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　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种

原因不明的慢性非特异性炎症性肠病,主要临床表

现为腹泻持续或反复发作、黏液脓血便、腹痛、里急

后重等,同时也可伴有不同程度的全身症状[1]。本

病目前病因尚不完全明确,难以治愈,容易复发,且
具有一定的癌变风险,是公认的消化科疑难病种。
近10~20年来,随着生活水平的不断提高以及诊

断技术的进步,UC在我国的发病率急剧增高。中

医中虽无 UC此病名,但根据其症状,可以归属于

“肠澼”“滞下”“下利”“久痢”“休息痢”等范畴。中

医辨证论治本病在改善临床症状和预防复发等方

面具有一定的特色和优势[2-3]。数据挖掘分析显

示,当代医家治疗 UC的主要治法多采用健脾益

气、清热燥湿[4]。但是,一项纳入6037例 UC的证

型分布分析显示,UC所有中医证型中分布构成比

位于前5位依次为大肠湿热证(27.36%)、脾胃虚

弱证(19.94%)、肝郁脾虚证(13.27%)、脾肾阳虚

证(12.97%)、寒热错杂证(6.18%),占比最高的前

5种证型中有3种都与寒热相关[5]。张声生教授

认为寒热失调为本病的重要病机,临床多从“寒热”
角度论治 UC。

张声生教授为首都医科大学附属北京中医医

院首席专家、世界中医药学会消化病专业委员会会

长、中华中医药学会脾胃病分会第1、2届主任委

员、国家中医药管理局重点专科全国脾胃病协作组

组长,从事中医临床工作30余年,对于 UC的治疗

具有独特的思路和丰富的经验。现将张教授以“寒
热”为纲辨治 UC的经验介绍如下。

1　UC寒热病机认识

张声生教授认为本病为素体脾胃虚弱,因外感

邪气、情志失调、饮食不节等因素影响,寒热之邪乘

虚客于肠间或寒热内生,寒热内蕴常与湿邪胶着,
进而导致气滞血瘀,肠膜脉络受损,下痢脓血。本

病多属本虚标实,治不彻底,余邪未尽,导致寒热内

伏,遇有上述因素引动伏邪,可致反复发作,迁延难

愈,寒热失调为本病重要病机。正如巢元方《诸病

源候论·痢病诸候》中云“凡痢皆由荣卫不足,肠胃

虚弱,冷热之气乘虚客于肠间,虚则泄,故为痢也”;
“冷热气调,其饮则静,而痢亦休也。肠胃虚弱,易
为冷热,其邪气或动或静,故其痢乍发乍止,谓之休

息痢也”。临床中热邪或寒邪可单独为病,也可与

湿邪相兼为病,表现为寒湿或湿热;同时,寒热之邪

也可相互交错表现为寒热错杂。
1.1　湿热毒聚,下迫肠道

热邪所致本病,可分为外感热邪和内生郁热两

大类:①外感热邪:痢疾多发生于气候热湿郁蒸之

际,外界湿热邪气内侵,内蕴于肠,乃是 UC发生的

重要因素。《景岳全书·痢疾》说:“痢疾之病,多病

于夏秋之交,古法相传,皆谓炎暑大行,相火司令,
酷热之毒蓄积为痢”,此为外感湿热之邪。②内生

郁热:过食辛辣肥甘厚腻之品,致中焦运化失常,湿
邪内生,郁久化热进而导致胃肠蕴热。另外,情志

过极,亦可化火,导致内生郁热。热毒湿邪积聚肠

中,壅滞气血,肠膜血络受损,腐败化生脓血而成

痢,热伤于血分,多见赤多白少;邪阻气机,气滞不

通,可见腹痛;大便次频,里急后重,多由于大肠通

降失司,传导不利之故。
1.2　寒湿蕴肠,脾肾阳虚

寒邪所致本病,其主要病因病机亦分为寒邪外

侵和虚寒内生两大类:①寒邪外侵:外感寒邪或过

食生冷食物,寒邪伤及脾胃,脾失健运,水湿不布,
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寒湿胶着内蕴肠中,和污而下,故见下痢脓血,寒邪

