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Analysisoftherelationshipbetween"liverregulatingemotions"
andulcerativecolitis

Summary　Ulcerativecolitisisacomplex,chronicinflammatoryprocessinvolvingtheneuroendocrineim-
munenetwork,andpsychophysiologyisanimportantpathogenicfactor.TheTraditionalChineseMedicineholds
thatthediseaseofliverismostlyresponsibleforthesevenemotions,whichisoftentreatedbycalmingtheliver
andsoothingtheliver,nourishingthebloodandsofteningtheliver.Theulcerativecolitisbelongstothesyndrome
of"disorderlinessofintestines""prolongeddiarrhea"and"profiteering"inancientliterature,whichislocatedin
thelargeintestineandcloselyrelatedtotheliver,spleenandkidney,thereforeasthemainlineofemotionalstimu-
lationscausingdisease,thispapertrytoexplorethepathogeniccharacteristicsofliver-intestinecorrelationinul-
cerativecolitisandtheclinicalapplicationoftreatmentbasedonliver.
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　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种

以结直肠黏膜连续性、弥漫性炎症改变为特点,以
腹泻、黏液脓血便、腹痛为主要临床表现的慢性非

特异性肠道炎症性疾病[1]。心理因素是 UC的重

要病因,情绪心理障碍与 UC疾病活动之间具有双

向作用;心理因素不但可以加重 UC患者的肠易激

样症状而且可将 UC复发风险提高6倍以上,UC
的反复发作亦可加重患者心理负担[2-3]。心理因素

可能通过“神经-内分泌-免疫”网络调节肠道菌群,
损伤肠道黏膜屏障,诱发免疫失衡而形成局部溃

疡[4]。中医认为情志为肝所主,肝脏疏泄功能正常

可使气机调达,情志调畅,而“肝病者……常令人善

怒”;反之,情志抑郁亦可致肝失疏泄,使“肝气郁

逆,诸疾峰起矣”。《素问·至真要大论篇》:“厥阴

之胜……少腹痛、肠鸣飧”,情志过极化火、郁久成

毒,肝毒熏蒸大肠,热灼血络而现“腹痛”“便血”“下
白沫”“下脓血”等证,这与现代医学对本病的认识

相符。因此本文欲以肝主情志为主线,探讨情志因

素所致 UC的理论基础及在 UC不同分期的作用,
为治疗 UC开阔思路、提供借鉴。
1　“肝主情志”所致UC理论依据

1.1　情志与肝肠相关之中医认识

不良情绪可对人体产生深远影响,正如《内经》
曰:“夫百病之始生也,皆生于风雨寒暑,阴阳喜怒,

饮食居处,大惊卒恐”。中医认为肝主情志,因此可

从肝肠二脏生理功能上的连通制约关系探究情志

所致 UC的病机。一则肝属木,木性升发条达、主
疏泄,调节全身气机;大肠与肺同属金,金性清肃收

降,木与金一升一降相互制约以防过犹不及。大肠

主降、传导糟粕,可为肝降泄浊气,以利于肝脏及全

身气机的通畅调达,肝亦可通过由肺主司大肠之气

而调节大肠传导开阖功能,正所谓“大肠之所以能

传导者,以其为肺之腑,肺气下达故能传导”,而致

痢之由实不责脾而责在肝肺”。情志过极化火伤

肝,肝失疏泄,侮及肺金,肺与大肠互为表里之脏,
“肝肺之毒熏蒸大肠,热灼血络而下便脓血,大肠传

导失职,发为泄泻”。二则“大肠小肠皆属于胃也”,
脾胃居于中焦,脾升胃降,肝主疏泄,协调脾胃之气

机升降,二者共同维持人体气血津液生化与输布。
“岁木太过,风气流行,脾土受邪”或脾气虚衰,肝木

乘脾可致中焦经络失和则“水谷滞留,濡泻中满之

证现矣”。因此情志抑郁、肝气不舒、肝失疏泄则脾

胃升清降浊功能障碍,使水谷不化、肠腑壅塞、水谷

下迫。三则“魄门亦为五脏使”,大肠的传导与排泄

功能正常,使浊气自魄门排出,则脾可升清,肺能宣

降,肝能疏泄,神乃自安;若大肠“腑气不通”或脾气

亏虚不能运化水液,则浊气不降、聚液成湿,湿壅中

焦,气机阻滞、湿壅木郁,同时“血气者,人之神”,
“脾藏意……是谓五藏之所藏”,脾藏营舍意是情志

活动的物质基础,若脾虚气血生化不足,致肝体失

养,可进一步加重肝气郁结之证,使肝失疏泄、情志

抑郁。肝肠功能相互影响,在情志-肝-肠(脾)的病
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程中发挥重要作用,是情志致肠病的重要病理生理

