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溃疡性结肠炎中西医结合治疗策略

李军祥$谭$祥$毛堂友

$$溃疡性结肠炎$

B1G</@K0L< G310K0M

"

N'

'是一种病

因和发病机制尚不十分明确的直肠和结肠慢性非特异

性炎症"其病变主要限于大肠黏膜和黏膜下层"呈连续

性弥漫性分布"范围多自肛端直肠开始"逆行向近段发

展"甚至累及全结肠及末端回肠)

N'

临床表现除了腹

痛*腹泻*黏液脓血便*里急后重等肠道症状外"部分患

者还有肠外表现"包括累及关节"例如肠病性关节炎"肝

胆管疾病"如原发性硬化性胆管炎"还可以出现眼和皮

肤的损害%

#

&

"同时可伴有不同程度的全身症状"如发热*

乏力*消瘦等"

N'

常见并发症有#中毒性巨结肠*肠穿

孔*下消化道大出血*上皮内瘤变和癌变)

N'

属于炎症

性肠病$
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' 之一"是

大肠癌发生的高危因素%

!

&

) 可发生于任何年龄"多见于

!"

%

%"

岁"男女发病率无明显差别)

N'

是一种迁延难愈"易于复发的难治性消化系

统疾病之一"是中医药治疗的优势病种"笔者研究
N'

多年"在临床上采取中西医结合治疗取得一定效果"结

合临床体会"提出
N'

中西医结合治疗策略"供大家

参考)

#

$中医病因病机$笔者认为
N'

基本的病因病

机为#外感湿热及饮食不节造成脾胃受伤"情志不畅"

恼怒伤肝"郁思伤脾而成肝气犯脾"最终造成脾胃虚

弱"继则脾胃运化失常"水湿内停"湿郁化热"脾胃气虚

日久不愈"易伤及脾阳"而成脾阳不足"温煦失职"故见

腹部怕
!

(湿热内蕴日久"湿热与肠道气血相搏结"导

致湿热瘀阻"使肠络受损"血腐肉败成脓则见腹泻"黏

液脓血便(湿热下注于肠道"肠道传导失司"腑气不通

则见腹痛"里急后重)

!

$中医药治疗策略$中医治疗
N'

的目标是#消

除症状和肠道炎症而诱导缓解"防止疾病复发"促进黏

膜愈合"防治并发症"改善患者生活质量达到维持缓解)

!

!

#

$诱导缓解+++消除症状和肠道炎症

!

!

#

!

#

$辨认寒热变化"以平调寒热为法$临床

若见下利黏液脓血便*大便臭秽*腹痛*里急后重*肛门

灼热"辨证当属肠腑湿热"用煨葛根*黄连*炒黄芩以清

利湿热(若见暴下脓血便"腹痛剧烈拒按"发热烦躁"辨

证当属热毒炽盛"用白头翁*秦皮*黄连*黄柏*紫草*金

银花以清热解毒(如若出现心烦失眠*心神不宁*焦虑

不安等心火上炎的症状"可用栀子*琥珀清泻心火"或

合用黄连阿胶汤(如患者急躁易怒"头晕胀痛"口苦咽

干"便鲜血"辨证当属肝火旺盛"可用青黛*白芍*龙胆

草*黄芩以清泻肝火)

!

!

#

!

!

$辨清阴阳盛衰"以调和阴阳为法$患者

若见大便清稀"中量白冻"腹部冷痛绵绵"喜温喜按*形

寒肢冷乏力*纳呆*不能进食凉物"临床辨证当属脾阳

不足"应用干姜*炮姜等药以温脾散寒(若大便稀溏*多

量白冻*腰膝酸软*神疲乏力*畏寒肢冷*下肢尤甚*性

欲冷淡*夜尿频等脾肾阳虚等症状"可用附子*肉桂*干

姜*炮姜*吴茱萸*补骨脂等药温补脾肾)

患者若下利脓血日久不止"津血慢性损耗"加之湿

热伤阴"易导致患者阴血亏虚"临床可见面色淡白或萎

黄"咽干口干"心慌气短*头晕胸闷"四肢乏力等"此时应

用当归*阿胶*仙鹤草*白芍*生黄芪等以滋补阴血(若患

者出现下午或夜间发热"晨起热退"无明显恶寒"手足心

热"盗汗"烦躁"口干咽燥"舌质红少苔等阴虚内热之证"

应用生地*熟地*丹皮*知母*青蒿*鳖甲等以滋阴清热)

!

