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　　[提要]　溃疡性结肠炎属临床常见难治性疾病,中医药治疗具有明显优势。国医大师在多年的临床诊疗中

积累了丰富的经验,本文就各位名家对溃疡性结肠炎的病因病机、辨证论治侧重点、用药经验等方面进行论述,归
纳特色及经验,以期为中医药治疗溃疡性结肠炎提供更多面的方法和思路。
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Summary　Ulcerativecolitisisacommonclinicalrefractorydisease,whileTCMhasobviousadvantagesin
treatingit.TCM mastershaveaccumulatedawealthofexperienceinclinicaldiagnosisandtreatmentformany
years.Theetiologyandpathogenesis,thefocusofsyndromedifferentiationandtreatment,andthemedicationex-
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　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是结肠和

直肠黏膜的一种特发性慢性炎症,以腹痛腹泻、黏
液脓血便为典型症状,现代临床多以氨基水杨酸制

剂、免疫抑制剂、生物制剂、外科手术等为主要治疗

方案[1],但这些治疗手段价格不菲,且可能导致肝

肾功能不全、骨髓抑制、继发感染等不良反应。根

据 UC的临床特点,可将之归属于中医“久痢”“痢
疾”“泄泻”“肠风”“肠澼”等范畴,中医药对其治疗

已有相当悠久的历史。近年来多项研究表明,中医

药治疗 UC具有多靶点整体调节的特色[2]。
国家中医药管理局遴选的“国医大师”是中医

药工作者中的杰出代表,多位名医在长期的临床实

践中对 UC的诊治提出了独到的心得体会,现将多

位国医大师的经验进行阐述和总结,探讨辨治思路

特点,为 UC的中西医结合诊疗及深入研究提供更

多思路。
1　UC病因病机认识

现代中医普遍认为脾虚为 UC发病基础,感受

外邪、饮食不节,情志失调为主要发病诱因,病位在

大肠,与脾、肾、肺等脏腑功能失调有关。病机为本

虚标实,活动期多属实证,以湿热蕴肠、气血不调为

主;缓解期多为虚实夹杂,以脾虚湿恋、运化失健较

为常见[3]。各国医大师在多年的临床实践中,对其
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认识有不同的延伸和发挥。
国医大师徐景藩认为 UC 不仅病及大肠、脾

