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溃疡性结肠炎是一种病因尚未明确的慢性非特
异性炎症，主要累及直肠和结肠，属于炎症性肠病的
范畴，主要临床表现包括反复发作的腹痛、黏液脓血
便、腹泻及里急后重等肠道内症状及关节、皮肤、眼、
口腔、肝胆等全身性的表现［1］。 溃疡性结肠炎病情轻
重不一，多长期迁延不愈或反复发作。 属于中医学
久痢、肠澼、滞下、休息痢、肠风等范畴。 目前现代医
学认为溃疡性结肠炎发病多与遗传基因的易感性、
免疫损伤及环境因素有关 ［2］，还没有完全治愈溃疡
性结肠炎的药物，且具有疗程长、不良反应大、复发
率高等问题，中医治疗多采用辨病与辨证相结合的
方法，具有复发率低、不良反应小、减少激素依赖、疗
程短等特色与优势［3］。

袁红霞教授系天津中医药大学博士研究生导
师，国家中医药管理局首批优秀中医临床人才。 袁教
授在运用经方治疗脾胃系统疾病及相关疑难杂症方
面有其独到见解，临床诊疗辨证灵活，尤其对溃疡性
结肠炎的治疗积累了丰富的临床诊疗经验。 笔者有
幸师从袁老师学习，收获颇丰，现将袁老师治疗溃疡
性结肠炎的临床验案 4则整理如下，以飧同道。
1 调和肝脾化湿热

刘某，男，57 岁，2016 年 5 月 21 日初诊。 患溃
疡性结肠炎 2年余。 患者于 2 年前出现大便日二三

十次之多，先稀水样便，后呈糊状，经西药治疗乏效，
现症：大便日四五次，稀水样便，伴鲜红色血液，伴肛
门瘙痒，情绪不畅则加重，腹部绞痛，便前腹痛，泻后
痛减，夜间左侧头痛，口苦，易急易怒，无饥饿感，小
便几无，倦怠乏力，纳可，寐欠佳。 糖尿病史十余年，
血糖控制可。 近一年体质量下降 15 kg。 舌暗红，苔
白稍黄，脉弦细。 此乃肝脾不和兼湿热内蕴之证，治
宜疏肝理气，健脾和中，清利湿热，方用痛泻要方加
减。 处方：炒白术 15 g，白芍 15 g，防风 10 g，陈皮
6 g，乌梅（醋泡）50 g，细辛 3 g，桂枝 15 g，黄连 10 g，
黄柏 10 g，当归 10 g，花椒 10 g，炮姜 10 g，附子（先
煎）10 g，赤小豆 10 g，三七粉（冲服）3 g。 7 剂，水煎
服。 嘱清淡饮食。 二诊：药后症缓，大便日一二次，稀
水样便，腹痛缓，小便量增，舌暗红，苔白，继服上方
加减巩固治疗。

按：《症因脉治》中提及：“七情内伤痢之因，忧愁
思虑则伤脾，脾阴既伤，则转输失职，不能运化，停积
肠胃之中……则脾家壅滞，而滞下之证作矣。”［4］明
确阐明其发病与情志因素密不可分。 袁老师认为部
分溃疡性结肠炎患者病情的发生、加重皆与情志因
素有莫大的关联，肝主疏泄，喜条达，恶抑郁，脾之运
化及升清降浊皆有赖于肝之疏泄。 若肝之疏泄失职，
则脾之运化失常，导致水谷停滞不化，水湿内生，湿
邪蕴久化热，湿热下注大肠，阻滞脉络，血败肉腐，出
现腹泻、腹痛、黏液脓血便等症。

