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暋暋谢晶日教授系博士研究生导师棳博士后指导教

师棳二级教授棳国家级名中医指导教师棳国家中医药

管理局脾胃病重点专科带头人暎谢师从医执教棿棸
余载棳医术精湛棳治学严谨棳主持并参与了多项国家

级暍省级科研项目棳在长期的临床实践中积累了丰富

的经验棳逐渐形成了独到的学术思想和治疗方法棳尤
其是在消化系统疾病的诊疗方面有着显著的疗效暎

溃疡性结肠炎棬斦斆棭是一种以腹痛暍腹泻暍里急

后重为主要临床表现的慢性非特异性肠道炎症性疾

病棳病变主要在结肠的黏膜及黏膜下层棳呈连续性暍
弥漫性暍表浅性分布棳病理改变以溃疡糜烂为主棳多
数累及直肠和乙状结肠棳但对于其病因及发病机制

尚未明确椲棻椵暎本病发作机制复杂多变棳具有病程迁

延难愈暍病情反复发作暍溃疡轻重不等及多种并发症

等临床特点暎因此棳提高本病的治疗效果和改善患

者的生存质量具有重要意义暎近年来棳斦斆的发病

率逐年升高棳世界卫生组织棬斪斎斚棭已将其列为现

代难治疾病之一椲棻椵暎我国目前关于此病尚无精确计

算棳但从中国医学文献对本病的报道中得知棳此病在

我国有逐年升高的趋势椲棽椵棳因此越来越多的人关注

本病的治疗暎现代医学治疗本病主要是应用氨基水

杨酸暍类固醇激素暍糖皮质激素类暍免疫抑制剂和生

物制剂等药物棳必要时采取手术治疗棳其不良反应较

明显棳对患者伤害较大棳且难以保证患者长期稳定

性暎此外棳部分患者还需长期依赖药物维持治疗棳一
但停药容易复发棳不仅给患者经济身体带来双重影

响棳而且容易产生耐药性暎近年来有研究表明单一

的应用西药并不能完全减少本病的复发率棳而应用

中西医并用的治疗方法能够使病情趋于平稳且逐渐

减轻棳降低复发椲棾椵暎谢师运用中医药辨证方法治疗

缓解期 斦斆棳提出中医药暍全身和局部相结合的暟个
体化综合治疗暠方案棳保证了不同患者长远疗效的有

效性和平稳性棳从而体现了中医整体观念暍因人制宜

的特色棳大大提高了临床疗效棳减轻了患者的痛苦棳
同时减少了西药对患者机体的损害棳大幅度地降低

了本病复发的百分比棳临床疗效极佳暎笔者今有幸

随谢师侍诊棳收益良多棳现将谢教授治疗本病的经验

分析暍总结如下棳以飨读者暎
棻暋笃证审因棳明晰病机

祖国古代医籍中并没有对缓解期 斦斆名称的记

载棳但其临床的典型表现为两胁胀痛暍不思饮食暍便
后缓解棳故其归属于暟泄泻暠暍暟久痢暠等范畴暎正如

暥知医必辨桽论肝气暦云椇暟肝气一动棳即乘脾土棳作痛

作胀棳甚则作泻暎暠历朝医家认为本病病因与外感实

邪暍情志内伤暍先天禀赋三方面有关暎本病发病基础

为脾胃虚弱棳基本病机为久泻后导致脾气亏虚棳素体

正气不足则易感外邪椈忧郁恼怒棳精神刺激棳导致肝

气郁结棳上伐脾土棳脾虚日久不愈易生湿邪棳阻滞气

血不通棳肠肉败坏棳腐蚀于肠暎临床缓解期 斦斆分为

脾肾阳虚暍脾胃虚弱暍肝郁脾虚等证型椲棿椵棳以肝郁脾

虚型多见暎
谢师明确指出 斦斆之所以难于根除棳易于复发暎

其病机在于虚实夹杂棳易反复发作棳明确认清其发病

原因是治疗本病的重中之重椲椀椵暎谢师认为缓解期的

斦斆以肝郁脾虚证较为多见棳具有泻下不爽棳胁肋胀

痛棳泻下痛减等临床特点暎本病病位在肠与肝暍脾暍
