
2024年 中国中西医结合消化杂志

32卷10期 ChinJIntegrTradWestMedDig

引用本文:傅智浩,石磊,毛堂友,等.李军祥教授运用经典名方治疗溃疡性结肠炎的临证思路[J].中国中西医结合消化

杂志,2024,32(10):849-854.DOI:10.3969/j.issn.1671-038X.2024.10.02.

·脾胃病思想传承与创新专栏·

李军祥教授运用经典名方治疗溃疡性结肠炎
的临证思路∗

傅智浩1　石磊1　毛堂友1　史瑞1　陈晓伟1　魏仕兵2　李军祥1

∗基金项目:国家自然科学基金面上项目(No:82474466);国
家中医药管理局高水平中医药重点学科中西医结合临床
(消化病学)(No:zyyzdxk-2023271)

1北京中医药大学东方医院脾胃肝胆科(北京,100078)
2北京市宣武中医医院脾胃病科
通信作者:李军祥,E-mail:lijunxiang1226@163.com

　　[摘要]　溃疡性结肠炎(UC)属于慢性非特异性炎症性肠病之一,具有难治愈、易复发、癌变风险高的特点,
现代医学将其列为难治病之一。李军祥教授博采众长,汲取经典名方,结合自身大量临床实践经验,提出 UC要

从湿热论治,从气血论治,从枢机论治。长期临床实践表明,明晰临证思路,合理运用经典名方,可以达到效如桴

鼓,立起沉疴效果。
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Abstract　Ulcerativecolitis(UC)isoneofthechronicnon-specificinflammatoryboweldiseases,whichisdif-
ficulttobecured,easytorecur,andhasahighriskofcancer,andisclassifiedasoneofthedifficult-to-treatdis-
easesinmodernmedicine.ProfessorLIJunxiang,drawingheavilyfromclassicalprescriptionsandintegratinghis
extensiveclinicalexperience,proposesthatUCshouldbetreatedfromthetheoryofdampnessandheat,fromthe
theoryofQiandblood,andfromthetheoryofpivotalmechanism.Long-termclinicalpracticehasshownthat
clearclinicalthinkingandrationaluseofclassicprescriptionscanleadtopromptandeffectiveresults.
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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的慢

性非特异性炎症性肠病之一,其病变主要限于结直

肠黏膜和黏膜下层[1]。临床表现为持续或反复发

作的腹泻、黏液脓血便伴腹痛、里急后重和不同程

度的全身症状,如乏力、食欲减退、发热等,病程多

在6周以上。可有皮肤、黏膜、关节、眼、肝胆等肠

外表现[2],或可见肠穿孔、消化道出血、癌变等并发

症。中医古籍中并无“溃疡性结肠炎”这一病名,中
医学多将 UC归属为“久痢”“休息痢”“肠澼”“下

痢”等范畴,中医古籍中针对此类疾病记载了诸多

经典名方,是临床处方用药的活水之源。李军祥教

授博采众长,汲取经典名方,结合自身大量临床实

践经验,提出治疗 UC主要从3个方面进行论治,
分别为从湿热论治、从气血论治、从枢机论治。
1　疾病认识

李军祥教授认为 UC的病因以内因为主,关键

在于先天禀赋不足、脾胃失健,或伴肾气不足、肺气

失调等因素。UC病性为本虚标实,脾胃虚弱为本

病的发病基础,脾胃皆居中央而属土,主受纳、腐
熟、运化、转输,两脏腑配合更有升清降浊之能,若
脾胃失常,升降失司,水湿不化,郁热搏结,阻滞肠

络,发为泻痢。而饮食不节、情志失常是 UC常见

的发病诱因,过食肥甘厚味,酿生湿热,以致肠腑气

机不畅,通降不利;或精神紧张、焦虑抑郁,以致肝
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郁脾虚,气血瘀滞,久而血败肉腐。
2　临证思路