本案患者情绪不畅则病情加重，且便前腹痛，泻
后痛减，为土虚木乘之证，肝气失于条达，气机升降
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失职，中焦运化失常，则致湿邪留滞肠间，郁久化热。
用痛泻要方调和肝脾，缓痛止泻。 痛泻要方出自《丹
溪心法》，为和解之剂，主治“痛泻不止”。 方中炒白术
苦甘性温，补中燥湿；白芍苦酸性寒，平肝缓急止痛，
与白术相配，可土中泻木，既疏肝之郁滞，又健脾之
气虚；陈皮辛苦性温，理气燥湿；防风味辛性温，既可
散肝郁、健脾气，又可燥湿以止泻。 并合用赤小豆当
归散化湿清热，乌梅丸止久利。 张锡纯在《医学衷中
参西录》中提及：“三七兼治二便下血，痢疾下血鲜红
久不愈，所下之痢色紫腥臭，杂以脂膜，此乃肠烂欲
穿，三七能化腐生肌，是以治之。”袁老师取其化腐生
肌，止血而不留瘀之效。
2 温补脾肾散寒湿

曹某，男，45 岁，2016 年 11 月 24 日初诊。 既往
溃疡性结肠炎病史。 患者诉 1年前出现大便不成形，
大便日一行，质黏，夹少量不消化食物及脓血，未行
任何治疗。现症：大便日三四次，不成形，夹不消化食
物及少量脓血，便前略有腹痛，畏寒，四末不温，腰
酸，足底麻，纳差，寐可，小便频。 舌淡红，苔薄白稍
满，脉沉细滑。 此乃脾肾阳虚、火不暖土之证，治宜
温补脾肾，散寒祛湿。 方用胃关煎加减配合外敷药。
处方：吴茱萸 10 g，炮姜 6 g，山药 30 g，熟地黄 30 g，
白扁豆 30 g，炙甘草 10 g，炒白术 15 g，白芍 10 g，陈
皮 10 g，防风 10 g。 7剂，水煎服。 嘱清淡饮食。 二诊：
服药后大便稍成形，少量脓血便，四肢渐温，畏寒、腰
酸如前，纳增，舌淡红，苔薄白，脉沉细，上方加赤石
脂（单包）15 g，14剂，巩固疗效。

按：《素问·水热穴论》曰：“肾者，胃之关也，关门
不利，故聚水而从其类也。”肾为胃关，脾为后天之
本，气血生化之源，肾阳的温煦、肾气的推动有助于
脾胃腐熟运化水谷。 肾又开窍于二阴，若肾阳不足，
命门火衰，则脾胃失于运化，大肠失于传导，令糟粕
聚于肠道，与湿邪相合，则寒湿凝聚，滞于大肠，肠络
失和，脂络损伤，日久腐败化脓，阳虚不能固涩，出现
腹泻、腹痛、黏液脓血便等症状，多为暗红色血便。

本案因肾阳虚衰，水谷精微无以化生，导致泄泻
日久，故以胃关煎温补脾肾，化湿止泻。 胃关煎出自
《景岳全书》，袁老师用大剂量的熟地黄以滋肾水，取
阴生阳长之意，此即“善补阳者，必于阴中求阳，则阳
得阴助而生化无穷”之意；炮姜具守而不走之性，配
伍吴茱萸，可温煦中焦，温阳散寒涩肠以止泻；炒白
术、白扁豆健脾益气、化湿以止泻，全方共奏温中健

脾止泻、滋阴补肾之功。 二诊时加用赤石脂，暗含桃
花汤之意，嘱患者一半入煎剂，一半以末冲服，取其
被复、吸附作用，直接作用于肠道，增强收涩之效。 袁
老师在临床中见腹泻日久，食后即泻，伴腰酸、腰痛、
脉沉等证多用此方。
3 寒温并用祛湿浊

