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　　[摘要]　田旭东教授常年致力于脾胃病的诊治,尤其对溃疡性结肠炎的中医诊疗积累了极其丰富的临床经

验。推崇辨虚实、查寒热、分期论治,认为溃疡性结肠炎发作期起病较急,多为实证、热证,以大肠湿热证多见,宜
清热化湿,调和气血;缓解期病程缓慢,多为虚证、寒证,以脾虚湿蕴证多见,宜健脾益气,渗湿止泻。其用药加减

也别出心裁,始终以清热解毒凉血、消导护胃之品贯穿疾病全程,再根据患者病情变化及临床辨证辅以祛湿、化
瘀、益气,取得了良好的临床疗效。
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Abstract　ProfessorTIANXudonghasdevotedhimselftothediagnosisandtreatmentofspleenandstomach
diseasesalltheyearround,especiallyinTraditionalChineseMedicinediagnosisandtreatmentofulcerativecolitis.
Itishighlyrecommendedtodistinguishdeficiencyandexcess,checkcoldandheat,andtreatbystages.Itiscon-
sideredthattheonsetofthediseaseintheattackperiodismoreurgent,whichismostlypositiveandheatsyn-
drome,andthedamp-heatsyndromeoflargeintestineismorecommon,itisappropriatetoclearheatanddissolve
dampnessandreconcileQiandblood;thecourseofdiseaseinremissionstageisslow,mostlydeficiencysyndrome
andcoldsyndrome,andspleendeficiencyanddampnessaccumulationsyndromeismorecommon.Theaddition
andsubtractionofdrugsarealsooriginal,alwayswiththeproductsofclearingheat,detoxificationandcooling
blood,eliminatingchannelsandprotectingstomachthroughoutthewholecourseofthedisease,andthenaccord-
ingtothechangesofpatients'conditionandclinicalsyndromedifferentiationsupplementedbystasis,lightinfiltra-
tion,tonifyingQi,andachievedagoodclinicaleffect.
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　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种

慢性非特异性肠道炎症性疾病,临床表现主要为腹

痛、腹泻、黏液脓血便等,亦可出现全身反应及肠外

表现,其病因及发病机制尚未完全阐明[1]。一项研

究总结了 UC的治疗用药,提示首选药物为氨基水

杨酸盐,但其治疗轻中度 UC12个月的缓解率仅

为59%[2]。急性期选用糖皮质激素,临床应注意

其不良反应。中度至重度 UC推荐免疫抑制剂与

生物制剂,但价格昂贵。过去40年的流行病学数

据显示,亚洲国家 UC的发病率和流行率增长了

1.5~20.0倍[3],且得病后反复发作,迁延不愈,使
患者苦不堪言,对医疗卫生体系亦造成了巨大的挑

战。现代研究表明,中药可改善肠黏膜免疫、减轻

炎症、影响肠道菌群以及促进肠黏膜愈合从而发挥

重要作用[4-6]。田旭东教授,甘肃省第三届名中医,
30年来致力于消化系统疾病的诊疗,尤其对 UC
的治疗积累了丰富的临床经验,推崇辨虚实、查寒

热、分期论治,认为 UC发作期起病较急,多为实

证、热证,以大肠湿热证多见,治以清热化湿、调和

气血;缓解期疾病病程缓慢,多为虚证、寒证,以脾
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虚湿蕴证多见,宜健脾益气、渗湿止泻。田教授在

分期论治的基础上,其用药加减也别出心裁,始终

以清热解毒凉血、消导护胃之品贯穿疾病全程,再
根据患者病情变化及临床辨证辅以祛湿、化瘀、益
气,取得了良好的临床疗效。现将临床中观察到的

田教授对于 UC的诊疗思路及用药特点予以分享。
1　病因病机

自2017年始,根据 UC黏液脓血便的临床表

现及反复发作、迁延难愈的病情特点,中医共识将

UC归于“久痢”范畴[7],认为脾虚为 UC发病基础,
病机为本虚标实。各名家结合多年临床经验,对
UC的病机有不同的认识。谢晶日教授认为多种

因素造成气滞血瘀是 UC的基本病机[8];张声生教

授认为脾虚失健是发病基础,湿热蕴肠、气滞络瘀

为其基本病机[9];国医大师李佃贵认为本病源于脾

胃本虚,浊瘀毒标是其病机的关键[10];田教授则认

为此病病位在大肠,但病机根本在于脾,脾虚为本。
张景岳亦提出“泄泻之本,无不由于脾胃”,脾主运

化,脾虚失运则湿浊内生,小肠不能分清泌浊而下

利泄泻。《景岳全书》曰:“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,乃至合污下降,而泻痢作矣。”邪气可客于肠

