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　 　 溃疡性结肠炎(ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓꎬＵＣ)是一种局

限于直肠、结肠黏膜及黏膜下层的慢性非特异性炎

症性或溃疡性病变[１]ꎮ 其发病原因及机制尚不明

确ꎬ临床表现为腹泻、排黏液脓血便及里急后重

等[２]ꎬ其活动期与缓解期常屡屡交替出现ꎬ病程迁

延难愈ꎬ是一种临床多发病及难治病ꎬ严重影响患者

生活质量[３]ꎬ属于中医“痢疾” “久痢” “泄泻”等范

畴[４]ꎮ ＵＣ 已被公认为六大典型癌前疾病之一ꎬ其
具有一定的癌变倾向ꎬ溃疡性结肠炎相关性结直肠

癌是 ＵＣ 最严重的并发症之一[５]ꎬ因此积极防治 ＵＣ
具有重要的临床意义ꎮ 目前 ＵＣ 西医治疗虽然取得

了很大进展ꎬ但对部分患者仍疗效不佳ꎬ或因不良反

应较多导致患者无法耐受[６]ꎮ 中医药治疗 ＵＣ 源远

流长ꎬ治疗方法、手段丰富多样ꎬ在改善症状、减少发

作频率等方面具有一定优势[７]ꎮ 许多名老中医在

ＵＣ 防治中积累了丰富的独特经验ꎬ值得临床挖掘

研究及继承推广[８￣９]ꎮ
陕西省首届名中医沈舒文教授(以下简称沈教

授)擅长运用中医药治疗 ＵＣꎬ形成了自己独特的学

术思想及用药特色ꎬ笔者跟师侍诊多年学习颇有心

得ꎬ现将其临床辨治经验诠释如下ꎮ
１　 沈教授关于 ＵＣ 病因、病机特点的认识

沈教授认为该病主要累及大肠ꎬ常与脾胃及肝、
肾有关ꎬ素体脾虚为发病基础ꎬ多因饮食不慎、或者

感受外邪、间或情志失调而诱发ꎬ常因湿滞、寒热、瘀
毒稽留大肠ꎬ致使大肠传化失司ꎬ脉络受损而发

病[１０]ꎮ 阳明肠腑ꎬ其司传化水湿、转运糟粕之职ꎬ易
实易热ꎬ滞湿留邪易见ꎬ湿热毒瘀壅塞肠道常可阻滞

气机ꎬ浸淫肠道脂膜ꎬ致使肠膜损伤ꎬ血败肉腐ꎬ脓血

俱下ꎬ故其病机为邪滞肠中、气血失和[１１]ꎮ 脾虚亦

可酿湿ꎬ湿邪粘腻重着易滞腑气ꎬ二者互为因果ꎬ易
致病情虚实兼杂ꎬ久治难以愈合ꎮ 总之ꎬＵＣ 病情纷

繁复杂ꎬ不同病程阶段病机各有侧重ꎬ临床要分清正

邪主次ꎬ辨别脏腑所在ꎬ做到整体把握ꎬ治疗应多法

并举ꎬ方合机宜[１２]ꎮ
２　 临床辨治思路及用药特色

２.１　 明标本以调寒热虚实ꎬ辨缓急治虚更兼理实　
ＵＣ 临床上具有反复发作、迁延难愈的发病特点ꎬ常
表现为发作期与缓解期相间发生ꎬ其具有虚实夹杂ꎬ
滞损交加的病机特征ꎮ 沈教授认为这是 ＵＣ 本虚与

