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　 　 蒋士生教授,全国第五批名老中医学术传承工作

指导老师、博士研究生导师,湖南省名中医,从事临床、
科研、教学工作四十余载,尤擅治疗消化系统疾病。

消化系统疾病是临床常见病,随着饮食结构的改

变和生活节奏的加快,其发病率逐年升高,因症状反

复,病情迁延不愈,不同程度地影响着患者的生活质

量及疾病预后。 蒋教授认为,消化系统疾病发生发展

的关键在于脾虚,脾胃为后天之本,气血生化之源,脾
虚日久可致血瘀、痰浊、湿热,最终酿而为毒。 故临证

常从脾论治,通过对疾病本质的把握、关键证候的掌

握、病机的领悟,将异病同治理论运用于临床。 脾胃

虚弱为诸多消化系统疾病的根源,贯穿疾病发展的全

过程,治疗当以健脾益气和胃为主,兼以清热祛湿、化
瘀解毒等法,收效颇佳。

芪连结肠宁方是蒋教授基于中医理论,博采众家

之长,并结合多年临床经验总结得出的经验方。 该方

由黄芪、黄连、党参、白术、茯苓、陈皮、薏苡仁、山药、
蒲公英、败酱草、白芍等中药组成,具有补脾益气、和
胃祛湿、清热解毒散瘀之效,常用于治疗脾虚为主,兼
湿、热、瘀、毒等证型。 笔者有幸跟随蒋教授门诊,聆
听教诲,现将其基于异病同治原则运用芪连结肠宁治

疗消化系统疾病验案 2 则介绍如下。
1　 溃疡性结肠炎

　 　 刘某,女,44 岁,2022 年 10 月 22 日初诊。 主诉:
反复解黏液血便 2 年余,加重半个月。 2 年前患者因

解黏液血便就诊于他院,完善肠镜示降结肠以下黏膜

多发溃疡,性质待定? 病检:镜下见慢性活动性炎症

(中-重度),伴糜烂,隐窝稍扭曲,固有层镜下见浆细

胞、中性粒细胞浸润,可见隐窝炎及隐窝脓肿,未见非

干酪样肉芽肿。 结合症状、肠镜及病检结果,确诊为

溃疡性结肠炎。 经美沙拉嗪肠溶片口服、美沙拉嗪栓

塞肛治疗后,患者自觉症状好转便停药,3 个月后症

状复发,且伴腹痛,大便次数增多,故在原方案上增加

醋酸泼尼松龙片口服治疗,症状稍有改善,但近 2 年

来病情时有反复,且症状逐渐加重,遂于 2022 年 6 月

开始定期接受生物制剂英夫利西单抗静脉滴注治疗,
黏液血便、腹痛等症状尚被控制。 9 月 22 日行最后

一次英夫利西单抗治疗。 半个月后患者再次解黏液

血便,大便 8 ~ 9 次 / d,腹痛,故于蒋教授处就诊。 初

诊症见:解黏液血便,质溏稀,8 ~ 9 次 / d,时有肛门坠

胀,便前腹痛,便后稍缓解,小便正常,纳寐欠佳,乏

力,消瘦,易急躁,舌偏红、苔黄腻,脉弦细。 西医诊

断:溃疡性结肠炎。 中医诊断:久痢,脾虚湿热证。 治

宜健脾益气、清热燥湿止泻、解毒止血,方选芪连结肠

宁加减,处方:黄芪 15
 

g,黄连 9
 

g,党参 20
 

g,炒白术

20
 

g,茯苓 15
 

g,陈皮 10
 

g,薏苡仁 30
 

g,山药 30
 

g,砂
仁 6

 

g,苍术 15
 

g,蒲公英 20
 

g,马齿苋 20
 

g,败酱草

15
 

g,木香 9
 

g,白芍 15
 

g,仙鹤草 20
 

g,鸡内金 15
 

g,麦
芽 15

 

g,稻芽 15
 

g,香附 15
 

g,合欢皮 15
 

g,酸枣仁

15
 

g,甘草 5
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚温服。
11 月 6 日二诊:黏液血便较前明显好转,大便 3 ~
4 次 / d,无明显腹痛,纳寐、乏力感均较前改善,精神

好转。 舌偏红、苔白微黄,脉细弦。 治宜健脾益气、燥
湿解毒。 继前方去白芍、香附,薏苡仁、山药的剂量均
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减至 20
 

g。 14 剂,煎服法同前。 11 月 22 日三诊:大

便性状已明显改善,继用二诊方随症加减,巩固治疗

3 个月后临床症状基本缓解,后无间断服药半年余,
并配合美沙拉嗪肠溶片 0. 5

 

g / 次,3 次 / d,口服,症状

未再复发。 2023 年 6 月复查肠镜示乙状结肠及直肠

黏膜糜烂改变。
按语:中医学中并无溃疡性结肠炎这一病名,根

据临床表现,可属于“久痢” “痢疾” “泄泻” 等范畴。
本病好发于中青年[1] 。 蒋教授认为其病位虽在肠,但
与脾、胃、肝、肾、肺等脏腑功能失调有关。 病因多为

