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　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种

主要侵及直肠和结肠的黏膜层及黏膜下层,表现为

充血、水肿、糜烂、溃疡的非特异性炎症性疾病,患
者主要表现为腹痛、腹泻和黏液血便[1]。本病属于

中医泄泻、久痢、大瘕泄等范畴,因其症状时轻时

重,反复发作,缠绵难愈,故也被列为世界难治性疾

病之一。在金元时期中医名家辈出,学术流派百家

争鸣,其中攻邪派以张从正为代表、寒凉派以刘完

素为代表、补土派以李杲为代表、滋阴派以朱丹溪

为代表,四者并称金元四大家,金元四大家的出现

对于中医学的发展形成了里程碑式的影响。故本

文从金元四大家的学术思想入手,从不同的角度探

讨泄痢的治疗,以期对 UC的治疗有所启发。
1　“攻邪派”———陈莝去而肠胃洁

1.1　理论探讨

张从正为攻邪派的代表人物之一,主张邪去则

正安,善于应用汗、吐、下三法,扩大了祛邪三法的

应用范围。澼者,肠中有积水也,张氏认为“积聚陈

莝于中,留结寒热于内”为本病发生的关键,故“陈
莝去而肠胃洁”,治疗或汗之,或吐之,或下之,给水

湿以出路,方能奏效。
《儒门事亲·凡在表者皆可汗式十五》言“发汗

之法,辨阴阳……完谷下出,发汗可也”[2]。《儒门

事亲·水泻不止十八》中提及“夫男子妇人,病水湿

泻注不止,因服豆蔻、乌梅、姜、附峻热之剂,遂令三

焦闭涩,水道不行……”,他的治法是:“可用独圣散

吐之。如时月寒凉,宜于暖室不透风处,用火一盆,
以借火力出汗。次以导水禹功散……是汗下吐三

法齐行”。在《儒门事亲·卷六》提及一医案:“赵明

之,米谷不消,腹作雷鸣,自五月至六月不愈”,其治

法曰:“以火二盆暗置床之下,不令病患见火,恐增

其热。绐之入室,使服涌剂,以麻黄投之,乃闭其

户,从外锁之,汗出如洗……须臾汗止,泄亦止”。
张氏应用汗法以开通玄府治疗泄泻病,意在发汗祛

风,调节脾胃功能,疏散积滞。
《儒门事亲·卷六》中提及医案:“东门一男子,

病泻利不止,腹鸣如雷,不敢冷坐,坐则下注如倾”。
治法是:“以茶调散涌寒水五七升,无忧散泻积水数

十行。乃通因通用之法也”。《儒门事亲·泄泻八

十四》论述了用瓜蒂散治疗久泻,用此方可上焦得

通,津液得下,胃气因和。《儒门事亲·下利脓血十

七》中云“夫下利脓血,腹痛不止,可用调胃承气汤,
加生姜、枣煎”[2],故凡病在下者皆可下之,治以调

胃承气汤一类。《儒门事亲·泄利十四》云“夫大人

小儿暴注,泻水不已……止可以分阴阳,利水道而

已”[2]。张氏强调了暴泻者乃火运太过所致,宜用

桂苓甘露散、五苓散一类,忌用罂粟壳、干姜、豆蔻

等补涩之品。
1.2　常用药物及现代临床研究

常用中药大黄、黄连、黄柏、黄芩、栀子、瓜蒂、
厚朴等,临床多在轻重度 UC活动期使用。现代临

床观点认为,UC是由于内伤饮食,导致湿热蕴结

肠胃,气机阻滞,气血败伤而发[3-4],故治之应结合

行气导滞之法。韩莹等[5]应用香连丸治疗 UC小

鼠,结果显示香连丸可明显减轻小鼠肠道炎性损

伤,促进组织修复。也有实验表明大黄中所含有的

大黄多糖成分具有抗炎、免疫调节等作用,从而降

低 UC大鼠的死亡率,缩小溃疡面积[6]。田振国应

用自拟加味通腹汤治疗 UC,方中厚朴为君药,黄
连、黄柏、木香、延胡索为臣药,取得良好效果[7]。
厚朴具有调整胃肠运动的功能,促进消化液分泌,
厚朴酚对多种实验性胃溃疡动物模型均有明显的