标实矛盾主次关系变化的体现ꎬ脾虚为本常贯穿疾

病发生的始终ꎬ邪滞为标多成为疾病发作期的关键

所在ꎮ 邪实常在发作期表现明显ꎬ伤络损膜而致脓

血俱下者多为湿热所致ꎬ寒湿为邪则多表现为便下

糊状便及黏液白冻ꎬ寒热相兼者则黏液脓血均可见ꎬ
故认为黏液便湿热滞肠邪在经ꎬ脓血便湿热蕴肠邪

在络ꎻ缓解期则疾病进入慢性病损ꎬ病情更为复杂ꎬ
正虚邪恋ꎬ虚实常相兼ꎬ表现为本虚标实的证候特

征ꎬ本虚以脾气虚寒为主ꎬ标实常可见邪滞肠道ꎬ若
与湿热同现则为寒热错杂之证ꎬ脾虚日久穷必及肾ꎬ
肾阳受损则现脾肾阳虚之证ꎮ 针对本病本虚标实的

临床特点ꎬ治疗要做到急须治标ꎬ缓当治本ꎬ治疗应

根据临床症状理虚实ꎬ辨寒热ꎬ治络伤ꎬ调便滞ꎮ 泻

实治标常要兼顾培本补虚ꎬ发作期当逐实邪以治其

标为要务ꎬ针对突出临床症状着眼施治以求病苦迅

速缓解ꎻ缓解期则既要兼顾除邪以促病愈ꎬ更要侧重

健脾补虚匡扶机体正气ꎬ以防疾病复发ꎮ
２.２　 除脓血清热化湿并治络ꎬ治黏液温中散寒重化

湿　 大肠乃人体传化水湿糟粕之腑ꎬ同时是 ＵＣ 发

病的病位所在ꎬ本病的严重状况常以腹泻次数、大便

性状及脓血、黏液的多少来判断ꎬ腹泻次数及黏液、
脓血便越多则病情更为严重ꎬ治疗难度越大ꎮ 溃疡

性结肠炎的早期和发作期ꎬ湿热为邪最为常见ꎬ致使

大肠脉络脂膜受浸淫ꎬ血败肉腐ꎬ血溢脉外ꎬ化腐成

脓ꎬ血脓混杂俱下ꎬ此时湿热邪气正盛ꎬ治疗以清热

化湿为要ꎬ当选白头翁汤救治ꎬ清热解毒常选白头

翁、黄芩、黄连、秦皮、苦参、黄柏、青黛、马齿苋等ꎬ以
其数味相配使用ꎮ 沈教授认为黄连清热解毒燥湿功

最佳ꎬ其为清热解毒中药中独具燥湿止泻作用者ꎬ为
治痢第一要药ꎮ «名医别录»记载黄连“主治五藏冷

热ꎬ久下泄澼、脓血”ꎮ 现代药理研究认为黄连所含

小檗碱等生物碱成分可减轻 ＵＣ 大鼠肠道炎症程度

的活性[１３]ꎬ改善其肠道菌群失调状态ꎬ增强免疫ꎬ进
而恢复肠道屏障功能[１４]ꎮ 便血、脓血明显者沈教授

认为化瘀止血治络必不可少ꎬ常选用三七粉、儿茶、
血竭、蒲黄炭、白及、地锦草、地榆炭等药治疗ꎬ其中

地锦草俗名“血见愁”ꎬ被他认为凉血止血最有效ꎬ
此乃刘河间所谓“行血则便脓自愈”ꎮ 对于腹泻黏

液、白冻便为主者ꎬ沈教授认为其多为寒湿诸邪所

困ꎬ温中化湿必不可少ꎬ宜选用干姜、附子、炮姜、砂
仁、吴茱萸、白蔻仁、苍术、薏苡仁、草果、木瓜、椿根

皮等ꎬ并推崇椿根皮化寒湿除黏液作用强ꎮ
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２.３　 痛须治肝泻健脾ꎬ排便不利须调气　 便前腹痛

