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　　[摘要]　中国工程院院士吴以岭提出“络病”学说,系统构建络病理论体系,研究内容针对各类难治性疾病的

诊治,其诊疗模式具有疗效确切、不良反应少、安全持久的独特优势。溃疡性结肠炎作为全球难治性疾病之一,严
重影响患者的生存质量,临床治疗原则是控制炎症、缓解症状、提高生活质量。近年来,中医药通过整体观念,进
行个体化治疗溃疡性结肠炎取得了较为满意的临床疗效,而“络病”学说的提出,是对溃疡性结肠炎诊疗系统的进

一步完善。本文聚焦于中医学“络病”理论研究,进行“病证结合”的诊疗方式沟通中西医桥梁,采取综合治疗手

段。目的是建立溃疡性结肠炎的“络病”病证结合体系,及时有效辨别肠络损伤病变,指导 UC疾病的分期诊疗及

临床用药。
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Abstract　WUYiling,anacademicianoftheCAE Member,putforwardthetheoryof"collateraldisease",

andsystematicallyconstructedthetheoreticalsystemofcollateraldisease.Theresearchcontentisaimedatthedi-
agnosisandtreatmentofvariousrefractorydiseases.Itsdiagnosisandtreatmentmodehasuniqueadvantagesof
accurateefficacy,lessadversereactions,andsafetyanddurability.Ulcerativecolitis(UC),asoneoftheglobalre-
fractorydiseases,seriouslyaffectsthequalityoflifeofpatients.Theclinicaltreatmentprincipleistocontrolin-
flammation,alleviatesymptomsandimprovethequalityoflife.Inrecentyears,Chinesemedicinehasachieved
satisfactoryclinicalefficacyinindividualizedtreatmentofUCthroughtheoverallconcept,andthe"collateraldis-
ease"theoryistofurtherimprovethediagnosisandtreatmentsystemofUC.Thisarticlefocusesonthetheoreti-
calresearchof"collateraldisease"inTraditionalChineseMedicine,andcarriesoutthediagnosisandtreatmentof
"diseasesyndromecombination"tocommunicatethebridgebetweenTraditionalChineseMedicineand Western
medicine,andadoptcomprehensivetreatmentmethods.Theobjectiveistoestablishadiseasesyndromecombina-
tionsystemof"collateraldisease"inUC,totimelyandeffectivelyidentifythelesionsofintestinalcollateralinjury,

andtoguidethestageddiagnosisandtreatmentofUCandclinicalmedication.
Keywords　thetheoryof"collateraldiseases";ulcerativecolitis;intestinalcollateral;treatmentbystages;