胃密切相关暎其发病原因主要与肝郁脾虚有关暎肝

郁则由情志不遂诱发棳正如暥景岳全书暏泄泻暦曰椇
暟凡遇怒气便做泄泻者棳必先以怒时夹食棳致伤脾

胃暠暎暥三因极一病症方论暏泄泻绪论暦也提到情志失

调亦是泄泻的重要致病因素暎而素体的脾胃亏虚棳气
血生化无源棳免疫力下降也是诱发此病的重要基础棳



正如暥景岳全书暏泄泻暦曰椇暟泄泻之本棳无不由脾胃暠暎
素体因情志失调棳日久肝气郁结棳克伐脾土棳加之脾

气亏虚棳形成肝郁脾虚棳是缓解期 斦斆发病的关键暎
棽暋辨证论治棳突显特色

本病病机复杂多变棳症状较多棳故谢师指出棳在
辨证时要首辨本病虚实棳再辨病势高低棳最后辨正邪

盛衰暎根据缓解期肝郁脾虚的特点棳采用暟抑木扶土

以治其本暠的基本治疗原则棳兼以暟慎用寒凉暍调气和

血暠棳暟重视调养暍固本生源暠的治疗特色暎若肝郁脾

虚日久不愈易生湿热暍血瘀使之转为活动期棳则提出

急则燥湿行血棳以缓代发展现了中医急则治其标棳治
病必求于本棳标本兼顾棳整体调养的优良传统暎
棽灡棻暋疏肝健脾棳贯穿始末

肝在五脏中属于刚脏棳其生理功能是主疏泄棳性
喜条达而恶抑郁暎故肝脏条畅全身气机棳并且对脾

胃气机的升降及运化功能尤为重要暎肝气畅达棳则
全身气血运行无阻棳脾胃荣和椈肝气郁滞棳则脾气不

升棳胃气不降棳致全身清气不升棳浊气不降棳因而生飧

泄暎因此棳只有肝疏泄功能正常运行棳才能确保脾胃

升降枢纽井然有序地进行暎肝脏在中医五行当中属

木棳脾属土棳肝气太过则克乘脾土棳致脾虚不健棳肝脾

失和暎脾喜燥而恶湿棳若脾虚日久运化失职棳水液代

谢失常棳则易生内湿棳湿聚化热棳阻滞气机棳气血不

畅棳加重本病暎故谢师认为肝郁脾虚乃本病病机之

根源棳而气滞暍血瘀暍湿热乃肝气郁结日久棳致脾虚健

运失常所形成暎因此棳可见疏肝健脾为治疗缓解期

斦斆的根本大法并贯穿本病始末暎此法具有独具匠

心的中医特色棳一者棳疏肝可防气机郁滞伤及肝脏自

身棳久而累及脾胃受损棳起到未病先防之用椈二者棳健
脾可加强脾胃自身运化功能棳使水液代谢正常棳以消

除脾胃滋生湿邪之源治其标椈三者棳疏肝健脾既可调

畅情志棳又可补益后天之源棳乃扶正固本之效暎此

外棳药理研究证实棳疏肝健脾法能够凭借增强体内啡

肽水平而起到镇痛暍镇静作用棳并对肠道运动异常具

有双向调控作用椲椂灢椃椵暎
棽灡棽暋慎用寒凉棳调气行血

缓解期病程长棳患者容易轻视棳易形成气滞暍湿
热暍血瘀棳使之转化为活动期棳加重病情棳给患者带来

不必要的痛苦暎为了稳固病情棳故谢师提倡在缓解

期应用疏肝健脾棳活血止痛的原则棳同时辅以清热利

湿之法暎谢师强调对于已有湿热的患者棳在清利肠

道湿热过程中棳因为绝大多数患者起病之初内在就

有脾虚棳加之肝木克伐脾土棳加重脾虚棳故首当顾护

脾胃棳恰如其分棳切勿过分寒凉暎若急于过用寒凉之

品易损耗脾胃之阳气棳阳气亏虚棳脾虚失健棳湿从中

生棳因此虽然湿热为患亦须顾护脾胃之气棳正如张景

岳所谓椇暟凡欲治病者棳必须常顾胃气棳胃气无损棳诸
可无虑暎暠谢师指出气滞血瘀是不可忽视的重要病理

夹杂因素棳与本病的预后有着密不可分的关系棳所以

在治疗上棳谢师主张调气与行血兼施棳正如刘完素所

说棳暟调气则后重自除棳行血则便脓自愈暠棳可见调畅

气机和活血化瘀之法在治疗缓解期 斦斆上的重要

