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摘要:溃疡性结肠炎是一种病因尚未完全清楚的慢性非特异性炎症性肠病。李军祥教授对于溃疡性结肠炎的

病因病机有深刻认识,在治疗溃疡性结肠炎方面有其独特的临床经验,并且经过多年临床摸索,创制清肠温中方,

临床治疗效果明显。
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　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种累

及直肠和结肠慢性非特异性炎症性疾病,临床以腹

痛、腹泻、黏液脓血便、里急后重为主要临床表现[1],
该病病程较长,日久可出现关节炎、虹膜炎、原发性

硬化性胆管炎、骨质疏松、贫血等肠外表现[2],严重

影响患者的生活质量。其病变范围广、呈连续性和

弥漫性分布,如未能进行积极治疗,可并发中毒性巨

结肠、肠穿孔、下消化道大出血及癌变等并发症。
李军祥教授现任北京中医药大学东方医院消化

内科主任,曾师从著名中医学家董建华院士,学识渊

博,多年来一直从事消化内科的临床、教学及科研工

作,临床上擅长应用中医中药治疗消化系统疾病,尤
其是在 UC的临床治疗方面积累了丰富的经验,给
广大 UC患者带来福音。笔者有幸师从门下,聆听

教诲,受益良多,现将导师的治疗本病的临床经验作

一总结,以供读者参考。

1　追根溯源,探究病因病机

查阅中国古代典籍,并没有溃疡性结肠炎这一

病名,但是根据患者腹痛、腹泻、粘液脓血便以及里

急后重等临床症状特点,可将其归属于“久痢”“肠
澼”“泄泻”等范畴中。“久痢”作为中医术语出于《明
医指掌》,《丹溪心法·痢》已有“血痢久不愈”、“下痢

久不止”、“其或久痢后,体虚气弱,滑下不止”的记

载。临床所见久痢,亦即前人所称之“休息痢”。肠

澼,病名,出自《素问·通评虚实论》。①指痢疾。

“澼”指垢腻粘滑似涕似脓的液体。自肠排出,故称

肠澼。《景岳全书》卷二十四:“痢疾一证,即《内经》
之肠澼也。”②指便血。《古今医鉴》卷八:“夫肠澼

者,大便下血也。”《素问·举痛论》中言“寒气客于小

肠,小肠不得成聚,故后泄腹痛矣”,《难经·论疾

病·五十七难》中又有“大瘕泄者,里急后重,数至圊

而不能变,茎中痛”的记载,其中均对泄泻及痢疾的

病因病机进行了相关阐述。李教授结合自己对 UC
的认识以及多年治疗 UC的临床经验,将 UC归为

“久痢”的范畴。
1.1　分析病因

李军祥教授常常告诫我们,了解疾病的病因对

指导疾病的预防,治疗及防变具有重要的意义。临

床诊治该病时,要注意寻根溯源,详细询问患者发病

原因,审因论药,如此才能获得治疗 UC效益的最大

化。通过对大量中医典籍的梳理,以及多年实验与

临床摸索和探究,李军祥教授将 UC的病因主要归

纳为外邪侵袭、饮食不节、情志因素及脾胃虚弱4个

方面。
1.1.1　外邪侵袭,首责于湿　《素问·阴阳应象大

论》云:“风胜则动……湿胜则濡泻”,指出感受外界

湿邪为导致泄泻的直接因素。《杂病源流犀烛·泄

泻源流》言:“湿胜则飧泄,乃独由于湿耳……是泄虽

有风寒热虚之不同,要未有不原于湿者也”;《医宗必

读》中亦言:“无湿则不泄”,这两条论述均强调湿邪

致泻、无湿则无泻这一发病原则,并且进一步强调其

余外邪如寒、热、风等,均需与湿相合方可成泄。因

此,李军祥教授认为外感湿邪会导致久痢、泄泻的发

生,另外“湿”不仅作为一种外邪,同时也可作为其他

疾病发生发展过程中的病理产物,贯穿在本病的发

生发展的全部过程中。比如说由于情志内伤、劳倦

过度等因素的存在,造成人体脾胃功能下降,运化失
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司,从而导致水液停聚,湿邪从内而生,发为本病。