肾,还与肝相关。肝属木,主疏泄,有调畅气机的功

能;脾属土,“土得木而达”,其运化升清有赖肝之疏

泄。若情志抑郁,肝失条达,气机郁滞,横逆犯脾,
则脾运失职,水反为湿,谷反为滞,清浊相混,水走

肠间而见下利泄泻。此外,UC病程中常见大便带

血,病及于血,血热、血瘀也是两大病理因素。总体

病机为脾虚湿热夹瘀、寒热错杂,缓解期以脾虚肝

郁为主[4]。国医大师朱良春见 UC 久泄,迭治不

愈,缠绵难解,认为脾虚湿热并见,虚实夹杂。治疗

时因人制宜,审证探因,素体丰腴者,多见气弱湿

滞,强调气化流畅;形质瘦削者,常伴阴液暗耗,注
意气阴化生;又常见情志不遂,肝木乘土,也应顾

及[5]。国医大师李振华认为脾虚湿阻是 UC的首

要病理基础,脾肾阳虚是主要病理转归,病程中还

常见肝气乘脾的病理表现。而湿热是由脾虚、生
湿、化热三个层面渐次而生,因此脾虚为本,湿热为

标,阴阳矛盾寒热交错[6]。国医大师杨春波尤善治

疗脾胃湿热证,以脾胃虚实为纲,调理气血始终。
总分湿热蕴肠、脾虚湿热、脾气虚弱三证;湿热蕴肠

证中又细省湿与热之偏重,再分湿热并重、湿重于

热、热重于湿三型[7]。国医大师李佃贵提出浊毒致

病论,认为浊毒内蕴,气滞血瘀,瘀血阻滞,肠络失

和,血败肉腐,而导致 UC发病。总体病机是以脾

胃虚弱为本,浊毒内蕴、瘀血阻滞为标,临床将其分

为气滞浊阻、浊毒内蕴、浊毒壅盛、寒浊内阻、浊毒

瘀阻、浊毒伤阴、浊毒损阳、寒热错杂等8个基本

证型[8]。
纵观各位国医大师对 UC的认识,总体不离脾

虚为本,湿热为标,本虚标实,虚实夹杂,气血相搏,
肠络受损,而发为本病。多位医家认同瘀血是 UC
主要病理因素,情志不遂导致肝气郁结也较多见。
亦有医家从湿热立法,细省湿与热之偏重,或创新

性提出“浊毒”为因,导致 UC发病。
2　辨证论治侧重点

UC的治疗普遍认同以扶正祛邪,标本兼顾为

原则,活动期以清热化湿,调气和血,敛疡生肌为主

要治法,缓解期主要健脾益气,兼以补肾固本,佐以

清热化湿[3]。
国医大师徐景藩认为肝郁之表现在 UC的病

程中较为突出,因此治疗上以“温清并用,补泻兼

施”为主,“抑肝敛肝”为辅[4]。国医大师朱良春治

疗注重运枢机,制肝木,健脾胃,化痰瘀,涩滑脱,祛
湿热,以健脾化痰、活血祛瘀、益气和营,清利湿热

为治疗大法,并调整气化枢机贯彻前后,用药随证

加减[5]。国医大师杨春波由湿热分三证治疗,湿热

蕴肠证治以清热祛湿,调气舒络;脾气虚弱证治以

健脾补中,调气舒络;脾虚湿热证治以健脾清化,调

气舒络[7]。国医大师李佃贵由浊毒立论,治疗以化

浊解毒为大法。化浊解毒法又细分为芳香化浊解

毒法,通腑泄浊解毒法,淡渗利湿解毒法,清热燥湿

解毒法,以毒攻毒化浊法。UC发作期表现为浊毒

实证,以化浊解毒、活血化瘀、调气行血、通因通用

为治则。缓解期以本虚为主,治则为补益脾肾,活
血化瘀,清解余邪,治疗时应辨别正气亏虚所在,随
证治之[8]。

多位医家都认同“瘀滞”在 UC病程中的突出

表现,因此重视“通瘀”,调畅气血,疏其壅滞,祛瘀

生新,同时引瘀下行,给邪以出路。徐老强调凉血、
行瘀之法贯穿始终,常配伍牡丹皮、仙鹤草、紫草、
红藤等[4];杨老常于血瘀证配伍延胡索、三七等

味[7];李老见瘀热较重者,配伍牡丹皮、苦参以凉血

行瘀;见瘀血较重者,加减三七、红藤、全当归等活

血止血[8]。
尽管各位医家在治疗上有不同的侧重点,但总

不离辨病与辨证相结合,整体与局部互兼顾,分期

而论,随证治之。
3　遣方用药经验

3.1　中医内治经验

国医大师徐景藩自拟连脂清肠汤:黄连2g,补
骨脂10g,白术10g,茯苓15g,白芍15g,甘草

5g。方中黄连苦寒,苦能燥湿,寒能胜热,为治痢

要药;补骨脂辛温入肾,温肾助阳,可治肾虚冷泻;
黄连与补骨脂一寒一温,两药之比为1∶5~1∶8;
白术、茯苓健脾燥湿利水;白芍柔肝和营,与甘草相

配,缓急止痛。全方肝脾肾同调,寒温并用,补泻兼

施[9]。徐老另拟有治泻方:党参10g,山药10g,焦
白术10g,黄连2g,煨木香6g,赤白芍各10g,补
骨脂10g,苦参6g,桔梗6g,仙鹤草24g。方中党

