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[摘要] 　 介绍朱莹教授从湿热论治活动期溃疡性结肠炎(UC)的临证经验。 朱教授认为,本病活动期发病的主要病机多

为湿热互结、气血壅滞,其中脾胃气虚贯穿于 UC 的整个病情发展过程。 朱教授根据多年的临床经验,认为活动期 UC 在治疗

上应从湿热、气(气滞)、血(血瘀)入手,以清化湿热、调气行血、抑肝扶脾为治疗大法,并强调健脾之法应贯穿始终。 同时,活
动期慎用收敛固涩之品,以免闭门留寇,并附验案 1 则,以资佐证。

[关键词]　 溃疡性结肠炎;中医药疗法;名医经验;朱莹

[中图分类号]R259. 746. 2　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2021. 03. 012

第一作者:谢超群,女,2018 级硕士研究生,研究方向:中医药防治消化系统疾病

通讯作者:朱莹,女,医学博士,主任医师,博士后导师,研究方向:中医药防治消化系统疾病,E-mail:zhuying089@ 126. com

　 　 溃疡性结肠炎(ulcerative
 

colitis,UC)是一种主

要累及直肠、结肠黏膜和黏膜下层的慢性非特异性

炎症[1] 。 本病病因及发病机制尚未明确,临床上以

腹痛、腹泻、黏液脓血便及里急后重为主要临床表

现[2] ,并按其病情可分为活动期和缓解期。 活动期

起病急,症状重,虽然现代医学在一定程度上能控

制病情,但尚存在毒副作用多、病后易反复等诸多

弊端。 近年来,中医辨证论治本病的临床优势日渐

凸显,在治疗方面取得了较大进步[3] 。 朱莹教授系

第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师,湖南省名老中医,博士研究生导师,从事消化

系统疾病的教学、科研及临床工作三十载,擅长内

科疑难病证的诊断治疗。 朱教授从湿热论治活动

期 UC 取得了良好的疗效,笔者(除通讯作者)侍诊

于侧,受益良多,现将其论治 UC 的经验进行整理,
以飨同道。
1　 病因病机

　 　 中医学根据 UC 的临床特点将其归属于“痢疾”
“久痢”“泄泻”“腹痛” “肠澼”等范畴[4] ,其病因主

要分为外感与内伤两端,外多为六淫之邪等,内多

为饮食不节、情志失调、素体脏腑虚损等[5-7] ,其中

湿热为本病产生的主要致病因素。 本病病位主要

在大肠,与脾、肝、肾、肺诸脏有关。 UC 按病情又分

为活动期与缓解期,活动期多以标实为主,湿热蕴

肠,气血失调;缓解期多为虚实夹杂,本虚标实为

主,多表现为脾虚肾弱,兼有瘀血阻络等[8] 。 朱莹

教授通过多年临床实践总结,认为 UC 的病因病机

多为“湿热、虚(脾虚、肾虚、脾虚肾弱)、气(气滞)、
血(血瘀)等,其主要致病因素为湿热,病理基础以

脾虚为本,湿热内蕴、气血失调为标,且脾胃气虚贯

穿于 UC 的整个发病过程。
2　 治则治法

　 　 朱教授根据多年的临床经验,得出活动期 UC
在治疗上应从湿热、气(气滞)、血(血瘀)等方面入

手,运用清化湿热、调气行血、抑肝扶脾之法,强调

健脾之法应贯穿于本病治疗的全过程,同时,活动

期慎用收敛固涩之品,以免闭门留寇。
2. 1　 清化湿热、理气和营 　 《素问·至真要大论》
曰:“暴注下迫,皆属于热”,提出泄泻与热邪相关;
《医源》载:“湿乃痢疾之根源”,《扫叶庄医案·痢