基础,是 UC发病的重要病机。
1.2　心理因素与 UC发病之现代医学认识

肠黏膜屏障构筑了人体与外源性物质接触的

第一道防线,UC的发生就是以肠黏膜屏障损伤为

中心,涉及“神经-内分泌-免疫”网络的复杂慢性炎

症过程。心理因素可直接作用于肠道菌群,也可通

过影响神经内分泌激素参与调节免疫应答,进而导

致肠黏膜生物屏障损伤、机械屏障功能障碍,肠黏

膜通透性增高,以致外源性致病菌或肠道正常菌群

及其代谢产物侵入肠黏膜上皮,诱发免疫屏障紊乱

而形成局部溃疡[5]。局部溃疡形成还可引起肠道

微环境改变,影响肠道菌群在肠黏膜及肠腔内的定

植,进一步诱发生物屏障障碍,形成闭合环路进而

加重局部溃疡[6]。
2　“肝主情志”贯穿UC各期

2.1　情志应激与 UC发作

一项对 UC患者的流行病调查发现,长期感到

压力是 UC的危险因素。压力、焦虑和抑郁均为心

理健康的相关评判维度,具有一定关联性[7]。有研

究表明,UC患者伴焦虑状态比例为37.50%,伴抑

郁状态比例为36.11%,同时伴焦虑和抑郁状态的

比例为27.78%,而疾病活动性与 UC 伴焦虑和

(或)抑郁状态显著相关,二者相互影响[8-9]。叶天

士在《临证指南医案》中言:“因情志不遂,则郁而成

病矣”,气机郁滞或不畅会导致全身气机运行不利,
气血失和,脏腑功能不能正常发挥,肝失所养,肝气

郁结[10]。而肝病必犯土,是侮其所成也,克脾则腹

胀,便或溏或不爽。因此焦虑、抑郁等情绪变化可

导致肝失疏泄、肝气郁结,横逆犯脾、脾失健运、湿
邪停滞,气血失调,肠络损伤,传导失司,临床可见

腹痛、腹泻、里急后重、胁肋疼痛、脘腹胀痛、不欲饮

食等证;而肝郁化火则急躁易怒,相火下移于肠道,
热毒凝聚、瘀阻经络、肉腐血败,则出现下痢赤白脓

血等证,正如《三因极———病证方论》曰:“因脏气郁

结,随其所发,便利脓血”。薛志平等[11]研究表明

舒肝解郁胶囊联合美沙拉嗪肠溶片治疗 UC可提

高临床疗效,并可改善患者焦虑、抑郁情况,进而提

高其生活质量。UC发作期从肝论治可“平其肝气

之怒”,使“脾胃之土自安”,恢复大肠传导功能。
2.2　缓解期 UC之情志异常

病程迁延、活动期与缓解期交替出现是 UC的

主要病程特征。据调查缓解期1/3的患者可出现

腹痛、腹部不适、腹泻等排便习惯改变等症状,称为

“IBD-IBS”样症状,这种症状给 UC愈合标准的定

义以及停药减量等方面均带来困惑,且延长病程、
降低 UC患者的生活质量,因此引起了学者广泛关

注[12-13]。有研究显示存在缓解期IBD-IBS样症状

的患者其精神心理状态以及其他消化不良症状均

较无IBS样症状者明显,其生活质量下降尤其体现

在精力、社会功能、精神心理健康等维度[14-15]。而

且这种患者心理异常以焦虑、抑郁为主,并且不受

