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[摘要] 　 介绍蒋士生教授临床治疗溃疡性结肠炎(UC)的经验。 蒋教授认为脾胃虚弱、湿热蕴肠为 UC 的主要病机,治疗

上主张活动期“标本同治”,缓解期“扶正固体”,以健脾益气为主,辅以理气、解毒、止血之品。 其拟定的芪连结肠宁攻补兼施,
可益气健脾、清热祛湿,在治疗 UC 方面取得了显著的临床疗效,并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 溃疡性结肠炎(ulcerative
 

colitis,UC)是一种以反

复腹痛、腹泻、黏液脓血便为主要临床特点,以结肠黏

膜慢性炎症和溃疡形成为病理特点的慢性非特异性肠

道炎症性疾病。 因其病因不明,病程漫长,症状反复发

作,治愈难度大,且可能对结直肠癌的发生发展有一定

影响而广受关注。 我国 UC 患者多数为轻中型病例,
多见于青中年人群。 国外报道显示,约 50%的 UC 患

者病程反复发作,发作期间症状可缓解,有少数患者

(5% ~15%)症状持续,病情活动而不缓解[1] 。 西医治

疗 UC 主要是针对发作期进行对症治疗,多以激素及

免疫抑制剂治疗为主,但用药期间常会出现疗效不稳

定、毒副作用大、依赖性强等问题。 长期临床实践证

明,中医药治疗本病,在改善患者临床症状和体征、减
少复发、改善体质、调节免疫、抗感染、修复肠黏膜、调
节肠道菌群等方面有着较好的疗效和自身独特的优

势,且用药相对安全,临床疗效肯定,易为患者所

接受[2-3] 。
蒋士生教授是全国名老中医,享受国务院特殊津

贴专家,从事消化系统疾病的临床诊疗三十余年,精
研典籍,医术精湛,在治疗 UC 方面临床疗效卓著。
笔者(除第二作者外)有幸师从门下,聆听教诲,受益

匪浅,现将其治疗 UC 的临床经验介绍如下,以飨

同道。
1　 病因病机

　 　 中医学虽无 UC 病名,但根据其临床症状,可将

其归属于“泄泻”“肠澼”“肠风”等范畴。 本病病因多

为饮食不节,嗜食肥甘厚味,或先天禀赋异常,情志失

调,劳倦太过而致脾胃损伤,湿热滞留大肠,气血相

搏、气血瘀阻导致血络损伤而成疾。 中医学认为,脾
(胃)居中焦,司纳谷腐熟,转输运化之职,具有升清

降浊、斡旋上下之功,若饮食失节或劳倦过度、久病耗

伤皆可损伤脾气,脾失健运,升清降浊失司,水谷精微

不布,变作水湿,清浊不分,下注于肠而致泄泻,盖

“邪之所凑,其气必虚”。 历代医家认为 UC 的主要病

因为脾气不足,尤以脾失健运为关键[4] 。 张景岳曰:
“泄泻之本,无不由于脾胃”,可见本病的规律是“始

为湿热,末传寒中”,最后导致脾胃虚寒,湿邪与脾虚

失运的病机贯穿于本病的各个病理阶段,相互影响、
相互作用。 UC 迁延期最大的特点是寒热错杂、虚实

夹杂,平静期多属气虚血瘀,成为 UC 复发的原因[5] 。
范恒教授强调了 UC 发病中湿、热、毒、瘀的致病作

用,认为湿、热、痰、瘀等所酿之伏毒是 UC 反复发作

的重要原因,湿热是 UC 活动期的发病之本,血热、血
瘀是重要病机[6] 。
2　 专法专方

　 　 蒋教授认为,UC 为寒热错杂、虚实相兼、本虚标

实之证,证候多见脾胃气虚、湿热留滞相兼,故本病的

治疗关键应从脾胃入手,以“脾胃虚弱,湿热蕴肠”为

病机特点,形成了活动期“标本同治”,缓解期“扶正

固本”为治则的学术思想。 芪连结肠宁是蒋教授根

据中医学理论,博采诸家之长,并结合多年临床经验

总结出的中药处方,具体药味为:黄芪 15
 

g,党参

15
 

g,炒白术 15
 

g,黄连 10
 

g,炮干姜 6
 

g,蒲黄 10
 

g,蒲
公英 15

 

g,败酱草 15
 

g,椿根皮 10
 

g,木香 10
 

g,白芍

15
 

g,甘草 5
 

g。 该方攻补兼施,奏益气健脾、清热祛

湿之效,与 UC 的脾虚与湿滞错杂病机相吻合。 方中
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黄芪味甘性微温,补气健脾,《珍珠囊》曰:“黄芪甘温

