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　　[提要]　随着历代医家对伏邪理论的完善和发展,伏邪理论的运用已不再局限于温病学范畴,而是被广泛应

用到各种疑难杂症中。肠道菌群是近年来的研究热点,菌群失调与溃疡性结肠炎发病的关系已得到证实。溃疡

性结肠炎反复发作,缠绵难愈,无论活动期或缓解期均存在肠道菌群的失调,与伏邪致病之正虚失手、伏邪内生、
留而不去、反复发作的特点相似,故可用伏邪理论解释其机制。该文从伏邪理论探讨对菌群失调致溃疡性结肠炎

发病的认识,为临床提供新的见解与治疗思路。
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Summary　Withtheimprovementanddevelopmentofthetheoryoflatentpathogenbydoctorsinpreviousdy-
nasties,theapplicationofthetheoryoflatentpathogenisnolongerlimitedtothecategoryoffebrilediseases,but
iswidelyusedinvariousdifficultandmiscellaneousdiseases.Intestinalfloraisaresearchhotspotinrecentyears.
Therelationshipbetweenfloraimbalanceandulcerativecolitishasbeenconfirmed.Ulcerativecolitisoccursre-
peatedlyinclinicandislingeringanddifficulttoheal.Nomatterintheactivestageorremissionstage,thereisan
imbalanceofintestinalflora,whichissimilartothecharacteristicsofrecurrentattacks,sothemechanismcanbe
explainedbythetheoryoflatentpathogen.
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　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)作为一

种慢性非特异性炎症性肠病,主要表现为累及黏膜

及黏膜下层的结肠炎性反应,其临床症状主要为持

续或反复发作的腹痛、腹泻、黏液脓血便并伴有里

急后重。根据其临床表现,可将本病归属为“肠澼”
“泄泻”“痢疾”“休息痢”等范畴[1]。UC的发病机

制虽未明确,但肠道菌群失调与其发病的关系已被

大量研究所证实,通过查阅相关文献,笔者发现菌

群失调导致 UC发病与中医伏邪致病有相似之处,
UC在临床上反复发作,缠绵难愈,无论在活动期

或是缓解期均存在肠道菌群失调,符合正虚失守、
伏邪内生、留而不去、反复发作的病理特点。故本

文从伏邪理论探讨对菌群失调致 UC发病的认识,

为临床提供新的见解与治疗思路。
1　伏邪概述

1.1　伏邪理论的源流

伏邪又称伏气,是指感邪后,邪气潜藏体内,待
机而发,《中医大辞典》解释为“藏伏于体内而不立

即发病”的病邪[2]。
《黄帝内经》虽然没有明确提出伏邪或伏气之

名,但在不少篇章中已开始运用较为朴素的伏邪理

论来解释某些疾病发生、发展的机制[3]。《素问·
阴阳应象大论》中关于“冬伤于寒,春必温病”的论

述,为后世伏邪理论的形成奠定了基础。《素问·
金匮真言论》提出温病的发生与正气的强弱有关:
“夫精者,身之本也。故藏于精者,春不病温。”[4]说

明冬不藏精是冬伤于寒,春必温病的发病条件;《灵
枢·五变》中说道:“余闻百疾之始期也,必生于风

雨寒暑,循毫毛而入腠理,或复还,或留止。”指出六

淫邪气伤人均可“留止”于体内以致发病;《灵枢·
贼风》言:“尝有所伤于湿气,藏于血脉之中,分肉之

间,久留而不去;若有所堕坠,恶血在内而不去,卒
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然喜怒不节,饮食不适……虽不遇贼风邪气,必有

因加而发焉。”[5]指出湿气、瘀血等病理产物在体内

留而不去,又猝然遭逢饮食、情志等病理因素的诱

导,即使没有“贼风邪气”的侵犯也会导致疾病的发

生,其原因则是“有故邪留而未发”,说明瘀血、水湿

等病理产物也可以作为伏邪藏伏于体内而致病。
可以说,《内经》对于伏邪的论述,其含义是广义的,
外感六淫邪气以及内生的痰饮瘀血等均可藏伏于

体内,导致疾病的发生。
明清时期,伏邪理论逐渐趋于成熟。吴又可在

《温疫论》中首先提出“伏邪”一词:“凡邪所客,有行

邪,有伏邪……所谓瘟疫之邪,伏于膜原,如鸟栖

巢,如兽藏穴,营卫所不关,药石所不及。”[6]并将疫

疠邪气也纳入了伏邪的范畴:“天地间别有一种异

气所感,伏于膜原,发为温疫。”使伏气温病从狭义

的伏寒化温中解放出来。到了清代,伏邪理论已扩

展到了温病以外的疾病。叶霖在《伏气解》中指出:
“伏气之为病,六淫皆可,岂仅一端。”刘吉人则进一

步扩展了伏邪的概念,在其《伏邪新书》中说道:“感
六淫而不即病,过后方发者总谓之曰伏邪;已发者

而治不得法,病情隐伏,亦谓之曰伏邪;有初感治不

得法,正气内伤,邪气内陷,暂时假愈,后仍复作者

亦谓之伏邪;有已发治愈,而未能尽除病根,遗邪内

伏后又复发亦谓之伏邪。”[7]

