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溃疡性结肠炎(UC)是一种原因尚未明确、病变主

要位于结肠黏膜层的慢性非特异性结肠炎症。临床主

要表现为腹痛、腹泻、脓血便、里急后重等症状，病

程漫长，病情轻重不一，常反复发作。目前，现代

医学治疗主要是应用阻断炎症反应和调节免疫功能

的药物，但远期疗效仍不理想，且发病率呈不断上

升趋势[1]。中医学对溃疡性结肠炎的记载多归属于泄

泻、痢疾、肠澼等范畴。近年应用中医药对溃疡性结

肠炎的治疗研究取得一定成效，笔者谨就运用温阳降

浊化瘀法治疗溃疡性结肠炎的思路与方法探讨如下。
1 病因病机

1.1 阳虚为发病根本 笔者认为， 《灵枢·百病始

生》对关于“积”的认识与溃疡性结肠炎发病极其相

似，书中指出：“是故虚邪之中人也，始于皮肤……
留而不去……传舍与肠胃，在肠胃之时，贲响腹胀，

多寒则肠鸣飧泄，食不化。”以上经文指出，外邪侵

袭人，首先始于皮肤，当传变至胃肠之时，由于内寒

则会出现肠鸣泄泻，饮食不能消化。明确指出了寒邪

是导致肠鸣泄泻的直接原因。 《灵枢·五邪》 曰：

“阳气不足，阴气有余，则寒中肠鸣腹痛。”阳虚则生

内寒，寒邪导致清阳不生，反下注而出现泄泻。因

此，寒邪是导致溃疡性结肠炎的主要病因，阳虚是寒

邪为病的病根。张锡纯《医学衷中参西录》曰：“痢

证古称滞下，所谓滞下者，诚以寒火凝结于下焦，瘀

为脓血，留滞不下，而寒火交战之力又逼迫之，以使

之下也。”《类证治裁·论肾泄》云：“肾中真阳虚而

泄泻者，每于五更时，或天将明，即洞泄数次，此由

丹田不暖，所以尾闾不固，或先肠鸣，或脐下痛，或

经月不止，或暂愈复发，此为肾泄。盖肾为胃关，二

便开闭，皆肾脏所主。今肾阳衰，则阴寒盛，故于五

更后，阳气未复，即洞泄难忍。”都指出本病以阳虚

为根本。
中医学一贯强调，正虚在疾病发病中起主导作

用，在正气虚弱前提下外邪才可能侵犯人体。如《灵

枢·百病始生》指出：“风雨寒热，不得虚，邪不能

独伤人……此必因虚邪之风，与其身形，两虚相得，

乃客其形。”笔者在长期系统的临床观察研究中发现，

溃疡性结肠炎多以脾肾阳虚为主。寻求其发病原因，

乃与素体脾肾阳虚，或是久病屡用苦寒泻下，或长期

饮冷纳凉等密切相关。因此，笔者认为，溃疡性结肠

炎的病机以阳虚为本，寒邪为主要病因。
1.2 气机升降失调 临床上溃疡性结肠炎以腹泻为

主症，病位在大肠。大肠的主要生理功能为传化糟

粕，大肠的功能失调则表现为排便的异常。《仁斋直

指方》指出：“痢出于积滞。积，物积也；滞，气滞

也。物积欲出，而气滞不欲其出，无积不成痢。”积

滞内结于胃肠，可影响胃肠气机升降，并进一步导致

胃肠的通畅有滞。中医学理论认为，六腑的生理功能

特点是泻而不藏，且胃肠以通为顺，以降为用，六腑

保持通畅，气机升降功能正常，则清升浊降。气机升

降失常，则大肠传导失司，气血凝滞不畅，脂膜血络

损伤，肉腐血败，壅滞成脓，内溃成疡。
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大肠的传导变化作用是胃的降浊功能的沿伸，而