UC常表现为不同症状,其病机侧重点有所不

同,故而临证思路亦有侧重。李军祥教授针对 UC
患者的症状,常从以下3个方面进行论治。
2.1　从湿热论治

UC病位在大肠,与脾、胃、肝、肾、肺诸脏相

关。湿热蕴肠是主要病理因素。如《医碥·痢》记
载:“不论何脏腑之湿热,皆得以入肠胃,以胃为中

土,主容受而传之肠也。”湿热由来,有外因和内因

两种途径。外感湿热邪气、地理环境湿热等外因会

直接导致湿热之邪内侵;或因饮食、情志、劳倦、禀
赋等内因,以致脾胃受损、湿热内生。此湿热为广

义的湿热,为“湿”与“热”两种邪气的兼加,脾易生

湿,胃易生热,临床上脾湿与胃热的比例不同,其外

在表现亦不相同,论治时要分清湿与热的侧重。
2.1.1　以湿邪为主　《内经》云:“湿胜则濡泄”,
《医宗必读》提出“无湿则不泻”。可见腹泻这一症

状多与湿有关,UC亦有腹泻症状,故其发病与湿

邪密切相关。李教授在治疗 UC时,将湿邪大致分

为四类论治:湿阻、寒湿、湿浊、痰瘀。
①湿阻。李教授认为,在临床治疗 UC的过程

中,患者大便稀溏,可见少许黏液或无黏液脓血,主
要病机为脾虚湿阻,方药当以参苓白术散为主。参

苓白术散出自《太平惠民和剂局方》,主治脾胃虚

弱、食少便溏、气短咳嗽、肢倦乏力等。《医门法律》
记载:“参苓白术散治久泻,及大病后痢后。”故湿阻

为主的 UC患者,以参苓白术散治之,特别是方中

炒白术、炒薏仁和炒扁豆健脾化湿,这一组合亦可

在其他疾病的湿阻泄泻中配伍使用。
目前现代多项研究已经证实了参苓白术散对

于 UC治疗的有效性,其具有多成分、多靶点、多途

径等特点,多味药配伍可产生协同效应[3]。参苓白

术散通过抗炎、调节免疫系统、调节细胞黏附分子、
调节肠道菌群、改善肠道屏障功能、抗氧化、调节水

液代谢及调控相关信号通路等作用抗 UC,具体作

用机 制 涉 及 调 节 MAPK、TLRs/NF-κB、JAK2/
STAT3等信号通路[4]。

②寒湿。以寒湿为主的 UC患者,主症为大便

稀溏,便中夹白色黏液,考虑为寒湿内阻。临床中,
寒与湿两种邪气亦有偏重,若是寒大于湿,患者以

畏寒、腹部冷痛等寒象为主,李教授多使用苓桂术

甘汤化裁,主要运用桂枝、吴茱萸和干姜,以温阳化

湿;若是湿大于寒,患者以脘痞、口黏等湿象为主,
李教授临床多用平胃散加减治疗,取厚朴、苍术和

陈皮苦温燥湿之能。
苓桂术甘汤由医圣张仲景首创,其所著《金匮

要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》云:“心下有痰

饮,胸胁支满,目眩,苓桂术甘汤主之。”该方为治疗

中阳不足的痰饮病的方药。经后世的应用与总结,
其功能主治有所延伸。《古今医案按》载:“脘痞便

