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[摘要] 　 介绍郝微微运用膏方治疗溃疡性结肠炎的经验。 郝教授认为,溃疡性结肠炎多为本虚标实之

证,脾虚是发病之本,湿热是发病之标,活动期以标实为主,为湿热蕴肠;缓解期以本虚为主,为正虚邪恋,运
化失健,且多呈脾虚。 治疗上以健脾化湿为主,兼清余邪;久病之后,肾阳受损,应注意温补肾阳,同时,久病

多瘀,久病入络,还应兼顾活血化瘀;因该病具慢性特征,故郝教授主张应用膏方治疗,并以健脾化湿方为基

本方,随症加减,疗效显著。
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　 　 溃疡性结肠炎是以反复发生的肠道溃疡为特

征的疾病,病变范围主要侵及黏膜和黏膜下层,可
累及直肠、结肠黏膜甚至整段肠管,常表现为黏液

脓血便或血性腹泻、里急后重,可伴有腹痛、乏力、
食欲减退、发热等全身症状,是常见的消化系统疑

难病[1] 。 西医治疗本病大致从以下几方面着手:
氨基水杨酸、皮质类固醇、免疫调节剂、抗生素、微
生态制剂、 生物制剂、 手术、 营养指导、 粪菌移

植等[2] 。
膏方是在中医基础理论的指导下,针对不同人

群、不同临床证候表现,采用“未病先防”的思想进

行遣药组药炼制而成,其制备遵循个体化用药原

则,随症加减。 膏方是将药材加水不断煎煮,取煎

煮液不断浓缩而制成的半流体制剂,具有滋养五脏

六腑的功效,同时也具有治疗疾病的作用。 近代名

医秦伯未在《膏方大全》中提出:“膏方者,盖煎熬药

汁成脂液,而所以营养五脏六腑之枯燥虚弱者也。”
诸多医家运用膏方治疗溃疡性结肠炎取得了不错

的疗效[3] 。
郝微微教授师从上海市名中医马贵同教授,长

期从事中药治疗脾胃病临床研究,对溃疡性结肠炎

的诊治有其独特的经验。 每临冬日,郝教授常运用

膏方调治处于缓解期的溃疡性结肠炎患者,笔者有

幸跟师学医,现将其经验总结如下,以飨同道。
1　 脾虚是发病之本,湿热是发病之标

　 　 溃疡性结肠炎在中医学属“肠澼
 

” “泄泻
 

” “痢

疾
 

”“休息痢
 

” “肠风
 

” “脏毒
 

”等范畴。 郝教授认

为,本病的发生与六淫邪气、情志内伤、饮食不节、
起居不时及先天禀赋不足所致脾气虚损有关,正如

《素问悬解·脏气法时论》所云:“脾病者……虚则

腹满肠鸣,飧泄,食不化。”脾虚则运化失司,水谷不

能化生精微,湿浊内生,下趋于肠,为泄为痢;湿热

内蕴,气血瘀滞,瘀阻肠络,血败肉腐,则成痈溃疡,
下痢赤白;气机阻滞,腑气不通,则腹痛、里急后重。
故本病病变在于大肠,但与脾、胃关系密切,且久病

可影响及肾,造成脾肾两虚甚或阴阳俱虚。
观其病机,本病多为本虚标实之证,活动期以

标实为主,主要为湿热蕴肠,致大肠传导功能受损,
阻滞大肠通降,湿热与血相搏,而致肠道血瘀,故见

黏液脓血便,当急则治其标,以清热除湿、活血化瘀
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为主。 缓解期以本虚为主,主要为正虚邪恋,运化