伤于气分,多见白多赤少;寒湿阻滞气机,传导失

常,故见腹痛,里急后重等。②虚寒内生:脾胃本

虚,脾虚易从寒化,脾阳受损,久病可伤及肾阳,肾
阳为一身阳气之根,阳虚温煦失职,气化失权,故可

有形寒肢冷、腰膝酸冷、久痢不止、滑脱不禁等。
1.3　寒遏热积,寒热错杂

临床上,寒热病机演变错综复杂,常表现为寒

热错杂。初期,因风寒外感,或过食生冷而致脾胃

中焦少火被遏,积而化热,下迫大肠为痢,初起即可

因寒热之邪共同为病,表现为寒热错杂之证。后

期,脾虚易从寒化而致脾阳虚衰,日久脾阳伤及肾

阳,但仍多伴有肠道余热未尽,亦常表现为寒热错

杂证。
2　“寒热”为纲治疗UC的思路和经验

2.1　以热为主者,治以清热除湿,解毒凉血

2.1.1　清热除湿　大肠湿热为 UC活动期临床最

常见的证型,张教授临床将湿热分为热重于湿和湿

重于热两类。热重于湿者,可见下利赤多、肛门灼

热、口干苦等,可选用黄连、黄柏、黄芩、苦参等清热

燥湿之品。《本草正义》言:“黄连大苦大寒,苦燥

湿,寒胜热,能泄降一切有余之湿火……,胆胃大小

肠之火,无不治之”,“黄柏主五脏肠胃中结热,肠
痔,止泄痢”,此两药尤为常用。湿重于热者,可见

下痢赤白相间,大便黏滞不爽,身体困着等,可选用

六一散、泽泻、车前子等清热利湿之品,使湿从小便

出,但不可过用分利以免伤阴。湿热最易阻滞气

机,腹痛、里急后重明显者可用槟榔、莱菔子、酒大

黄、枳实行气导滞,使湿热从大便而出,药效更速。
2.1.2　清热解毒　若热毒尤甚,热邪下迫大肠,血
热妄行而出现便下鲜血,次频量多,腹痛拒按,伴发

热等,张教授临床多选用白头翁、败酱草、马齿苋、
蒲公英、连翘等清热解毒。白头翁尤善清热解毒、
凉血止痢,为热毒血痢最常用之药,《本草新编》记
载下利“热毒也,芩、连、栀子不足以解其毒,必用白