在这一时期,伏邪理论有了很大的发展,首先

是所伏邪气的范围明显扩大,从伏寒化温扩展到六

淫、疫疠邪气;其次,发病方式从“感时不发,过后方

发”扩大到感已而发,治不得法后隐伏复发,或余邪

未尽,伏而复发等多种情况。同时,伏邪理论与中

医基本理论的结合,使伏气学说的理论体系更加完

整,至此,伏 邪 理 论 已 发 展 成 为 一 套 完 整 体 系

或学说[8]。
1.2　伏邪理论的运用

伏邪理论的创立本为阐释温病病机:即冬季感

寒,不即病者,寒邪伏于肌肤,至春发为温病。随着

历代医家对伏邪理论的不断完善和发展,现代伏邪

理论的运用早已不局限于伏气温病。
任继学[9]认为“不仅有外感所致伏邪,还包括

内伤杂病所致伏邪以及遗传自父母的先天毒邪等

等”,并指出痴呆、肝硬化、癫痫等病均可从伏邪致

病的角度去认识;有学者提出“内生伏邪”的概念:
即因情志、饮食等不适引起机体气机失调、气血津

液布散障碍,产生的痰、瘀、毒等致病邪气;并总结

其致病具有症状隐匿、病势缠绵、易暗耗精气等特

点[10]。运用内生伏邪理论来解释一些慢性疑难性

疾病如肿瘤、冠心病的病因病机可以指导临床辨

证,为治疗提供思路。仝小林等[11]指出某些慢性

炎症疾病如慢性胆囊炎、风湿热等,在其急性发作

期可出现卫营同病、气营两燔等类似温病的证候,

按卫气营血和三焦辨证难以说明其传变规律,而运

用伏邪理论解释其病情变化规律则可为临床治疗

提供思路。
总之,伏邪理论源于临床,也发展运用于临床,

对于一些反复发作、缠绵难愈的疑难病症有其指导

意义,现代医家将伏邪理论应用到内科杂病的诊疗

中也取得了较为满意的疗效,同时也为从伏邪理论

认识 UC的病机提供了依据。
2　肠道菌群失调与UC发病

虽然 UC 的病因及发病机制尚未明确,但遗

传、环境、免疫、肠道微生物等因素在其发病过程中

的作用已被大部分人所认可。目前被广泛接受的

观点是,环境和遗传因素的复杂作用增加了 UC的

易感性,疾病的发生是由于肠道微生态失衡、异常

的免疫反应及上皮屏障功能障碍所导致[12]。肠道

菌群失调与 UC发病之间的关系越来越受到人们

的重视,是近年来的研究热点。
人体肠道内寄居着数量庞大的微生物种群,正

常成年人肠道内大约有1014 个细菌,约为自身细胞

的10倍,被视为人体又一“隐藏的器官”。肠道菌

群包括与宿主共生的生理性细菌、条件致病菌以及

病原菌[13],正常情况下,肠道菌群与人体及外界环

境维持着动态的生态平衡,在人体的免疫、营养、消
化吸收等方面具有重要作用。若平衡被打破,肠道

菌群的种类、数量、比例等发生改变,则可能诱发或

加重疾病,而疾病的状态又会加剧肠道菌群的失

调,从而形成恶性循环[14]。截止目前,尽管尚未发

现与 UC发病直接相关的特异性细菌,但相关研究

证明,肠道菌群失调可能是导致 UC发生、发展的

始动因素[15]。临床观察发现,UC患者大肠杆菌等

致病菌的数量显著高于健康对照组,而双歧杆菌和

乳杆菌等益生菌数量则明显低于健康对照组16]。
微生态制剂的使用可以补充 UC患者肠道中减少

的菌群,调节肠道菌群结构,维持菌群稳态,改善肠

道黏膜屏障的通透性,减少病原菌入侵,发挥预防

和治疗作用[17]。肠道菌群参与 UC发病的可能机

制为:菌群失调导致肠道内致病菌增多,损伤上皮

细胞,破坏黏膜屏障;致病菌分泌的肠毒素使肠上

皮通透性增高,导致肠道细菌及其产物移位,肠腔

中的促炎因子进入黏膜固有层并诱发免疫反应,最
终导致 UC的发作[18]。
3　从伏邪理论认识菌群失调导致UC发病

3.1　脾虚湿热,伏邪内生

UC的病理性质为本虚标实,湿热是本病的始

动因素,UC 患者活动期多有大肠湿热的表现。
《丹溪心法》[19]云:“赤痢乃自小肠来,白痢乃自大

肠来,皆湿热为本。”湿热之邪致病常与肠道菌群相

关,通过建立湿热证模型小鼠,发现小鼠的肠道菌

群存在明显失调,表现为其体内的大肠杆菌、肠球
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菌、梭杆菌等条件致病菌过度增长[20]。
患者素体脾胃虚弱是本病的发病基础,临床上

