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　　溃疡性结肠炎 (ulcerativecolitis,UC)是临床

一种原因不明的,慢性非特异性结肠炎症,病变主要

位于结肠黏膜层,以溃疡为主,临床表现主要为腹

痛、腹泻及排黏液脓血便,有复发性、难治性的特点,
病程长,病情迁延反复。目前西医治疗主要应用肾

上腺皮质激素及氨基水杨酸类药物,不良反应较高

及治疗费用昂贵等直接影响本病治疗效果。王长洪

教授在充分了解西医发病机制及治疗规范基础上,
凭借丰富的临床经验,从中医病机入手,将 UC临床

分期与中医辨证有效结合,采用清热解毒、脾肾同

调、化瘀通络的治疗大法,收到良好治疗效果。现将

王长洪教授在治疗 UC的诊治经验总结如下。

1　对UC病因病机的认识

1.1　通络化瘀贯穿始终

UC主要特点临床表现为腹痛、腹泻及黏液脓

血便,从西医学角度可分析为 UC患者存在血管内

皮损伤,损伤的内皮不仅失去抗凝功能,而且通过提

供暴露的胶原组织及分泌促生物活性物质,参与血

栓形成。血栓形成后加重肠黏膜的缺血、缺氧,进一

步损伤肠黏膜,成为便血重要机制。从中医角度分

析本病病位主要在大肠,脾胃虚弱为根本,湿热蕴结

为促病因素,这种虚实互见及错杂的临床特点,由此

可见 UC患者虽病因不通,证型各异,但虚、郁、寒、
湿、热皆可致瘀,导致 UC的总病机特点为“瘀滞”,
治疗即要紧扣一个“瘀”字,故治疗上以通络化瘀为

始终,王教授认为该病治疗的关键在于“通瘀”,即调

畅气血,疏其壅滞,祛瘀生新,并承胃腑下降之性,导
引瘀滞下行,给邪以出路。化瘀可行血,血行则气

畅,瘀血得以消融,瘀滞得以畅通。强调 UC乃由多

种原因造成肠病瘀滞。治疗则应基于这一特点,而
突出“通瘀”,或温通(阳气不足,血脉瘀滞者),或补

通(气虚血瘀者),或泄通(湿热壅盛者)。活血化瘀

药物改善患者高凝状态,抑制炎症因子的释放,改善

肠道局部血液循环,修复受损肠黏膜屏障,进一步提

高临床治疗效果。如川芎、丹参,不止血而血自止,
当归、白芍、鸡血藤养血和血;脓血便急性期有热,给
予地榆、侧柏叶、三七等,缓解期脾肾已虚,则可用仙

鹤草、白及等,如有大便干结、排便困难,可加用大

黄。如患者病情较重或由于其他因素导致无法口服

中药汤时,临床上先后应用红花黄色素、丹参粉针静

滴治疗,使药物直接进入血液循环,改善局部血运,
较快促进炎症吸收和溃疡面愈合,也同样达到良好

治疗效果。黄永俨[1]将 UC分为大肠湿热型、脾胃

虚弱型、脾肾阳虚型,在治疗组中加用丹参、红花、当

良反应少、操作简便,可在临床中进一步应用。
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归、赤芍、三七等药物,治疗66例,结果在上述3型