integratedtraditionalChineseandWesternmedicine

　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一类

慢性非特异性结肠炎症,最常见的临床表现是血性

腹泻、直肠出血及里急后重感,其作为全球难治性

疾病之一,严重影响患者的生存质量[1]。近年来,

其发病率逐年上升,由于病变长期、反复活动,UC
形成不受控制的肠道慢性炎症,严重者可能导致癌

变[2]。目前,环境、免疫和肠道微生物因素都相互

关联并且影响着 UC的发病,针对多种发病机制,
治疗上应采用综合手段,现代医学主要使用抗炎

剂、免疫调节剂及生物制剂等较为固定治疗模式,
而中医药提倡多靶点、个体化治疗 UC,方法较为

·736·



灵活、多样,通过辨证论治、整体调节已显示出良好

的疗效,与西药配合应用时能够增加疗效,减少毒

副作用,进行优势互补,具有非常广阔的前景。
中国工程院院士吴以岭通过“络病证治”体系,

提倡“络以通为用”的治疗原则,指导内科疑难病的

临床应用具有明显疗效[3-4]。UC是肠络损伤引起

的疾病,以湿热蕴肠、脂膜血络受伤、久病瘀血阻络

为主要病机。古人既往虽无对 UC的具体论述,但
根据其临床表现可将其归属于“肠澼”、“痢疾”等范

畴,而及时有效辨别肠络损伤是其治疗关键。本团

队结合吴以岭院士的“络病”学说理论体系从中西医

结合角度探讨 UC的诊疗,借此构建 UC中西医“病
证结合”的桥梁,以期为临床治疗 UC提供新思路。

1　中医学“络病”学说的形成与发展构建UC中西

医“病证结合”桥梁

　　纵观两千年中医历史,以学术发展为主线,理
论与临床实践相结合,医学与药学不可分,中医重

大学术理论创新与发展带动着中医学及临床各科

的进步。络病学术发展史的三大里程碑时期包

括[5]:《黄帝内经》时期奠定了“络病”学说的理论基

础,《灵枢·脉度》曰:“经脉为里,支而横者为络”指
出经脉隐伏行于人体深部,而从经脉分出支脉横

行、浮露浅表的为络脉,其中脏腑之络包括肺络、心
络、肝络、脾络、大肠络、小肠络等,与 UC相关密切

的便是大肠络及小肠络(后简称肠络);东汉张仲景

论著《伤寒杂病论》创立了“六经辨证”,初步确立了

络病的证治基础,《伤寒论》、《金匮要略》中虽未直

接言明 UC疾病,但对痢疾进行了初步的分类,如
赤白痢、赤痢、血痢、脓血痢、冷痢、热痢、休息痢等,
治疗上提出了“白头翁汤、葛根芩连汤、黄芩汤、桃
花汤”等经典方剂;清代叶天士通过对内伤疑难杂

病治疗的深入研究进一步发展“络病”学说,同期与

叶天士并称为“温病四大家”的薛生白、吴鞠通、王
孟英等创立了温热病辨证论治,其中在论述湿热类

温病时,多次提出湿热蕴久可化燥入血,伤及肠络

导致便血,若化燥伤阴、引动肝风,则可能进一步出

现闭窍、动风、动血等证;现代医家吴以岭等对“络
病学说”进行了20余年的研究探索,首次形成系统

“络病”理论,为络病学学科建立奠定了理论基础,
属国内外创新性科研成果。

“病证结合”的思维模式广泛应用于中西医结

合临床中[6],“病”属于现代医学中的 UC 疾病范

畴,即机体在某些诱因(体质、情志),由病因(邪气)
与机体自身(正气)相互作用而产生的一个炎性损

伤与黏膜修复,即邪正相争的过程,而产生的一系

列局部充血、水肿、渗出、甚至黏膜坏死的改变,随
着病程进展由气及络,即由功能性病变转换为器质

性病变的过程,临床出现相对应的症状与体征。
“证”指的是即中医证候,根据中医病机学所揭示的

“藏于内”的特定病理改变(肠络损伤)。病证结合,
即辨病与辨证相结合,通过能够遍布全身的“络脉”
网络系统联系,构建既重视西医 UC的诊断,又注

重对 UC中医证候的认识,根据疾病分阶段(分期)
而开展的中西医结合诊疗模式。

中医学术理念需不断传承和创新,“络病学说”
是中医学术体系的独特组成部分,络病研究也是中

医学术理论自身发展的重大课题,并成为近年学术

研究的焦点和热点[7]。“络病”学说带来了对难治

性疾病规律和治疗的新认识,反映了疾病由经入

络,由气及血,由功能性病变发展到器质性损伤的

慢性病理过程,符合 UC 疾病发生发展规律。目

前,通过中医学“络病”理论研究与现代医学构建

“病证结合”的桥梁是其临床诊疗的重要方法。UC
疾病与络病在病程的相关性、难治程度高度相似,
我们应充分吸取现代科学技术包括西医学在生命

现象和疾病规律上的最新研究进展,观察 UC病变

的宏观与微观、定量与定性、整体与局部,通过形而

上的“理法”知识,将形而下的“方药”有机结合起

来,从而提高临床疗效,更好地服务于临床。

2　中医学“络病”学说与UC的分型相关性

中西医结合是中医药现代化、国际化的桥梁,
东西方科学的融合提示了实行中西医结合的必然

性。根据西医学对炎症性肠病特别是 UC中炎性

递质、炎症反应、血管损伤机制等方面的新发现、新
认识,结合临床实践,对照中医初病“气、湿(痰)、
风、毒”邪在经络、病位较浅和久病“结、瘀”入络、病
位较深,以及其起病缓、腐肌伤肉、缠绵难愈的致病