疾泄泻便血》曰:“湿热内蕴气窒,为腹胀痛下利”,
《杂病源流犀烛·泄泻源流》云:“热邪,脉数实,腹
痛肠鸣……后重如滞,泻水”,可见泄泻发病与湿热

邪气密切相关。 朱教授认为活动期 UC 临床症状以

湿热内蕴、气血不调多见,此期病机多为脾虚为本,
湿热瘀为标。 患者平素多有饮食失节,过食肥甘,
起居不时,情志失常等,导致脾失健运、湿邪内生。
湿滞肠中,郁久化热,酿成湿热,湿热之邪由气分波

及血分,气血相搏,肠络受损,则下利脓血、大便黏

滞不爽、肛门灼热。 湿热阻滞气机,不通则痛,则见
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腹痛、腹部不适等症状。 朱教授在治疗中注重清化

湿热,兼以健脾理气,善用白头翁汤合芍药汤加减

治疗为主。 白头翁汤处方:白头翁 15
 

g,黄柏 12
 

g,
黄连 6

 

g,秦皮 12
 

g;芍药汤处方:芍药 30
 

g,当归、黄
连、黄芩各 15

 

g,槟榔、木香、炙甘草各 6
 

g,大黄 9
 

g,
肉桂 5

 

g。 临证化裁:酌情加用败酱草、苦参清热解

毒,厚朴、草果、菖蒲、大腹皮行气化湿导滞,肠鸣、
腹痛明显者,常加延胡索、威灵仙等祛风胜湿、止

痛。 出血量较多时,可酌情加入藕节炭、地榆炭等

以止血。
2. 2　 抑肝扶脾、祛湿止泻　 《景岳全书·泄泻》载:
“凡遇怒气便作泄泻者,必先以怒时夹食,致伤脾

胃……此肝脾二脏之病也。 盖以肝木克土,脾气受

伤而然”,《素问·调经论》 曰:“志有余则腹胀飧

泄”,说明泄泻的发作与情志失调关系密切。 《素

问·阴阳别论》所云“木强则侮土,故善泄也”,亦指

出肝脾不和而致泄泻。 肝脾二脏同属中焦,肝主疏

泄而调畅气机,性喜条达而恶抑郁,司一身气机之

升降出入。 脾主运化,主升清,脾依赖于肝主疏泄

而运化有权。 若郁怒伤肝,肝失疏泄,致气机不畅,
脾胃运化失常,水谷不化,下趋肠道为泻。 或脾虚

土弱,肝木乘脾,或复因情志刺激、精神紧张,均可

致肝脾失调,不能受纳水谷和运化精微,水谷停滞,
清浊不分,混杂而下,而成泄泻。 临床常有腹痛,泻
后痛减,腹部胀闷,嗳气食少等症状[9] 。 朱教授于

临床中发现,上述症状每因情志不畅而反复发作及

加重,此肝脾二脏之病也,治以抑肝扶脾、祛湿止

泻,方选小柴胡汤合痛泻要方加减。 小柴胡汤处

方:柴胡 12
 

g,黄芩 9
 

g,人参 6
 

g,法半夏 9
 

g,炙甘草

5
 

g,生姜 9
 

g,大枣 4 枚;痛泻要方处方:白术 30
 

g,
白芍 12

 