1.1.2　饮食不节,损脾伤胃　《素问·痹论》云:“饮
食自倍,肠胃乃伤。”《明医指掌》云:“痢之作也,非一

朝一夕之故,其所由来者渐矣。盖平素饮食不节,将
息失宜……”;《素问·太阴阳明论》言:“……食饮不

节起居不时者,阴受之……阴受之则入五脏……入

五脏则满闭塞,下为乡食泄,久为肠僻。”以上两条论

述均强调饮食不节,损伤脾胃,可以导致肠澼、下痢

的发生。《圣济总录》中言:“肠中宿夹痼滞,每遇饮

食不节……即乍瘥乍发……”,该论述意在强调,在
患者肠胃本就虚弱之时,加上饮食不节如食入过饱

或是嗜食肥甘厚味,均可进一步损伤脾胃,导致脾胃

运化无权。综上所述,饮食不节不仅可以直接致病,
亦会间接引起 UC发病。此外,李军祥教授认为,随
着生活水平的提高,人们对高蛋白、高热量、高脂肪

饮食摄入越来越多,这也是现在 UC多发和复发的

重要原因之一。有现代研宄[3-4]表明,饮食成分在

UC患者的发生和发展过程中发挥了重要的作用,
高硫化物、高糖、高脂肪的食物与 UC的发病密切相

关,“三高”、生冷及刺激性饮食均会增加 UC发生的

危险性。

1.1.3　情志失调,气机逆乱　《素问举痛论》云:“怒
则气逆,甚则呕血及飧泄。”强调情志失调是 UC发

生的重要因素之一。《素问·宝命全形论》云:“土得

木而达”,说明,脾胃功能的正常依赖于肝气的调达,
肝气太过或者不及均可以影响脾胃功能,致使脾胃

运化失司。因此,临床上常常可见到一些患者说工

作或生活上出现烦恼、情绪激动时,会导致 UC的发

病或者原有症状加重。现代研究亦证明,焦虑、抑郁

等负性情绪可能通过引起人体多系统的变化,并可

以通过脑-肠轴进行调节,从而影响 UC 的发生发

展[5]。另外,有研究[6]进一步表明,心理因素在 UC
的发病以及病程进展中起到至关重要的作用,焦虑、
抑郁人群中,UC的发病率明显高于正常人群,通过

心理疏导或是药物辅助治疗,患者的心理障碍得到

改善后,他们生活质量及病情均有不同程度的改善。
1.1.4　脾胃虚弱,正气亏虚　《素问·平热病论》中
言:“邪之所凑,其气必虚”,《素问·刺法论》:“正气

存内,邪不可干”,以上两条论述说明邪气侵袭人体

并发病,均是由于人体正气不足所致,强调人体正气

对预防疾病的重要性。UC病位在肠,与脾、胃、肝
均有密切关系,病程日久可累及肾脏。UC具有遗

传易感性,父母患有 UC,脾胃亏虚日久,后天不能

滋养先天,日久导致肾气亏虚,其所孕育后代则先天

正气不充,容易发为本病。《景岳全书》言“泄泻之

本,无不由于脾胃”,“脾弱者,因虚所以易泻,因泻所

以愈虚”,《素问·脉要精微论》云“胃脉虚则泄”,《素

问·脏气法时论》曰:“脾病者,虚则腹满肠鸣,飧泄,
食不化”,以上论述均强调先天脾胃虚弱或后天劳倦

伤及脾胃均可导致该病的发生。此外,UC的发病

亦与肾脏有密切关系,《灵枢·邪气脏腑病形》说:
“肾脉小甚为洞泄。”说明肾阳亏虚,不能温煦脾土,
导致脾阳亏虚,脾失其正常运化,导致该病的发生。
1.2　病理机制