抑制作用,厚朴乙醇提取物对醋酸引起的小鼠腹腔

毛细血管通透性升高及二甲苯所致耳肿胀、角叉菜
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胶引起的足肿胀均有明显抑制作用。因此有部分

学者认为应用通因通用之法治疗本病尤为重要[8]。
1.3　适用范围及使用注意

《儒门事亲·汗下吐三法该尽治病诠十三》记
载“惟脉脱、下虚、无邪、无积之人,始可议补……邪

去而元气自复也”[2]。张子和指出凡病之人,若无

脉脱、虚证、无邪气积滞之象,皆可用汗、吐、下三

法,邪去则正安。根据临床工作中治疗本病的经验

结合查阅文献,目前汗法与吐法治疗本病的报道尚

少,故确有必要时,可适当使用此法。而下法适用

于患者病程较短,病位尚轻浅,舌红,苔白腻,脉实,
无乏力等虚性表现。尽管下法在临床中曾有多次

报道,但也有相应的适用范围与弊端,在应用本法

时,应注意保护患者胃气及考虑患者的自身状态与

津液的 盛 衰,以 免 过 用 下 法,导 致 患 者 出 现 阴

脱之证。
2　“寒凉派”———怫热散而和

2.1　理论探讨

刘完素是寒凉派的代表人物之一,刘氏倡导火

热论,认为“六气皆从火化”,因而治疗上以宣发郁

热为主。《内经》记载“暴注下迫,皆属于热”,刘氏

认为“暴注”为肠胃热甚而传化失常,火性疾速所

致;“下迫”即里急后重,乃火性急速而燥所致;“血
泄”为热客于下焦迫血妄行所致便血,故河间认为,
本病的病机关键在于火热之邪。《素问玄机原病式

·热类》指出“夫治诸痢者,莫若以辛苦寒药治之

……寒能胜热,使气宣平而已”[9],刘氏在前文中既

已指出泄痢病机在热,用苦寒之法清热燥湿尚可,
其中又用辛温之品以发散开通郁结,故刘氏所述之

热为怫热,不加发散之品必不能除。然发散之品,
并非只有辛甘热药,石膏、滑石、甘草、葱、豉之类皆

可,如此方可“肠胃结滞开通,怫热散而和也”。在

《素问病机气宜保命集》中提出“行血则便脓自愈,
调气则后重自除”,创立芍药汤下血调气,为后世治

疗痢疾常用方剂。
2.2　常用药物及现代临床研究

临床常用药物包括大黄、黄芩、黄连、芍药、当
归等,多用于治疗重度活动期 UC。国医大师周学

文教授认为本病以脾虚为本,热毒为标,病机为多

种原因导致的脾胃虚弱,湿邪内生,郁久化热,湿热

蕴结于大肠,肠络受损,血败肉腐,则生溃疡[10]。
白鹏飞等[11]应用具有发散郁热之功的荆芥连翘汤

(方由荆芥炭、黄连、连翘、黄芩、防风、当归、炒党

参、炒白术、仙鹤草、柴胡、川芎、白芍、白头翁、白
芷、桔梗、枳壳、炒薏苡仁、血竭、甘草组成)治疗

UC,结果显示该方能够保护肠黏膜屏障,纠正机体

的免疫状态,降低肠黏膜氧化应激水平。崔晓娟

等[12]发现黄连解毒汤能够减轻 UC结肠炎症浸润

及黏膜损伤,从而治疗本病。徐敏等[13]研究发现