溏之用苓桂术甘汤”。不同医家对于本方的运用都

是抓住了中阳不足、内生痰湿这一关键因素,脾胃

阳虚,运化失司,湿邪阻于中焦,下渍大肠,表现为

泄泻。所谓“病痰饮者,当以温药和之”,故用苓桂

术甘汤加减温中化饮,针对此证导致的 UC亦有良

好效果。目前苓桂术甘汤虽多用于心血管系统疾

病,但其在消化系统和免疫系统方面的作用和机制

也正在被逐渐开发[5]。
平胃散出自《简要济众方》,用于湿邪中阻,脾

胃失和。《医门法律》云:“病怠惰嗜卧,四肢不收,
或大便泄泻,此湿胜,从平胃散。”平胃散组方精简,
以辛、苦、温之品理气燥湿,以祛除湿邪为主,湿去

脾胃自和,泻痢自止。现代众多医家临床常应用平

胃散加减治疗寒湿为主的 UC患者[6],亦有网络药

理学研究表明平胃散的主要活性成分能够通过

MMP9、CAT、PTGS2、MAPK 等 靶 点 作 用 于

MAPK、IL-17、TNF、NF-κB等多个信号通路,起到

治疗 UC的作用[7]。
③湿浊。UC偏重于湿浊者,临床可见大便稀

溏,黏滞不畅,便中夹白色黏液,肠镜下有多量分泌

物,主要病机为湿浊内生,水湿痰浊蓄积停滞,当以

化浊为主,李教授临证时多用宣清导浊汤加减治

疗,取藿香、茯苓、皂角刺、蚕沙化湿泄浊之功,恢复

脾胃运化和津液输布的正常状态。本方出自清代

名医吴鞠通的《温病条辨》:“湿温久羁,三焦弥漫,
神昏窍阻,少腹硬满,大便不下,宣清导浊汤主之。”
用来治疗湿热秽浊郁闭大肠,弥漫三焦者。经后世

医家发挥,石寿棠在《医原》中提出:“湿热伤脾,而
为泄泻。治法亦不外苦辛淡渗,如宣清导浊汤。”认
为湿热伤脾,浊气犯肠导致腹泻的情况也可用宣清

导浊汤治疗,此论扩大了本方的使用范围,为异病

同治的典范。
现代药理学研究表明,蚕沙具有抗炎的作用,

并且具有清除自由基、抗氧化的作用,针对炎症性

肠病的免疫异常具有一定的调节作用[8]。相关临

床研究也证实宣清导浊汤可以明显降低IL-1、
IL-6、TNF-α、CRP,缓解全身炎症状态,并可以提

高肾小球滤过率,加速人体水液代谢[9]。
④痰瘀。UC患者以痰瘀为重者,临床多见大

便稀溏,肠镜下看见多发息肉样增生,增生属于癥

瘕积聚一类,多责之痰瘀凝结。李军祥教授临证时

多用当归贝母苦参丸加减针对此证,临床常选用当

归、贝母、玄参、苦参、莪术,以化痰祛瘀,兼清热化

湿。本方出自《金匮要略》,本是妇人妊娠后小便不

利的方剂,尤在泾在《金匮要略心典》中论述:“本草

当归补女子诸不足,苦参入阴利窍除伏热,贝母能

疗郁结,兼清水液之源也。”国医大师段亚光认为该
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方可达活血散结、清热利湿之功;只有抓住本方之

