
新中医 2014 年 8 月第 46 卷第 8 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2014 Vol.46 No.8

劳绍贤教授出身中医世家，后师从国医大师邓铁涛教授，

是中西医结合脾胃学说研究领域国内外享有盛名的学者之一。
笔者有幸侍诊左右，蒙受教诲，现将其治疗溃疡性结肠炎经验

介绍如下，以飨同道。
1 脾虚为本，湿热血瘀为标

溃疡性结肠炎是一种病因及发病机制均不明确的慢性非特

仁、藿香梗、紫苏梗，淡者如薏苡仁、通草、茯苓、泽泻之

品，辛开通肺卫，淡渗导湿下行，以为出路，湿去气通，达到

“透风于热外，或渗湿于热下，不与热相搏，热必孤矣”。热重

或湿热合邪较重者，除用辛开之品外，可酌加芦根、淡竹叶、
滑石、车前草等药清金泄热。湿邪化热，但未传营血者，除用

辛凉淡法外，可加微苦之品如连翘、栀子之类。调脾之品，喜

用蔻仁、厚朴、苍术、藿香之类，尤喜蔻仁，认为蔻仁辛温芳

香，以醒胃消滞燥湿。
3 病案举例

李某，女，2013 年 10 月 2 日初诊。发热恶寒 10 天就

诊。诉发热恶寒，胸闷，咳嗽，咯少量白痰，发热下午尤甚，

最高体温 38.5℃，周身困倦乏力，纳差，心烦，小便调，大

便 溏。舌 质 红、舌 苔 黄 滑 腻 ， 脉 弦 滑。查 体 ： 体 温 (T)

37.2℃， 脉 搏 (P)85 次 /min， 呼 吸 (R)18 次 /min， 血 压 (BP)

113/72 mmHg，咽部无充血，双肺呼吸音清，未闻及干湿性

啰音，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音，双下肢不肿，全身

肌肤未见皮疹及丘疹。辅助检查：血常规：血白细胞(WBC)

7.33×109/L，中性粒细胞百分率(NEUT%)：65.3%，血红蛋

白(Hb)：131 g/L，血小板计数(BPC)129×109/L。处方：薏苡

仁 30 g，苦杏仁、葛根各 20 g，厚朴、枳壳、茯苓各 15 g，

蔻仁、法半夏、木香、前胡各 10 g，淡竹叶 6 g，甘草、柴胡

各 5 g。梅广源教授认为，湿为病，常缠绵难解。湿邪侵袭肌

表而见周身酸痛乏力，营卫不和而见发热恶寒，湿热壅遏，阻

滞上焦，肺气不宣则胸闷、咳嗽，阻滞中焦，脾失健运则纳

差、便溏，郁而化热则心烦，方以三仁汤宣上调下理中焦，使

三焦气机畅通，蕴积湿邪自化。加用柴胡、葛根和解退热，疏

肝解郁，升发脾胃清阳，外解肌表之邪，使表解里合。前胡、
茯苓合用除湿祛痰，淡渗利湿，标本兼顾。枳壳、厚朴、木香

合用行气宽胸，畅胸膈之气。诸药合用，则表湿得达，里湿得

化，邪气得解，枢机得利。透邪不避辛温，遇湿邪则注重宣畅

气机，气化则湿化。患者服用此方 3 剂，热退身凉。
4 体会

外感热病多因气候变化，人体调节不当，感受风、寒、
暑、湿、燥、火等邪气侵袭而发热。其中以火、热、暑、湿为

致外感热病主要病邪，风寒燥邪亦能致外感热病，但有一个化

热的主要病机过程。其病因的差异与季节、时令、气候、地区

等因素有关，外邪入侵，人体正气与之相搏，正邪交争则引起

脏腑气机紊乱，阴阳失调，阳气亢奋，或热、毒充斥于人体，

发生阳气偏盛的病理性改变，病理性质多属实热。治法多以清

热为主，根据病邪性质、病变脏腑、影响气血津液的不同，又

有清热解毒、清热利湿、通腑泄热等治法，以达清除邪热、调

和脏腑之目标。梅教授认为，中医学博大精深，治病力求于

本，要结合天时，因为人生活在自然界中，自然环境使人体产

生生理上的变化，岭南潮湿的地理环境使患者易感受及合并湿

邪，故治岭南外感热病当以宣畅气机、透邪外出为主。
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异性炎症性肠病，病变主要位于直肠、结肠黏膜及黏膜下层，