UC患者多有不良的饮食习惯,《素问·太阴阳明

论》[4]曰:“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,下为飧泄,久为

肠澼。”饮食不节损伤脾胃,脾胃虚弱,不能运化水

谷,以致湿浊内伏,郁久化热,湿热积滞阻结于肠

道,导致气血壅滞,大肠传导失司,从而发为本病。
如张介宾在《景岳全书》中云:“饮食失节,起居不

时,以致脾胃受伤,则水反为湿,谷反为滞,精华之

气不能输化,乃致合污下降,而泻痢作矣。”[21]情志

不遂亦是本病的诱因之一,典型的 UC患者多有抑

郁、焦虑、易怒等异常情绪。若肝气郁结,或因肝失

疏泄,影响脾胃运化,亦可导致本病的发生。《症因

脉治·痢疾》[22]云:“忧愁思虑则伤脾,脾阴既伤,
则转输失职,日饮水谷,不能运化……脾家壅滞,而
贼邪传肾之症作矣。”现代研究也证明,饮食与心理

因素均可影响肠道菌群的组成[23]。长期进食高动

物蛋白和高脂肪的人,其肠道内拟杆菌属细菌的水

平更高,而以碳水化合物为主食的人则表现为普氏

菌属水平更高,拟杆菌属水平较低[24]。Jiang等[25]