病机所在,才能扩展其主治范围,达到异病同治的

效果[10]。当归贝母苦参丸具有活血利水、清热散

结之功效,为血水同治法之代表方[11],对于下焦

瘀、湿、热并见的情况,亦可进行迁移。
现代中医多认为 UC病机为湿郁与瘀血搏结。

当归贝母苦参丸全方以养血活血、清热利湿为主,
与 UC的湿、热、瘀的病机相合。现代研究表明,本
方中的苦参在治疗 UC中起到主要作用,苦参可以

抑制肠道炎症反应,促进肠道黏膜愈合,有效缓解

UC的症状[12]。
2.1.2　以热邪为主　《圣济总录·脓血痢》“积热

蕴结,血化为脓……故成脓血痢”;《诸病源候论·
痢病诸候》“血痢者,热毒折于血,入大肠故也”。
UC以热邪为主时,以下痢脓血、肛门灼热等症状

为主,李教授在治疗热重于湿的 UC时,将其分为6
类:湿热、热毒、瘀热、积热、食热、风热。

①湿热。此处湿热为狭义湿热,为湿热邪气,
表现为 UC的大肠湿热证,《类证治裁·痢症》云:
“症由胃腑湿蒸热壅。”此证多表现为大便次数增

多,下痢赤白,赤多白少,里急后重,肛门灼热。李

教授临床时多使用葛根芩连汤、黄芩汤,常用药为

黄连、黄芩、黄柏、苦参、马齿苋等苦燥之品,以清热

燥湿,清利大肠湿热。葛根芩连汤和黄芩汤都为

《伤寒论》中的经典名方,《伤寒论》云:“太阳病,桂
枝证,医反下之,利遂不止,脉促者,表未解也;喘而

汗出者,葛根黄芩黄连汤主之。”亦云:“太阳与少阳

合病,自下利者,与黄芩汤。”两方都是清热止痢的

经典方剂,针对邪热下迫肠腑导致的下痢具有很好

的效果。
多项随机对照试验已经验证了两方的临床疗

效[13-16]。进一步的现代药理学研究表明黄芩中的

黄芩苷可以降低结肠炎的严重程度,以及小鼠 DAI
评分,还可以下调脂多糖(LPS)诱导IL-6、IL-8和

TNF-α的产生,改善由 DSS诱导的小鼠结肠炎的

炎症反应[17]。黄连中的小檗碱可显著抑制IL-1、
IL-1β、IL-6、IL-12、TNF-α、TGF-β和IFN-γ的表

达,但上调了IL-4和IL-10的表达,揭示了小檗碱

对肠道抗炎的机制可能是通过阻断IL-6/STAT3/
NF-κB信号通路发挥了相关作用[18]。

②热毒。UC 以热毒为盛者,黏液脓血便明

显,甚至下鲜血,腹痛明显,发热烦躁,此类症状为

典型的热毒表现,李教授临床选用白头翁汤化裁,
常用白头翁、黄连、黄柏、秦皮、败酱草、青黛清热化

湿解毒,效如桴鼓。本方出自《伤寒论》,由白头翁、
黄连、黄柏、秦皮组成,原文“热利下重者,白头翁汤

主之”“下利欲饮水者,以有热故也,白头翁汤主

之”。因其具有清热解毒、凉血止痢的功效,后世常

用于热毒痢的治疗。四药相合,针对湿热蕴毒的病

因适用于以下痢脓血、赤多白少、腹痛、里急后重为