g,陈皮 6
 

g,防风 10
 

g。 临证酌情加茯苓、薏
苡仁、扁豆、佩兰、砂仁、藿香等健脾渗湿、止泻之药

物,亦可增强药效。
2. 3　 活血化瘀、行气止痛 　 《医林改错》曰:“泻肚

日久,后方不效,是瘀血过多”;李用粹《证治汇补·
瘀血痢》曰:“恶血不行,凝滞于里,侵入肠内,而成

疾”,认为本病迁延难愈,日久入络,瘀血是重要的

病理因素。 现代研究也表明,UC 患者较正常人具

有血液高凝状态,且活动期病情越严重,患者高凝

状态越显著[10] 。 气为血之帅,气行则血行,气结则

血凝。 朱教授认为饮食失节、起居不时、情志不舒、
素体脾虚等导致脾失健运、湿邪内生、气机阻滞,从

而血行受阻,瘀结不行,形成气滞与血瘀并存的病

理变化;或脾失健运,湿邪内生,湿滞肠中,郁久化

热,酿成湿热,湿热之邪由气分波及血分,气血相

搏,肠络受损,化为脓血,下注大肠而发病。 在临床

诊治中,朱教授临证立足于整体观、辨证观,用药分

清主次,以活血化瘀、行气止痛为治疗原则,并酌情

加减。 其喜用当归、川芎、赤芍、丹参、牡丹皮等活

血化瘀,延胡索、枳壳、乌药、紫苏梗、香附等行气

止痛。
2. 4　 气血通调、慎用收敛 　 朱教授认为气血失调

在 UC 发生发展过程中起着重要作用,临证亦强调

辨证气血的重要性。 《素问病机气宜保命集》 载:
“泻而便脓血,气行而血止,行血则便脓自愈,调气

则后重自除”,指明气血调和的重要性。 肝属木,性
喜条达而主疏泄,气血通调,为肝疏泄功能正常的

表现。 脾主运化水谷,输布精气津液,有“脾乃气血

生化之源”之说,是气血津液输布代谢的枢纽。 故

临证中,调和气血也多从肝脾论治。 对此,朱教授

治以抑肝扶脾并酌情加减以达气血调和,同时在治

疗过程中,对于活动期 UC,朱教授强调治疗应立足

于整体观、辨证观,通补兼顾,病证结合。 而治疗过

程中应慎用收敛涩肠之品,以免闭门留寇,使邪气

不能驱除体外而加重病情。
2. 5　 益气健脾、贯穿始终 　 《素问·脏气法时论》
载:“脾病者……虚则腹满肠鸣,飧泄食不化”,提出

脾气虚弱则发泄泻;《景岳全书·泄泻》载:“脾强者

滞去即愈,脾虚者,因虚易泻,因泻愈虚”,提出本病

的发生,其根本内因在于脾虚。 《景岳全书·泄泻》
亦云:“泄泻之本无不由于脾胃,盖胃为水谷之海,
而脾主运化……若饮食失节,起居不时,以致脾胃

受伤,则水反为湿,谷反为滞,精华之气,不能转化,
乃至合污下降而泻痢作矣”,提出本病发生之本为

脾虚,标为湿盛。 朱教授临证中亦强调脾虚是 UC
发病的基础,也是其病情反复之原因。 对此,临证

治以益气健脾,并贯穿治疗始终。 朱教授认为 UC
的发病多是在脾胃虚弱的基础上,复因感受外邪、
情志不舒、饮食不节等因素作用下导致脾气受损。
此外,湿邪又往往因脾虚而起,而湿邪又困阻中焦

脾胃,使之更虚。 脾虚则运化不利,不能制水,湿注

胃肠则泄痢,对此应健脾补脾以恢复脾胃运化。 朱

教授常选用太子参、茯苓、麸炒白术、山药、扁豆等

以健脾益气。
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3　 典型病案

　 　 刘某,女,50 岁,2018 年 7 月 24 日初诊。 主诉:腹痛腹

泻伴黏液脓血便 10 年余,加重 1 周。 患者于 2017 年 6 月至

某医院行电子肠镜检查,肠镜提示:溃疡性结肠炎,经口服

美沙拉嗪治疗后病情缓解,近年来病情反复且逐渐加重,
1 周前因工作劳累,上述症状再发加重,为进一步治疗,遂就

诊于朱教授门诊处。 患者诉大便带大量黄白色黏液,夹杂

脓血,有排便不净感,黏滞不爽,每天 4 ~ 8 次,伴腹痛,每逢

饮食不节后上述症状加重,伴疲倦乏力、纳差等症状,寐可,
精神较差。 舌质暗、苔黄,脉弦。 西医诊断:溃疡性结肠炎;
中医诊断:痢疾,湿热壅滞兼脾虚证。 治宜清热化湿、益气