芍药汤能明显改善湿热型 UC大鼠的症状,降低

TLR4、NF-κB、p65和促炎因子IL-6的基因和蛋白

的转录与表达,抑制 TLR4/NF-κB通路的过度激

活,调节免疫信号通路,达到干预 UC病情发展和

改善 UC症状的目的。李阳等[14]也发现黄连素可

以通过抑制IL-6/STAT3信号通路显著抑制 UC
的症状和局部的病理损伤,从而对本病起到防

治作用。
2.3　适用范围及使用注意

目前临床上关于 UC的病机关键众说纷纭,但
总体来说“热毒”贯穿本病的始终[15]。结合临床使

用本法的经验,本病发作期以热毒之邪气为主,故
重在治标,临床常见里急后重,肛门灼痛,伴口干口

苦,发热,舌红,苔黄腻,脉数等症状,治疗时应宣散

郁热。虽然目前临床上应用清热利湿解毒药物是

治疗本病的主流之一,但苦寒之品,苦燥伤阴,故周

老认为应该中病即止,不可久用,以防伤正[10]。
3　“补土派”———益胃升阳泻火

3.1　理论探讨

李东垣是补土派的代表人物之一,李氏认为

“内伤脾胃,百病由生”,故治疗上当以升阳益胃为

主。《脾胃论》中记载“饮食入胃,先行阳道……充

塞头顶,则九窍通利也”[16],故李氏认为,饮食入

胃,脾主升清,则大便常,若脾阳不足以升清,则反

生泻。“内伤脾胃,乃伤其气……惟当以辛甘温之

剂,补其中而升其阳”[16],脾胃伤则应以辛甘温之

品,以补益脾胃,升脾阳。李杲在《脾胃论·肠澼下

血论》中应用补脾胃泻阴火升阳汤(方由柴胡、甘
草、黄芪、苍术、羌活、升麻、人参、黄芩、黄连、石膏

组成)治疗肠澼,此方顾名思义,囊括补益脾胃,升
脾阳,泻阴火三方面功效,李氏认为本病的病机关

键为脾胃内伤,清阳内陷,气虚发热而致阴火。故

本病治疗应以甘温除热为本,兼以清热为标。
3.2　常用药物及现代临床研究

临床常用中药有人参、黄芪、白术、茯苓、柴胡、
升麻等,临床多在 UC缓解期使用。中医学认为,
脾胃为气机的枢纽,脾升胃降有序,如此方可气机

升降有条。目前临床上对于 UC病机的认识为脾

虚为本,热毒为标,故从调整脾胃治之,是治疗本病

的常用方法,也是目前临床治疗泄泻类疾病的主流

思想[17-18]。杨阔等[19]应用具有益气升阳、升清降

浊、清热除湿、解毒的升阳益胃汤(方药组成:人参、
黄芪、白术、茯苓、半夏、橘皮、甘草、防风、柴胡、羌
活、独活、黄连、泽泻、白芍),能够降低 UC 大鼠

HIF-1和 TAK-1 的表达,抑制炎症反应。赵莉

等[20]应用补脾胃泻阴火升阳汤(原方中人参用党

参代)治疗本病,发现其能够缓解 UC患者的临床

症状及肠黏膜病变,影响细胞因子,提高抵抗力。
动物实验研究发现,黄芪多糖能够降低免疫调节细
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胞中的髓源性抑制细胞,从而减少 UC模型大鼠结