李军祥教授多年临床工作的总结及经验积累,
认为脾胃虚弱为 UC发病的根本,湿热蕴肠、瘀血阻

络、气血失调为致病之标;UC活动期病机主要以邪

实为主,缓解期主要以本虚标实为主;本虚标实、寒
热错杂为 UC主要发病特点。
1.2.1　活动期以标实为主　表现为湿热蕴肠、瘀血

阻络等。活动期 UC患者主要表现为腹痛、腹泻、粘
液脓血便、里急后重,血多于脓。外感湿热及饮食不

节致使脾胃受伤,加之情志不畅,恼怒伤肝或郁思伤

脾,日久导致脾胃虚弱,运化失司,水湿内停,湿郁化

热,湿热内蕴,湿热与肠道气血相搏结,气血凝滞,化
为脓血,故患者出现腹泻,下痢粘液脓血便,甚则鲜

血便;肠道传导失司,气机阻滞,腑气不通,故患者出

现腹痛,里急后重。

1.2.2　缓解期以本虚标实为主　脾肾阳虚为本,兼
有瘀血阻络等。《景岳全书》记载:“凡病里急后重

者,病在广肠最下之处,而其病本则不在广肠而在脾

肾。”UC虽病位在大肠,但可涉及多个脏腑器官,如
脾胃、肝、肾等。脾胃虚弱日久及阳,脾阳不足,温煦

失职,故腹部冷痛,受寒即发。肾阳虚不能温煦脾

土,导致阴寒内生,下关不固,清浊不分,水谷混杂而

致滑泻不止。因此临床上许多 UC患者经过治疗后

进入缓解期,腹痛、腹泻、黏液脓血便有所缓解或消

失,但是易出现脾阳不足、肾阳衰惫等临床表现:如
乏力、畏寒肢冷、小腹怕凉、腰膝酸软等。此外,本病

缠绵难愈,并且极易复发,病程日久,耗伤人体气血,
病久邪气入络,导致瘀血阻络。

因此,在长期的临床工作积累中,导师李军祥教

授本着“治病必求于本”的思想,注重中医辨证和辨

病相结合的“整体观念”,制定了治疗 UC的清热祛

湿、活血化瘀、温中健脾、寒热平调、标本兼治的治疗

总纲。临床运用时也本着“三因制宜”的原则,灵活

加减药物,以提高临床疗效。
2　方药分析,理清治病思路

基于以上对 UC病因病机的认识,历经多年课

题研究及总结临床治疗经验,李军祥教授创制清肠

温中方,以清肠温中、活血化瘀、寒热平调为治疗法

则,方药由黄连、炮姜、苦参、三七、木香、青黛、地榆

炭、甘草组成。

2.1　君以黄连、炮姜—清肠止血,温脾止泻,平调寒热
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方中以黄连、炮姜为君,黄连清肠中湿热,炮姜

温腹中寒湿,相互配伍,取平调寒热之义;且二者均

有良好的止泻功能,黄连气味苦寒,清热祛湿止利,
《神农本草经》言其主治“热气,肠澼,腹痛,下痢,妇
人阴中肿痛”;干姜性辛热,温阳化湿止利,《神农本

草经》言其“温中,止血,肠澼下利”,炮制更能加强其

止泻止血作用。二者相伍,针对患者黏液脓血便、肛
门灼热、小腹怕冷、腹部喜温喜按、遇冷加重等症候,
寒热错杂之病机而设,共奏清肠止血、温脾止泻、平
调寒热之用。
2.2　臣以苦参、青黛、三七—清肠化湿,化瘀止血