健脾,方予白头翁汤加减。 方药如下:白头翁 30
 

g,黄连

15
 

g,黄柏 15
 

g,马齿苋 20
 

g,苦参 10
 

g,绵萆薢 10
 

g,地榆炭

10
 

g,牛膝 10
 

g,郁金 10
 

g,太子参 15
 

g,法半夏 10
 

g,陈皮

6
 

g,茯苓 15
 

g,薏苡仁 30
 

g,山药 15
 

g,甘草 3
 

g。 予上方

14 剂,水煎,每天 1 剂,分早晚 2 次温服。 并嘱患者注重饮

食,注意休息,切勿过度劳累,保持心情舒畅。 二诊:患者腹

痛及泄泻较前缓解,每天 3 ~ 4 次,大便黏滞不爽较前改善,
仍有便中脓血,舌质暗红、苔黄,脉弦。 于上方加木香 6

 

g、延
胡索 10

 

g、仙鹤草 15
 

g。 予上方 14 剂,水煎,每天 1 剂,分早

晚 2 次温服。 三诊:患者腹痛较前明显缓解,大便次数 3 次

左右,大便中黏液及脓血较前减少,仍伴纳差,疲倦乏力等

不适。 舌暗、苔根部黄腻,脉弦。 嘱上方去绵萆薢,加白术

15
 

g、砂仁 6
 

g。 予上方 7 剂,水煎服,每天 1 剂,分早晚 2 次

温服。 四诊:患者腹痛泄泻较前明显好转,伴少许黏液,偶

有少量脓血,大便每天 2 ~ 3 次,纳寐可,舌红、苔根部薄黄,
脉弦。 效不更方,续予原方服 2 个月,服法同前。 后电话随

访,患者病情稳定,诸症消失。

按语:患者平素饮食不节,喜食肥甘厚味之品,
导致脾失健运,湿邪内生,郁久化湿,湿热之邪由气

分波及血分,气血相搏,肠络受损,则下利脓血、大
便黏滞不爽。 湿热阻滞气机,不通则痛,则见腹痛

等症状。 且患者素体脾虚,复因饮食不节、过度劳

累,导致脾气受损。 此外,湿邪又往往因脾虚而起,
湿邪又困阻中焦脾胃,使之更虚。 本案患者大便带

大量黄白色黏液,夹杂脓血,伴排便不净感、黏滞不

爽、腹痛,每逢饮食不节后上述症状加重,伴疲倦乏

力、纳差等症状,舌质暗、苔黄,脉弦。 朱教授四诊

合参,辨证属湿热壅滞兼脾虚证。 治疗上注重清化

湿热,兼以益气健脾。 初诊予白头翁、黄连、黄柏、
马齿苋、苦参以清热燥湿、凉血止痢;绵萆薢利湿去

浊;地榆炭凉血止血;茯苓、薏苡仁健脾利湿以排

脓;太子参、法半夏、陈皮、茯苓、山药、甘草仍寓六

君子汤之义以益气健脾(其中白术易山药)。 牛膝、
郁金以活血行气,调畅气机,并取牛膝引药下行,直

达病所。 如此湿热得清,脾气得健,最终气血通调,
诸症缓解。 二诊患者仍有腹痛,下利脓血,加用木

香调畅肠中气机,延胡索理气活血止痛,仙鹤草配

地榆炭以清热凉血、化瘀止血。 三诊患者腹痛、腹
泻等不适均较前明显缓解,上方去绵萆薢加用白

术、砂仁,意取参苓白术散之义以善其后。 四诊患

者症状均明显好转,效不更方,继续予原方续服

2 个月,服法同前。 后电话随访,患者病情稳定,诸
症消失。
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