肺与大肠相表里，肺的肃降可影响大肠传导，肾主二

便，故大肠的传导功能与肺的肃降、肾的气化功能有

关。胃的降浊离不开脾的升清功能，脾胃(胃肠)为后

天之本，中焦枢纽，交通心肾而络肺肝，气机的升降

在于脾胃(胃肠)，脾胃在其他脏腑的相互协同下完成

气机的升降。清·黄元御《四圣心源》曰：中焦脾胃

如土，居“阴阳升降之枢轴，”是人体一气周流的关

键，而肝木左升，肺金右降，心火居上，肾水居下。
肝之疏泄，肺之肃降，肝左升，肺右降，心火下降，

使肾水不寒，肾水上济，心火不亢，心肾相交，水火

相济。任何一个脏腑出现气机失调，均影响到其他脏

腑的升降出入，形成牵一发而动全身的现象。同时，

《四圣心源·泄利根原》指出：“泄利者，肝脾之陷下

也……水之消化，较难于谷，阳衰土湿，脾阳陷败，

不能蒸水化气，则水谷混合，下趋二肠，而为泄利

……缘木气抑遏，郁极而发，为湿土所限，不能上

达，势必下行，行则水谷摧注而下故也。”提出肝脾

阳虚，生发之气不足，从而导致泄利而成。
1.3 瘀血留滞 溃疡性结肠炎病程一般较长，反复

发作。中医学认为，久病入络、久病必瘀。《景岳全

书》曰：“凡人之气血犹源泉也，盛则流畅，少则壅

滞。故气血不虚不滞，虚则无有不滞者。”由于阳虚

为溃疡性结肠炎的发病根本，阳虚则生内寒，寒为阴

邪，其性凝滞收引，而人体气血津液皆喜温而恶寒，

寒则涩而不能流，寒凝血脉，凝滞不留而致血瘀，伤

及阴络则便血。如《灵枢·百病始生》指出：“积之

始生，得寒乃生……血脉凝涩则寒气上入于肠胃……
阴络伤则血内溢，血内溢则后血。肠胃之络伤，则血

溢于肠外，肠外有寒汁沫与血相搏，则并合凝聚不得

散而积成矣。”认为病邪留而不去，则会停留形成积，

部位以肠胃内外、腹腔为主，且积由寒而产生，血脉

凝涩使寒气入于肠胃，形成较重的积，此时阴络伤就

会出现大便出血，若寒与血进一步凝聚则形成更严重

的积。因此，笔者认为，溃疡性结肠炎的病因病机符

合《灵枢·百病始生》所述，经文重点指出寒瘀乃为

其病机关键环节。
在溃疡性结肠炎的形成过程中，由于阳虚生寒，

寒凝血瘀，积浊生痰，寒、瘀、痰三者往往又交织盘

踞，加之结肠曲皱盘旋，久则成积，积的形成使气机

的升降出入失调进一步加重，影响气血的运行，气血

壅滞，可使病情加重。部分学者提出：瘀血是溃疡性

结肠炎发病的始动因素，气血壅滞是病机关键，同时

瘀血内阻不仅是缓解期的主要病理因素，更是本病反

复发作的宿根。由于瘀血贯穿溃疡性结肠炎病程始

终，故活血化瘀是治疗溃疡性结肠炎及抗复发的核心

思路[2]。研究表明：微循环障碍是溃疡性结肠炎的病

理基础，溃疡性结肠炎患者血浆 TXB2 明显高于正常

组 [3]。提示溃疡性结肠炎患者机体相对处于高凝状

态，血流发生异常。临床研究发现，溃疡性结肠炎患

者常伴发高凝状态，易合并血栓形成，其发生率达

45.2% [4]。血瘀证伴随着溃疡性结肠炎的发生、发展

全过程。
1.4 久郁夹热 由于溃疡性结肠炎病程一般较为慢

长，反复发作是其特点。经临床观察发现，部分患者

虽然脾肾阳虚、寒瘀痰湿显著，但往往夹杂有热邪，

不仅与久病有瘀，瘀血久积化热，形成瘀热相兼证相

关。另一重要因素是由于气机升降失调，肝脾郁而不

升，肝郁不升，气机郁滞，升发不能，郁久化热。其

虽有热，但为标象，这个夹热之标象是不可忽视的重

要因素之一。
2 治法

综上所述，溃疡性结肠炎的形成，以阳虚为本，

寒、瘀、痰为其标，相互作用，久病后郁而化热，形

成虚实夹杂、寒热交错、气血阴阳失调的复杂病机。
根据此种情况，笔者提出温阳降浊化瘀法治疗溃疡性

结肠炎的临床思路，在理法方药体系之中，采用以法

统方、以法统药、整体把握的方法，在临床上应用行

之有效。
2.1 温阳为主 溃疡性结肠炎以脾肾阳虚为主，阳

虚则寒。肾为先天之本，脾为后天之本。后天脾胃以

运为健，脾秉土性为湿之源，脾虚则运化失司，水谷

精微传输不利，运化水湿功能减退，水反成湿，谷反

成滞而为泄泻。《素问·至真要大论》认为：“寒者

热之。”故治疗溃疡性结肠炎当以温补脾肾之阳为其

根本。《医宗必读·泄泻》曰：“脾虚当补，只宜温

补，只宜温补运补为守则，执健脾助运除湿法。”而

脾阳根于肾阳，胃火(阳)来源于心火，《素问·阴阳

应象大论》提出：“治病必求于本。”故温阳重在温

肾阳，肾阳得助则中阳运化有度，肾阳助脾阳腐熟水

谷，促进胃肠的消化吸收。胃寒亦可通过温心火以达

到助胃火，寒则温之，虚则补之。临床上多用附子、
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干姜、吴茱萸等辛热之品以温阳散寒，温肾助阳。干

