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查安生教授肠病治肝理论

在溃疡性结肠炎中的辨治浅析

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摘　要：溃疡性结肠炎（ＵＣ）是现代消化系统难治性疾病之一。情志因素在 ＵＣ发病与复发中的影响力与

日俱增。查安生教授临证基于辨证论治灵活运用清肝、疏肝、暖肝之肠病治肝理论治疗溃疡性结肠炎效果显著。
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）属于炎症性肠病范畴，临
床以腹痛、腹泻、黏液脓血便为主要表现。其病因

目前认为与感染、免疫功能障碍、饮食、遗传及精

神因素等有关，尚未明确［１－２］。越来越多的 ＵＣ患
者合并有焦虑和或抑郁，在一定程度上增加治疗

难度，降低生活质量［３－４］。西医以糖皮质激素、氨

基水杨酸制剂等药物治疗为主，虽能控制症状，但

整体疗效欠满意，主要表现在副作用多，复发率

高，经济负担重等方面［５－６］。近年来，中医药凭借

其个体化、多角度优势可提高临床疗效，降低复发

率，有广阔的应用前景［７］。中医学中无该病病名，

可根据其临床症状归属“泄泻”“痢疾”“肠风”“大

瘕泄”等范畴。本病基本病机属本虚标实，脾虚为

本，湿热、肝郁、瘀血为标，多因饮食不调、情志不

畅、感受湿热之邪损伤脾胃，运化失常，致湿热蕴

结肠腑，气血凝滞，损伤肠络所致［８］。查安生教授

从事中医临床教学科研工作近３０年，在治疗 ＵＣ
过程中尤其重视情志因素致病环节，倡导“肠病从

肝论治”，熟练运用治肝之法，每获良效，笔者临证

跟师收获颇深，兹述如下

１　理论源远流长
ＵＣ发病与情志相关理论最早可见于《素问·

至真要大论篇》：“厥阴之胜……少腹痛、肠鸣飧

泄”，又如秦景明《症因脉治·七情内伤痢》中云：

“七情内伤痢之因……与稽留之水谷胶着，则脾家

壅滞，而滞下矣”，可知情志为发病的重要因素。

而情志与肝相关理论可见于《素问·灵兰秘典论

篇》，其曰：“肝者，将军之官，谋虑出焉”“久风入

中，则为肠风飧泄”，表明肝具有调节情志功能，若

肝气犯脾，则发飧泄，故有肝为起病之源，脾为传

病之所之说［９］。这与《素问·举痛论》中：“怒则气

逆，甚则呕血及飧泄”、《三因极一病证方·泄泻叙

论》：“喜则散，怒则聚，惊则动；脏气隔绝，精气夺

散，必致溏泄”不谋而合。现代医学研究也证实情

志因素是溃疡性结肠炎加重的重要诱因［１０］，其作

用机制可能是由于抑郁、焦虑等情绪障碍影响大

脑皮层活动，通过植物神经系统调控免疫反应和

胃肠道粘膜功能，使肠血管平滑肌痉挛收缩，局部

组织缺血，毛细血管通透性增加，最终加重结肠炎

症［１１－１３］。因此，肠病从肝而治理论贯古通今，临

证可行。

２　肝肠功用相系
《景岳全书》曰：“大便下血，多由胃肠之火，盖

大肠小肠皆属于胃也。”可见ＵＣ病位在肠，归属胃
的范畴，大肠传导功能亦属胃的降浊功能的延伸。

脾胃为后天之本，气血生化之源，肝与脾胃在功能

相互影响，脾胃居于中焦，脾主升，胃主降，肝主疏

泄，共同维持机体气血津液的正常化生和输布。
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