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　 　 深部囊性结肠炎(colitis
 

cystica
 

profunda,CCP)
是临床上一种罕见的良性疾病,发病率极低,好发

于 30 ~ 40 岁,以男性多见,多发于直肠和乙状结肠,
分为局灶性病变和弥漫性病变,以局灶性多见。 其

特点是在黏膜下层有分散而充满黏液的囊肿,临床

表现为腹痛、腹泻、便秘、黏液便、便血等,但都不具

备典型性,内镜表现为息肉样病变、溃疡或黏膜下

囊肿[1] 。 西医通过高纤维饮食和药物治疗(如糖皮

质激素和柳氮磺胺吡啶)可以减轻症状[1] ,当症状

持续存在或出现严重的症状如肠梗阻、直肠脱垂、
慢性出血等,则需手术治疗。 中医多通过改善患者

腹痛、腹泻、便秘等症状来进行治疗。 升阳举陷法

是金元时期著名医学家李东垣祛疴除病的基本立

法之一,重视脾阳的升举之功,认为脾阳不升则浊

气下溜,脾虚不健则水湿内生,湿浊下行则发为泄

泻、肠覃、便血等。
王威副主任医师从事消化系统疾病临床、教学

及科研工作二十余载,临床擅用升阳举陷法治疗脾

胃系常见病证如腹胀、泄泻、纳呆、痞满等,疗效显

著。 笔者(除通信作者外)现将其运用升阳举陷法

治疗以腹泻为主的 CCP 验案 1 则介绍如下。
刘某,男,47 岁,2021 年 7 月 3 日初诊。 患者

3 个月前无明显诱因出现腹泻,每天 5 ~ 8 次,便质

稀,伴腹痛,下肢沉重感,就诊于当地医院,予中药

汤剂及调节肠道菌群等对症支持治疗,疗效欠佳。
肠镜示(2021 年 4 月 16 日):退镜距肛缘 25 ~ 30

 

cm
间可见大小不等多发囊性隆起,表面光滑,部分可

见表面色红,余结肠、直肠黏膜光滑,血管网清楚,

未见溃疡及肿物。 肠镜诊断:深部囊性结肠炎。 患

者保守对症支持治疗后,腹泻症状好转,但其后时

有反复,遂就诊于王师门诊处。 现症见:腹泻每天

3 ~ 5 次,水样便,无黏液脓血,伴腹痛,下肢沉重感,
食欲不振,时有乏力,活动后尤甚,舌红、苔白腻,脉
濡。 西医诊断:深部囊性结肠炎。 中医诊断:泄泻,
证属中气下陷、脾虚湿盛。 治宜升阳健脾、祛湿止