姜温煦脾阳，助其升运功能；附子暖肾阳，中阳之土

根在命门，肾阳足，则脾阳盛；吴茱萸既能温肾阳、
暖脾胃，又能暖肝。附子与吴茱萸一起助肝木阳升，

木生火，肝木升则心阳盛，而胃火根于心火，心阳

盛，则胃火足，因而人一身之阳气振奋，气机升降出

入复常，气血运行通畅，则本病康复有望。
2.2 理气降浊 《素问·阴阳应象大论》曰：“清气

在下，则生飧泄；浊气在上，则生 胀。”清阳不升

则浊阴不降，浊阴之不降也与清阳不升有关，故予升

麻、柴胡等升举清阳。肝主疏泄，土得木而达。肝的

疏泄功能不仅影响脾气的升清，而且还能影响到胃的

降浊功能，故疏肝可协助脾胃的升降。柴胡既可疏肝

行气，又可升阳举陷；吴茱萸暖肝以使肝之左升。肝

之升发疏泄，肺之宣发肃降，肝左升肺右降，肝之升

发正常需配合肺的肃降，且肺与大肠相表里，肺的宣

发肃降直接影响到大肠的传导功能，故治疗上保持肺

正常的宣发肃降功能尤其重要。
肺的宣发功能是相对于肺的肃降功能而产生的平

衡之力，肺金肃降功能不及，则肺气上逆，故治疗时

应在使用肃降药物同时配合宣发药物，以恢复肺金的

本性。如全瓜蒌、半夏、黄连等辛开苦降、散结，肺

降则胃腑亦降。六腑的生理特点是泻而不藏。胃主肃

降，大肠主传导化物，虚盛满降，以通为顺，只容得

水谷之糟粕，难容得邪气。寒邪在内，影响气机运

行，气不行则水湿内停，郁久化热，湿热毒邪内犯，

病邪位于肠胃，导致运化失司，气血阻滞，痰浊、瘀

血、食滞于内，进一步影响脏腑升降。故常用牵牛

子、五灵脂通腑泻浊。由于脾胃阳气衰弱，气机无

力，且积滞内阻，腑气不通，故在温阳降浊的基础上

配合行气调气，以枳实、厚朴行气散结，消痞除满，

并助牵牛子、五灵脂推荡积滞以加速病理产物的排

泄。降浊不仅有助胃肠通下功能恢复，亦有助于调理

其他脏腑的气机升降，把人体气机的三升三降恢复正

常，气血运动通畅，则更好地达到清升降浊之作用，

以促进本病之恢复。
2.3 化瘀生新 溃疡性结肠炎常见便下脓血，血溢

脉外而至瘀血。瘀留于内，阻滞气机，气机壅滞不

行，湿滞内停，形成气滞、血瘀、湿阻、热郁等病理

产物，其相互缠结，并留滞肠腑，加之结肠盘旋曲

折，邪浊易留滞，使瘀血更难去除。《灵枢·百病始

生》提到阴络伤可出现后血，也可出现积。故溃疡性

结肠炎发作期可重用活血破血化瘀之药，如三棱、莪

术、乳香、没药，轻者可用延胡索、丹参、三七等，

活血祛瘀，调理气血，疏通经脉，祛瘀生新，祛腐生

肌，加快溃疡愈合。从现代医学角度则可改善体内高

凝、局部组织细胞缺氧状态，促进脏器的血液循环，

代谢产物的排泄，促进新陈代谢，改善胃肠黏膜的溃

疡、水肿、充血等病理变化。特别是进入慢性期，瘀

血仍留滞局部，瘀血不去，新血则不生，局部组织缺

少气血的濡养，则抗邪能力下降，稍感外邪、或饮食

不节、情志不畅则导致溃疡性结肠炎的复发，故活血

祛瘀法贯彻溃疡性结肠炎的整个治疗过程。
2.4 解毒清热以治标 由于阳虚则寒，寒则湿生，

湿郁化热，加之气机不畅、瘀血阻滞，可化生热毒。
此时可配合黄连、石膏、连翘、黄芩等清解郁火，亦

可配合赤小豆、瞿麦、玉米须等利水渗湿令热毒从小

便而出。热毒之证乃为标证，只可暂用，不能久服，

适可而止，防止过则伤正，反而不利于本病的恢复。
溃疡性结肠炎病机复杂，病变涉及到多个脏腑，

本虚以阳虚为主，主要为肾阳虚、脾阳虚，标为痰

浊、瘀血、寒凝、气滞、郁热之互结等，呈现本虚标

实之特点。提出温阳降浊化瘀法治疗溃疡性结肠炎，

以扶助阳气生发为治疗根本，同时配合温肝助升、理

气助脾，辅以通下泄浊及清热治标之方法，标本同

治。虽总的治疗原则为温阳降浊化瘀，但并非各占三

分之一，应根据疾病不同阶段而有所侧重。总的目的

是恢复脏腑气机升降出入正常，气血运行通畅，以达

到防治溃疡性结肠炎之最终目标。
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