亚临床炎症的影响[16]。一项对 UC 缓解期重叠

IBD-IBS样症状的研究发现,重叠症状的发病基础

是脾虚,肝郁是发病关键环节,主要证型为肝郁脾

虚证[17-18]。《医方考》曰:“泻责之脾,痛责之肝;肝
责之实,脾责之虚,脾虚肝实,故令痛泻。”肝主疏

泄,调畅一身之气机,调节气血运行和津液输布代

谢,协助脾胃升降。若精神过度紧张、恼怒或抑郁,
皆可导致肝失疏泄,木郁不达,肝木乘脾,出现腹

痛、腹胀、大便不爽等IBS相关症状。杨静[19]采用

健脾疏肝法联合西药治疗缓解期 UC肝郁脾虚证,
发现观察组在 Mayo评分、肠镜积分、黏膜组织学、
腹泻、腹痛、食欲减退、情绪抑郁等方面较对照组为

优,UC缓解期注重疏解肝郁,畅达气机可以恢复

肠道功能,缓解 UC症状。
2.3　反复情志刺激与 UC复发

UC迁延不愈使患者普遍存在病情不确定感,
可导致不同程度的焦虑、抑郁等负性情绪,增加患

者心理压力及精神负担,使其工作、生活受到严重

影响[20-21]。有报道显示,缓解期维持治疗的 UC患

者1年内复发率为11.3%~73.0%,而情志因素在

UC复发中具有重要促进作用,焦虑和抑郁症状与

UC的复发密切相关,消极心理可通过神经内分泌

系统 影 响 胃 肠 道 黏 膜 功 能,最 终 加 重 黏 膜 炎

症[22-23]。UC病久素体脾肾俱虚,阴阳失衡,水湿

蕴结,而“腹肚作泻,久不愈者必瘀血为本”,因此郁

久入络,气血壅塞,又复感情志刺激,本已“阳明胃

土已虚”又“厥阴肝风振动”,则使肝失疏泄,气机郁

结不畅,加重血脉瘀滞,血瘀碍气,湿浊自生,壅腐

成毒使 UC复发,因此肝主情志理论贯穿 UC的发

生、缓解及复发的全过程,具有重要意义。
3　从肝论治UC临床应用

3.1　肝脾同调,清利湿热

UC活动期病机以湿热蕴肠为主,因此常用黄

连、黄芩、黄柏、苦参、白花蛇舌草、芍药以清利湿

热、泻火解毒。黄连苦燥可坚肠胃,又可清热化气,
是治痢之要药,加入黄柏则“能降火去湿,而止泄

痢”;与芍药相须,既泻肝之实火,又可清解肠腑湿

热[24]。恐湿热之邪阻遏气机,使湿郁木壅,方中常

加入枳实、青皮、厚朴、陈皮、槟榔以加强泻肝之力。
但恐苦寒燥湿之药妨碍脾胃运化,故常加入茯苓、
苍术、砂仁、薏苡仁、白扁豆等健脾利湿,炮姜、白术

以补中焦脾胃之虚,诸药肝脾同调,温清并用使气

机畅达、大肠湿热得除。
3.2　解郁疏肝,调气和血

“肝木失调、脾胃受之”,“泄利下重者,四逆散

主之”。缓解期 UC以肝郁脾虚为主症,临床上常
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以柴胡、白芍相须为用。肝主藏血,体阴而用阳,柴
胡疏肝之阳,通达气机,芍药泻肝之阴,调气和血,
两药一升一敛,调和气机。有研究对“从肝论治”
UC进行数据挖掘,得出“柴胡”和“芍药”为代表药

