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摘要：溃疡性结肠炎是一种慢性非特异性炎症性肠病,以结直肠黏膜连续性、弥漫性炎症改变为特征,临床症见腹痛、腹泻、黏液脓血便、里急后重等。

本病属于临床上难治性疾病，西医治疗主要以改善症状为主，中医治疗则针对病因病机，辨证论治，具有明显优势。 
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溃疡性结肠炎（UC）发病部位位于直肠和乙状结肠，现代医学

对于本病的病因和病理机制尚不明确，局部表现为糜烂和溃疡，主

要表现为腹痛腹泻、黏液脓血便，反复发作缠绵不愈可成慢性，后

期容易形成癌变。西医学上对于本病的治疗可以有效控制症状，需

长期用药，给患者带来极大的经济和心理负担，那么下面将从中医

对本病的认识、病因病机和中医内服三方面展开论述，力争为本病

的治疗发挥中医药的优势。 

中医虽无本病之名，但结合本病的症状，多隶属于“泄泻、痢

疾、脏毒”的范畴。结合本病的发病特点，历代医家都有着自己独

特的看法。如国医大师徐景藩[1]教授认为本病介于泄泻和痢疾之间，

可归纳为“下利”之病，此病首载于《金匮要略》，若病程超过三

个月，可称之为“久痢”。沈洪和王长洪[2]认为本病最大的特点是慢

性发作、反复不愈，归属为“休息痢”最为恰当。中医关于本病名

称之多的原因在于分类方法的不同，包括从病因分、从发病脏腑分、

从排便物的性状分、从发病频率分类等，因此从中医角度研究本病

一定要做到全面分析，不能以偏概全。 

中医学关于本病的发病脏腑包括脾胃、大肠、肝肾。多由外邪

侵袭，内蕴大肠；饮食失调，脾胃运化失常、伤及脾胃，湿邪内生，

日久郁而化热，湿热内生；精神失宜，肝失舒畅，肝气犯脾，肝脾

不调，气滞血瘀。总体属于本虚标实之证，先期以邪实为主，大肠

湿热和肝气郁滞，后期以正不胜邪，可出现脾虚湿困和脾肾阳虚之

证。另外，在常规病因病机分析的基础上，不同学派的代表有着不

同的看法，国医大师李佃贵[3]提出了“浊毒理论”,浊为阴邪，毒为

阳邪，阴邪之病易阻滞气血脉络，阳邪致病则耗伤营卫气血，二者

结合既是病理产物，又是致病因素，作用于肠道后会阻滞肠道气机

而发腹痛，湿浊之邪气下迫肠道和肛门而腹泻，蕴结于肠道后导致

肠道腐蚀化脓而见下痢赤白脓血。屈杰认为湿热邪气和瘀血相互夹

杂可发为本病，认为湿热毒邪内盛是发生的关键，瘀血阻滞不通是

本病的重要病理因素，瘀血主要体现在肠络的瘀滞方面[4]。 

以中医药为武器来治疗本病的方式很多，下面做具体阐述：张

东岳[5]教授将本病分为六个证型，脾虚夹湿当以健脾祛湿，选方肠

健平；湿热蕴结当以清热解毒除湿，调气行血化滞，选方肠清舒；

瘀血阻络治以活血理肠通络，选方理肠宝；脾肾两虚要温补脾肾，

涩肠止泻，以肠怡舒为主方；肝脾不和可柔肝健脾，止泻止痛，以

肠舒安治疗；气血两虚要补益气血，用肠炎康。此辨证基本涵盖了

临床常见类型，证治方思路清晰，为临床辨证选方提供借鉴。除此

之外，何世东提出了辨证三决：寒热、脏腑和虚实；治疗三法：疏

导和收涩相结合，注意气机条畅；温清热并用，阴阳平和；脾肾同

治，固本培元。饮食调护三戒:口、寒凉、焦虑。总体来看何教授治

疗的中心是阴平阳秘，使人体达到平和状态[6]。纪凌云依据证型的

差异提出了辨证四法分为：健脾祛湿、清热止血、祛腐涩肠和温肾

暖脾。路金根[7]认为脾虚湿盛是主线，认为脾虚失运、湿热内蕴贯

穿始终，当以健脾除湿、清热解毒，选用白头翁汤和红藤败酱散；

活动期往往与瘀血有关，湿热迫血外行，当以清热凉血，活血止血

之品，重用马齿苋、丹皮；平稳期多以肝脾不和、脾肾两虚，注重

柔肝敛阴、脾肾双补，多以白芍、巴戟天、菟丝子入药。刘启泉遵

从健脾和胃、清热祛湿的主题思路，发作期以实证为主，湿热蕴结

气血失和，缓解期正虚邪恋，虚实夹杂，以补为主，兼以祛邪。因

此发作期主张清热化湿、行气导滞、凉血止血，缓解期补脾固肾、

气血调和、辅清余邪。 

除上述的常规辨证外，许多医家历经多年的钻研探索，逐步形

成了专方治专证专病的体系。迟静以半夏泻心汤为主方加减治疗此

病，两组同时口服奥沙拉秦胶囊，针对病情若出现泄泻、食积、阳

虚等证型再加入相应的药物，经过 4 周的用药发现半夏泻心汤的优

越性，《伤寒杂病论》首载此方，认为有健脾胃、燥湿邪、温阳气

的作用。谈华南针对慢性溃疡性结肠炎泄泻明显型采用小青龙汤加

减治疗，皆在本方可以祛风散寒、温阳化饮，引邪气外出，除病因

而正气自复[8]。李桂贤自拟柴芍六君子汤加减治疗脾虚肝郁型溃疡

性结肠炎，认为本病的起因在于脾胃虚弱的时候肝木旺盛乘犯脾土

后脾胃虚弱运化失常，湿浊瘀毒邪气内生，引起消化系统系列症状。

治疗上应从调肝健脾入手，方中柴胡、芍药体引而用阳，理肝气而

不伤肝阴，六君子功在补脾燥湿止泻，加入白花蛇草和三七可清热

活血化瘀，在上述药物的基础上由于本病慢性缠绵要注重对患者心

理的调护。辛福兵以乌梅丸治疗本病，乌梅丸虽为治疗蛔厥的方剂，

但方中涵盖酸、苦、辛三味药，寒热并用，止泻温阳清热燥湿并用，

切合病机，标本兼顾。 

综上，虽然本病病机复杂，常夹杂出现，但中医药对于本病的

治疗效果是值得肯定的，中药内服治疗本病具有较大的优势，不论

是常规辨证还是经验方治疗，在处方用药时都需做到病证结合，内

外兼顾，把握清热利湿、健脾止泻，活血补肾主线。 
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