主要表现的病证。
现代研究发现,白头翁汤有效成分以生物碱

类、甾体类、柠檬苦素类、香豆素类、皂苷类等为主,
通过调控相关细胞因子和黏附分子、调节氧化应

激、肠黏膜屏障、调节 TGFβ1/Smad3、mTORC1-
STAT3-COX-2、TLR4-ERK1/2等信号通路,多途

径发挥抗炎杀菌、改善肠道局部循环、调节免疫功

能、修复溃疡创面等作用[19]。亦有多项临床试验

表明白头翁汤内服[20]和灌肠[21]均对活动期 UC取

得了良好的疗效。
③瘀热。UC以瘀热为主者,多见下痢黏液脓

血,腹部灼热疼痛。瘀热搏结大肠,当从化瘀清热

两方面入手,李教授选用白头翁汤加地骨皮饮加

减,常用白头翁、黄连、黄柏、秦皮、地骨皮、牡丹皮、
赤芍、当归炭等药,共奏凉血逐瘀泻热之功。地骨

皮饮始载于《医宗金鉴》,地骨皮味甘性寒,善清虚

热,凉血;牡丹皮辛苦微寒,可清热凉血,活血化瘀;
赤芍行瘀止痛,清热凉血;当归炭可活血化瘀,更兼

止血之功,王好古在《此事难知》中道:“热在行阴之

分,肾气主之,故用地骨皮饮,以泻血中之火。”可见

此方入血分,善清血中之热,并活血养血。白头翁

汤针对于热,而地骨皮饮针对于瘀,两方相合,瘀热

并除。
临床加减中主要取地骨皮饮的活血凉血之意,

现代药理学研究发现地骨皮甲素能够通过显著抑

制炎症递质的生成来抑制炎症反应[22]。牡丹皮乙

醇提取物可以影响血液流变学、血小板黏附率、蛋
白酶表达,从而达到活血化瘀的目的,其发挥作用

的化学成分主要是丹皮酚和芍药苷类化合物[23],
牡丹皮中的黄酮类化合物能够提高实验大鼠部分

凝血活酶时间,并能降低纤维蛋白原浓度[24]。赤

芍中的主要成分赤芍总苷具有抗血栓、抗炎抑菌、
免疫调节等作用[25]。

④积热。本病若热入阳明,煎灼津液,便为积

热,临床表现为大便干结难解,便中有黏液脓血,此
时可按阳明腑实证治疗,使用大承气汤,李教授常

用酒大黄、黄连、黄芩、黄柏、苦参、厚朴、枳实以清

热化湿攻下。大承气汤为《伤寒论》的经典名方,也
是峻下的代表方剂。《伤寒论》云:“少阴病,自利清

水,色纯青,心下必痛,口干燥者,可下之,宜大承气

汤。”阳明腑实亦可有下痢,此为热结旁流,当急下

热结,故用大黄为君荡涤胃肠,《本草备要》中论述

大黄:“治伤寒时疾,发热谵语,温热瘴疟,下痢赤

白,腹痛里急,黄胆水肿,癥瘕积聚。”此皆是胃肠积

热所致,其中“下痢赤白,腹痛里急”为 UC的典型

症状,故李教授临床上合理迁移,用以治疗胃肠积

热导致的 UC。
现代研究证实大承气汤具有促进胃肠蠕动,增
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加胃肠局部血流量,减轻应激反应等作用,同时可