头翁,以化大肠之热,而又不损脾气之阴,逐瘀积而

留津液,实有奇功也”。热毒痢“毒瘀致痈”属中医

“内痈”范畴,败酱草、蒲公英、连翘有清热解毒、消
肿散结排脓之功,可起到解毒消痈之效。
2.1.3　凉血祛瘀　火热之邪可煎熬血液而成为瘀

血,如《古今医统大全》:“血为热所搏结而不行”。
临床表现为下利脓血,以血为主,血色暗红,夹有紫

黑或紫红色血块,伴有心烦、腹痛等,张教授临床多

加用丹皮、赤芍、茜草凉血祛瘀。茜草为凉血祛瘀

止血要药,《重订严氏济生方》记载茜根丸,由茜根、
升麻、犀角、地榆等组成,主治一切毒痢及蛊注下血

如鸡肝,心烦腹痛。同时,张教授善用地锦草,临床

用量多为15~20g。本品既能凉血止血,又能活血

散瘀,具有止血而不留瘀的特点。《本草汇言》:“凉
血散血,解毒止痢之药也。善通流血脉,专消解

毒疮。”
2.1.4　温化寒湿　外感寒湿之邪,初起恶寒发热、
身重头痛、痢下脓血者,多用人参败毒散加减,辛温

散表化湿。本方治痢取喻氏逆流挽舟之法,诸药合

用使陷者举之,不治痢而治致痢之源。若寒湿外

感,内传肠胃,或过食生冷,寒湿阻滞肠胃,出现呕

吐饱闷,口淡不渴,下痢脓血,张教授临床多用干葛

平胃散或胃苓汤加减,温中化湿止痢,同时,多加入

少量黄连3~5g,起到反佐的作用。
2.1.5　温中健脾　寒邪日久伤及脾阳或脾虚日久

寒化,则出现下痢白多赤少或纯下白冻,手足不温、
腹痛隐隐、喜温喜按的阴寒下利之征,张教授常用

理中丸为主方加减,本方是治疗中阳不足、脾胃虚

寒的主要方剂。同时可以加入草豆蔻、肉豆蔻、厚
朴等药,既可温中又有燥湿理气止痛之效。下痢日

久不愈,便脓血色黯不鲜者,可选用桃花汤加减,温
中涩肠止痢。
2.1.6　补肾助阳　“痢久则伤肾”,先后天互根互

用,脾阳虚日久可伤及肾阳,后期多现脾肾阳虚,以
腹中冷痛、肢冷畏寒、面色晄白、久痢不止、完谷不

化等为主要临床表现,张教授治疗多以四神丸为主

方加减,重在温肾散寒,涩肠止泻。同时,多加用炮

姜炭、骨碎补等加重温补肾阳之力,《医学本草》言
炮姜有“温脾肾,治里寒水泻,下痢肠澼”之功,炭用

加强涩肠止泻之功。骨碎补可补肾止痛,主治长久

泄痢。久痢滑脱不禁者可加用诃子肉、菟丝子、赤
石脂等固涩收肠,并加以葛根、升麻等升阳止泻。
但使用收涩之法必须辨证明确,非虚寒滑脱之象,
不可莽进。
2.2　寒热错杂者,温清通达,寒热同调

2.2.1　辛开苦降法　久病中焦脾胃虚弱,又有表

邪乘虚而侵犯胃肠,或误下伤脾,导致胃中积热逆

冲于上出现口苦而呕,脾寒运化失职出现肠鸣下

利,此为气机痞塞不通所致胃热脾寒错杂之证。张

教授多治以辛开苦降法,以仲景半夏泻心汤为主方

加减。方中用苦寒之黄连、黄芩除中焦热郁,辛温

之干姜、半夏散寒温脾,配以甘温之人参、大枣、甘
草补益脾气,全方寒热并用,益气和中,辛开苦降,
故可恢复脾胃之升降协调。若肠鸣、干呕明显者,
则半夏泻心汤减干姜用量加入生姜,易为生姜泻心

汤。若胸中烦热,胃中有邪,下有寒,欲呕,腹中痛,
肠鸣下利则易黄连汤为主方。
2.2.2　清上温下法　泄痢日久临床表现为胸中烦

热、饥而不欲食、小腹冷痛、肠鸣下利等,此为相火

内发,肝肾阴寒,所致上热下寒证。张教授临床多

治以清上温下法,以为乌梅丸为主方加减。方中乌

梅酸而收涩,滋阴补肝体,敛肝之真气;黄连、黄柏

清热燥湿止利;附子、干姜、桂枝、细辛、蜀椒等温通

化阳散寒;人参、当归补益气血、扶正祛邪,全方并

用,可清厥阴肝经郁热,温煦肝阳及肾水之寒,用于
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UC日久,阳气损伤、郁热不去的寒热错杂之证。
2.2.3　燮理阴阳法　寒热之邪凝结下焦,留滞不

下,下迫为脓血或患者素体虚弱,病久伤及脾肾下

焦虚寒,同时热毒之邪未清,蕴结肠道,下利脓血不

止。张声生教授多治以燮理阴阳法,选《医学衷中

参西录》中燮理汤加减,本方寒热并用、攻补兼施,
可燮理阴阳。故方中黄连清肠道热毒,肉桂散下焦

之寒,二者并用,燮理阴阳。白芍养血柔肝,与甘草

合用调和营卫,缓急止痛;山药可平补脾肾,益气生

津;牛蒡能通便,泻寒火之凝结从大便而出,同时宣

肺助大肠之传导;金银花清热解毒,可预防肠中之

溃烂。
2.2.4　内外清解法　若表证未解,里热已炽,表里

同病,临床表现为喘而汗出,下利不止,大便臭秽,
肛门灼热等。张教授临床多治以内外清解法,治疗

可选葛根芩连汤,清解内外,表里同治。方中多重

用葛根,可解肌发表,亦可生津止泻;黄芩、黄连清

热燥湿,坚阴止利,诸药合用,外能解肌发表,内能

止利,清热燥湿而不伤津,表里双解。
2.2.5　通达内外法　疾病后期,阴盛格阳于外,内
寒外热者,如《伤寒论》所言:“少阴病,下利清谷,里
寒外热,手足厥逆,脉微欲绝,身反不恶寒,其人面