呈连续性非节段性分布，且以溃疡为主，直肠和远端结肠受累

多见，也可向近端扩展，甚至遍及整个结肠。临床以腹痛、腹

泻、黏液脓血便和里急后重为主要症状，部分患者有发热、贫

血、体重减轻等全身表现，严重影响患者身体健康和生活质

量。本病属中医学腹痛、痢疾、泄泻、肠风、脏毒、大瘕泻等

范畴。
劳教授根据溃疡性结肠炎的发病及临床特点，认为本病在

脾失健运的基础上感受湿热之邪，或外感寒湿，郁而化热，或

由饮食不节，恣食肥甘油腻，辛辣厚味，酿生湿热；热势急

迫，且湿为阴邪，易阻滞气机，故见便溏而不爽；湿热内蕴肠

腑，气滞血瘀，脂膜血络受损，血败肉腐为疡，大便见有脓

血，或纯为血便。《脾胃论》曰：“内伤饮食，外感病邪，使

太阴阳明受病，脾阳受病则脾机不运，升降反常……腹胀泄

泻。”临床上也有初为肝气郁结，横逆犯胃，肝胃不和者所致。
肝与脾生理上关系密切，相互制约，共同完成水谷的纳化过

程，《素问·宝命全形论》曰：“土得木而达之。”情志不畅，

肝失疏泄，气机阻滞于内，横逆犯脾，导致脾失健运，运化功

能失调，湿浊内生，则可见腹痛、肠鸣、里急后重；肝郁脾

虚，无力推动血行而致血瘀，日久化热，损伤脂膜血络，则见

黏液脓血便。至溃疡性结肠炎恢复期，正气亏损，脾肾亏虚，

而致气血生化乏源，水谷清浊不分，下注大肠，或久病气血两

伤，气虚血少，血行无力，故湿浊内生，瘀血内停，血败肉

腐，内溃成疡，则可见神疲乏力，大便溏薄，甚至水样便。
劳教授提出，溃疡乃血瘀化热所致，湿热是溃疡性结肠炎

发病的重要病理因素，同时血瘀也是其重要病理因素之一。
清·王清任谓“泻肚日久，百方不效，是总提瘀血过多”。本病

以湿热血瘀为发病之标，病理性质可寒热夹杂，肝、脾、肾可

同时兼病。
2 病证结合，辨证施治

劳教授提出需病证结合，辨证施治。溃疡性结肠炎临床分

期可分为活动期、缓解期，临证当结合临床分期辨证施治。劳

教授认为溃疡性结肠炎活动期以湿热血瘀为主要病机，治疗上

当以祛邪为主，治宜清热化湿，活血凉血，固肠止泻。
湿热系脾失健运，湿浊内生，蕴而化热，湿热相合而成，

临床上常以祛湿、清热药组方。劳教授在清热化湿过程中，注

重分解湿热，尤重于祛湿，湿去热孤则易消解。湿性黏腻停

滞，易滞留体内，胶着不化，使病势缠绵不解；而热处湿中，

湿蕴热中，湿热胶结，遂成蒙蔽。此即叶天士“热自湿中而

出，当以湿为本治”、“热从湿中而起，湿不去则热不除也”
之论。常选用藿朴夏苓汤加减，祛湿结合芳香化湿、苦温燥

湿、淡渗利湿三法，以藿香、厚朴、法半夏、白豆蔻芳香化

浊，燥湿理气；猪苓、茯苓淡渗利湿。加用救必应清热解毒，

利湿止痛，固肠止泻；败酱草消痈排脓，祛瘀止痛；地榆炭凉

血止血。黏液多者可加用漏芦清热解毒，消肿排脓；或苦参清

热燥湿。水泻，便次多者，可用石榴皮涩肠止血。同时，劳教