以抑菌、抗炎和解毒,有效防治肠道菌群移位,降低

毛细血 管 通 透 性,减 少 炎 性 渗 出,抑 制 炎 症 的

扩散[26]。
⑤食热。若临床见 UC患者大便次数增多,便

中有黏液脓血夹有食物残渣、纳差口臭,则考虑食

热,《素问·痹论》所言:“饮食自倍,肠胃乃伤。”食
积胃肠,郁而化热,下迫大肠。李教授针对此证常

用白头翁汤合保和丸加减,临床常用白头翁、黄连、
黄柏、秦皮、连翘、焦三仙等药。保和丸为朱丹溪所

创,首载于《丹溪心法》中,主治食积内停。后世医

家对于保和丸又有所补充,如《丹溪治法心要》中
“因积作后重者,保和丸主之”,《明医指掌》“下痢腹

痛,饮食不化,胀满,保和丸。”可见食积所致的下

痢、里急后重也可使用本方治疗,以上论述都为保

和丸治疗食热 UC提供了理论基础。
现代药理研究表明,保和丸主要有调节肠胃功

能、助消化、抗溃疡和抑菌的作用[27],还可降低食

积小鼠的细菌、乳酸菌以及大肠埃希菌的数目。另

有研究表明,保和丸对 DSS诱导的 UC模型小鼠

肠道中 A.muciniphila细菌有明显促进增殖的作

用[28],对肠道免疫稳态具有一定的调节功能。
⑥风热。李军祥教授认为,UC患者症见大便

次数增多,便中有黏液、鲜血,肛门灼热疼痛,考虑

从风热论治,使用地榆散合槐角丸加减治疗,临床

常用白头翁、黄连、黄柏、秦皮、地榆炭、炒槐花、当
归炭、荆芥炭等药,以疏风凉血泻热润燥。

地榆散出自《太平圣惠方》,由地榆、黄芪、枳
壳、槟榔、黄芩、赤芍、当归组成。地榆散主要用于

治疗湿热壅积、痔血、便血等病症,其他典籍中多有

记载,如《丹溪手镜》中“有湿毒利,脓血,宜地榆

散”,《圣济总录》载“治热血痢不止,日夜频滑,地榆

散方”。症见痢疾便中带血均可加减使用。槐角丸

出自《太平惠民和剂局方》,方中常用槐角、地榆炭、
黄芩、枳壳、当归、防风,可清肠疏风,凉血止血,用
于肠风便血,痔疮肿痛。《丹溪心法》云“槐角丸,治
诸痔,及肠风下血脱肛”;《医学正传》中“槐角丸,治
五种肠风下血,痔漏脱肛,并皆治之”。可见凡有大