苦参、青黛、三七三者均为治疗 UC的验药。苦

参气味苦寒,归胃、大肠经,清热燥湿,愈疮止利,辅
助君药黄连增加清热利湿的作用。《神农本草经》言
其主治“心腹结气,疝瘕积聚,逐水,除痈肿”,《名医

别录》记载“除伏热肠澼,疗恶疮下部疡”;青黛气味

咸寒,清热泻火,解毒止利,《本草正义》记载青黛可

以“治瘟疫热毒发狂,……痈疡肿毒”,《本经逢原》言
其“散郁火,治温毒发斑及产后热痢下重”;三七,气
味甘微苦温,散瘀止血,消肿定痛,具有“止血不留

瘀,散瘀不伤正”的特点,《本草纲目》中记载“止血散

血定痛,下血血痢”,体现了“行血则便脓自愈”之意。
三者相伍,针对湿热与肠道气血搏结、湿热瘀阻之病

机,可显著改善患者下痢粘液脓血之症状,共奏清肠

化湿、化瘀止血之功。

2.3　佐以木香、地榆—调气活血,凉血止血

木香气味辛苦温,辛行苦降,善行大肠之滞气,
《本草汇言》言其“管统一身上下内外诸气”,《日华子

本草》称其“治心腹一切气,止泻,霍乱,痢疾……”。
地榆,气味苦酸涩微寒,凉血止血,解毒敛疮,《名医

别录》曰“止脓血,恶疮”,《药性论》曰“止血痢蚀脓”,
炒炭炮制加强其止血功用。二者合用,针对粘液脓

血便、里急后重等症,气滞血瘀、气血失调之病机而

设,共奏调气活血,凉血止血之用,体现“调气则后重

自除”之义。

2.4　使以甘草—益气健脾,调和诸药

甘草,气味甘平,归脾、胃、肺经,补脾益气,调和

诸药,缓急止痛,《药性论》言其“主腹中冷痛……补

益五脏”,炙甘草一味,一则针对脾胃虚弱的病因而

设,益气健脾;二则针对腹痛、里急后重诸症而设,缓
急止痛;三则调和诸药,用之为使。
3　随症加减,兼顾疾病变化

在临床治疗 UC时,导师李军祥教授并未拘泥

于此方,而是根据患者分期及症状表现不同,加减运

用。腹痛明显者,常合用川楝子、延胡索,即金铃子

散,以增强行气活血止痛之效;腹痛腹泻、泻后痛减、
肛门重坠者,常合用痛泻药方,以补脾柔肝,祛湿止

泻;下利赤白脓血,赤多白少,甚至纯下鲜血者,合用

白头翁汤或加槐花炭、三七粉、云南白药等清热凉血

止血药物,以清热解毒,凉血止痢;下利赤白脓血,白
多赤少,脘腹胀满者,加薏苡仁、藿香、佩兰等化湿之

品,以化湿解毒,清肠化瘀;下痢脓血较多兼有神疲

乏力、面色淡白等气血虚表现者,加用阿胶、黄芪等

补血止血,益气生血;以肛门灼热疼痛者,常加用马

齿苋、败酱草、薏苡仁等,以清热利湿,凉血止痢;病
久迁延不愈,脾阳不足,小腹怕凉、拘急冷痛者,加用

花椒、小茴香、肉桂等,以温阳散寒,活血化瘀。
4　内外兼顾,促进病情恢复

笔者曾对近几年中药灌肠进行整理总结,综合

分析后发现中药保留灌肠治疗 UC是临床上非常重

要的治疗方法,具有操作简单、直接作用病变部位、
灵活选方用药等优点[7]。另外,中药保留灌肠既可

避免或者减少消化道内消化酶等对药物有效活性成

分的影响和破坏,又可以使部分药效成分绕过肝脏

进入血液循环,从而发挥全身治疗作用[8]。
李军祥教授经过多年临床用药经验总结,创制

溃结灌肠方,其药物组成以青黛、苦参、白芨、五倍

子、三七、地榆为主。临床上活动期重度 UC患者再

灵活加用珍珠粉。方中青黛、苦参凉血消肿,清热燥

湿;白芨、地榆、五倍子收敛止血,生肌敛疮;三七粉

活血化瘀,止血;《中药大辞典》指出,珍珠粉具有解

毒生肌、安神定惊等功效,重症 UC患者加适量珍珠

粉以增强其清热解毒、敛疮生肌、止血之用,促进肠

粘膜溃疡面愈合。诸药相合,共奏“清热燥湿解毒,
化瘀生肌止血”之功效。
5　调畅情志,减少疾病复发

古代中医整体观念称“形神合一”。《景岳全书》
中言:“凡遇怒气便作泄泻者……但有所犯,即随触

而发……以肝木克土,脾气受伤而然。”精神紧张、情
绪波动既是临床上 UC发病的重要因素之一,也是

其反复发作的诱因之一。现代医学研究[9]也表明,
心理因素与 UC密切相关,精神心理障碍可以引起

胃肠道功能紊乱,进而影响 UC的发病及疾病发展

变化。临床上 UC患者轻者常可伴见精神紧张、夜
寐不安,导师李军祥教授常耐心告诫患者,调养身

心,保持心情愉快;伴有心悸、虚烦、失眠等心阳不足

者,常加用桂枝甘草龙骨牡蛎汤,镇惊潜阳、补心安

神,正如《伤寒贯珠集》言:“桂枝、甘草,以复心阳之

气;牡蛎、龙骨,以安烦乱之神。”伴有精神恍惚,常悲

伤欲哭,不能自主,心中烦乱,睡眠不安等焦虑抑郁

状态患者,李教授常配伍甘麦大枣汤以养心安神,调
和阴阳;有研究证明[6],黛力新可以使突触间隙中多

巴胺的含量增加,而发挥明显抗焦虑和抗抑郁作用,
因此,李教授常在中药治疗基础上加用西药黛力新
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以对抗焦虑、抑郁,改善患者心情,促进疾病恢复,临
床收效较好。