!

#

!

&

$分清湿热轻重"以清热化湿为法$湿为

主表现为下利稀薄"带有白冻"甚至滑脱不禁"治疗当

以温阳燥湿化湿为法"可用白术*苍术*砂仁*茯苓*薏

苡仁*淮山药*附子*干姜和肉桂等药(热为主表现为下

利赤白"赤多脓少"里急后重"肛门灼热"治疗当以清热

化湿解毒为法可用马齿苋*白头翁*败酱草*黄连*黄

芩*秦皮*苦参和青黛等药)

!

!

#

!

%

$厘清气血变化"以调气和血为法$刘河

间提出,调气则后重自除"行血则便脓自愈%

&

&

-)

N'

患者临证应根据证候和病位的异同"选择调理各脏腑

气机的中药"如调理脾胃之气常用木香*陈皮*枳壳*大

腹皮(调理肝肺之气常用厚朴*桔梗*白芍(调理脾肾之
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气常用乌药*小茴香) ,气为血之帅"血为气之母-"

N'

患者大便有脓血便乃湿热与肠道气血相搏结所

致"临证应根据气与血之间的关系"灵活选择药物"常

用川楝子*元胡等以行气活血(用当归*白芍*三七等以

行血和血(用乳香*没药等以祛瘀止痛(用血竭*珍珠粉

等以止痛敛疮)

!

!

#

!

:

$针对,肠中积滞-"以通涩并用为法$张

介宾在.质疑录!论痢无止法/

%

%

&提到,无积不成痢-"

N'

在中医疾病分类上大致属于久痢范畴"治疗当以

消导积滞为法"积滞清则痢自止"临床常用神曲*山楂*

谷芽*麦芽*大黄通便消食导滞) 若久痢滑脱不禁者"

可用石榴皮*乌梅酸收止泻"严重时用赤石脂*诃子涩

肠止泻"如为清阳不升"则用煨葛根*升麻*防风以升清

止泻)

!

!

#

!

9

$针对五脏虚实"以温补脾肾"五脏俱调为

法$

N'

在病性上属本虚标实"本虚为脾阳虚"脾为后

天之本"气血生化之源"若病情好转"由脾阳虚转为脾

气虚"可用黄芪*党参*炒白术等药(脾阳虚可用干姜*

炮姜等药(脾阳虚日久进一步发展为肾阳虚"可用补骨

脂*肉桂*附子等药(本病病位在大肠"大肠传导失司"

出现腹痛与里急后重"因为肺与大肠相表里"除用木

香*枳实等理气之品"还可用枇杷叶*杏仁等宣肺理气"

以恢复大肠传导功能(若出现腹痛即泻"泻后痛减之

状"属于肝脾不和"可用陈皮*炒白芍*炒白术*防风等

抑肝扶脾) 患病日久"苦于疾病不愈"患者临床易出现

心烦易怒"坐立不安"喜悲伤欲哭等心神不安症状"可

用甘草*淮小麦*大枣*桂枝*生龙牡调心镇静安神)

!

!

#

!

$

$针对病位近远"以中药内服与保留灌肠

相结合为法$

N'

属于本虚标实之证"脾阳不足*湿热

瘀阻为其基本病机"经过多年临证摸索"笔者总结出清

肠温中方治疗
N'

"临床疗效较为满意) 清肠温中汤

由黄连*炮姜*苦参*青黛*地榆炭*三七*木香和炙甘草

组成) 方中黄连*炮姜为君"二者均有良好的止泻功

能"黄连清肠中湿热"炮姜温散寒湿"相互配伍"取平调

寒热之义) 黄连气味苦寒"清热祛湿止利"主治,热

气"肠"腹痛"下痢"妇人阴中肿痛-

%

:

&

(炮姜气味辛

热"温阳化湿止利"主治,温中"止血"肠下利-

%

:

&

"炮

制为加强其止血功用) 苦参*青黛*地榆炭为臣"三者

为治疗肠炎的验药) 苦参气味苦寒"清热燥湿"愈疮止

利"主治,心腹结气"疝瘕积聚"逐水"除痈肿-

%

:

&

"主治

,除伏热肠"疗恶疮下部疡-

%

9

&

(青黛气味咸寒"清热

泻火"解毒止利".本经逢原/记载,散郁火"治温毒发

斑及产后热痢下重-(地榆"气味苦酸涩微寒"凉血止

血"解毒敛疮"主治,止脓血"恶疮-

%

9

&

"主治,止血痢蚀

脓-

%

$

&

"炒炭炮制加强其止血功用) 木香*三七为佐"

二者配伍"以达行气活血之效) 木香气味辛苦温"主治

,心腹一切气"止泻"霍乱"痢疾"健脾消食-

%

;

&

) 三七"气

味甘微苦温".本草纲目/主治,止血散血定痛"下血血

痢%

=

&

-(两药合用"达到,调气则后重自除"行血则便脓自

愈-) 炙甘草为使"气味甘平"能调和寒热"调和诸药"缓

急止痛止利"兼有补益作用) 方中诸药"针对
N'

病机"

相互配伍"能平调寒热"能除湿热*滞气*瘀血和食积"达

到止利之效) 如果患者发病病位在乙状结肠和直肠"应

同时予以中药保留灌肠"灌肠治疗可使直肠黏膜直接吸

收药物"药物直达病所"促进炎症吸收"从而达到黏膜愈

合的治疗效果"灌肠方药物可选用苦参*青黛*地榆*槐

花*白及*五倍子等中药以及锡类散*云南白药和康复新

液等中成药以敛疮止血"整体与局部治疗相结合"往往

能取得很好的效果%

#"

&

)

!

!

!

$维持缓解

!

!

!

!

#

$促进黏膜愈合$

N'

常见镜下表现就是黏

膜的糜烂和溃疡"因此可以通过使用中药促进黏膜愈

合"例如儿茶*白及*赤石脂*枯矾*炉甘石*诃子*白蔹和

五倍子等可以敛疮生肌(蒲黄*丹参*参三七*地榆*槐

花*仙鹤草*血竭*侧柏叶*紫草*乌梅炭*大黄炭*紫珠叶

和紫珠草等可以化瘀敛疮(中成药锡类散*养阴生肌散*

康复新液*云南白药具有敛疮生肌止血的作用)

!

!

!

!

!

$改善患者生活质量$由于
N'

的疾病特

点"病程长且易复发"患病日久"常给患者带来很大的

经济负担和精神负担"因此
N'

常合并抑郁和焦虑症"

临床表现常伴有心烦失眠"焦虑不安"精神抑郁"喜悲

伤欲哭"可用小柴胡汤加桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减"疏

肝解郁"镇静安神"具体参考用药#柴胡*黄芩*姜半夏*

党参*生姜*大枣*桂枝*生龙牡*琥珀*炙甘草(效果一

般时"可联合西药黛力新$氟哌噻吨美利曲辛片'治

疗"减轻患者精神负担"对
N'

的症状改善"具有较为

明显的作用%

##

&

)

!

!

!

!

&

$预防复发$

N'

患者具有适应性下降*敏

感性增强*抵抗力下降等特点"这些都是易复发的重要

方面"究其原因"与邪伏于内*饮食*劳倦和情志因素等

密切相关)

!

!

!

!

&

!

#

$伏邪因素$中医学认为脾虚湿热之邪

伏于体内是导致
N'

的复发的重要因素) 在夏秋季节"

酷暑难耐"湿热邪气盛行"冬天天气寒冷"寒易伤阳气"

引动伏邪而发病"因此患者日常生活应该注意夏秋季节

规避暑湿邪气"可喝荷叶马齿苋粥"能祛除暑湿之邪(冬

天注意保暖"常吃生姜或艾灸"能温阳散寒"预防复发)

!

!

!

!

&

!

!