肠组织的炎性细胞浸润,修复受损的结肠黏膜,促
进溃疡愈合[21]。文献研究表明柴胡与升麻等风药

具有调节胃肠动力、保护胃肠黏膜损伤、调节抗炎

因子和促炎因子网络之间的平衡等作用,从而干预

实验性 UC[22]。
3.3　适用范围及使用注意

根据临床工作中的心得体会,在 UC治疗的全

程中均应注意固护脾胃,而在本病的缓解期,临床

表现以少气懒言,倦怠乏力,纳少腹胀,舌淡,苔白,
脉弱为主,重在调补脾胃,同时应配合清热等其他

治法,并结合病机的轻重缓急调整用药方案。此

外,六腑以通为用,故在补益同时应注意行气,以达

到补而不滞之效。
4　“滋阴派”———滋阴养血降火

4.1　理论探讨

朱震亨是滋阴派的代表人物之一,在治疗上主

张滋阴降火之法。《格致余论》中言“人受天地之气

以生,天之阳气为气,地之阴气为血,故气常有余,
血常不足”[23],故朱氏认为“阳常有余,阴常不足”。
《丹溪心法·痢九》“血痢久不愈者,属阴虚……用

寒凉药,必兼升散药并热药”[24],朱氏认为,痢疾日

久不愈,即属阴虚之证,治以滋阴养血,以四物汤为

基础,若有热者,则加栀子、升麻、秦艽等以祛大肠

湿热;若为虚者,则加干姜、升麻一类以温散。此

外,丹溪强调涩肠之药要慎用,久泻久痢或可使用,
使用不当必生他病。
4.2　常用药物及现代临床研究

临床中常用药物有当归、川芎、白芍、地黄等,
临床多用于治疗重度 UC的后期。贺海辉等[25]认

为本病后期,湿热熏蒸,伤及津液,阴血耗伤,且脾

胃虚损,气血生化乏源,生成减少,丢失过多,故治

疗上应注意滋阴养血降火。UC的中医诊疗专家

共识意见(2017版)指出,UC的阴血亏虚证应用驻

车丸合四物汤(方由黄连、阿胶、干姜、当归、地黄、
白芍、川芎组成)治疗[26]。陈瑞超等[27]应用四物汤

加味治疗慢性 UC,结果显示其具有提高疗效、减
少复发等优点。网络药理学研究发现,当归-白芍

药对通过 HIF-1、TNF、NF-κB 等信号通路治疗

UC[28]。动物实验研究发现,当归多糖可明显缓解

结肠损伤局部充血水肿,减轻炎症细胞浸润程度,
促进结肠上皮损伤修复、溃疡愈合[29]。
4.3　适用范围及使用注意

结合临床体会,过下之后,伤及阴血,临床表现

以腹痛不甚,消瘦,唇甲色淡,面色苍白,舌淡,苔
白,脉细为主,尤其是在应用激素治疗后,应用滋阴

养血之法,更为恰当。但是在本病尚未发展到阴伤

之时,在常规治疗的基础上少佐以养阴之品,则有

可能防止不良事件的发生,也是中医“不治已病治

未病”治则的体现。此外,泄泻类疾病忌过于滋腻,
以防助湿,故使用时还应综合考虑患者的病情与患

者的体质和身体状态。
5　小结

金元时期中医学的发展达到了鼎盛时期,是中

医学发展史上新的里程碑,金元四大家的出现对中

医学的发展更是产生了空前的影响。四位医家学

术观点各有优势,张氏和刘氏主张以祛邪为主,李
氏和朱氏主张以扶正为主,看似四者截然不同,但
实则互为交叉,攻邪派与寒凉派虽理论不同,却都

常用大黄、黄连、黄芩等清热药物;补土派与滋阴派

在补助正气方面均常应用黄芪、芍药、当归、生地等

药物,并且都不忘佐以行气药以防滋腻。四位医家

在主张其各自治法的同时,不忘兼顾正邪的强弱,
实为寓补于泻,补中有泻。给我们以启示:若患者

因感受外邪导致泄泻、便血,患病初起正气未虚,可
参考张从正邪去正安等思想,采取必要的治疗方

法;若患者湿郁化火,热象偏重,我们可以参考刘完

素在方中加入寒凉的药物;若病久或素体脾胃虚

弱,可以学习李杲加重补脾胃药物的剂量;若是久

泻伤阴,或本为阴虚体质的患者,应当参考朱丹溪

于治泻药中添入滋阴的药物。在治疗本病过程中,
应注意脾虚为本,湿热为标的病机,扶正与祛邪两

方面均应照顾到,并结合患者的病理状态调整二者

的用药比例。此外,在治疗本病时要慎用涩肠止泻

之品。故在临床治疗本病时,应充分发挥四位医家

之所长,以便于更好的应用于临床上对于本病

的治疗。
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