6　典型病案

例1,男,21岁,2018年2月26日初诊。溃疡

性结肠炎1年半余。2016年8月于外院确诊溃疡

性结肠炎(全结肠型),并住院治疗,期间给予激素、
肠道微生态制剂以及中药等治疗,疗效不佳。就诊

时,大便每日4~5次,不成形,有黏液脓血,量较多,
伴有腹痛、里急后重感,小腹怕凉,肛门灼热疼痛不

明显,纳食尚可,偶有腹部胀满,无嗳气反酸烧心,舌
质红苔薄白,脉细。口服泼尼松40mg/d。结合患

者肠镜诊断为:溃疡性结肠炎(活动期全结肠);中医

诊断“久痢”,辨证为寒热错杂,湿热瘀阻证。治以清

肠温中,化瘀止血,方选清肠温中方加减。处方:黄
连6g,炮姜10g,陈皮10g,炒白术30g,炒白芍30
g,防风10g,木香6g,苦参15g,青黛6g,三七6g,
白芨30g,地榆炭30g,槐花炭15g,白头翁15g,秦
皮10g,黄柏10g,砂仁3g,炙甘草6g,14剂。配

合溃结灌肠方(青黛6g,苦参15g,白芨30g,五倍

子10g,三七6g,地榆30g)每晚保留灌肠。二诊:
大便次数明显减少,1~2次/d,基本成形,黏液脓血

量较前明显减少,腹痛缓解,里急后重偶作,小腹仍

怕凉,偶有肠鸣漉漉,肛门无灼热疼痛。故于上方基

础上加肉桂10g,川椒10g,徐长卿15g,以增强温

阳健脾之功效,并嘱患者激素继续规律减量。三诊:
大便次数为1~2次/d,成形,无肉眼可见粘液脓血,
腹痛、里急后重较前明显缓解,偶有肠鸣,小腹怕凉

较前明显好转。故效不更方,上方继服1个月。随

访患者,目前已经停用激素,症状未见反复,近日复

查肠镜提示:溃疡性结肠炎(缓解期),故继予中药口

服控制病情,并嘱患者注意劳逸结合,保持心情愉

快,以防复发。
按:初诊时该患者粘液脓血便且次数较多,腹

痛、里急后重感明显,小腹怕凉,结合患者舌苔脉象,
李教授认为该患者辨证为寒热错杂、湿热瘀阻证,给
予清肠温中方以清肠温中、化瘀止血,同时合白头翁

汤以增其清热凉血止痢之效。《本草正》言黄柏“善
降三焦之火……去肠风热痢下血……;《药性考》亦
言黄柏可“泻火,利湿,坚阴,凉肠,痈肿敷良”。故李

教授方中加黄柏以增清热利湿解毒之效;《开元本

草》记载砂仁可“化湿行气,和中止痢”,古人谓其“为
醒脾调胃要药”,尤适用于湿阻气滞之脘腹疼痛等

证,李教授加用砂仁目的之一在于加强该方利湿行

气之功,二是运用其温脾止泻、止痢之效用,以增其

效。口服中药的同时配合溃结灌肠方每晚保留灌

肠,内外合用,双管齐下,有助于更快缓解症状,另
外,灌肠中药可以直接与肠粘膜接触,可以促进肠粘

膜愈合。二诊时患者粘液脓血较前明显减少,但仍

然腹部怕凉,并伴有肠鸣,故加用肉桂、川椒,《本草

纲目》言 肉 桂 可 “治 寒 痹,风 喑,阴 盛 失 血,泻 痢

……”,《药性论》更言其可以“止腹内冷气,痛不可

忍,主下痢”;川椒即为青椒或花椒的干燥成熟果皮,
《神农本草经》记载花椒具有温中止痛、杀虫等功效,
主治胃腹冷痛、呕吐、泄泻等症。李教授认为该患者

小腹怕冷明显,且时有肠鸣漉漉,皆因该患者患病日

久,伤及脾之阳气,阳虚则寒,失于温煦所致,故加用

肉桂、花椒等性温之品。药证相对,故而效如桴鼓。

7　小结

李军祥教授在长期的中医临床工作中潜心钻

研,精心研习中医经文典籍,注重临床与科研相结

合、传统中医与现代科技相结合,临床治疗消化系统

疾病时,擅于审病求因、紧抓病机、辨证论治,特别是

在治疗 UC方面积累了丰富的经验,患者遍布全国

各个地区,经过多年的临床经验总结的清肠温中方

及溃结灌肠方在临床应用效果显著,值得推广应用。
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