$饮食因素$

N'

的复发与饮食不节密
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切相关"如进食韭菜*鱼虾海鲜等热性发物易生热动

血"使得湿热加重(如果恣食生冷或不洁食品"伤及脾

胃"引动脾虚湿热之邪"导致病情反复(因此在饮食上

注意避免上述食物"同时可服用薏苡仁*山药等健脾化

湿之品"能够稳定病情"预防复发)

!

!

!

!

&

!

&

$劳倦因素$劳倦是
N'

患者加重或复

发的重要原因"该病本身就有脾虚湿热之邪伏于体内"

劳倦伤脾"使脾虚更甚"脾失健运"水湿内停"湿郁化

热"湿热之邪发作"导致病情迁延不愈(需要避免过度

劳累"注意劳逸结合"可做一些八段锦*太极拳运动"不

能勉强行事"预防复发)

!

!

!

!

&

!

%

$情志因素$情志的稳定对于防止
N'

复发十分重要"肝在志为怒"脾在志为思"肺在志为悲"

这三种不良情绪"可导致肝气犯脾"脾虚不运"肺气不

降"大肠传导失司"从而使湿热留恋"热毒壅盛"从而导

致病情复发或加重(尽量地保持心态平和"避免上述不

良情绪"听舒缓欢快的音乐"平常泡玫瑰花茶"能调节

情志"预防复发)

&

$中西医结合切入点$针对
N'

不同时期发病

情况"寻找中西医结合的切入点"对于诱导临床症状缓

解"促进黏膜愈合"改善生活质量方面"从而提高临床

疗效具有重要意义)

&

!

#

$轻中度活动期
N'

$中医药治疗轻中度
N'

的疗效与美沙拉嗪制剂相当%

#!

&

"能明显改善患者腹

痛*腹泻*黏液脓血便及里急后重等临床症状"诱导临

床症状缓解"促进黏膜愈合"提高患者生活质量(中医

药能发挥辨证论治的特点"可以进行个体化治疗) 本

课题组研究发现清肠温中方治疗轻中度活动期
N'

;%

例患者"总有效率为
=&

!

%;U

"临床研究显示#其能

改善中医临床症状"提高患者生活质量"降低疾病活动

度"修复肠黏膜损伤%

#&

&

)

&

!

!

$重度
N'

$在使用美沙拉嗪制剂和激素的

基础上联合中医药的治疗"能缩短诱导临床症状缓解

的时间"减少激素的副作用"在诱导临床症状缓解后能

逐步减少激素的用量甚至停用激素)

&

!

&

$难治性
N'

$在使用美沙拉嗪制剂*激素和

免疫抑制剂的基础上联合中医药的治疗"能诱导临床

症状缓解"逐步减少*甚至停用激素和免疫抑制剂"避

免激素依赖"免疫抑制剂的毒副作用)

&

!

%

$缓解期
N'

$中医药治疗能够明显改善患

者的体质"可以逐渐减少甚至停用美沙拉嗪制剂(中药

的服药频次可以逐步减少"而达到长期的缓解"减少患

者的复发率(中药服用可从每日一剂"减至
!

%

&

日一

剂"甚至每周一剂维持缓解"减少药物的服用量)

%

$重视癌变监测"定期肠镜检测$建议
9

%

;

年的

N'

患者行结肠镜检查以确定当前病变的范围(伴有原

发性硬化性胆管炎发生结肠癌风险较高"应每年进行肠

镜监测(如为直肠型"无需肠镜监测(广泛性结肠炎或左

半结肠炎患者"第
;

年起"每
#

%

!

年$高风险者'或者每

&

%

%

年$低风险者'行肠镜检查"对
N'

患者进行风险

评判"根据不同风险患者"调整治疗方案)

治疗
N'

的临证过程中"应该熟练灵活掌握
N'

的各期西医诊治"根据
N'

中医基本病因病机"辨清疾

病正邪关系"基于中医学理论的整体观念"采取整体调

节与局部治疗相结合"寻找中西医结合治疗的切入点"

能取得较单纯西医治疗更好的效果"提高
N'

的临床

疗效"改善患者生活质量)
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