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溃疡性结肠炎是一种原因不明的直肠和结肠的慢

性非特异性炎症性疾病，临床主要表现为腹痛、腹

泻、里急后重、黏液脓血便[1]，病程迁延，常反复发

作。根据其症状、体征，应属于中医学的腹痛、泄

泻、痢疾和肠癖等范畴。其病因有外感六淫、饮食不

节、情志失调、禀赋不足等，病位在肠，主病之脏属

脾，病机与脾虚湿盛相关。笔者通过研读中医学古今

医籍，结合临床实践，拟从五脏相关学说来探讨溃疡

性结肠炎的核心病机，简述体会如下。
1 五脏相关学说

五脏相关学说由国医大师邓铁涛于 1988 年提

出，它是中医学五行学说与脏腑学说结合、解释疾病

发，致使本病缠绵难愈。因此，缓解期仍勿忘应用健

脾化湿之药，如茯苓、薏苡仁、扁豆等。②适用通络

之品。在溃疡性结肠炎的发病中，络病学说越来越受

到重视，通络法治疗溃疡性结肠炎，在控制溃疡性结

肠炎急性发作和预防复发上获得了满意的结果[5]。通

络药如络石藤、鸡血藤、水蛭、地龙等。
3 结语

三期论治 UC 可化繁为简，望能为临证治疗提供

新的思路。但 UC 的临床表现轻重差别很大，正邪虚

实错综复杂，要得到准确的辨证诊治，应注意分清标

本虚实，详辨寒热，明察气血。治病求本是中医学临

床论治的主要原则，但痢分久暴，泻分急缓，病有轻

重主次之别，临证中需要根据病情的轻重缓解，病机

演变及证候表现灵活施治。本病为难治之症，可配合

针灸、穴位贴敷、灌肠等法和必要的现代医学治疗措

施，多数患者可获得满意的效果。
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［摘要］ 从五脏相关学说探讨溃疡性结肠炎的核心病机。认为溃疡性结肠炎是一种原因不明的直肠和结肠

的慢性非特异性炎症性疾病，属于中医学腹痛、泄泻、痢疾、肠癖等范畴，其发病与心、肝、脾、肺、肾五脏

相关。在疾病活动期以标实为主，多为湿热蕴结，祛邪务尽，治宜清热燥湿，行气调血；缓解期以本虚为主，

多为脾肾两虚，固本扶元，治宜补脾益肾，固肠止泻。但其核心病机仍为脾虚湿盛。
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相关联系并用以指导临床诊疗的创新性理论学说 [2]。
邓老认为，心、肝、脾、肺、肾五脏及其相应的六