腑,与气血博结,使气血雍滞肠腑,大肠传导失司,
通降不利,肉腐血败,损伤肠络化为脓血而成下痢。
若遇外邪侵袭、内伤饮食或情志失常等,各种邪气

可乘虚侵袭脾胃,使运化失司加剧。病理因素为

湿、热、毒、瘀,《活人书·伤寒下利》云:“湿毒气盛

则下利腹痛,大便如脓血,或如烂肉汁也”,指出下

利,皆源于湿毒。田教授结合经典、疾病性质、中医

辨证及自身体会认为湿热毒邪贯穿疾病始终,病机

总属本虚标实之证,脾虚为本,湿、热、毒、瘀为标;
病理性质为寒热虚实,病机演变多端,发作期多为

实证、热证,因湿热积滞所致,此期迁延日久,病性

可由实证转化为虚证或虚实夹杂、寒热错杂;缓解

期多为虚证、寒证,脾虚为主,此期由于病程日久,
正气虚弱,尚有余邪伏留,故缓解期可因外感、饮
食、情志诱发至发作期。若继续迁延日久,发作期

缓解期反复交替,则为休息痢。
2　分期论治

田教授推崇结合病情辨虚实、查寒热、分期论

治;发作期多为实证、热证,缓解期多为虚证、寒证;
治以实则通之、虚则补之、热痢清之、寒痢温之。
2.1　发作期———清热化湿,调气和血

田教授认为 UC发作期以大肠湿热证为主,此
期 UC患者多起病急,腹痛较明显、腹泻、里急后

重、痢下赤白脓血、肛门灼热,舌苔黄腻,脉弦数等

症状。湿热客于大肠,与气血博结,肉腐血败,损伤

肠络而下痢赤白;邪气积滞肠道,气机阻滞则腹痛、
里急后重;肛门灼热,舌苔黄腻,脉弦数等症状,皆

为湿热内蕴之象。发作期患者起病急,多为实证、
热证,治宜清热化湿,调气和血。注意此期患者祛

邪要彻底,防止“伏邪”缠绵,同时湿热毒邪为致病

关键,清热解毒要贯穿疾病始终,使湿祛毒解,亦佐

以健脾、消导护胃之品以扶正拖毒外出。
临证多选用芍药汤加减治疗,此方出自《素问

病机气宜保命集》。方中黄芩、黄连、大黄行清肠化

湿解毒、凉血止血之功;白芍、当归养血活血;木香、
槟榔行气导滞,取“调气则后重自除,行血则便脓自

愈”之义。大黄苦寒,泻热燥湿兼以凉血,得“通因

通用”之妙,少佐肉桂,以防寒太过,炙甘草为使,调
和诸药,又成白芍甘草药对以缓急止痛。诸药合

用,共成清热化湿、调和气血之剂。
2.2　缓解期———健脾益气,渗湿止泻

田教授认为在 UC缓解期以虚证、寒证为主,
多为脾虚湿盛证。此期患者多见黏液脓血便,白多

赤少、大便长期稀薄,饮食不化,腹部胀满隐痛、神
疲乏力、食少纳差。舌质淡,边有齿痕,苔薄白腻,
脉细弱等症状。正邪相恋,久病迁延,使脾胃受损,
脾主运化水饮,脾虚不运,水湿内生,或从寒化,或
从热化,寒湿或湿热等邪气阻滞肠道,与气血相互

