出现腹痛症状，其发生机制

与内脏超敏反应、胃肠肌肉层收缩异常和肠道膨胀有关。
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      治疗腹痛一般选择解痉药，其可通过抗胆碱能机制（双环

胺）或钙通道阻滞（奥替铵、美贝维林）降低胃肠道收缩力。

Meta 分析表明，在单药治疗或与二甲硅油联合治疗时，解痉

药可有效缓解 IBS 腹痛症状，疗效明显优于安慰剂，具有良

好的耐受性［47］。此外，薄荷油可通过阻断钙通道发挥作用，

在缓解 IBS 腹痛方面比安慰剂更有效［48］。曲美布汀是 μ、k

和 δ 阿片受体的外周激动剂，可调节胃肠道肽如胃动素、血

管活性肠肽、胃泌素和胰高血糖素的释放，加速胃排空并调

节肠道收缩力，在动物模型中，其被证明可以减少肠道扩张

引起的反射，有效缓解 IBS 患者的急性或慢性腹痛［41，49］。

此外，抗抑郁药也是缓解慢性腹痛的良好选择，作用机

制为增强内源性内啡肽的释放，通过去甲肾上腺素的拮抗作

用促进下行抑制性疼痛通路的激活，并调节血清素的神经调

节作用［50］。此外，中枢作用药物被证明具有改善情绪相关症

状的治疗作用，但根据不同的 IBS 类型应选择合适的抗抑郁药，

在出现腹泻时应首选三环类抗抑郁药，出现便秘时选择 5-HT

受体抑制剂可能更有用，因为其具有促动力作用，因此，与

心理治疗类似，抗抑郁药的使用也会存在社会伦理道德和患

者接受度差的问题［50-51］。

有少量研究证明由于对自主神经系统、迷走神经背核

和肠神经系统的调节作用，苯二氮卓类药物也可以在 IBS 的

治疗中发挥作用，尤其在缓解内脏疼痛方面。在 IBS-D 或

IBS-M 患者中，右旋非索泮被证明可以改善大便稠度，降低

排便次数，并且对腹胀、排便或医院焦虑和抑郁量表评分没

有影响［52］，不过，右旋非索泮和其他苯二氮卓类药物的疗效

需要进一步研究评估。

总体来说，腹痛基本上是所有 IBS 都会出现的症状，也

是影响患者生活体验的重要症状，因此临床上应把缓解 IBS

疼痛体验作为主要任务之一，第一时间缓解腹痛是必要的，

也是人道的。

4　肠道菌群与 IBS
肠道菌群在 IBS 中的潜在功能和作用越来越受到学者

们的重视，其中益生菌和益生元受到的关注较多。益生菌和

益生元正在被广泛用于治疗 IBS 患者，而粪便微生物群移植

（FMT）作为一种新兴的治疗方法，也正在被加快研究。

益生菌是活的非致病微生物，当按规律摄入足够量时会

促进宿主的健康。益生菌产品可能包含单一菌株、两种或多

种菌株，其作用根据菌的种类而定［53］。

益生元是不易消化的二糖或寡糖，如菊粉和（反式）低

聚半乳糖，其可通过调节肠道微生物群的组成和活性影响宿

主的健康。益生菌和益生元可以组合成合生元，根据益生菌

的种类，可选择有利于益生菌微生物的益生元，发挥协同作用。

益生元可通过多种机制作用于 IBS，如通过减少低度炎症和肠

道蠕动、产生抗微生物物质和干扰肠黏膜黏附来调节胆汁酸

盐代谢和减少竞争病原体的数量［53-54］。

益生菌和益生元的组合可以减轻 IBS 的症状。在一项针

对 IBS 患者的病例对照研究中，接受 L- 色氨酸、菊粉、当归、

植物炭、B 族维生素和益生菌（产孢乳杆菌、嗜酸乳杆菌、

嗜热链球菌）组合治疗患者的腹痛、腹胀和大便稠度有显著

改善［54］。虽然 Meta 分析表明了益生元或合生元在 IBS 中的

功效尚有争论，但研究证明植物乳杆菌、大肠杆菌和链球菌

及其代谢产物可减轻 IBS 的整体症状［55］。不过，研究涉及的

益生元的选择种类较广泛，症状评估的标准也不同，这限制

了对研究结果得出一般性的结论，需要进一步研究。

FMT 被证明是一种有效的新的治疗方法，目前已被应

用治疗耐药性的顽固梭菌感染。在一项包括 90 例 IBS-D 和