袁某，女，42 岁，2016 年 9 月 4 日初诊。 腹泻伴
脓血月余。 患者腹泻反复发作数月余，于 1 个月前
出现腹泻伴脓血便，于当地医院行肠镜检查示：溃疡
性结肠炎（轻度）。 现症：患者大便日 3～7 次，不成
形，伴脓血便，朝轻暮重，喜揉按，动则汗出，头汗明
显，倦怠乏力，无闻声响，纳呆，四末不温，寐差，入睡
困难，小便调，易急易怒，舌质淡紫而苔黄，边齿痕而
苔薄白，脉沉细。 此乃寒热错杂、湿邪蕴肠之证，治宜
平调寒热，化湿止利。 方用乌梅丸加减。 处方：乌梅
（醋泡）30 g，细辛 3 g，桂枝 10 g，黄连 6 g，黄柏 10 g，
当归 10 g，党参 10 g，花椒 10 g，炮姜 10 g，附子（先
煎）10 g，仙鹤草 30 g，柴胡 15 g，黄芩炭 10 g，半夏
10 g，茯神 30 g，酒大黄 6 g，姜 4片，大枣 5枚。 7剂，
水煎服。 嘱清淡饮食。 二诊：患者大便次数明显减
少，日二三次，少量脓血，体力觉增，纳增，寐仍差，舌
淡紫，苔薄黄，脉沉细。上方加桔梗 3 g，炒白术 15 g，
14剂巩固治疗，随访 2个月未见复发。

按：张璐在《张氏医通》［5］中曰：“下利积年不瘥，
必然正气虚寒。”袁老师认为溃疡性结肠炎虽以大肠
湿热为病机之关键，但湿热之邪蕴于肠道之内，气血
与之相搏，气机阻滞，传导失司，进一步损伤脾胃，脾
阳虚衰，运化失司，则水谷不得正常运化，积聚肠道，
湿邪蕴久化热；脾阳虚衰日久损及肾阳，肾阳不足无
以固摄，出现腹泻、腹痛、暗红色或鲜红色脓血便、怕
冷、肛门灼热感等一系列寒热错杂之症。

乌梅丸出自《伤寒论》［6］第 338 条：“伤寒，脉微
而厥……又主久利。”方中以乌梅为君药，取其“酸者
收之”之意，且用醋泡，增加其酸收之性，酸敛止泻，
附子、桂枝、细辛、炮姜、花椒，辛热助阳以散其寒；黄
连、黄柏苦寒之品可坚其阴，清其热；方中当归、党参
可补益脾胃，调和气血。 全方可酸敛止泻，辛热温
阳，苦寒坚阴，平调寒热。方中仙鹤草用至 30 g，其味
苦辛而涩，涩则能止，辛则能行，止涩中寓宣通之意，
用于虚证或虚实夹杂之久泻，可获得出其不意之效
果。 肺与大肠相表里，肺失宣肃，则大肠传导失司，
二诊加少量桔梗起引经药之效，如舟楫载药上行，达
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于上焦以治肺而理大肠。
4 清热化湿调气血

王某，男，40岁，2016年 8月 12日初诊。 便血 8
个月余。 患者于 8个月前出现腹泻，便后出血，服中
西药治疗后乏效。 于当地医院行肠镜示：溃疡性结
肠炎。 现症：大便日一次，偶夹杂不消化食物，不成
形，偶便血，时鲜红，时暗红，肛门灼热坠感，肠鸣，晨
起甚，内痔，怕凉，面色苍白，体倦乏力，纳可，寐不
实，多梦，小便可，舌暗红，瘀点，苔薄黄，脉沉细。 此
乃脾虚兼湿热下迫大肠之证，治宜清利下焦湿热，健
脾止泻，调和气血。 方用乙字汤合苓桂术甘汤加减。
处方：柴胡 6 g，升麻 6 g，黄芩 10 g，酒大黄 6 g，当归
30 g，茯苓 20 g，桂枝 10 g，炒白术 15 g，炙甘草 6 g，
仙鹤草 30 g，白及 20 g，三七粉（冲服）3 g，槐花 30 g。
7剂，水煎服。 嘱清淡饮食。 二诊：诸症缓解，大便先
干后稀，便血未见，肛门灼热减，纳可，寐多梦，舌暗
红，瘀点，苔薄黄，脉沉细。 上方加桔梗 6 g，生甘草
10 g，7剂。 三诊：患者大便已成形，仍有肛门烧灼感，
舌暗红，苔薄黄，脉沉弦，上方取黄芩汤之意另加白
芍 10 g、大枣 5枚，继服 7剂巩固治疗。