腑、四肢、皮毛、筋、脉、肉、五官、七窍等组织

器官，分别组成五个脏腑系统。各脏腑之间在生理

上相互依存，病理上相互影响。正如张景岳指出：

“五脏之气无不相渗，故五脏中皆有神气，皆有肺

气，皆有胃气，皆有肝气，皆有肾气……各有互相

倚伏之妙。”对于溃疡性结肠炎来说，脾虽为主病之

脏，但其他脏腑的疾患也会成为病因或病理产物而戕

伐及脾。
2 溃疡性结肠炎与五脏相关

2.1 脾胃虚弱，湿邪内蕴 脾主运化、升清，维持

机体正常的消化吸收功能，脾胃为一身气机升降的枢

纽。脾虚则运化无权，不能升清降浊，湿饮停聚，趋

于下焦肠道，而成泄泻。运化失司，三焦壅滞，气机

不畅，则见腹胀、腹痛或腹中肠鸣。明·张景岳《景

岳全书·泄泻》指出：“若饮食失节，起居不时，以

致脾胃受伤，则水反为湿，谷反为滞，精华之气不能

输化，乃致合污下降，而泻痢作矣”。湿邪又有寒湿、
湿热之分，泻下日久，反复发作，可见寒热错杂证。
若脾虚湿蕴，则表现为纳呆，形瘦困倦，腹泻日数

次，大便稀糊状，或便条细软伴有黏液，脘腹胀闷不

舒，面色萎黄，舌淡、苔白，脉沉细。治宜健脾益

胃，渗湿止泻，方选参苓白术散加减。若湿热蕴结，

则表现为腹痛，泻下脓血黏液，里急后重，肛门灼

热，口干，小便短赤，舌红、苔黄腻，脉滑数。治宜

清热燥湿，调和气血，方选芍药汤加减。若寒热错

杂，则表现为四肢不温，腹部有灼热感，烦渴，大便

清稀，舌淡、苔黄，脉细数。治宜温中清肠，调气化

滞，方选乌梅丸加减。若脾阳虚衰，则表现为腹痛泄

泻，排便急迫，肢冷倦怠，舌淡、苔白，脉濡缓。治

宜益气健脾、升阳除湿，方选升阳益胃汤合理中丸加

减。陈良金[3]提出，本病的基本病理为脾虚失运，湿

热蕴结；病机特点主要表现为本虚标实，急性发作期

以湿热下注为主；缓解期正气不足，脾胃虚损，机体

处于修复状态。丁光迪[4]认为，除湿升阳、健脾益胃

是基本治疗法则，但随着具体病理变化和个体差异而

用药有所偏重。如病之初期，湿邪较盛，当以除湿为

主；病之中期，常虚实夹杂，当升阳除湿并重；病之

后期脾胃俱虚，当以益气升阳为主。
2.2 肺气失调，大肠不固 肺为华盖，主一身之气，

与大肠相表里，肺气的宣发肃降是保持大肠传导糟粕

的重要条件。肺气失调，津液不布，水道不利，可致

水湿停留，大肠不固，发为泄泻。若肺热气壅，上窍

闭塞，滞于大肠，日久蕴遏不散，血肉腐败而成溃

疡。大肠失于传导变化，则见腹泻，甚见脓血、黏液

样便。清·林佩琴《类证治裁》亦有“积湿成痰，留

于肺中，故大肠不固”之说。宋·史堪《史载之方》
云：“肺金之胜，亦生腹鸣溏泄”。沈洪[5]结合肺与

大肠相表里及其经络上的联系等理论和临床实践所

见，首次提出从肺论治溃疡性结肠炎的新观点，认为

脾虚不运、肺气失调是溃疡性结肠炎的发病基础；痰

湿久羁、酿热生疡为溃疡性结肠炎的病机关键；本虚

标实、气机失调、大肠不固为溃疡性结肠炎的病机变

化；补益肺脾、调气化痰、清热固肠为其基本治则。
王希利等[6]提出肺脾功能失调、痰瘀阻络为溃疡性结

肠炎活动期的主要病机之一；脾虚、肺气不利为发病

的内在依据，气机运动失常致瘀血内生；同时可造成

津液代谢障碍，聚湿成痰，痰流大肠，终致痰瘀互

结，阻于肠络，血败肉腐，内溃成疡而致溃疡性结肠

炎的发生。
2.3 肝失疏泄，横逆脾土 肝主疏泄，调畅气机，

促进脾之运化。清·唐容川在 《血证论》 中所云：

“木之性主乎疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄

之，则水谷乃化。设肝之清阳不升，则不能疏泄，渗

泄中满之证在所不免”。明·李梴 《医学入门》 云：

“肝与大肠相通(肝病宜疏通大肠，大病宜平肝经为

主)。”肝疏泄太过，肝强凌弱，横逆脾土；或疏泄不

及，木不疏土，土壅失运，均可致脾失健运。若肝脾

失调，则表现为本病每因情绪波动而变化，矢气频

作，伴有胸胁胀痛，脘痞纳呆，舌淡红、苔薄白，脉

弦细。治当调肝理气，扶脾助运，方选痛泻要方合四

逆散加减。
2.4 肾失温煦，摄纳失司 肾主水液，司二便，肾

通过肾气温煦推动脾胃运化，粪便的排泄虽由大肠所

主，但与肾也密切相关。脾阳根于肾阳，肾所藏坎中

一阳为阳气之根。如肾阳虚衰，脾失温煦，水液气化

无权，可致泄泻；肾气不固，可致久泄、滑脱。《景

岳全书》载：“肾为胃关，开窍于二阴，所以二便之

开闭，皆肾脏之所主。”若肾阳不足，则表现为腹泻，

完谷不化，甚则虚脱不禁，或五更肠鸣腹泻，腹痛喜

暖喜按，食少神疲，腰酸肢冷，舌淡、苔白，脉沉
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细。治宜温肾健脾，固脱止泻，方用四神丸合附子理

中汤。林鹤和认为，溃疡性结肠炎多属正气内虚，久

病则脾虚及肾，导致脾肾阳虚，反复发作，致病情缠

绵难愈，更由于多数患者久病难于坚持治疗而往往服

用苦寒之西药，故而更加伤阳，脾肾阳虚更甚，喜以

温阳培土法治疗本病[7]。
2.5 心神失调，气血失和 心为君主之官，统领诸

脏，心之指令失常，肠失君命则气机紊乱，传导失常

可致泄泻。心与脾为母子关系，若心阳不振，则不能

温煦脾土，可致脾土虚弱，运化无力。《素问·举痛

论》指出：“思则心有所存，神有所归，正气留而不

行，故气结矣。”若心脾两虚，则出现心悸失眠，面

色无华，食少便溏。治当养心健脾，益气补血，方选

归脾汤加减。若心气不足，气滞血瘀，则出现腹痛如

刺，拒按，痛有定处，腹块坚硬不移。治当行气活

血，化瘀消积，方选膈下逐瘀汤加减。
3 结语

溃疡性结肠炎主症是肠鸣、腹痛、泄泻，胃肠症

状突出，病机复杂，发病与心、肝、脾、肺、肾五脏

相关，究其根本乃是脾虚湿盛。明·李中梓《医宗必

读》所云：“泻皆成于土湿，湿本于脾虚，仓廪得

职，水谷善分，虚而不培，湿淫转甚。”脾主运化，

居中土，运四极，脾虚湿蕴，大肠传导失职，清浊不

分，邪滞肠道，或损伤气机，或瘀阻脉络，或蕴结化

热，或受风寒而壅滞更甚。诚如元·朱震亨所云：

“夫泄者水谷，湿之象，滞下者，垢瘀之物……其污

浊积而欲出，气滞而不与之出，所以下迫窘痛，后重

里急，至圊而不能便，总频并亦少，乍止乍起而不

安，皆大肠经有所壅遏，窒碍气液，不得宣通故也。”
故治疗溃疡性结肠炎，当根据其临床特点，遵循

分期治疗的原则，补脾应贯穿于始终，祛邪亦不忘扶

正，但应分清标本缓急轻重。具体而言，在疾病活动

期，病以标实为主，多为湿热蕴结，祛邪务尽，治宜

清热燥湿，行气调血；缓解期以本虚为主，多为脾肾

两虚，固本扶元，治宜补脾益肾，固肠止泻。临床论

治本病切不可偏执于一脏，罔顾他脏，而当辨证论

治，同时要重视整体观念，从五脏整体论治来发挥中

医药治疗本病的优势，提高临床治疗效果。
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