特点,将肠道炎症反应、微循环的功能障碍、黏膜血

管损伤等 UC的血液致病因素归纳为中医的“肠络

损伤”,而上述致病因素诱导的组织损伤坏死、炎症

瀑布反应和细胞凋亡等病理损伤过程,即可理解为

病邪深入的病理衍变过程。根据叶天士“初气结在

经,久则血伤入络”思路可将 UC活动期分为气郁

阻络、痰湿阻络、风邪乘络、热毒阻络,将 UC缓解

期分为积聚阻络、瘀血阻络。积极追踪医学发展前

沿,将传统中医经典与西医学科学思想和技术有机

结合,探索 UC络病“病证结合”(即西医辨病与中

医辨证相结合)的新思路。

2.1　气机郁结,中枢神经功能失调

气者,无形之物,源于先天之精化生,气的运动

称之为气机,情志郁结乃气机失调产生,中医学极

为重视情志因素对机体的影响。情志不畅,气机郁

滞,损伤肠络,不通则痛故见 UC发作时腹痛频作、
里急后重,正如《素问·五脏别论》云:“六腑者,传
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化物而不藏,故实而不能满”,满,气机壅塞也,指的

是六腑以通为用,UC基本病机为肠腑气机阻滞,
气血壅滞不畅。情志变化,属于西医学人类高级中

枢情感思维活动,情志抑郁,脏腑的气络引起经气

运行障碍,引起脏腑功能失调,使得中枢神经功能

失调并进而引起神经、内分泌、免疫功能失衡。脑-
肠轴机制的提出更是对中医情志活动的深入阐述,
机体通过脑-肠轴(情志)对肠道功能进行双向调

节:一方面,精神心理因素可以通过脑-肠轴作用于

肠道,影响肠道的感觉、运动和分泌;另一方面,肠
道的信息通过脑-肠轴上传至中枢神经系统,影响

中枢神经的痛觉、情绪和行为,UC的发病可能与

这种心理、生理之间的相互影响有关。

2.2　痰湿阻滞,黏膜炎性损伤

湿者,因炎症所起之炎性渗出物也。《伤寒论》
有言痢疾为“热利下重者”、“少阴下利,便脓血者”、
“利遂不止”,均以急迫的腹泻、便脓血等为主要表

现,由此推知,UC的急性发病多因外感湿热或饮

食失宜等原因伤及脾胃,致使湿热留滞于大肠,损
伤肠络,湿热下注,络破血溢,则便下脓血,血色鲜

红,故在 UC炎症初期,患部之毛细血管扩张,呈充

血症状,血液之流动成分及固形成分,常渗出于管

外。西医学认为本病是易感基因、环境和免疫系统

之间复杂的交互反应所致。这些交互反应可导致

非特异性炎症细胞激活,炎性细胞因子与炎性递质

产生,进而造成肠黏膜的损伤。活动期 UC患者多

见腹泻、黏液脓血便。脾胃受损,运化失常,水饮化

生湿邪,湿性重浊、黏腻、趋下的特点造成患者出现

泻下,甚者见脓血的症状,且病情反复、缠绵,肠镜

提示可见经大量炎性细胞浸润后出现的黏膜糜烂、
出血水肿。现代研究表明,UC活动程度越高,血
清胰岛素样生长因子-1(IGF-1)表达水平越低,血
清IL-6、IL-18表达水平越高[8]。湿邪侵入人体后