物,柴胡与白芍共有靶标占24%,二者存在协同作

用[25]。方中常配伍香附、郁金、延胡索、乌药、白术

等以加强疏肝解郁健脾、理气活血之功,同时辅以

乌梅可收耗散之津液,涩肠敛气固脱,又可入肝经

敛肝防止疏泄太过,克伐脾土。《黄帝内经太素·
卷三》记载:“邪客大肠及手阳明脉,大肠中热,大便

难,肺气喘争,时有飨泄也”。肺与大肠同气相求,
在病理上相互影响,因而在疏理肝气同时,常以陈

皮、厚朴、桔梗、枳实等开宣肺气以利大肠,使肝气

调达、脾气上升、大肠气降、全身气机升降有序,泻
痢得止。
3.3　清肝凉血,柔肝化瘀

《诸病源候论·痢病诸候》曰:“血痢者,热毒折

于血,入大肠故也”,湿热瘀毒与大肠气血相搏是

UC病机的重要特点。叶天士云“入血就恐耗血动

血,直须凉血散血”,因此临证常用地榆、侧柏叶、牡
丹皮、红藤、败酱草等清肝祛瘀排脓之品。UC“平
时有瘀血在络,温热之邪与之纠结,热附血而愈觉

缠绵,血得热而愈形胶固”因此常配伍赤芍、当归、
茜草、木香、白芍等柔肝散瘀之品[26]。UC病程久,
势必使气机阻滞、瘀血阻络,瘀血作为新的病理产

物持续不断的作用于人体,导致本病难愈、复发。
王晓瑜等[27]认为凉血化瘀方剂可以明显改善治疗

UC患者的临床症状,提高有效率,且安全可靠,其
作用机制可能是通过提高 HGF/c-MET 的表达,
修复结肠黏膜,恢复肠上皮屏障功能,从而达到炎

症减轻的作用。清肝凉血化瘀法可益气活血祛瘀、
清热化湿,使瘀毒去、新血生,气血调和、大肠通利。
3.4　风药散肝补肝,健脾通络

情志刺激固然是肝失疏泄的重要病因,然苦寒

药物损伤肝之阳气或脾虚气血生化不足,肝体失养

亦是肝失疏泄、生发无力的重要原因。风药属木、
辛温通达,可疏达肝气,而“风能胜湿”且“补而不

滞”,因此常于治疗中加入白术、细辛、黄芪等“温补

肝气”之品配合柴胡、川芎升发清阳、散瘀疏肝,细
辛更可温少阴虚寒,诸“风药”可共奏补肝养肝、散
肝疏肝、祛风胜湿之功。《本草纲目》言荆芥“入足

厥阴气分,其功长于祛风邪,散瘀血,破结气”,因此

方中还常加入有活血化瘀之效的祛风药如荆芥、羌
活、白芷、桂枝等宣畅气机、疏通血络。风药升浮,
可助脾气升腾,因此配伍防风、柴胡、薄荷等调节脾

胃气机升降,鼓舞阳气,升阳举陷,使阳升脾健,泄
泻得止。现代研究表明荆芥和防风对 UC模型大

鼠症状及病理组织有明显改善作用,促进肠黏膜修

复,其机制可能与上调结肠 AQP4和 AQP8蛋白

表达相 关,进 一 步 探 讨 了 风 药 在 UC 中 的 作 用

机制[28]。
3.5　疏畅情志,调达肝气

人的情志活动以气血为物质基础,《灵枢·决

气》曰:“气为神之母”“血脉和利,精神乃居”。肝主

疏泄,调畅气机,促进气血的运行,故能调畅情志,
而病理性心理应激反应属于情志异常的范畴,中医

认为主要责之于肝,肝失疏泄则气血运行不调,情
志不畅,甚则脏腑功能紊乱,肝主疏泄可通过调畅

气血运行来调节心理应激反应[29]。因此无论是新

病、久病,疏肝畅情是治疗 UC的重要环节,临证常

用郁金、佛手、木香、合欢、玫瑰花、香附、乌药等疏

肝解郁之品并配合心理疗法,解其心结,畅其情志,
使肝得疏泄、脾复健运、气血调和。
4　结语

随着疾病谱的不断变化,心理因素在疾病中的

作用越来越受到重视,UC是临床常见的难治性疾

病,预后差,易反复,研究认为心理因素可诱发、加
重 UC[30]。中医认为情志活动与肝的疏泄功能密

切相关,而肝与大肠又可通过中医藏象理论相互影

响制约,从而形成从肝论治肠腑病的理论基础。肝

肠相关,情志活动异常贯穿于 UC发生、发展的各

个分期,因此对于 UC的治疗应充分考虑心理因素

的影响,可以融合疏肝、清肝、柔肝、补肝、散肝之法

以疏畅情志、调达肝气、肝肠同调,以提高临床疗

效,防止复发。
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