发现与健康对照组相比,抑郁症患者肠道内拟杆

菌、变形菌和放线菌等数量增多,而厚壁菌门数量

减少。
总之,若因饮食、情志等因素导致患者脾胃受

损,运化失职,使湿热积滞等邪气内生,在体内留而

不去,则会逐渐破坏肠道内的微生态平衡,引起肠

道菌群的失调。因此,可将菌群失调视为伏邪的微

观体现。
3.2　正虚失守,发为 UC

伏邪发病与否则取决于正气的强弱,所谓“藏
于精者,春不病温”,若邪气长期伏匿,脾胃虚损更

甚,正气无力抗邪外出,则会引起疾病的发生。有

学者认为,中医的正邪发病说与人体内微生态及免

疫功能的平衡存在一致性和统一性,微生态的平衡

与正常的免疫物质及功能属于人体“正气”的范畴;
正邪交争的机制体现在菌群与免疫功能的平衡与

否的关系中[26-27]。因此,若菌群失调程度不断加

重,正邪交争日久,打破了体内的免疫平衡,以致

“邪盛正虚”,最终会导致 UC的发病。
通过对比不同程度 UC患者肠道菌群及免疫

球蛋白水平,发现肠道菌群失调程度与患者的疾病

活动度呈正相关,且随着病情加重,患者的免疫力

也逐渐下降[28]。正常情况下,肠黏膜免疫系统对

肠道内的菌群能够耐受,若菌群失调程度不断加

重,失调的菌群可能改变机体对于肠道菌群的免疫

防御功能和免疫耐受功能的平衡,进而可能导致

Treg的抑制、Th17的异常活化、肠上皮细胞破坏、
黏膜屏障受损、促炎因子的过度分泌等一系列异常

免疫改变[29-30],从而诱发炎症性肠病。
3.3　伏邪不去,留而复发

UC的病程长,且易反复发作,缠绵难愈,与邪

气留而不去有关。《金匮要略·呕吐哕下痢病脉证

并治》就提到:“下痢已差,至其年月日时复发者,以
病不尽故也。当下之,宜大承气汤。”[31]张仲景认

为,下痢之所以反复发作,是因为病邪未能彻底祛

除,故用大承气汤“通因通用”,以彻底祛除病邪。
《圣济总录·泄痢门》[32]云:“论曰:肠中宿挟痼滞,
每遇饮食不节,停饮不消,即乍瘥乍发,故取名为休

息痢。”认为休息痢的病因为邪气伏于肠中,即“肠
中宿挟痼滞”,并认识到饮食不节是诱发休息痢的

重要因素。唐容川在《痢症三字诀》[33]中更是明确

指出:“若休息,瘀热脏,逾时发,攻下良。或逾时逾

年而又复发,名曰休息痢,谓其已休止而又复生息

也,是瘀热留伏于膜油隐慝之地。”认为本病止而复

作之病机为“瘀热留伏于膜油隐慝之地”,治疗应当

效法仲景,以清宁丸或当归龙荟丸攻逐伏邪,方能

取效。
研究证明,肠道菌群失调在缓解期 UC患者中

仍然存在,相比于活动期 UC患者,虽然菌群失调

有明显改善,但与正常菌群相比,肠杆菌仍较高,双
歧杆菌 及 拟 杆 菌 属 虽 有 回 升 但 仍 明 显 低 于 正

常[34-35],而感染导致肠道菌群失调亦是 UC复发的

主要原因之一[36]。可见,肠道菌群失调作为伏邪,
在体内留而不去,若因饮食、感染等因素导致菌群

失调程度加重,则可能导致 UC复发。
4　从透达伏邪谈UC治疗

针对肠中邪气内伏,缠绵难解的核心病机,本
课题组总结出一套行之有效的组方思路,以透达肠

中伏邪为基本原则,方用:生黄芪30g,茯苓15g,
炒白术15g,赤白芍各10g,三七粉(冲)3g,炒五

灵脂10g,生蒲黄(包)10g,黄连10g,连翘10g,
煨木香10g,焦槟榔20g。全方益气健脾、清热利

湿、活血解毒,深符柳宝诒提出的“一要药到病所,
二要托邪外出,三要固护正气”伏气温病的治疗原

则[37]。分析如下。
4.1　益气健脾,扶正祛邪

UC反复发作,久则耗伤正气,正虚不能托邪

外出,已致病势缠绵,尤以脾气亏虚为主。因此用

黄芪,甘温无毒,其功专补脾胃,张石顽谓其“性虽

温补,而能通调血脉,流行经络,可无碍于壅滞也”,
为补中能行之品;且《本经》言其主痈疽久败,排脓

止痛,生用能敛疮生肌,托肠中已溃痈疡之邪毒外

出,促进创面修复,将中医外科的补托法用于脾胃

病治疗,可谓切中病机。配合白术甘苦而温,健脾

燥湿,茯苓渗湿益脾。三药合用,补益脾胃之气,扶
正以祛邪,使脾土自旺,则清气升而浊气降。
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4.2　清热燥湿,活血解毒

本病湿热邪气胶着于肠中,阻遏气机,壅滞气

血,导致瘀血的产生。湿热瘀胶结于大肠,即唐容

川所谓“瘀热留伏于膜油隐慝之地”之喻。这是本

病反复发作,缠绵难愈的宿根。用黄连苦寒清热,
燥湿解毒,赤芍凉血清热,白芍养血和营,三七化

瘀,仿芍药汤之意调和气血,并配合连翘清热解毒,
并利用其散结消痈之力,解除邪气胶结之态。
4.3　因势利导,理气化滞

UC病位以大肠为主,邪踞于内,气血瘀滞,药
力难及。《素问·阴阳应象大论篇》云:其下者,引
而竭之。在扶正祛邪的基础上,加入木香、槟榔行

气导滞,因势利导,使邪从大便而去;大肠为传化糟

粕之官,适当选用化浊之品以处肠中秽浊之气,五
灵脂通利血脉、散瘀止痛,兼可化肠中瘀浊,蒲黄轻

清,化瘀止血,与五灵脂同用为失笑散,能破瘀积、
消痈肿,治一切瘀血疼痛。诸药合用,清热燥湿,活
血解毒,理气化滞,清除肠中伏邪,以使疾病向愈。

前期临床观察表明,本方对 UC患者有良好的

治疗作用,与西药对照组比较,在改善中医证候积

分、临床活动指数、提高完全缓解率及有效率等方

面作用皆优于对照组,且未出现明显的不良反

应[38]。特别是在抗 UC复发方面,显著优于西药

组。近期的实验研究发现,以本方为基础加减而来

的慢溃宁方(本方加当归、黄柏,减茯苓、三七)能够

改善 UC模型小鼠肠道菌群的失调,增加肠道菌群

的丰度及多样性,抑制炎症因子的表达,缓解肠道

炎症,从而促进肠道黏膜愈合[39]。
5　结语

综上所述,肠道菌群失调导致 UC发作的机制

可用伏邪理论进行阐释,具体表现为饮食、情志等

因素造成患者脾胃虚弱,以致湿热积滞内生,打破

了肠道内的微生态平衡。失调的肠道菌群作为伏

邪的微观表现在体内长期存在,且不断加重,耗伤

正气,最终导致肠黏膜正常的免疫系统对失调的菌

群不能耐受,引起异常的免疫反应,从而诱发 UC;
经过治疗达到临床缓解的患者,其失调的菌群未能

完全恢复正常,复因饮食、外感等因素引动伏邪,使
菌群失调程度加重,亦可导致 UC的复发。临床治

疗本病时,应以清补并用,升降气机以透邪外出为

治疗要点。
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