性暎此法有利于患者缓解期 斦斆的稳定性棳有利于

患者正气的恢复棳预后较好暎
棽灡棾暋重视调养棳固本生源

谢师认为棳患者在平时重视身体的调养同样十

分重要暎居住环境暍饮食不节暍情志不遂是诱发本病

发生发展的重要诱因暎故谢师明确指出棳缓解期患

者应居住在较为干燥棳空气流通较好的环境棳一方面

避免外在湿邪入侵于内椈另一方面棳也防止外在邪气

触动内在湿邪棳内外同犯暎平时嘱咐患者在饮食上

要注意卫生棳切勿过食生冷暍辛辣刺激暍肥甘厚腻暍变
质的食物棳又要节制定量棳尽量进食含有一些盐暍蛋
白质暍维生素且利于胃肠道消化吸收的食物暎因为

这些物质对缓解期 斦斆有一定促进溃疡愈合的作

用暎情绪失常是导致本病的最直接因素暎现代医学

研究表明精神失控暍情绪异常可影响肠道的消化间

期动力棳而消化道疾病在临床上可能有焦虑和抑郁

的躯体化表现棳这些躯体化表现又对患者的不良精

神状态产生负效应棳二者互相关联棳互为连带椲椄灢椆椵暎
中医学认为此为情志不舒棳肝气郁结棳克伐脾土所

致棳因此谢师对患者心理疏导尤为重视棳让患者保持

心情愉悦棳每天坚持适当锻炼棳养成良好的作息习

惯棳有利于缓解期 斦斆的预后暎
棽灡棿暋燥湿行血棳以缓代发

谢师认为本病乃素体情志不遂棳肝气郁结棳肝木

上乘于脾棳脾虚日久不愈则生湿邪棳湿聚化热棳湿热

互结棳留滞肠腑棳壅阻肠中气机棳致肠中气血不畅棳气
血败坏棳腐蚀于肠棳使之转化为活动期棳加重病情暎
可见血瘀暍湿热是加重本病必不可少的病因暎故谢

师在预防本病缓解期转化为活动期的过程中强调清

热燥湿棳活血化瘀以消除致病之邪暎谢师认为血瘀

之邪棳当以活血之品化其瘀椈湿热之邪棳当以苦燥之

品祛其湿椈再加上疏肝理气棳健脾和胃贯穿始终棳三
法并用棳助大肠恢复正常传导功能棳则泻痢自止棳从
而防止缓解期转化为活动期棳降低了复发率棳减轻了

患者的临床痛苦棳改善其生活质量暎
棾暋临床用药棳随症加减

谢师明确指出棳在肝郁脾虚型缓解期 斦斆的治

疗上棳以疏肝健脾治其本棳同时兼以涩肠止泻暍调气

行血暍养血生肌棳佐以活血化瘀暍清热祛湿等治疗法

则棳从而达到气血调和棳阴阳平衡棳通涩相合棳经过长

暏椃棸棿暏刘朝霞棳等灡谢晶日教授治疗缓解期溃疡性结肠炎棬肝郁脾虚证棭的经验探妙



时间的临床用药与观察棳自拟方以暟痛泻要方暠暍暟柴
胡疏肝散暠暍暟参苓白术散暠等传世至今的古方化裁而

成棳方中白芍柔肝缓急止痛棳焦术健脾止泻棳二药共

为君药棳具有土中泻木棳胜湿止泻之效椈醋柴胡疏肝

行气棳陈皮理气醒脾棳炒枳壳破气化滞棳香附理气止

痛棳四药并用共为臣椈党参暍黄芪暍茯苓补气健脾椈并
配以防风生清止泻棳引诸药到达脾经之所椈配以乳

香暍没药活血止血棳收敛生肌棳消肿止泻棳促进溃疡面

缩小棳利于其愈合暎诸药合用共奏疏肝健脾暍理气止

痛暍活血化瘀棳调和气血之功棳其临床治疗效果极佳暎
若肝郁气滞棳胸胁胀痛较显者棳配郁金暍青皮棳以加强

破气行气解郁椈若脾虚湿盛棳腹泻次数较多者棳配砂

仁暍车前子棳以消除湿邪之患椈若嗳气暍矢气频繁者棳
配紫苏暍大腹皮暍枳实棳以宽胸理气棳通气导滞椈若腹

胀纳差较甚者棳配莱菔子棳以行气消积化滞椈若四肢

不温较甚者棳配补骨脂暍吴茱萸棳以温阳散寒补肾暎
棿暋验案举隅

常某棳女性棳棿棾岁棳棽棸棻椀年椄月棽棿日初诊暎主