先天脾胃虚弱、饮食不节 (洁)、七情内伤、外感时

邪[2] 。 本案患者解黏液血便,质溏稀,此为脾虚湿困

之象,故治疗的关键在于健脾益气、清热燥湿止泻、解
毒止血。 芪连结肠宁加减方中黄芪、黄连,两药相须,
补泻兼施,取其健脾益气、清热燥湿解毒之功,是全方

立意之根本;党参、炒白术健运脾胃,共增黄芪补脾利

湿之效,顾护后天之本,茯苓、陈皮、薏苡仁、山药理气

健脾,渗湿止泻,砂仁、苍术健脾燥湿;蒲公英、马齿苋

清热解毒,凉血止泻,助黄连清热燥湿、解毒散结之

功;败酱草、木香、白芍行气活血,散瘀止痛,仙鹤草止

血健脾;鸡内金、麦芽、稻芽健脾消食;香附理气止痛,
解郁宽中,合欢皮、酸枣仁宁心安生;甘草调和诸药。
2　 慢性萎缩性胃炎

　 　 邓某,男,59 岁,2023 年 5 月 6 日初诊。 主诉:反
复胃痛 1 年余,加重 1 周。 患者 1 年前无明显诱因出

现胃部疼痛不适,以胀痛为主,进食后加重,偶有反酸

烧心,纳食欠佳。 因症状尚能忍受,故一直未接受系

统诊治。 1 周前患者进食糯米后出现胃胀痛,呈进行

性加重,在社区医院经治疗后症状稍有缓解,但仍觉

胀痛不适,打嗝嗳气。 遂求诊于蒋教授处。 现症见:
胃痛,以剑突下胀痛为主,进食后加重,打嗝则缓,按
之则舒,偶感反酸,无烧心,稍有倦怠乏力,口不干稍

苦,纳欠佳,不欲饮食,寐一般,大便色黄质稍干结,
1 ~ 2 次 / d,小便正常,舌淡红、苔薄白,脉沉细。 查胃

镜示慢性萎缩性胃炎(C3)。 西医诊断:慢性萎缩性

胃炎。 中医诊断:胃痛,脾虚气滞证。 治宜健脾益气、
化瘀解毒,方选芪连结肠宁加减,处方:黄芪 20

 

g,黄
连 7

 

g,党参 15
 

g,茯苓 15
 

g,陈皮 10
 

g,白术 15
 

g,薏苡

仁 20
 

g,山药
 

20
 

g,败酱草
 

15
 

g,蒲公英
 

20
 

g,木香

10
 

g,海螵蛸
 

20
 

g,浙贝母 10
 

g,瓦楞子 20
 

g,炒麦芽

15
 

g,鸡内金 15
 

g,白花蛇舌草 20
 

g,猕猴桃根 20
 

g,白
及 10

 

g,白芍 15
 

g,八月札 10
 

g,丹参 15
 

g,三七 6
 

g,
甘草 5

 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚温服。 5 月

22 日二诊:上腹胀痛稍有好转,食欲较前有所改善,
反酸明显减轻,大便色黄质溏稀,2 ~ 3 次 / d,稍觉困

倦,舌红、苔白微黄,脉沉细。 继上方加苍术 10
 

g、砂
仁 6

 

g。 14 剂,煎服法同前。 6 月 10 日三诊:上腹胀

痛明显缓解,大便性状明显改善,纳寐可,继二诊方去

浙贝母、八月札、丹参,继服 3 个月,以固疗效。
按语:慢性萎缩性胃炎临床以上腹部疼痛、饱胀、

灼热感、反酸等为主要表现,属于中医学“胃痛” “痞

满”“反酸”等范畴。 流行病学调查显示,慢性萎缩性

胃炎好发于中老年,是胃癌癌前病变[3] 。 蒋教授认为

虚、瘀、毒为本病关键病机,其中脾胃虚弱是其转化为

胃癌的根本,瘀血、毒邪既是致病因素,又是疾病演变

过程中的病理产物。 《医林改错》载:“无气则续,必
不能达于血管,血管无气,必停滞而瘀。” 脾胃虚弱,
纳运失常,加之痰瘀互阻,毒邪入侵,因此治疗萎缩性

胃炎仍以健脾益气为主,辅以化瘀行滞、解毒祛邪。
蒋教授认为该病病位虽在胃,基于异病同治理论,仍
可以运用芪连结肠宁加减方治疗。 其中党参、白术健

运脾胃,重用黄芪扶正以增强其补脾和胃之功,共助

黄芪以增强其补脾和胃之功,顾护后天之本,茯苓、陈
皮、薏苡仁、山药理气健脾,黄连、猕猴桃根清热解毒,
败酱草、木香、白芍行气活血、化瘀行滞,八月札活血

止痛,白花蛇舌草化瘀解毒,丹参、三七活血化瘀。 二

诊时患者出现便溏、困倦,故加苍术、砂仁燥脾湿、醒
脾胃。 三诊时诸症缓解,故去浙贝母、八月札、丹参,
继服方药培本固元。
3　 小　 　 结

　 　 《脾胃论·脾胃胜衰论》载:“欲人知百病皆由脾

胃衰而生也。”脾胃受损,正气不足,邪气乃生,日久可

致血瘀、痰浊、湿热,进一步损耗体内正气,久之形成恶

性循环,影响其他脏腑正常功能而出现各种疾病。 上

述 2 个验案病名、病位、临床症状均不同,但病机均为

脾胃虚弱,故蒋教授以健脾益气和胃为主,兼以清热祛

湿、化瘀解毒等,一方多用,收效颇佳。
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