搏结,使肠络受损,便下赤白脓血便,脾虚水湿不

运,则大便稀薄;脾主运化,为气血生化之源,脾胃

虚弱,纳运乏力,则饮食不化,气血匮乏,则神疲乏

力,不能充养,致“不荣则痛”,腹部隐痛不适;舌淡,
边有齿痕,苔薄白腻,脉细弱等症状,皆为脾虚湿盛

之象。田教授认为缓解期病程日久,多为虚证、寒
证,以脾虚为主,治当益气健脾、渗湿止泻。但由于

正气虚弱,尚有湿热余邪伏留,遇诱因可至发作期。
故在益气健脾、渗湿止泻的基础上兼顾清热解毒,
以祛“伏邪”,又考虑到久病可入络,辅以化淤之品。

临证多选用参苓白术散加减治疗,此方出自

《太平惠民和剂局方》。方中党参补脾胃,茯苓、白
术、薏苡仁健脾渗湿,山药、莲子肉健脾、涩肠止泻,
白扁豆健脾化湿,砂仁醒脾除湿,行气和胃,桔梗宣

开肺气,通利水道,并能载药上行,以益肺气而成培

土生金之功,炙甘草健脾和中,调和诸药。诸药相

合,共成益气健脾、渗湿止泻之剂。
田教授的分期论治概如上述。而临证之中,又

当根据辨证及病情变化灵活选择方药及加减。倘

因疾病迁延不愈反复发作致疾病性质发生改变成

寒热错杂证,症见大便稀薄,夹有黏冻,腹痛绵绵,
肛门灼热、畏寒怕冷,口渴不欲饮,苔薄黄,脉细弦

者,予以半夏泻心汤加减以温中补虚,清热化湿。
若因饮食积滞而见大便臭如败卵、嗳腐酸臭,舌苔

厚腻、脉滑者,予以保和丸加减消食导滞;若因情志

因素诱发而见痛即腹泻、泻后痛解、脉弦者,则加痛

泻要方以疏肝理脾,但亦不可见一症而加一味药,
田教授自诉从自己早年的行医经历来看,效果往往
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不明显,给方施治及药物、剂量加减都应紧扣病机。
3　用药特点

3.1　凉血解毒,兼以消导

田教授认为湿、热、毒、瘀邪为 UC患者的病理

因素,热邪入里可致血热。热邪、毒邪、血热等病理

因素因患者平素脾虚,病程日久正气亏损而蕴伏,
留滞,贯穿疾病始终,待遇诱因或正气亏损而发作,
故无论发作期还是缓解期亦或迁延日久转变为寒

热错杂之证,饮食积滞引起的食积证等,田教授都

会予以大剂量马齿苋(常为30g)以清热化湿解毒,
使湿去毒解,脾健肠安。现代药理研究表明马齿苋

与地榆具有抗炎、抗溃疡、抗感染、免疫调节、抗氧

化作用,可用于 UC 的治疗[11-12]。同时配合地榆

(常为10g)在清热解毒的同时凉血止血以祛血热。
田教授在治疗的过程中亦特别注重顾护胃气,《仁
斋小儿方论·脾胃》亦提出“人以胃气为本,而治痢

尤要”的辨治原则,同时大肠为六腑之一,其性以通

为用,以降为顺,即通降下行是大肠的生理特性之

一。田教授常用焦麦芽、焦山楂、神曲、山楂等消导

之品以开胃消食助运顾护胃气,研究指出炒焦后产

生的焦香物质可能是促进消化的主要成分,具有增

强“消食导滞”的功效[13]。
3.2　祛湿,化瘀,兼以益气

UC以脾虚为本,脾虚则生湿,湿邪又易困脾,
祛湿为治疗中的关键环节。祛湿包括化湿与利湿,
化湿包括芳香化湿之霍香、佩兰、陈皮、白豆蔻,苦
温燥湿包括苍术、厚朴。利湿包括淡渗利湿之茯

苓、薏苡仁、通草,清热利湿之泽泻、车前子、猪苓。
UC患者病理性质为寒热虚实,祛湿则根据证侯性

质予以淡渗利湿或清热利湿。若脾的清阳不升,运
化不健,则芳香化湿以“醒脾”。秦书敏等[14]认为

湿为病机核心,从湿热、寒湿、脾虚湿恋及湿毒等探

讨疾病的证治。瘀作为 UC的病理因素,发作期都

应祛瘀,祛瘀兼止血,唐容川“止血、消瘀、宁血、补
虚”的“治血四法”明确指出消淤可止血。而缓解期

病情日久,田教授考虑到“久病入络”,且 UC易复

发、频发出血,出血之后常有留瘀,瘀血不去,新血

不生,常年出血的患者也应滋生新血以营养周身,
所以缓解期田教授常于一诊凉血止血的基础上逐

渐加入丹参(从20g增至30g)以祛瘀通络。丹参

茎叶总酚酸能够改善 UC模型小鼠肠道症状和减

轻炎症反应[15]。脾为后天之本,气血生化之源,缓
解期患者脾虚日久,气血匮乏,田教授常加入黄芪

(常为15g)以补气,但不可一遇舌质淡嫩便以黄芪

补气,因气有余便是火,常于前期凉血止血的基础

上,待血止之后再补其虚,补气的时机尤其注意。
4　病案分析

患者,女,29岁,主因“大便稀薄,伴黏液脓血

便2年余”于2022年2月4日就诊。自诉平日饮

食不规律,2年前逐渐出现大便稀薄,伴少量黏液

脓血便,白多赤少,腹部隐隐作痛,食用生冷加重等

症状,期间服用美沙拉嗪肠溶片,多次复发,患者备

受折磨,遂求治于我院。现大便稀薄(2~3次/d),
夹杂少量黏液脓血便,伴里急后重,腹部隐隐作痛,
腹胀,腹部喜暖,疲乏困倦等症状。体检:神志清,
精神差,面色萎黄,腹平软,脐周压痛(+),无反跳