便下血的症状,亦可加减使用槐角丸。李军祥教授

根据经典名方,针对 UC提炼总结出地榆炭、槐花

炭、荆芥炭这一组角药,此三炭组为角药相依为用,
常用于治疗 UC或克罗恩病患者出现鲜血便或痔

疮便血等症。
2.2　从气血论治

气血是维持人体生理功能正常的基本物质,气
血调和,才可“正气存内,邪不可干”。UC的病程

迁延,正邪交争,湿热之邪与气血相搏,驱邪的同

时,应兼顾气血。刘河间云:“行血则便脓自愈,调
气则后重自除。”此为治痢大法,也是气血论治 UC

的总纲。UC各种病机都蕴含气滞血瘀的基础,大
肠湿热兼气血失和,首选芍药汤。

本方出自刘完素所著的《素问病机气宜保命

集》,由芍药、炒甘草、黄连、黄芩、木香、槟榔、当归、
官桂、大黄组成,用于湿热下注大肠、下痢脓血、赤
白相兼、腹痛、里急后重、肛门灼热的病证。饮食不

洁,感受疫毒,下迫大肠,壅滞气机,伤及血络,以致

下痢脓血、腹痛、里急后重,故用黄芩、黄连清热解

毒,消除病邪。下痢脓血与里急后重并见,是邪迫

肠腑,气血不和,同时需要调和气血,柔肝缓急,因
此用木香、槟榔疏畅气机,当归补血活血,气血和

调,疏泄复常,则无气滞血瘀之患。用白芍、甘草柔

肝缓急以调和肝脾,肝脾得和,则里急后重可止。
方中大黄增强黄芩、黄连解毒功效,又能因势利导,
荡涤贼寇。此外,大黄尚有凉血活血之用,止血而

不留瘀。反佐肉桂,一方面助当归、大黄行血之力,
另一方面,纠黄芩、黄连苦寒之弊,又具有温通气血

的作用。全方邪正兼顾,气血并调,体现了“通因通

用”之法。方中木香和黄连为经典名方香连丸,有
清热化湿、行气止痛之功,主治大肠湿热所致的痢

疾,此配伍也是李教授用于治疗 UC的重要药对。
现代药理学研究表明,芍药汤主要通过抑制肠

上皮细胞凋亡/焦亡、促进紧密连接蛋白表达、减轻

氧化应激、缓解内质网应激、促进黏液蛋白分泌、调
节炎症递质水平、增强免疫功能、恢复肠道菌群等

途径改善肠机械屏障、化学屏障、免疫屏障、生物屏

障功能[29]。更有多项随机对照试验证实芍药汤联

合西药治疗能够提高临床疗效,改善临床症状,控
制炎症反应[30-31]。

除此之外,李军祥教授认为在临床中也应注意

气与血的偏重,抓住气和血各自的特殊性来针对性

加减用药,调气和理血之法的运用要全面考量。
2.2.1　调气之法　《仁斋直指方·痢病证治》记
载:“痢出于积滞。积,物积也;滞,气滞也。”患者多

因禀赋不足,脾失健运,情志不畅,饮食不节或感受

外邪,导致湿热或寒湿与气血搏结,肠道传导失司,
腑气不通,而见腹痛、里急后重等气滞表现。

李教授依据刘完素所云“调气则后重自除”,提
出治疗 UC要根据气滞所处的脏腑病位不同,选用

不同理气之品。如兼情志不畅或腹痛窘迫,痛而欲

泻,肝木克土者,重在调理肝脾之气,予柴胡、白芍、
陈皮、香附、防风等疏肝柔肝之品;如见腹胀腹痛,
肠鸣辘辘,矢气频频,则调理脾胃之气,予木香、枳
壳、槟榔、陈皮等行气导滞之药;大便干结,肺气不

利者,则调理肝肺之气,可予厚朴、桔梗、炙紫菀等;
若见腹部冷痛缠绵,小腹胀满,则调理脾肾之气,以
沉香、乌药、小茴香等药温里散寒。李教授又根据

气机状态不同,选择不同药物,如胸闷不舒,时欲太

息,则为气郁之证,加柴胡、郁金、合欢皮、预知子以
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疏肝解郁;如性情急躁,胸闷胁胀,口干口苦,则为