引起的炎症反应是 UC患者病情的突然加重甚至

死亡的关键,故在临床用药时必然要重视祛湿药物

的运用,痰湿去则肠络清也。

2.3　风行数变,黏膜血管痉挛

风者,善行而数变也。风邪走窜至肠道,引起

UC活动期出现急性腹泻、便血的症状,乃肠道伏

风所致,多属风热,壅遏肠道、损伤肠道,故也有“肠
风下血”之称,《内经》云:“肠澼,下脓血,脉弦绝者

死,滑大者生”,风热侵于大肠,灼伤肠络,导致经络

阻滞、血不循经则见肠澼便血。高秉钧在《疡科心

得集·辨肠风脏毒论》中指出:“夫大肠之下血也,
一曰肠风,一曰脏毒。肠风者,邪气外入,随感随

见,所以色清而鲜;脏毒者,蕴积毒久而始见,所以

色浊而黯”。用现代医学理念可以理解为肠风者,

病程较短,且风性游走,肠风具有“直射四出”的特

点。由肠络所致的肠风证,常表现为肠道平滑肌痉

挛,而脉络绌急引起肠道黏膜血管痉挛,故临床多

见 UC患者腹痛,急下暴急血便。

2.4　毒滞肠络,黏膜屏障破坏

毒者,浊邪滞留,化而为毒,损伤肠络气血,日
久肠黏膜屏障破坏。中医论毒,多为邪之甚者,UC
以热毒最为显著,其发病多急骤,伴有剧烈腹痛腹

泻、恶 心 呕 吐 等 症 状,多 见 于 暴 发 型 UC,如

《素问·至真要大论》所言:“诸呕吐酸,暴注下迫,
皆属于热”,故火热毒邪直犯脾胃,脾失健运,湿热

内生,下注大肠,故见腹泻、粪便中夹杂脓血黏液。
临床由于肠道炎症长期不愈,加之患者过食肥甘厚

味,或恣食生冷,或暴饮暴食,均可损伤脾胃,滋生

水湿,水湿不去,化热而下迫大肠,与肠中之糟粕交

阻搏击,日久成毒,损伤肠络而演化为 UC。结合

UC临床表现,借助现代医学肠镜检查下所见,也
可将其归属于“内疡”范畴,最主要的病因便是湿热

毒邪,肠络腐肉化脓,肠黏膜屏障破坏,发为“肠
疡”。清代医家张锡纯认为此类宜从疮治疗,即类

似西医之清疮治疗,只有将腐败之物祛除,才能保

持疮面清洁,祛除感染源(毒邪),并能加速局部血

液循环,使损伤肠黏膜尽快愈合。

2.5　络息成积,肠道息肉、肿瘤形成

积者,邪气久聚络脉,稽留不去,息而成积的病

理变化。古代医籍对此类病变叙述较为有限,亦不

全面,深入认识是在电子结肠镜及病理学研究之

后,多为腺瘤性息肉,属癌前病变,宜早期肠镜下切

除,若不进一步干预则可能继续发展为恶性肿瘤,
治疗当着眼于“去积散结”,从络积论治,进一步可

细分为热积、寒积、痰积,多因饮食偏嗜,脾失运化,
升降失司,水湿停聚,下注大肠,郁久而成,常伴有

大便不成形、舌红苔腻、脉滑等症。《内经》言“肠胃

之络伤,则血溢于肠外,肠外有寒汁沫与血相搏,则
并合凝聚不得散而积成矣”,此论明确指出此积乃

由血脉凝血久积不散,津液滞涩不通而形成。所谓

“络息成积”,从西医学解剖方面来看,肠道因长期

的炎症浸润,局部充血、肿胀、炎性渗出物潴留,都
极易使肠道气血壅滞,进而积聚形成溃疡、肠道假

性息肉、肠道肿瘤。由此可见,脉络通畅,即恢复肠

黏膜正常血供,对 UC的治疗具有重要意义。

2.6　瘀血内阻,黏膜血管破坏

瘀者,脉络阻滞,血行不畅而成瘀,是疾病后期

形成的病理产物,此为中医学对血瘀的基本认识。
下痢日久,血行不畅,日久瘀血阻滞肠络,气机不

利,津行受阻则化为水,故见腹泻、粪便色暗或夹有

黏冻,气血不行,血瘀络伤,不通则痛,故见腹部刺
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痛且痛有定处。西医学对此认识可以概括为血液