泻,予升阳除湿汤加减治疗。 处方:柴胡 10
 

g,升麻

10
 

g,白芷 15
 

g,砂仁 6
 

g,豆蔻 6
 

g,薏苡仁 15
 

g,茯苓

15
 

g,泽泻 10
 

g,白术 10
 

g,藿香 10
 

g,佩兰 6
 

g,党参

10
 

g,苍术 15
 

g,白扁豆 10
 

g,山药 15
 

g。 7 剂,每天

1 剂,水煎,早晚餐后 30
 

min 服。 嘱患者少食油腻、
辛辣刺激食物,注意休息,劳逸适度。 7 月 10 日二

诊:患者腹泻症状减轻,每天 2 ~ 3 次,便质稍成形,
腹痛缓解,下肢沉重感好转,食欲增加,乏力改善,
因近期工作繁忙及天气炎热,汗出增多,舌红、苔

白,脉濡。 予原方加黄芪 15
 

g,14 剂,每天 1 剂,煎

服法同前。 7 月 24 日三诊:患者腹胀、腹痛、下肢沉

重感、乏力等症状较前明显改善,大便每天 1 ~ 2 次,
便质成形,汗出增多症状亦明显好转,舌红、苔薄

白,脉实。 予二诊方继服 14 剂,每天 1 剂,煎服法同

前。 8 月 7 日四诊:患者上述诸症皆无,大便每天

1 次,便质成形,近期因情志不畅时有头晕,夜寐欠

安,舌红、苔薄白,脉弦。 效不更方,予二诊方去升

麻,加厚朴 6
 

g、珍珠母 15
 

g,7 剂,每天 1 剂,煎服法

同前。 随访半个月,患者大便成形、规律,每天 1 ~
2 次,余症皆去。

按语:CCP 在中医学中尚无明确的病名,根据

·28·
第 38 卷第 8 期

2022 年 8 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 38　 No. 8

Aug. 2022
　 　 　 　 　 　



患者的临床症状及脉证,可将其归属于“肠覃” “泄

泻”“便血”“便秘” “肠澼”等范畴。 《黄帝内经》最

早论述泄泻,将与之相类似病症命名为“鹜溏” “飧

泄”“注下”等。 后世医家薛辉等[2]认为六淫均可以

导致泄泻。 国医大师熊继柏教授认为泄泻的主要

病变部位在脾胃,湿邪是其主要病因[3] 。 李东垣以

天地四时的气机升降效象水谷代谢、营卫生化的过

程。 饮食入胃,产生的水谷精微通过脾上输于肺,
滋养全身,此过程效法春夏阳气之升浮,即《素问·
阴阳应象大论》言“清阳为天”,上升之后下输膀胱,
转为糟粕,排出体外,此过程效法秋冬气机之沉降,
即“浊阴为地”。 且东垣强调脾胃阳气之升浮,重视

春夏生长之气,认为清阳不升,浊气下溜,且脾气不

运,常为湿困,则发为泄泻,正如《脾胃论》载:“损伤

脾胃,真气下溜,或下泄而久不能升,是有秋冬而无

春夏。”《素问·阴阳应象大论》载:“清气在下,则生

飧泄”“湿胜则濡泄”,故应以辛甘发散之药物使脾

胃之清阳上升、外浮。
本案患者以泄泻为主要症状,内镜检查发现乙

状结肠数处囊性隆起,符合 CCP 的发病特点。 该患

者以贩鱼为业,常居潮湿阴冷之地,风寒湿浊内侵,
常食肥甘厚味之品,外加天生禀赋不足,致使中焦

运转不利,升降失司,湿浊下袭而致本病。 其结肠

囊肿的内镜下表现并不严重,且未出现肠梗阻、出
血等症状,故采用内科保守治疗,以改善腹泻症状

为主。 升阳除湿汤为李东垣治疗脾虚湿盛泄泻之

常用方,方中升麻、柴胡、苍术、白芷行风药之辛开

善行之特性,升麻、白芷、苍术入阳明经以引胃中清

气上升至阳位,柴胡引少阳胆气上升,使阳气从阴

分(阴位,下焦)而升发上行,皆为“风升生”之品,从
而使闭塞下乘的阳气得以舒展。 同时风药可祛风

胜湿,配合茯苓、泽泻利水渗湿,薏苡仁、豆蔻、白扁

豆化湿和胃,使体内湿气燥化渗利。 白术、党参、山
药健脾益气,脾气健运则不为湿困,白术尚能燥湿

利水。 清阳得升,湿浊得除,则泄泻自止,同时“清

阳实四肢”,水谷精气上输于肺,滋养四肢,躯体四

肢不为湿邪所裹困,则乏力、下肢沉重感亦解。 砂

仁辛散温通,化湿行气,为醒脾和胃之良药,以增除

湿之效,并行消食之功。 同时正值酷暑,暑湿正行

其令,故佐以藿香、佩兰化湿解暑。 整体以升阳为

主,渗湿、健脾、理气为次,共奏升阳祛湿止泻之功。
二诊时患者症状缓解,汗出增多,故加黄芪以益气

固表,正如《脾胃论·脾胃胜衰论》所言“假令表虚

自汗,春夏加黄芪,秋冬加桂”,且黄芪亦具升阳举

陷之功,与诸风药共奏上举清阳之效。 三诊时患者

症状大解,守方不变。 四诊因情志不畅时有头晕,
夜寐欠安,故加厚朴、珍珠母以平肝潜阳、行气宽

中。 守方半个月余,诸症渐消而愈。
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