参、白术、山药、补骨脂健脾益气,固肠止泻;黄连、
苦参、木香、桔梗、芍药清利湿热,行气凉血,排脓止

痢;仙鹤草收敛止血止泻[10]。国医大师朱良春设

仙桔汤用于脾虚湿热型 UC,该方组成:仙鹤草

30g,桔梗6g,乌梅6g,白槿花10g,炒白术10g,
广木香5g,白芍10g,白头翁10g,炒槟榔2g,甘
草5g。方中仙鹤草善止血,并治痢、强壮之功;桔
梗排脓治痢,白术、木香健脾调气;白芍、乌梅、甘草

酸甘敛阴;白槿花清热利湿凉血;槟榔散结破滞;白
头翁清泄湿热。此方补泻并施,健脾敛阴、清热利

湿同奏,对虚实夹杂之证,既不壅塞恋邪,亦无攻伐

伤正之弊[5]。国医大师杨春波拟定清化肠饮治疗

湿热型 UC,方药组成:仙鹤草、黄连、地榆、赤芍、
白豆蔻、厚朴、茵陈、佩兰、薏苡仁、白扁豆、茯苓。
其中仙鹤草、地榆收敛止血;黄连清热燥湿、止泻止

利;赤芍活血凉血;白豆蔻、厚朴化湿行气;茵陈清

热化湿;佩兰芳香化湿;薏苡仁、白扁豆、茯苓健脾

化湿。起清热化湿,健脾益气之效[7]。国医大师李
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佃贵自拟化浊解毒合方,以白头翁、广木香、薏苡

仁、苦参、地榆、当归、黄连、秦皮、白芍、藿香等随证

加减。毒大于浊者,配白头翁、黄柏、黄芩等清热解

毒;浊重于毒者,加减茯苓、苍术、陈皮等药物以燥

湿化浊[11]。
3.2　中医外治经验

国医大师徐景藩创 “菖 榆 煎”灌 肠 液:地 榆

30g,白及15g,石菖蒲15g。脓血便明显者,加黄

柏15g,败酱草30g;腹泻次数频多者,加石榴皮

20g,秦皮10g;便燥下血者,加生大黄10g[9]。国

医大师杨春波根据肠镜结果将肠道病变分为局部

溃疡性病变或炎症性病变,溃疡性病变用灌肠一号

方:苦参片、生地榆、白蔹、桔梗、当归、甘草等;炎症

性病变用灌肠二号方:仙鹤草、地榆炭、赤芍、陈皮、
儿茶、炙甘草等[7]。
4　小结

中医药治疗 UC具有独特优势,可通过调节免

疫、抗炎、抗氧化、调控肠道菌群等多种机制改善临

床症状,减少毒副反应[2]。中医药疗效稳定,不良

反应小,复发率较低,在缓解病情的同时还可整体

调节人体,提高患者生活质量,改善患者体质。学

习总结国医大师治疗 UC之经验,不难发现中医大

家治疗 UC的学术观点和经验异中有同,同中存

异。病机认识,治法方药虽各有侧重,但皆不约而

同地强调活动期之脾虚、湿热,缓解期之肾虚、肝
郁,法随证转,药随法变,灵活机动。参王清任言:
“泻肚日久,百方不效,是总提瘀血过多”,也能体会

各位国医大师都十分注重血瘀在全病程中的表现。
且用药都无峻下攻伐之法,谨守“人以胃气为本,而
治痢尤要”的原则。又因地域不同,患者体质不同,
在治法、组方用药上总结出个人的宝贵经验。

另考现代中医名家治疗 UC经验,马贵同教授

创“清肠栓”[12],沈洪教授总结“清肠化湿,气血同

调,理肺化痰,调血祛风”等法[13],李军祥教授拟

“清肠温中方”[14],劳绍贤教授创“溃结灵”[15],王长

洪教授拟“愈溃方”[16],导师郝微微以“健脾化湿

汤”治疗[17]等,都是在前人经验上的总结和创新,
同样值得我们细心揣摩。因此,有必要挖掘整理名

中医治疗 UC的学术思想和临床经验,取其精髓,
结合现代医学研究,在临床诊疗中灵活运用,发挥

传统中医药在治疗 UC中的独特优势。
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