诉椇患者棻年前因腹痛棳腹泻伴黏液脓血便棳于棽棸棻棿
年椃月到黑龙江省医院行电子肠镜检查确诊为

斦斆棳其后口服美沙拉嗪治疗棳症状尚可缓解棳但时有

反复棳仰谢师之名遂来就诊暎患者初诊时精神抑郁棳
神疲乏力棳右下腹暍胸胁胀痛棳大便溏泻伴黏液便棳泻
下不爽棳每日棿暙椀次棳泻后痛减棳肛门坠胀棳同时伴

有嗳气不止棳纳差等症状棳舌质紫暗棳苔白腻棳脉弦

滑暎谢师熟思缜密棳审证病机棳诊断为肝郁脾虚型泄

泻棳治以疏肝健脾为主棳佐以理气渗湿暍活血化瘀棳方
用暟痛泻要方暠暍暟柴胡疏肝散暠暍暟参苓白术散暠化裁椇
白芍棾棸旂棳焦术棾棸旂棳醋柴胡棽棸旂棳陈皮棽棸旂棳炒枳壳

棽棸旂棳香附棽棸旂棳党参棻椀旂棳黄芪棻椀旂棳茯苓棻椀旂棳防
风椂旂棳乳香椀旂棳没药椀旂暎上方椃剂棳水煎服棳每日

棻剂棳早晚分服暎棽棸棻椀年椄月棾棻日二诊椇腹部暍胸胁

胀痛缓解棳矢气频频减轻棳嗳气缓解棳但肛门坠胀稍

减轻棳便溏症状减轻棳大便每日棾次棳大便仍有少量

黏液便棳舌质紫暗棳白腻苔棳脉弦滑暎予上方加升麻

棻椀旂暎椃剂水煎服棳每日棻剂棳早晚分服暎棽棸棻椀年椆
月棻棸日三诊椇患者腹部暍胸胁胀痛等症状消失棳大便

成形且无黏液棳每日棻暙棽次棳纳佳棳舌质暗红棳苔白

腻棳脉弦暎将原方调整为椇白芍棾棸旂棳焦术棾棸旂棳醋柴

胡棽棸旂棳陈皮棽棸旂棳香附棽棸旂棳丹参棻椀旂棳党参棻椀旂棳
黄芪棻椀旂棳茯苓棻椀旂棳防风椂旂棳剂水煎服棳以巩固治

疗暎后遵照原方随证加减棳并嘱其调情志棳节饮食棳
慎起居棳服药棽个月后诸症消除棳随访至今棳未见

复发暎
缓解期 斦斆主要以肝郁脾虚型多见棳本病多重

在调养肝脾暎此类患者由于久泻致素体亏虚棳易受

到外界情绪刺激棳以致情志失调棳精神抑郁棳横逆脾

胃棳正如暥景岳全书暏泄泻暦曰椇暟凡遇怒气便做泄泻

者棳必先以怒时夹食棳致伤脾胃暠暎因此棳情志不遂亦

是泄泻的重要病理诱因暎在宋代陈无择暥三因极一

病证方论暦中也有相关记载棳书中说椇暟喜则散棳怒则

激棳忧则聚棳惊则动棳脏气隔绝棳精神夺散棳以致溏

泄暠暎久泻脾气亏虚棳正气不敌外邪棳发为此病椈若情

志不遂棳肝气郁滞棳日久攻伐脾土棳脾虚生湿棳湿久蕴

热棳湿热互结瘀滞于肠腑棳气血壅滞不通棳加重本病暎
气滞暍血瘀暍湿热为转化活动期的重要隐患棳此三邪

不除亦可损伤脾胃棳导致脾运失职棳胃失通降棳加重

病势暎谢师认为棳缓解期 斦斆棬肝郁脾虚证棭以虚证

为主棳治疗上着重要疏肝健脾以扶正棳同时兼有调气

行血暍固本生源棳佐以燥湿行血而防复发暎本案中患

者精神抑郁棳右下腹暍胸胁胀痛棳嗳气不止是典型的

肝气郁结之象棳故以白芍暍醋柴胡暍陈皮暍炒枳壳暍香
附疏肝柔肝棳理气止痛暎神疲乏力棳大便溏泻棳肛门

坠胀明显是脾虚气陷之象棳故以党参暍黄芪补气健

脾棳益气和中棳脾气旺则运化湿水畅达棳利于消除湿

邪之根源椈患者纳差棳以焦术暍茯苓健脾祛湿棳助脾脏

之运化椈舌质紫暗辅以乳香暍没药活血化瘀棳瘀血通

畅棳脓血自止椈最后用引经之要药防风棳将诸药送达

脾所暎服药后诸证基本消失棳但考虑到病邪日久棳脾
胃必伤棳同时棳脾胃为气血生化之源棳故嘱其重视调

养脾胃暍米粥自养棳脾旺则气血充足棳畅达全身棳抵御

外邪棳诸症自平棳每获良效暎
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