色赤。”此证所表现的里寒之象为真寒,外热之象则

为虚热。张教授多治疗通达内外法,以通脉四逆汤

加减。方中用大热之附子,回阳复脉;下利清谷,脾
必虚寒,干姜辛温,温脾止利;甘草补中益气,亦防

附子、干姜辛热耗散,调和诸药。如面色红赤者,可
加葱白宣通阳气;腹痛明显者,可加芍药,和营气,
与甘草合用缓急止痛;呕逆者,可加生姜,以散逆

止呕。
3　经典病案

患者,男,56岁,2018年10月12日初诊。主

诉:黏液脓血便反复发作半年余,纳差呕吐1周。
现病史:患者平素饮食不节,嗜烟酒及肥甘厚味,半
年前患者进食大量辛辣食物后出现黏液脓血便,伴
有明显的腹痛,于当地医院行电子肠镜示“UC(全
结肠型、活动期)”,予以口服美沙拉嗪及益生菌等

药物治疗,症状缓解不明显,后曾自行服用甲泼尼

龙治疗,未按正规用量服药及减停,症状逐渐加重,
1周前患者出现不思饮食,食入即吐,遂前来我院

就诊。就诊时症见:大便10余次/d,不成形,可见

大量肉眼黏液脓血,腹胀痛,肛门灼热,里急后重,
纳差,进食呕吐,脘腹胀满,嗳气,肢冷畏寒,疲惫无

力,眠差。舌淡红,苔黄腻,脉沉滑。西医诊断:UC
(初发型、全结肠型、重度、活动期)。中医诊断:久
痢(噤口痢),中医辨证:大肠湿热,脾肾虚寒证。治

则:清热解毒化湿,健脾温肾散寒。处方用药:黄连

5g,肉桂5g,山药20g,金银花10g,白芍10g,牛
蒡子6g,干姜6g,白扁豆15g,地榆10g,地锦草

10g,厚朴10g,姜半夏9g,竹茹10g,甘草6g。

每日1剂,早晚饭后服用,每次100mL。同时予以

美沙拉嗪1gQid口服。
二诊(2018年11月3日)就诊时症见:大便

5~6次/d,便中脓血较前明显减少,里急后重、腹
痛好转,进食增加,偶有恶心呕吐,时有嗳气、脘腹

胀满,眠转佳,体力精神较前明显提升。舌质淡红,
苔白,脉沉滑。处方用药:上方去掉金银花和牛蒡

子,加入枳壳、莱菔子、焦神曲。每日1剂,早晚饭

后服用,每次100mL。同时予以美沙拉嗪1gQid
口服。守上方进退4个月后患者症状逐渐缓解,大
便日1~2次,基本成形,无明显黏液脓血,无明显

腹痛及里急后重,纳眠可。嘱患者节制饮食,调畅

情志,避风寒。
按语:患者平素饮食不节致脾胃虚弱,过食辛

辣肥甘厚腻之品,中焦运化失常,湿邪内生,郁久化

热进而导致湿热蕴结肠道,热毒积滞于肠间,阻滞

气血运行,肠膜血络受损,下利脓血,热入血分故赤

多白少。患者泄痢日久,且不合理应用激素等药物

耗伤脾肾阳气,脾阳不足不能腐熟水谷,而出现不

思饮食,气逆而呕,肾阳不足不能温煦出现肢冷畏

寒等。处方以《医学衷中参西录》中的治痢名方燮

理汤加减,清热解毒化湿,健脾温肾散寒,燮理阴

阳。方中黄连以清肠内郁火,肉桂以散脾肾之寒,
二药并用,消散寒火之凝结,燮理阴阳;白芍养血柔

肝,与甘草合用调和营卫,缓急止痛;山药补脾肾,
益津气;牛蒡能通大便,自大便以泻寒火之凝结,同
时宣肺助大肠之传导;金银花与地锦草、地榆、甘草

同用,清热凉血解毒,可预防肠中之溃烂;同时,加
入干姜温中散寒,厚朴、姜半夏、竹茹燥湿消胀,降
逆止呕。二诊患者症状明显缓解,精神气力较前恢

复。肠道热毒蕴结减轻,去掉金银花和牛蒡子防止

寒凉之力太过,伤及脾胃。患者仍纳食欠佳,脘腹

痞闷明显,加入枳壳行气宽中消痞,莱菔子、焦神曲

健脾和胃、消食化积。之后守方进退,以巩固疗效。
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