授尤重血瘀之证，认为活动期溃疡乃血瘀化热所致，多可加水

蛭、三七以增活血祛瘀之效。有溃疡性结肠炎活动期表现为溃

疡不重，舌苔不厚，或治疗后湿热邪祛，溃疡处于修复缓解期

者，当属肝脾不调，治疗时应减少祛湿及过于寒凉清热之品，

劳教授多以痛泻要方加减，方用白术燥湿健脾，赤芍凉血泻

肝，陈皮理气醒脾，防风散肝舒脾。四药相配，可以补脾土而

泻肝木，调气机以止痛泻。同时配合使用活血凉血，固肠止泻

之品。
至溃疡性结肠炎缓解期有舌淡苔不厚，大便每天 1～2

次、无脓血者，劳教授认为当属正气亏损，脾虚失运，治应以

健脾益气为法，多用白术黄芪汤加减，以起到益气健脾之效。
白术黄芪汤见于刘完素《素问病机气宜保命集·泻痢论》：

“白术黄芪汤：服前药(指大黄汤和芍药汤)，痢虽已除，犹宜

此药和之。……白术一两，黄芪七钱，甘草三钱。”原方中白

术用量大于黄芪，而现代药理表明黄芪有提高免疫功能的作

用，如李茹柳等[1]用组成白术黄芪汤 3 个单药———白术、黄芪

和甘草的单药提取部位，以 4∶3∶3 比例混合组方，发现单

药提取部位组方对小鼠溃疡性结肠炎具有较好的治疗作用，在

所观察的剂量条件下可能优于原方，且毒性未增加，故可重用

黄芪。
3 配合灌肠，增强疗效

劳教授强调在口服中药的同时，可配合使用溃疡性结肠炎

灌肠方，保留灌肠，以起到清热祛湿、涩肠止血之效。常用救

必应、败酱草清热解毒，利湿止泻，消痈排脓；白及、青黛、
地榆清热解毒，凉血止血；毛冬青清热活血通脉；晚蚕砂燥

湿化浊，活血止痛；甘草解毒，缓痛。溃疡血便多者加儿茶

以收湿生肌敛疮。早期或急性期患者可每天灌肠，病情缓解

后可改为隔天灌肠。
以中药保留灌肠，可使药液与肠黏膜病灶直接接触，减少

肝脏的首过效应，提高药物的利用度，病灶部分药物浓度较

高，促进其修复，取效快捷。药理研究证实，活血化瘀药不仅

能直接改善微循环，促进炎症的吸收和组织的修复，还能通过

影响免疫系统等方面达到增强抗炎和调节免疫功能的作用，疗

效较明显。
总之，病证结合，辨证为主，治症为标，辨病为枢，是劳

教授临证思维的核心。溃疡性结肠炎起病有缓有急，病情轻重

不一，常表现为活动期与缓解期的交替，有的则处于慢性持续

期。因此，对本病的治疗，既要辨病又要辨证。治疗总体以扶

正祛邪、标本兼顾为原则，同时应注意分清虚实、寒热、标

本、缓急。一般溃疡性结肠炎活动期，病以标实为主，多为湿

热蕴结，瘀血内阻，治宜重祛邪，以清热化湿，活血凉血，固

肠止泻为主；慢性持续期或缓解期，多为肝脾不调或脾气亏

虚，治宜抑肝扶脾，或益气健脾、固肠止泻。同时勿忘配合保

留灌肠。
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王萍教授是首都医科大学硕士研究生导师，全国知名中医