痛及肌紧张,肝区叩击痛(-),胆囊无触痛,墨菲氏

征(-),肠鸣音5~6次/min,舌质淡胖,有齿痕,苔
白腻,脉细弱。腹部彩超示:肝、胆、胰、脾、双肾及

输尿管未见明显异常,血常规未见明显异常。粪常

规提示:黏液(+);结肠镜(2021年8月)提示:UC
(直肠部,缓解期,中度)。中医诊断:痢疾(脾虚湿

盛证);西医诊断:UC(直肠部,缓解期期,中度)。
治以健脾祛湿、理气和中。以参苓白术散为基础方

随证加 减,拟 方:党 参 30g,茯 苓 15g,麸 炒 白

术10g,白扁豆10g,陈皮10g,麸炒山药30g,甘
草5g,莲子5g,砂仁5g,麸炒薏苡仁15g,桔

梗5g,马齿苋30g,地榆10g,焦山楂 10g,黄

连5g,共7剂,水煎分服,2次/d。
1周后二诊。症状明显改善,大便已成型(2

次/d),少量脓血便,现腹部胀满不适,舌淡胖,苔白

腻,脉细,治以健脾祛湿止泻;处方:原方加炒麦芽

15g,麸 炒 白 术 增 加 至 20g,麸 炒 薏 苡 仁 增 加

至30g。
1 周 后 三 诊。诸 症 缓 解,于 二 诊 方 药 加 黄

芪15g,丹参20g续服7d。2022年3月复查肠镜

结果示:符合肠镜疗效黏膜愈合标准,活检 Geboes
指数提示为Ⅰ级。后服药由1日1服转变为隔日1
服。追踪1年符合临床疗效中的临床缓解标准。

按语:患者全身症状及舌脉表现均为脾失健

运,水湿内生,而湿邪为病往往缠绵难愈,故此病病

程缓慢,达2年之久,且反复发作。大便稀薄,腹部

隐痛,为虚象,白多赤少,食用生冷则腹泻,腹痛加

重,为寒象,综合为虚证、寒证,符合缓解期,结合舌

脉辨证为脾虚湿盛证。治当益气健脾,渗湿止泻,
治以参苓白术散。患者近日饮食不规律损伤脾胃

致病情加重,且伴脓血,此为湿邪日久化热,毒热内

蕴,损伤肠络。给方施治时针对患者脾虚为本,湿、
毒、热为标的病机,在健脾祛湿的同时,加入药对

“马齿苋-地榆”清热解毒凉血,黄连清泄中焦脾胃、
大肠湿热,为治痢要药。二诊患者胀满不适症状为

重,大便仍2次/d,继续加大麸炒白术健脾,加大麸

炒薏苡仁的量以渗湿止泄,同时加入炒麦芽配合焦

山楂以开胃消食助运消导,顾护胃气。三诊则在二

诊消导的基础上加入黄芪以益气升举,托毒排脓,
加入大剂量丹参,以祛瘀通络,使淤血去,新血生,
继续巩固疗效。
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5　小结

田教授论治 UC 紧扣病因病机、分期论治。
UC活动期多实、多热,缓解期多虚、多寒。同时予

以清热解毒凉血、消导护胃之品贯穿疾病全程,再
根据患者病情变化及临床辨证辅以化瘀、淡渗、益
气。需要注意的是临床上就诊的患者中辨证缓解

期(脾虚湿蕴证)占比可达7成,因该病病机以脾虚

为本,且病程迁延日久,正气亏虚。在这里提及辨

证的比例一是由于此病的临床症状特殊,常见黏液

脓血便,患病人群以中年群体居多,担心初学者及

研究人员见此便辨证为热证、实证;二是由于现已

发表的论文中多数学者运用自拟方治疗 UC都是

以大寒大苦之品为主,而其实验数据也证明了寒凉

性药 物 对 UC 相 关 细 胞 因 子 有 明 显 的 抑 制 作

用[16-17]。但在临床上大量寒凉性药物常导致消化

系统不适症状加重,疗效评价除肠镜疗效、黏膜组

织学评价外还包括症状改善及生活质量评定,且
UC西医推荐维持治疗应至少持续2年[18],不可急

于求成,加重患者不适。田教授分期辨治 UC用药

讲究平和,既防大辛大热之品伤胃,也防大苦大寒

之品伤脾,其疗效讲究缓和,不能单纯以西医指标

显著下降作为短期疗效而加重患者不良体验。熟

悉了田教授分期论治 UC,临床也要细心揣摩现代

名家的经验。国医大师徐景藩从脾论治,健脾祛

湿、凉血行瘀的同时辨证扶脾抑肝、益脾温肾[19];
董建华教授多采用逆流挽舟、调气和血、温清并用、
润燥相济、通涩结合、酸苦泄热的治疗方法[20];沈
洪教授提出 UC为湿热致瘀,治疗以清肠化湿祛瘀

热之因,兼凉血化瘀宁络调气,在临床诊疗中灵活

应用[21]。
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