失健,且本虚多呈脾虚。 因此,健脾化湿的思想必

须贯穿整个疾病的治疗中。 因该病具慢性特征,可
考虑采用具有中医特色的膏方进行治疗。 郝教授

主张抓住疾病特点,缓则治其本,以健脾化湿为主

要治疗原则,兼清余邪,随症加减,并佐以温补肾

阳、活血化瘀之法。
2　 健脾化湿为主,兼清余邪,随症加减

　 　 《景岳全书·泄泻》云:“泄泻之本,无不由于脾

胃。”脾气亏虚,运化失常,水谷精微不得化,易酿湿

邪,所以健脾化湿的思想应贯穿始终。 郝教授喜用

健脾化湿汤为基本方,由党参、白术、茯苓、薏苡仁、
山药、白扁豆、甘草等组成,方中党参、白术、茯苓为

君药,益气健脾渗湿。 山药、白扁豆、薏苡仁共为臣

药,山药助党参健脾益气,兼能止泻;白扁豆、薏苡

仁助白术、茯苓,健脾渗湿;君臣相伍以补中气、渗
湿浊,扶正祛邪,健脾除湿止泻。 甘草为使药,达到

健脾和中、调和诸药的目的。 湿热之邪与溃疡性结

肠炎的发病密切相关,也是本病复发的重要因素。
若多见黏液脓血便、里急后重等症状,则多加用地

榆炭、藕节炭、荠菜花、芙蓉叶等清热凉血解毒之

品。 芙蓉叶的清热解毒之功。 在清代蒋介繁的《本

草择要纲目·木部》中就有论述:“芙蓉花并叶,气
平而不寒不热,味微辛而性滑涎粘,其治痈肿之功。
殊有神效。”已故名医丁甘仁亦推崇芙蓉叶清热解

毒之功。 现代研究证明芙蓉叶具有抗炎、抗菌、抗
氧化和抗肿瘤等药理作用[4] 。 郝教授认为,溃疡性

结肠炎的溃疡与痈疽之已溃者病机相似,临床用来

治疗溃结,功效甚佳。 另外,郝教授喜用白及,《神

农本草经·草》记载:“白芨味苦平,主痈肿,败疽,
胃中邪气,恶疮不收。”白及中的有效成分白及多糖

可通过促进结肠黏膜损伤修复和抑制相关免疫反

应,从而抑制溃疡性结肠炎的发展[5-6] 。 兼有气虚

者,加用黄芪,与党参合用增强补气作用,因缓解期

患者病程迁延,多虚不受补,大剂补气有碍胃之嫌,
故常加入砂仁、厚朴等理气之品,以缓其满中之痹。
兼有阴虚者,易党参为太子参,或加白芍、乌梅酸甘

化阴,或加麦冬、生地黄养阴生津。 兼有脾胃虚寒

而致胃痛者,加用炮姜,炮姜由干姜炮制而成,散烈

之性已减弱,具有温中止痛的功效。 兼有血虚者,
加入当归、白芍等补血养肝之品。 兼有胃中灼热者

或有反酸者,加煅瓦楞、海螵蛸以制酸,也可加蒲公

英。 郝教授认为蒲公英清胃热而不甚苦寒,能辅佐

健胃养胃。 嗳气频者,可加旋覆花、代赭石降逆。
若兼善太息、矢气频、嗳气、腹胀等肝郁气滞症状,
则加用佛手、八月札等理气不伤阴之品。 若兼便前

腹痛、便后痛减等肝郁脾虚症状,则加用郁金、白

芍、陈皮等以疏肝理气、健脾和中。
3　 温补肾阳,活血化瘀

　 　 予以膏方治疗的溃结性结肠炎患者多有以下

特点:反复发作,感寒后加重,大便稀,夹有白色黏

液,喜温喜热,形体瘦削。 此为久病之后,肾阳受

损,脾失温煦,运化失职,导致腹痛及泄泻。 正如

《医方集解·四神丸》曰:“肾泻脾泻……皆由肾命

火衰,不能上生脾土故也。” 后天之精不足,先天之

精亏虚,肾的气化功能不足,肾气虚则五更泻,肾气

不固则久泻滑脱。 泻下日久,迁延难愈,损伤脾肾,
而致脾肾两虚。 正如《医宗必读·痢疾》云:“是知

在脾者病浅,在肾者病深。 肾为胃关,开窍于二阴,
未有久痢而肾不损者。”故在膏方调理中,应注意温

补肾阳,常用附子、肉桂、补骨脂、菟丝子、芡实、莲
子肉等。 附子、肉桂两药相须为用,附子辛温大热,
可回阳补火,外温皮毛除表寒,内达下元温痼冷,贯
彻内外,无所不至;肉桂补火助阳、祛寒止痛,善于