皮肤病专家，从事临床、教学三十余年，学验俱丰，治疗红斑

狼疮、银屑病等疾病经验独到。笔者有幸随师临证，耳提面

授，现将王教授治疗银屑病的经验作一粗浅总结，以飨同道。
1 细致辨证

王教授在银屑病的辨证上继承赵炳南、张志礼老先生的经

验，以局部的皮损辨证为主，将银屑病分为血热证、血燥证、
血瘀证、湿热证四型。以皮损鲜红，鳞屑不能覆盖红斑，新皮

疹不断出现，点状出血阳性为血热证；以皮损淡红，鳞屑干燥

且能覆盖红斑为血燥证；以皮损紫暗，斑块持久难消为血瘀

证；以脂溢部位的红斑及黄色油腻或湿润的鳞屑为湿热证。在

注重皮损辨证的同时不忘整体辨证，灵活运用八纲辨证、经络

辨证、卫气营血辨证等。如银屑病由上呼吸道感染诱发者，可

结合卫气营血辨证；皮损分布有一定规律者，可结合经络辨证；

皮损鲜红，鳞屑不能覆盖红斑，点状出血阳性，而舌红、苔白

腻，脉滑者，可结合局部辨证与整体辨证，辨为血热夹湿证。
2 处方特点

处方以北京中医院皮肤科的凉血活血汤(槐花、紫草、赤

芍、白茅根、鸡血藤、生地黄、丹参等)、养血解毒汤(鸡血

藤、土茯苓、当归、生地黄、熟地黄、南沙参、北沙参、山药

等)、活血散瘀汤(赤芍、白芍、红花、桃仁、三棱、莪术、川

芎等)、清热除湿汤(龙胆草、生地黄、滑石、生甘草、赤芍、
土茯苓、槐花等)为主。此外尚有三个特点。
2.1 解毒药贯穿始终 王教授认为，银屑病因血热而生，其变

化虽有血燥、血瘀、湿热，然毒邪贯穿疾病的全过程。所以，无

论在银屑病的什么时期、任何证型都可加入解毒药，解毒药包括

三大类：一为清热解毒药，常用板蓝根、大青叶、拳参、白花蛇

舌草、鱼腥草、金银花等；二为凉血解毒药，常用紫草、茜草等；

4 病案举例

欧某，男，43 岁，2007 年 9 月 28 日初诊。主诉：反复

黏液脓血便 2 年。症见：大便每天 2～4 次，偶有血，或带红

色黏液，伴肛门坠胀感，舌红、苔黄腻，脉细。2007 年 5 月

31 日肠镜示：溃疡性结肠炎(乙直为主)。证属湿热蕴结，用藿

朴夏苓汤加减：藿香、川厚朴、法半夏各 10 g，茯苓、败酱

草、救必应、地榆炭各 30 g，漏芦、槐花各 15 g，水蛭 5 g。
水煎服，每天 1 剂。败酱草、救必应、地榆炭、晚蚕砂、毛

冬青各 30 g，白及 15 g，青黛 5 g，甘草 10。保留灌肠，隔

天 1 剂。患者坚持治疗，自觉症状好转。至 2008 年 5 月 7 日

复诊，患者大便每天 2～3 次，无黏液，少许里急后重，舌淡

红、苔白，脉缓。复查肠镜示：直肠炎症。上方去地榆炭、漏

芦、槐花、水蛭，加用黄芪 30 g，白术、苦参各 15 g，三七

末(冲服)3 g。继续服用 1 月，症状消失。

［参考文献］

[1] 李茹柳，迟莉，石忠峰，等．白术黄芪汤及其单药提取

部位组方对溃疡性结肠炎的治疗作用[J]．中国药理学与

毒理学杂志，2007，21(3)：223-228．

（责任编辑：刘淑婷）

［收稿日期］ 2014-04-20
［基金项目］广东省建设中医药强省立项资助项目（编号：20131138）
［作者简介］曲永彬（1975-），男，主治医师，主要从事银屑病、白癜风等临床诊治工作。

王萍教授治疗银屑病经验举要

曲永彬 1 指导：王萍 2

1. 广东省皮肤性病防治中心，广东 广州 510095；2. 首都医科大学附属北京中医院，北京 100010

［摘要］介绍王萍教授运用中药治疗银屑病的经验。辨证上以局部的皮损辨证为主，将银屑病分为血热证、血燥证、血瘀证、
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