中治疗组有效率高于对照组。李福平[2]以健脾益肾

解毒化瘀法治疗 UC患者46例,并与口服柳氮磺胺

吡啶和泼尼松患者进行对照,结果治疗组的治愈率

高于对照组 (P<0.05),治疗组的复发率低于对照

组(P<0.01)。现代药理研究[3]也同样证实活血化

瘀治疗有调整免疫、抗炎、抑菌、清除炎性产物及细

胞毒,改善肠组织循环及血液高凝状态,抑制黏膜异

型增生与组织纤维化及镇静、止痛、改善肠道运动等

作用,有利于溃疡的修复与消除。另外,王长洪教授

对 UC治疗过程中紧扣“瘀”字,同时兼顾“虚”,在辨

证论治基础上正确运用活血化瘀疗法,常采用清热

活血法、健脾活血法、温中活血法。根据疾病的不同

阶段、辨证分型的多变性,灵活应用,达到良好的临

床效果。

1.2　脾肾同调鼓动阳气

本病古籍以“泄泻”“痢疾”论述较多,“诸病源候

论”云“凡痢皆由荣卫不足,脾胃虚弱,冷热之气乘虚

入客于肠间,虚则泄,故为痢也”。明·张介宾在“景
岳全书·卷二十四·泄泻”云:泄泻之本,无不由于

脾胃,盖为水谷之海,而脾主运化,使脾健胃和,则水

谷腐熟,而化气化血,以行营卫”。从病因病机来看,
本病常因先天不足,肾元亏虚,后天失养,脾胃受伤,
故王长洪教授根据该病临床特点认为 UC以脾虚为

发病基础,脾虚湿阻为首要的病理基础,脾虚而生

湿、湿郁而化热。而本病病程较长,脾胃虚弱,则气

虚,泄泻日久,脾阳不升而水谷不下,导致脾肾阳虚。
脾虚日久,气虚不摄,膏脂下流。久之必累及肾阳,
脾肾双亏,阴阳气血虚弱,正虚邪恋,正虚不耐攻。
临床上出现腹泻,有黏液或少量脓血便,食少、腹胀,
肢体倦怠、神疲懒言,舌质淡黯或有齿痕,脉细弱。
脾肾阳虚则是 UC主要病理转归。但久泻必每多夹

瘀,诚如叶天士所云:“初病湿热在经,久病瘀热入

络”。治以健脾益气、温阳补肾,辅以调气行血。也

强调根据发病不同阶段,治疗的侧重点不同,急性发

作期,以湿热为标,脾肾气虚为本,故当以清热利湿

为主,健脾止泻为辅;慢性期或缓解期时则以脾肾两

虚为主,阳衰湿困瘀阻为标。常用方中多用黄芪、党
参、白术、肉桂、炮姜、苍术等补脾益气,健脾温中。
干姜、炮姜、肉桂、附子温肾散寒、止泻、健脾燥湿,尽
量少用寒凉药物。附子辛热燥烈,走而不守,为通行

十二经的纯阳之品,彻内彻外,能升能降,回阳救逆。
肉桂甘热浑厚凝降,能走能守,入下焦,能助肾中阳

气而命门之火;入中焦,可暖脾胃以助健运;入血分,
善温通血脉而散寒止痛。因此,王教授常用于脾肾

阳虚明显之久泻,二药相合,寒散、痛止、泻平。虽王

教授治疗 UC善用清解,但时时注意顾护阳气,即使

有脓血便时,也在清热中伍用干姜。肉桂,鼓舞阳

气,慢性期又常加附子,温补脾肾之阳,疗效显著提

高。

1.3　清热解毒祛邪务净

脾虚与湿热相互影响,互为因果。脾虚湿停,蕴
久难免化热,加之复感外界湿热之邪,如外感邪毒、
嗜食肥甘、情志不遂,郁而化热,阻滞气机,有碍脾胃

运化。便会“同气相求”,“内外相引”而出现寒热错

杂之症。正如“类证治裁. 痢疾”曰:症由胃腑湿蒸

热壅,至气血凝结,夹糟粕积滞,进入大小肠,倾刮脂

液,化脓血下注。现代研究表明,感染因素与 UC的

发病密切相关[4],而感染因素常属于中医热毒的范

畴。王长洪教授临床研究表明[5],苦参胶囊(苦参、
地榆、青黛、白及)均比对照组口服柳氮磺吡啶明显

好转。也有研究报道苦参清热燥湿,治热痢,苦参碱

抗炎症反应,是苦参发挥药理作用的物理基础。王

长洪教授在多年的临床经验表明,青黛对于 UC也

有良好的治疗效果。同样有实验研究表明[6],UC
结肠上皮细胞和具有保护作用的 Th2表面有明显

的Fas表达,并对致敏 T淋巴细胞表面FasL配体

敏感,而清热解毒、活血化瘀药物三七、青黛对免疫

细胞载脂蛋白及其配体(Fas/FasL)细胞凋亡途径

产生明显的作用,能够阻止炎症细胞向黏膜上皮游

走,阻断免疫细胞介导 Fas/FasL途径细胞凋亡发

挥主要作用,显示三七和青黛主要通过对免疫炎症

细胞的阻断从而发挥治疗 UC的作用。我们根据国

人[7-8]UC大多病位于肠远端的特点,曾选用青黛、
参三七、马齿苋等组成肠道用清肠栓,功效清热解

毒、化瘀止血、收湿愈疡,对左半结肠、轻-中度 UC
临床有效率达93%以上。故治疗方中多用青黛、苦
参、败酱草、白头翁清热解毒;黄连苦寒清湿热、厚肠

胃;黄柏泻下焦湿热;秦皮苦寒,清热解毒收涩;地榆

清热凉血;大黄凉血解毒行血,行血则便脓自愈,凉
血止痢。

2　治疗原则

2.1　辨证分型与疾病分期相结合

急性发作期湿热蕴结肠道,壅阻气血:青黛、苦
参、败酱草、白头翁、黄连清热解毒;脓血便重者加秦

皮、地榆凉血、止血;慢性迁延期则为脾虚湿困,痰浊

瘀血阻滞肠络:黄芪、白术、肉桂、炮姜、苍术补脾益

气,健脾温中;恢复期则为脾病及肾,阴阳气血虚弱

治疗:加小茴香、白芍、补骨脂、熟附片补肾温阳等药

物调整。以瘀血贯穿始终,常采用清热活血法、健脾

活血法、温中活血法。因本病以脾虚为基础,故化

瘀、祛湿、解毒不伤正的原则,用药缓解后上述基本
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方药巩固治疗2~3个月,临床效果良好。