纯阳,其用有五:补诸虚不足,一也,益元气,二也,壮
脾胃,三也”,足可见黄芪为治疗气虚证要药,功擅补

中益气;黄连性味苦寒,可清热燥湿、泻火解毒,长于

清中焦湿火郁结,为治疗湿热泄利要药;二药相须为

用,补泻兼施,同为君药,共奏健脾益气、清热除湿之

功。 党参味甘性平,功能补中、益气、生津,《本草从

新》谓其“补中益气,健脾胃,除烦渴。 中气微弱,用
此调补,甚为平安”;脾虚不健,胃虚不纳,术能补之。
白术补气健脾、除湿利水,《医学启源》中记载:“白术

除湿益燥……和中益气”,UC 多以湿热为患,故选用

炒白术湿热同除[7] ;蒲公英性苦寒,苦能燥湿、寒能清

热;椿根皮苦寒,清热除湿、收涩止泻;以上几味共为

臣药,共助君药增强其补脾利湿之功。 败酱草清热解

毒、排脓破瘀;蒲黄凉血止血、活血消瘀;炮干姜温中

散寒、健运脾胃;木香辛行苦降、行气止痛、化瘀止血;
白芍酸收,缓泻止痛;以上诸药合用为佐药,共起清热

活血、凉血止血、行气止痛之效。 甘草为使药,起调和

诸药之用。
蒋教授善用血药,认为 UC 活动期多见黏液脓血

便,故在治疗中常用蒲黄炭、地榆炭、槐花炭、仙鹤草、
红藤、败酱草等。 蒲黄炭活血止血;地榆炭凉血止血、
清热解毒;槐花炭凉血止血、清肝泻火;仙鹤草止血健

脾;红藤清热解毒、活血止痛;败酱草清热解毒、凉血

祛瘀。 上述药物既可健脾补气,又可解毒消痈、止血,
使“祛邪不伤正,补虚不留邪”,标本同治,疗效满意。

蒋教授总结本病疗程较长,一般中药治疗至少为

3 个月,并且要坚持随访,根据症状变化酌情增减药

味,一般服药半年至 1 年才能判断患者的治疗效果。
活动期汤剂服药频次建议可调整为每天 2 次或 3 ~
4 次,缓解期可 2 ~ 3

 

d 服 1 剂。 同时蒋教授在随访的

过程中发现,精神紧张、情绪不良是临床 UC 发病的

重要因素之一。 中医学强调“形神合一”,《景岳全

书》也提到:“凡遇怒气便作泄泻者……但有所犯,即
随触而发……以肝木克土,脾气受伤而然”。 现代医

学研究表明,UC 发病与心理因素密切相关,精神心理

障碍可以引起胃肠道功能紊乱,进而引起 UC 的发病

及疾病的发展变化,故建议 UC 患者保持心情愉悦,
解除思想顾虑,加强心理疏导,并适当运动以增强体

质,避免过度劳累而体质虚弱, 可有效预防疾病

复发[8] 。
3　 典型病案

　 　 高某,男,39 岁,2019 年 5 月 7 日初诊。 主诉:反复出现

黏液脓血便 2 年余。 患者曾就诊湘雅医院,完善相关检查确

诊为 UC。 予美沙拉嗪口服及结肠宁灌肠后病情仍反复发

作。 现症见:解黏液血便,质溏稀,日行 7 ~ 8 次,时有肛门坠

胀,便前腹痛,便后稍缓解,小便正常,食欲欠佳,乏力,消

瘦,舌偏红、苔黄腻,脉弦细。 治宜健脾化湿、燥湿止泻、解

毒止血。 处方:黄芪 15
 

g,黄连 10
 

g,党参 20
 

g,炒白术 20
 

g,
陈皮 10

 

g,薏苡仁 30
 

g,山药 20
 

g,蒲黄炭 10
 

g,蒲公英 20
 

g,
败酱草 20

 

g,椿根皮 10
 

g,木香 10
 

g,白芍 15
 

g,甘草 5
 

g,仙鹤

草 20
 

g,三七 5
 

g,鸡内金 10
 

g,砂仁 6
 

g,苍术 15
 

g,地榆炭

15
 

g,六神曲 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 7
 

d
后复诊:黏液血便较前明显好转,偶可见少量黏液,质偏稀,
无脓血便,大便次数较前减少,日行 3 ~ 4 次,纳食较前增加,
精神好转,乏力减轻,腹部畏寒,舌偏红、苔白微黄,脉细弦。
结合患者症状舌苔脉象治以健脾益气、燥湿止泻。 处方:黄
芪 30

 

g,黄连 5
 

g,党参 15
 

g,炒白术 20
 

g,茯苓 15
 

g,陈皮

15
 

g,薏苡仁 20
 

g,山药 20
 

g,蒲公英 15
 

g,败酱草 15
 

g,木香

6
 

g,苍术 15
 

g,砂仁 6
 

g,白芍 20
 

g,甘草 3
 

g,六神曲 10
 

g,炮
姜 10

 

g。 14 剂,水煎,每天 1 剂,分 2 次温服。 三诊:患者大

便性状已明显改善,继用上方随症加减。 巩固 3 个月后临床

症状明显缓解,继续坚持无间断服药 1 年余,症状未再复发。
按语:患者首次就诊主要以黏液血便及大便次数

多为主,舌偏红、苔黄腻,脉弦细,主要以湿毒为主,故
方药选用蒲黄炭、蒲公英、败酱草、椿根皮、仙鹤草、三
七、地榆炭以清热解毒止血为主。 复诊时可见黏液血

便及大便次数减少,舌苔脉象可见热毒较前明显改

善,故较上方酌情减少解毒止血之品,以黄芪、党参、
炒白术、茯苓、陈皮、薏苡仁、山药等健脾益气之品固

本为主。 三诊时患者症状明显改善,但考虑湿毒之顽

固难解及 UC 病情反复发作,仍嘱患者坚持服药以提

高临床疗效,防止复发。
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