IBS-M 患者的随机对照试验中，通过结肠镜检查发现，对 55

例患者进行 FMT 后，临床疗效显著［56］；然而另一项对 52 例

接受 FMT 干预 12 个月的 IBS 患者的随机对照试验并未显示

出 FMT 的疗效［57］。总体来说，FMT 在 IBS 的随机对照试验

中的治疗效果并不优于安慰剂，其有效性和安全性需要进一

步验证。

肠道菌群目前被证明与许多疾病相关，利用肠道菌相关

的新型疗法治疗 IBS 或许是不错的选择，但目前技术手段尚

不成熟，未来应加快研究。

5　IBS 的预防

目前，相关的医疗机构或部门尚未给出统一的 IBS 预防

建议或制定 IBS 相关的预防指南，因此 IBS 并没有明确的疾

病预防控制措施，不过，前文提及的非药物治疗对应的日常

生活管理或许有助于降低 IBS 发病率及症状加重，包括参考

中国居民平衡膳食宝塔调整健康的饮食结构、增加合适的体

育运动与锻炼和保持良好的心理健康和社会关系。有研究表

明，相比久坐不动，积极运动能使肠道活动会更加活跃，排

便会更加通畅［58］，随机临床试验证明，相对于一般治疗，辅

以患者每天进行规范化运动的治疗可以更明显改善 IBS 的症

状［59］，因此，应该鼓励患者增加体育锻炼，具体可根据患者

的情况而定，每天步行 20 min 是不错的选择。此外，可通过

适量摄入酸奶或服用肠道益生菌改善肠道微生态降低 IBS 发

生发展的风险，事实上，良好的饮食结构、合适的体育锻炼

和保持心理健康也是预防控制其他诸多疾病的良好手段，应

予以重视。

6　结语

IBS 作为一种常见的疾病，对公共卫生和患者的生活质

量影响重大，IBS 需要通过仔细记录病史、详细体格检查来排

除器质性病变，而且 IBS 的治疗仍然具有挑战，因为其需要

医生和患者相互信任和配合，并针对不同个体的主要症状制

定个体化的治疗方法。对于 IBS-D 患者，可用的药物包括抗

生素、外周阿片激动剂、胆汁酸螯合剂、混合阿片激动剂 / 拮

抗剂和 5-HT 受体拮抗剂。IBS 患者出现便秘时，填充剂和渗

透性泻药是一线疗法，而进一步的治疗选择包括促动力药和

刺激肠液分泌的药物，如鲁比前列酮和利那洛肽。出现急性

或慢性疼痛的治疗时，解痉药和曲美布汀可有效缓解急性腹

痛，但在慢性疼痛的情况下，抗抑郁药等中枢作用药物可能

是更好的选择。

此外，除了药物干预之外，还需改变饮食和增加适当运动，

饮食干预包括增加可溶性纤维的摄入、减少脂肪和不溶性纤

维的摄入以及规律膳食，避免暴饮暴食和饱食之后剧烈运动，

低聚糖、二糖、单糖、多元醇饮食在改善 IBS 症状和生活质
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量方面显示出良好的效果。此外，IBS 患者在摄入乳糖或麸质

后症状可能会出现恶化，但 IBS 与乳糖吸收不良或非腹腔麸

质敏感性之间的关系尚不清楚。

肠道菌群在 IBS 中的作用越来越受到关注，益生菌和益

生元已经在临床上广泛使用，而 FMT 是一种新兴的治疗方法，

其效用存在争论，需要进一步研究进行评估。目前还存在一

些非药物的干预方法，包括替代医学，如催眠疗法、针灸、

草药等，然而到目前为止，几乎没有证据表明这些方法在改

善 IBS 症状方面的有效性。未来工作中，应针对 IBS 治疗与

预防的难点，着重开展动物实验或人群队列研究，可紧靠目

前前沿的研究领域，比如通过 FMT 等新型疗法改善肠道微生

态，改善肠道免疫，从而治疗肠道相关性疾病。此外，分子

生物学和基础医学领域应着重探究 IBS 发生发展的相关分子

机制，以为联合开发专门治疗 IBS 的新型药物提供理论基础。
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