2.2　中药口服与灌肠配合

湿热证常用白头翁、黄柏、蒲公英、黄连、败酱

草、地榆炭;血瘀证常用丹皮、白及、三七、云南白药;
脾肾两虚证常用茯苓、补骨脂、黄芪、木香;降结肠

40cm 以下,配用灌肠中药,使药物直达病所,取得

事半功倍的效果。

3　典型病例

患者,女,30岁。一年前因脓血便在国外医院

作结肠镜检查,诊断为重度 UC,予激素间断服用,
症状时好时坏,近1个月因紧张劳累,病情加重,脓
血便10余次/d,伴有腹痛、体力不支,回国请王长洪

教授诊治。内镜科结肠镜检查,见全结肠广泛糜烂、
溃疡,一段肠腔有密集息肉,肠管僵硬狭窄,1枚息

肉2.0cm×2.0cm,表面糜烂,病理检查未见恶变,
诊断 UC,肠腔狭窄,炎性息肉。诊见:颜面轻度水

肿,舌胖质黯红,苔薄黄,脉弦。
辨证:湿热蕴结,气滞血瘀。治则:健脾燥湿,清

热解毒,活血化瘀。处方:口服方:黄芪10g,炒白术

20g,苍术15g,薏米20g,肉桂10g,干姜10g,淡
附片10g,败酱草20g,白头翁20g,苦参10g,青黛

3g,防风10g,白芍10g,川芎10g,地榆10g,焦山

楂10g,补骨脂10g,车前子10g,甘草10g。灌肠

方:苦参10g,黄连10g,黄芩10g,白及10g,青黛

3g。14剂,1次/d。
二诊:脓血便减少到5~7次/d,腹痛减轻,舌淡

红,苔薄白,脉细弦。处方:黄芪10g,炒白术20g,
苍术15g,薏米20g,肉桂10g,淡附片10g,干姜

10g,败酱草20克g,白头翁20g,苦参10g,青黛3
g,防风10g,白芍10g,川芎10g,地榆10g,焦山楂

10g,补骨脂10g,车前子10g,甘草10g,14剂。
三诊:上方服后,腹痛止,大便2~3次/d,无脓血,因
学习任务重出院,上方去淡附片,带100剂免煎颗粒

剂续服,2周后电话告知病情基本稳定,大便无脓

血。四诊:2012年4月18日,患者从国外返回,药
已服完,大便正常,在德国复查结肠镜,并有图文报

告,溃疡完全愈合,原息肉大多消失,仅2处有桥形

息肉改变。患者面部无水肿,舌淡红,苔薄白,脉弦。
处方:黄芪10g,白术10g,苍术10g,薏米30g,苦
参10g,青黛3g,肉桂10g,干姜10g,补骨脂10g,
焦山楂10g,车前子10g,甘草6g,每周服用3d,巩
固治疗。

按:UC以脾虚为本,湿热为标,气滞血瘀贯穿

疾病始终,脾肾虚衰是疾病必然转归。本例患者旅

居国外,水土不服,学习紧张,正所谓肝郁乘脾,气血

失调,湿热蕴结,王教授将疏肝健脾,温阳散寒燥湿

清热集于一方,药量亦大,7剂后即有良效,患者信

心大增。王教授事后总结,一般在脓血便达10次

者,鲜用附子大热之品。该患者便次多,病程长达年

余,虽寒象不显,乃服用激素所至,但面部水肿,肾虚

之证已经显露,故在清热药中,果断使用附子、干姜、
肉桂,鼓动脾肾之阳,收到意想不到的效果。患者服

药3个月,原息肉大多消失,肠腔已无狭窄,其机制

有待研究。
王长洪教授根据多年的临床经验总结出:UC

多呈慢性病程,迁延不愈,临床多见于慢性复发性或

慢性持续型,而初发型不易发现。目前对于 UC治

疗多采取分期论治方法,早期采用清热利湿治法,后
期多投以健脾温肾之药,做到脾肾同调、温清并用,
祛邪、化瘀不伤正的原则,辨证分型与疾病分期有效

结合,临床收效显著。基于上述观点,王长洪教授创

立了益气健脾、清热解毒、化瘀通络治疗大法,此法

继承了我国已故著名工程院院士、名老中医董建华

教授温清并用治疗慢性泄泻的经验,临床效果良好。
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