流变性异常、血流动力学改变、血栓形成即动脉管

腔狭窄导致的血液循环障碍。中医学 UC缓解期

中“瘀阻肠络”的现象可以认为是现代医学中肠道

血液循环障碍,尤其是肠黏膜局部微循环障碍导致

供血不足。缓解期 UC患者虽腹泻、脓血便减少,
但里邪病久入深,寒、气、热等诸邪与肠间气血凝结

壅滞肠中,络脉失和则发为腹痛,即所谓“不通则

通”,常伴有舌像改变,多见舌质色暗,甚可见瘀斑、
瘀点,舌下络脉曲张。中医学认为“瘀血去则新血

生”,缓解期是患者病情的重要转折点,若肠络瘀滞

顺利祛除,肠镜下黏膜愈合完好(UC 治疗的终

点),可降低 UC复发率及并发癌变的风险,延缓病

情进展,从而改善患者的生活质量;若瘀滞不除,则
短期内再度复发,肠镜可见黏膜充血水肿、弥漫性

糜烂或多发浅溃疡,甚至形成重症难治性 UC,同
时增加癌变的可能性。

3　中医学“络病”学说指导UC的分期治疗

中医学治疗络病的根本目的是络脉保持畅通。
吴以岭院士根据络病不同病程阶段的综合病理改

变,通过调整该阶段的病理损害改变临床症状,打
破络病连续发展的恶性病理链。鉴于此,我们团队

通过对吴以岭院士的经典用药进行总结归纳,根据

UC的不同阶段,采用不同的治疗原则,临床应综

合考虑不同阶段表现的证候类型、发病因素、病程

阶段,活动期主要运用“祛痰、祛湿”等药物,缓解期

可以采用“化瘀、解毒”的药物,盛天骄等[9]通过研

究认为可将儿童 UC归结为“脾肾、湿热、瘀毒”等
方面,治疗应将祛除病因、解毒通络、修复继发性病

理改变有机结合。

3.1　“行气、除湿、祛风、解毒”通络药物在 UC活

动期的运用

脾虚则湿邪内生,脾胃又为气机升降之枢,湿
邪留滞于脏腑经络,最易阻遏气机,湿胜内困脾土

而致腹胀、纳呆、恶心、呕吐、泄泻诸症,外滞经络而

有头重如裹、周身沉重、四肢酸困诸症,风邪乘虚入

侵肠腑,内可见肠鸣腹痛、急下血便,湿热毒邪熏灼

肠络,气不得运、血不得行,以致出现了腹痛便频、
里急后重的现象,气结、湿热、风邪日久均可蕴化成

毒,以致出现 UC病情急骤,腹痛剧烈、大便脓血、
甚者惊厥的情况。吴以岭院士认为痰湿的形成与

脏腑气机失调及过食肥甘厚味损伤脾胃导致络脉

功能损伤关系密切,如此可见,行气、除湿、祛风、解
毒是治疗 UC腹泻的重要方法之一。行气、祛风畅

络药主要采用辛味药,禀叶天士“络以辛为泄”之
意,如降香、木香、防风、旋覆花等辛香药物。临床

化湿之法分为两种,一为芳香化湿,理气疏郁,用于

湿阻轻症,舌苔薄腻者,可选用藿香、佩兰、陈皮、砂
仁、白豆蔻;二为苦温燥湿,燥性较烈,用于 UC湿