气火之证,加牡丹皮、栀子、黄芩、夏枯草以疏肝泻

火;如见纳差,腹胀,乏力,则为气虚之证,加黄芪、
人参、灵芝、仙鹤草以健脾补气;如肛门重坠,甚则

脱肛、阴挺,则为气陷之证,加煨葛根、升麻以补气

升提。
2.2.2　理血之法　《医林改错》云:“泻肚日久,百
方不效,是总提瘀血过多。”瘀血是导致 UC的重要

因素之一,瘀血的产生不过以下几点:一为离经之

血化为瘀血;二为患者病情反复发作,久病入络;三
为湿热或寒湿与气血相搏结,导致气滞血瘀;四为

湿热内蕴日久,反复使用苦寒药,导致血行滞涩;五
为患者黏液脓血便,反复使用止血药,导致血行不

畅。现代内镜技术的发展也为血瘀的判断提供了

支持,李教授认为肠镜是望诊的延伸,肠镜下黏膜

出血糜烂,为瘀血的表现;UC发病与患者体内的

微血管损伤及血液高凝状态之间存在相关性,其血

液高凝状态的特征与中医的“瘀”是相一致的。治

疗 UC以活血化瘀为治则是中医“久病入络,瘀血

不去,新血不生”理论的具体应用。
李教授认为血瘀的治疗应注重理血,即“行血

则便脓自愈”之意。血行不利,则和血行血,如炒当

归、炒白芍、三七等;气滞血瘀,见腹胀痛,或痛如针

刺,予川楝子、徐长卿、延胡索等行气活血之品;热
伤血络,迫血妄行,予地榆炭、黄芩炭、槐花炭、侧柏

炭等清热凉血止血;血溢肠腑,下痢脓血,则收敛止

血,予白及、仙鹤草、五倍子等。脾不统血,血溢肠

腑,需健脾止血,以生黄芪、党参、炮姜等益气温阳;
阴血不足,营气失守,血动不止,则补血止血,予阿

胶、当归炭、熟地等;血败肉腐,疮疡不愈,应注重敛

疮生肌,予儿茶、赤石脂、枯矾、炉甘石、诃子和五倍

子等。
2.3　从枢机论治

李教授认为,UC 的治疗也应考虑枢机的问

题。足少阳胆经从横向主半表半里,为气机表里出

入之枢,它的气化功能是疏泄胆汁,参与水谷的消

化,同时胆的疏泄功能还可以促进脾胃的消化吸收

功能,即木能疏土;手少阳三焦经从纵向贯通上、
中、下三焦,为气机上下升降之枢,为人体阳气和水

液运行的通道,通过三焦的气化功能可以使阳气和

水液敷布周身,直达腠理,以充养人体。
2.3.1　少阳枢机论治　少阳枢机不利多源于情志

内伤,如焦虑、抑郁等易致足少阳胆经枢机不利,气
郁于内;如又过食肥甘,以致三焦里热炽盛,胆实热

郁,胆失中正之用,难以发挥主决断的作用,更会加

剧急躁恼怒情绪。李教授在临床发现许多 UC患

者伴有抑郁焦虑状态,且兼有嗳气反酸、头昏耳鸣、
急躁善怒、失眠多梦、面热、口干口苦等症状,其关

键病机即少阳不利,邪热弥漫三焦,痰热扰神。治

疗上需从调理少阳枢机入手,以清胆化痰、镇惊安

神为法,多选柴胡加龙骨牡蛎汤加减,达到心胆肝

胃同治,祛除三焦内伏热邪的目的。
《伤寒论》云:“伤寒八九日,下之,胸满烦惊,小

便不利,谵语,一身尽重,不可转侧者,柴胡加龙骨

牡蛎汤主之。”本方可和解少阳,通阳泻热,兼以重

镇安神。本方现代常用于治疗精神分裂症、癫痫、
小儿舞蹈症等[32]。凡病位属于肝胆者均有一定效

果。李教授临床见 UC患者兼有焦虑抑郁等情绪

问题,或功能性疾病遇情志不遂加重时,多使用本

方,方中铅丹有毒,常以琥珀代替。如肝火偏盛者,
加龙胆草、山栀子、夏枯草;病及血分者,加牡丹皮、
桃仁;顽痰凝结不开者,加郁金、胆南星。
2.3.2　厥阴枢机论治　厥阴属肝,少阳胆藏于厥

阴肝之内,两者功能相互依存,联系紧密。《医述》
云:“要知少阳、厥阴,同一相火,相火郁于内,是厥

阴病;出于表,为少阳病。”阴阳不相顺接、厥热胜

复、寒热错杂是厥阴病的基本特点,同时厥阴也是

阴尽阳生,由阴证转阳证之关键,所以在治疗上应

该抓住阴阳转化这一契机,调整少阳枢机、调顺阳

气,促进阴阳平衡,从而治疗疾病。《伤寒医诀串

讲》也记载:“厥阴病衰,转属少阳为欲愈。”说明少

阳经是厥阴病由里出表,转向痊愈的重要通道。故

治疗当以开通少阳、调理厥阴、清上温下为法,方选

乌梅丸加减。
李军祥教授发现对于 UC腹泻以清晨1点后

为主的患者尤为适宜使用乌梅丸,该时段正是厥阴

病欲解时,因少阳经气不通以致厥阴不能出少阳故

而症状出现反复。乌梅丸出自《伤寒论》,原为治疗

厥阴病蛔厥,本方不仅用于胆道蛔虫症,对于久泻、
久痢也有较好效果。久泻或久痢是余邪未尽而正

气已虚。方中干姜、细辛、桂枝、附子、蜀椒温中散

寒,人参、当归补气养血,振奋中焦;黄连、黄柏解毒

祛邪,乌梅酸涩止利,祛其余邪。此种扶正与祛邪

同用的配伍形式,照顾到了邪正两个侧面,适用于

病情日久,虚实并见,寒热错杂之证。乌梅丸是李

教授临床常用方剂,对重度 UC患者,加减运用乌

梅丸,能够快速缓解临床症状,服药后,大便次数、
黏液脓血便等能够迅速改善。乌梅丸发挥清上温

下、调理厥阴、开通少阳的作用,使厥阴病出少阳

而愈。
3　小结

李军祥教授在继承董建华院士学术思想基础

上,长期深耕中医临床,精研中医经文典籍,注重经

典与临床相结合、传统与现代相结合,逐渐形成了

独树一帜的辨治 UC临证思路,完整地提出 UC从

湿热论治、从气血论治、从枢机论治的诊疗方案,将
经典名方融入现代诊疗体系,促进了中医药学术的

传承与发展。
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