纳气;二者配伍,能温肾助阳、引火归源、振奋阳气、
鼓舞血行。 补骨脂、菟丝子温肾阳,兼能止泻,李时

珍在《本草纲目·草部》总结为:“治肾泻,通命门,
暖丹田,敛精神。” 另外,墨旱莲除有补益肝肾之效

外,兼有止血之功,也常用于脓血日久的患者。 芡

实、莲子肉等既能益肾固精,又能补脾止泻,可达事

半功倍之效。
久病多瘀,久病入络。 随着病程进展,病位会

由浅入深,病情则由轻到重,因此需久病治血。 对

溃疡性结肠炎患者的肠黏膜以电子纤维结肠镜进

行检查,可发现肠黏膜大片水肿、充血、糜烂及溃疡

形成[7] ,这与中医学中“血瘀”的症状完全吻合。 郝

教授常加入牡丹皮、败酱草等凉血活血之品;或当

归、川芎等养血行气之品,使活血不伤正,止血不留

瘀;或延胡索等行气活血之品,《本草纲目·草部》
 

曰:“延胡索能行血中气滞,气中血滞。”以此针对瘀

血停滞导致的迁延不愈、反复发作,从而提高治疗

效果。
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4　 典型病案

　 　 李某,男,38 岁,2022 年 11 月 8 日初诊。 主诉:
反复黏液脓血便 2 年余。 患者 2010 年无明显诱因

出现大便次数增多,日行 4 ~ 5 次,欠成形,夹有黏液

脓血,行肠镜检查确诊为“溃疡性结肠炎(乙状结

肠,直肠,中度)。”曾服用美沙拉嗪等西药治疗。 近

1 年来服用中药调理。 刻诊:大便日行 1 ~ 2 次,色

黄,欠成形,夹有少量黏液脓血,胃胀,泛酸时作,乏
力,易汗出,伴胃脘部烧灼感,嗳气,无腹痛,腰膝酸

软,四肢不温,遇寒则腹痛加重,胃纳差,小便调,寐
欠安。 舌淡、苔薄白,脉细。 处方:党参 15

 

g,茯苓

12
 

g,苍术 9
 

g,白术 9
 

g,山药 30
 

g,白扁豆 15
 

g,生、
熟薏苡仁各 30

 

g,炙甘草 9
 

g,防风 9
 

g,炙黄芪 9
 

g,
远志 6

 

g,酸枣仁 9
 

g,旋覆梗 9
 

g,煅瓦楞
 

30
 

g,蒲公

英 9
 

g,白及 3
 

g,墨旱莲 9
 

g,地榆炭 9
 

g,芙蓉叶

15
 

g,川黄连 6
 

g,八月札 15
 

g,厚朴 6
 

g,枳壳 9
 

g,陈
皮 6

 

g,肉桂 6
 

g,附子 3
 

g,莲子肉 15
 

g,芡实 9
 

g,补
骨脂 9

 

g,益智仁 12
 

g,杜仲 9
 

g,当归 9
 

g。 14 剂。
上方一料,另加阿胶 200

 

g,鳖甲胶 200
 

g,生晒参

100
 

g,高丽参精 2 瓶,依法制膏。 每天晨起服 1
 

汤

匙,温开水调送服。 膏方调理 3 个月后诸症皆缓,
后患者长期于郝教授门诊处行中医调理,加之平时

规律饮食,溃疡性结肠炎未再复发。 2023 年 5 月

11 日复查肠镜,提示全结肠未见明显异常。
按语:该患者处于溃疡性结肠炎缓解期,根据

脾虚湿阻的特点,治拟健脾化湿、益肾固肠止泻。
健脾化湿汤为基本方,加入炙黄芪、防风以增强补

气之力;煅瓦楞制酸止痛;蒲公英清胃热;旋覆梗降

逆止呕;酸枣仁、远志宁心安神助眠;莲子肉增强补

脾止泻之效,使补益固涩并用;加入芙蓉叶、地榆炭

清热凉血止血;白及、墨旱莲收敛止血,增强止血之

效,墨旱莲兼能补益肝肾;附子、肉桂、益智仁、补骨

脂、杜仲、芡实补肾温阳、补脾止泻;加入川黄连清

热泻火,以防温补太过,且川黄连兼有止泻之效,与
补骨脂配伍,可达到止泻而不敛邪,坚阴而不过温

之效;加入枳壳、厚朴、陈皮理气,使补而不滞,且取

刘河间的“调气则后重自除”之意,以缓解里急后重

之感;当归养血活血。 本方遣方用药特点为气血同

调,清温并用,补中有通。 故用药后患者诸症好转,
病情减轻。
5　 结　 　 语

　 　 公元 2000 年以前,膏方只有在长三角地区盛

行,随着膏方文化不断传播,膏方进入了专科领域

的繁荣发展阶段[8] ,逐渐形成了“补中寓治,治中寓

补,补治结合”的特点[9] 。 随着现代制膏技术的发

展,膏方服用更方便,口感更宜人,无论是老年人还

是上班族,对膏方的接受度都很高。 用膏方治疗缓

解期的溃疡性结肠炎,不仅能有效防止病情进展、
恶化,还能改善体质,减少复发,使患者长期获益。
郝教授运用膏方调治溃疡性结肠炎时,往往辨证准

确,组方有序,使患者诸症得控;对于处于急性期患

者,往往先采用传统中药汤剂结合西药,以去除邪

气,控制急性发作,待疾病转为缓解期,再使用膏方

调理,防止闭门留寇,其临证思维值得借鉴。
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