阻重症、舌苔厚腻者,可选用苍术、厚朴、草豆蔻。
解毒通络可以用白头翁,严重者可以用牛黄等一类

镇静的药物。
现代药理学研究发现,藿香等芳香化湿类药物

具有调节消化系统、抗病原微生物、抗炎和抗氧化

等作用,而苍术等苦温燥湿类药物则具有抗炎镇

痛、抗病毒、抗病毒的功效[10]。此外,在治疗 UC
祛湿的处方中,每用防风、木香,因其辛甘微温,具
升散之性,辛能疏肝理脾而止痛,升散有胜湿止泻

之功。UC患者多湿热互结,蕴而化火,如葛根、黄
芩、黄连、金银花,代表方剂如“葛根芩连汤”(《伤寒

论》),肠中积热较重可少加大黄,清中有泻,导郁热

下行,取“通因通用”之意;若积热较轻,木香配黄

连,取“香连丸”(《太平惠民和剂局方》)之意清肠解

毒,兼行气化滞止痛,用于脾虚夹湿热之 UC甚为

相宜。牛黄具有抗惊厥、镇静、抗炎作用,对中枢神

经系统损伤恢复具有显著疗效。

3.2　“散结、化瘀”通络药物在 UC缓解期的运用

“久病入络”指的是 UC这类内伤疑难杂病随

着病程的延长由气到血,由功能性病变到器质性病

变的慢性病机演变过程,反映络息成积以及血瘀日

久阻络的病机变化[11]。UC疾病虽进入缓解期,但
因病程较长,机体损伤尚未恢复,整体病机为本虚

标实。吴以岭院士提出根据络脉瘀阻轻重之不同,
归纳散结、化瘀通络用药经验及药物功能特点,大
体可将其分为三类:养血和血通络药如当归,辛润

活血通 络 药 如 桃 仁,搜 剔 化 瘀 通 络 药 如 水 蛭、
虻虫等。

现代药理学中研究发现,当归含中性油、酸性

油、有机酸、糖类、维生素等常量及微量元素,其对

血液系统具有抗凝血、促凝血、补血作用,当归多糖

还能增强IL和干扰素的表达,通过激活涉及非特

异性免疫作用的巨噬细胞、NK细胞、T辅助细胞,
增加抗体数量,进而协同增强免疫功能[12-14],当归

在 UC临床中的运用广泛,如“芍药汤”(《素问·病

机气宜保命集》)中当归是行血的主药,可祛除血中

瘀滞,便脓血自愈;桃仁主含脂质体、甾体、氨基酸、
黄酮及其糖苷类化合物等,其具有抗炎镇痛作用,
桃仁在 UC临床中的运用广泛,如“桃红四物汤”
(《医宗金鉴》)中桃仁可养血活血,解毒通络,促进

溃疡面愈合;虫类药物的使用增加了化瘀通络的功

效,适用于久治难愈的顽固性 UC,如“抵当汤、丸”
(《伤寒论》),水蛭、虻虫善除少腹之瘀血,其作用机

制为干扰内源性凝血系统因子的活性,抑制纤维蛋

白的生成,显著延长体外凝血时间。
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4　中医学“络病”学说指导UC的最新治疗进展