按：《素问·阴阳应象大论》曰：“湿盛则濡泻。”湿
性重浊、黏滞，且外感湿邪多夹寒邪、热邪，湿热之邪
下注大肠，病久入络，阻滞肠中气机，导致气血运行
不畅，脾胃损伤，运化失职，痰浊内生，阻止气机运
行，亦可导致气血运行不畅，出现舌质暗红、瘀斑、瘀
点且痛位固定等血瘀之象；血瘀又能阻滞水湿运化，
停于肠间，加重病情，二者互为因果，若瘀血不消，新
血不生，则病情迁延难愈。

本案患者湿热之邪下注大肠，热伤血络，迫血妄
行，出现便血、肛门灼热坠感等症；面色苍白，体倦乏
力，大便伴不消化食物，舌暗、瘀点、脉沉细为病程日
久，湿邪阻滞，气血运行不畅，耗气伤血，一派虚弱兼
血瘀之象，乙字汤合苓桂术甘汤加减既清利下焦湿
热，又调和气血。 乙字汤因结肠形似“乙”字而得名，
方中柴胡、升麻用量宜小，柴胡开郁，升麻升提，二者
相配既清解下焦湿热又升阳举陷，达“调气则后重自
除”之效［7］；黄芩清热解毒；大黄泻热活血，配伍当归
养血活血，起到“活血则便脓自愈”之效［7］。 患者腹泻
物不成形伴不消化食物，考虑脾胃虚弱，中周升降功
能失司，致不能运化水谷，湿浊内生，清浊不分而下，
予苓桂术甘汤健脾止泻，苓桂术甘汤出自《伤寒论》，
方中茯苓、白术健脾利水，导水饮从小便而去；茯苓、

桂枝相伍，温阳化饮；白术、甘草相伍健脾和中，实脾
土以制水。
5 小结

综上医案所述，分析袁老师治疗溃疡性结肠炎
有如下辨证思路：①从整体论治，重视脏腑之间的相
互关联，其病位虽在大肠，但脾虚是发病基础，病及
肺肝肾；湿邪是其主要致病因素，血瘀既是病理产
物，又是致病因素。 ②需辨虚实寒热：寒热错杂是其
病理属性，如病属实属热，实热下迫大肠，宜乙字汤
或白头翁汤清热利湿、调气和血；如病属虚证，宜苓
桂术甘汤健脾化湿以止泻；如病属寒热错杂，宜乌梅
丸平调寒热、祛湿止泻。 ②应辨表里：如湿热下利兼
表证者，宜葛根芩连汤表里双解；如不兼表证者，宜
黄芩汤清利湿热，或芍药汤清热燥湿、行气调血。 ③
从肝脾肾论治：若属中焦脾阳不足，宜黄土汤温阳健
脾、固脱止泻；若病属肝脾不和，多用痛泻要方或四
逆散调和肝脾以止泻；若病属中下焦脾肾阳虚，宜胃
关煎或桃花汤温补脾肾，涩肠固脱。 ④溃疡性结肠
炎久泻不止者多加用仙鹤草，行收敛止泻兼调补气
血之功；伴黏液脓血便者加用三七或白及，行化腐生
肌，止血而不留瘀之效；擅用桔梗起引经药载药上行
之势，治肺以理大肠；强调升提药用量宜小，以协助
补益之品升提下陷之气。 ⑤治疗期间宜清淡饮食，
忌食辛辣刺激、油腻等难消化食物，保持情志舒畅，
心情愉悦。 袁老师治疗溃疡性结肠炎处处体现着张
仲景“观其脉证，知犯何逆，随证治之”的辨证思维，
彰显出经方之效验。
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