中医“络病”学说在中医理论体系中占有重要

的学术地位。“络病”以络脉为依托而发生,容易找

到和西医学在难治性疾病上的结合点,UC作为难

治性疾病之一,通过“络病”学说指导下进行病情演

变规律及治疗规律探索,将有可能产生新的理论并

开辟有效治疗途径。“络病”理论是对 UC复杂病

机提纲挈领的总结,依据中医辨证思维及气血理论

特色,并结合西医学关于 UC的最新治疗进展,开
辟运用“络病”学说指导 UC治疗的全新学术研究

领域。
“急则治其标”,根据患者在 UC活动期的主要

临床表现,使用清热利湿、化痰通络作用的方药进

行调控相关的炎症指标。西医学在治疗 UC活动

期时主要使用水杨酸制剂、免疫抑制剂等药物,初
期疗效尚可,但复发率高,长期使用可产生许多不

良反应,这与其气运不畅、湿邪黏滞、风易兼夹、毒
邪病深的特性相关,造成疾病缠绵难愈的现象,此
为炎症活动期,应及 时 祛 除 痰 湿 之 邪。陈 雪 吟

等[15]研究认为中医学湿证与现代医学所表述微炎

症状态在宏观表象、发病特点上有共同点和相似

性;梁峻尉等[16]通过随机对照观察发现中西医结

合疗法对脾虚湿蕴型 UC活动期患者临床疗效显

著且安全,其作用机制可能是控制炎症反应、修复

肠黏膜。UC的发生与细胞凋亡、细胞焦亡有关,
娄莹莹等[17]研究认为细胞焦亡符合湿聚-浊凝-热

壅-毒化的演变进程,而湿邪损膜伤络是 UC的结

局,故而通络药物在 UC缓解期中使用格外重要。
“缓则治其本”,根据患者在 UC缓解期的主要

临床表现,使用散结活血、化瘀通络作用的方药促

进肠黏膜的修复和愈合。医家常易混淆“络病”与
“血瘀证”概念,后者重点反映血液凝聚、瘀滞,运行

不畅的状态,未涉及前者脉络自身的结构病变,我
们认为“络病”与血瘀证之间既有重叠又各自独立。
张天涵等[18]通过 UC相关性研究发现大肠湿热证

患者存在血液高凝状态,并与疾病严重程度相关,
这符合我们考虑 UC 湿邪蕴久“入络、化瘀”的特

点;魏丽彦等[19]提出风药辛温能散能行,具行气通

络之功,可用于 UC缓解期治疗瘀血阻络之证,其
治疗本质是祛瘀通络。近几年,多项现代研究表明

“活血祛瘀法、祛瘀生新法、祛瘀扶正法”在 UC缓

解期的 应 用 广 泛,能 够 抑 制 肠 道 炎 症,临 床 疗

效显著[20-23]。

5　医案举隅

患者,女,57岁。2023年1月23日初诊。主

诉:反复腹痛、便下脓血4年,加重3d。4年前因

饮食不节出现左下腹部胀痛,血样便、夹杂黏液。

2019年结肠镜检查示:直肠-乙状结肠见弥漫性糜

烂,多发浅溃疡形成,可见黏膜出血点。4年来间

断服用美沙拉嗪片,症状控制不理想。3d前患者

因情绪波动再次出现左下腹疼痛,便脓血,伴有里

急后重,伴肛门灼热感。舌质红舌苔黄腻,脉弦滑。
西医诊断:UC,活动期,中医诊断:湿热痢,证属湿

热邪毒,久稽肠络。治法:清热利湿,调气和血。以

芍药汤加减化裁,处方:炒白芍15g、当归10g、黄
连6g、黄芩10g、槟榔10g、广木香10g、肉桂3g、
制大黄6g、炙甘草6g、白头翁15g、柴胡10g、薄
荷10g,14剂,水煎服。每日1剂,早晚分服。联

合西药美沙拉嗪肠溶片(0.5g/次,口服3次/d),
嘱患者放松心情,清淡饮食,服药期间忌食生冷、辛
辣、油腻之物。

2023年2月7日二诊,患者诉服上药后腹痛减

轻,便血减少,效不更方,守方继进28剂,美沙拉嗪

肠溶片改为0.25g/次,口服3次/d。
服完上方28剂后停药,自觉症状稳定,诸症减

轻。停药观察1个月后复查肠镜:溃疡灶黏膜基本

愈合,黏膜炎症明显减轻。
按:患者为中老年女性,平素饮食不节,加之精

神刺激而加重诱发 UC。病由湿热之邪侵袭大肠,
胶结不解所致。湿热之邪阻于肠络,络脉绌急故见

疼痛,湿热之邪化火,灼伤肠络故见便血,舌脉也提

示湿热邪气内蕴。芍药汤证见于《素问·病机气宜

保命集》,方中用木香、槟榔、当归、肉桂四药调气和

血;用芩、连之苦寒,以燥湿清热,大黄以荡涤邪滞;
用芍药、甘草者,大有“芍药甘草汤”缓急止痛之意,
用柴胡、薄荷兼以疏肝,白头翁凉血止痢。在5-氨

基水杨酸制剂治疗的基础上加用中药能够取得更

好的疗效,加快诱导疾病缓解。本病呈慢性病程、
容易复发,需定期检测,注意饮食结构,积极治疗。
6　结语

中医学运用整体观念、辨证论治的思想,在疾

病诊疗中充分发展人的自主性,以络脉为依托,通
过现代科学技术在微观领域中得到更清晰的认知。
中医融合宏观辨病、微观辨证,更加客观化、具体

化、定量化阐述 UC的病变内涵,同时吸收其现代

医学分化思想的精华,将 UC分为病程不同阶段与

其相对应的不同证候进行分期论治,已显示出良好

的效果。中西汇通、各取专长,能够提高临床疗效,
减少重病发生率。中医药络脉理论研究应扎根于

临床,寻找独具特色、最切合临床实践的 UC中西

医诊疗方案,将中医方法现代化,真正实现“中西医

并用、优势互补”的综合诊疗。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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