为溃疡性结肠炎患者常有临床症状ꎬ甚至呈现持续

性痉挛样腹痛ꎬ多因气血不和所致ꎬ与肝相关ꎬ故曰

“痛责之肝”ꎮ 肝气疏泄太过ꎬ横逆犯脾发病ꎬ治以

痛泻要方首选ꎬ可用白芍 ３０ ｇꎬ炙甘草 ６ ｇꎬ兼有芍药

甘草汤之意ꎬ常配 １５ ｇ 木瓜以柔肝缓急、酸甘养阴

而止痛ꎻ或由气血结滞、肝旺络脉瘀阻所致腹痛ꎬ每
用郁金、川芎、姜黄、三棱、莪术、桃仁之属以行气破

血有良效ꎬ此乃取法柔和肝脉则痛常可得缓解ꎻＵＣ
久病者则须温中散寒暖气血ꎬ常用附片、干姜、细辛、
肉桂等ꎮ 脾主运化水谷精微ꎬ其性升发ꎬ如若健运失

司ꎬ则会水反为湿ꎬ谷反为滞ꎬ清浊不分则泻ꎬ故曰

“泄责之脾”ꎬ常以四君子汤运脾补气ꎬ可酌情加砂

仁、黄芪、陈皮、草果等以健脾化湿ꎮ 大肠以通降为

顺ꎬ对于排便表现为里急后重、甚或虚坐努挣仅见排

出少量黏液者ꎬ此乃邪气方盛ꎬ邪滞大肠壅塞肠道气

机ꎬ致使粪便、脓血黏液涩滞难下ꎬ正如«难经􀅰五

十七难»所曰:“大瘕泄者ꎬ里急后重ꎬ数至圊而不能

便ꎮ”此当调理肠胃气机ꎬ引导腹气通降ꎬ可用炒莱

菔子、厚朴、槟榔、枳壳、枳实以理气通滞ꎬ兼以升麻、
荆芥穗、白术、葛根或柴胡之属升发脾气ꎬ取“欲降

而先升”之意ꎬ升降并举则胃肠气机畅通ꎬ症状常可

缓解ꎬ此所谓“调气则后重自除”ꎮ 学者刘芳芳等研

究表明白术具有燥湿健脾之效ꎻ枳实具有破气消积、
化痰散瘀之功ꎬ二者常合用具有枳术丸之意[１５]ꎮ
２.４　 久泻阳衰补脾肾ꎬ收涩止泻重摄津　 «医宗必

读􀅰痢疾»云:“未有久痢而肾不损者ꎮ”ＵＣ 患者久

病脾阳受损穷及肾阳ꎬ可使 “下元失守”ꎬ肠失固

摄[１６]ꎬ“清气在下ꎬ则生飧泻”ꎬ可见排便频仍ꎬ大便

溏薄ꎬ洞泄不止ꎬ出现脾肾阳虚的典型症状ꎬ此时疾

病正邪相搏多已正虚邪少ꎬ病情以脾肾阳气虚衰ꎬ温
煦失职ꎬ运化无权ꎬ肠失固摄ꎬ滑泻不止为主ꎬ最易出

现脱水等亡阳亡阴的危侯重症ꎬ故治疗匡扶正气时

要着重固肠止泻以补虚ꎬ由通而涩ꎬ以固摄肠津ꎮ 脾

肾阳虚型 ＵＣ 治疗首选四神丸ꎬ并以乌梅 １５ ~ ３０ ｇ
易其中之五味子ꎬ以增强固涩摄津之效ꎬ常合用附子

理中丸以加强温中止泻作用ꎮ 补脾阳常用炮姜、肉
豆蔻、干姜、吴茱萸以散寒止痛、温中止泻ꎬ兼以斡旋

气机升脾运ꎻ常言“补脾不如补肾”ꎬ审时度势补肾

暖脾可酌情加用制附片、补骨脂、肉豆蔻、肉桂、益智

仁、黄芪等以取良效ꎮ 涩肠止泻对滑泻患者则有补

虚作用ꎬ常以乌梅、诃子肉、赤石脂、石榴皮、五倍子、
五味子等多药联用ꎻ腹痛、腹泻明显者ꎬ可重用芍药

３０~４０ ｇ 酸涩止泻、缓急止痛以缓解症状ꎬ疗效显

著ꎮ 对于稀水便明显、大便泡沫多、滑泻不止、排便

急迫之湿盛明显者ꎬ此乃为风陷虚谷ꎬ为风邪作祟ꎬ
因“风善行数便”故也ꎬ常用防风、炒升麻、白芷、葛
根、荆芥穗等风药升脾阳荡风除湿止泻效显著ꎬ取
“如地上淖泽ꎬ风之即干”之意ꎮ 学者党中勤等[１７]

认为ꎬ应用风药治疗 ＵＣ 具有“解表引经、胜湿祛风、
升举清阳、疏木扶土”四大功效ꎬ如单纯补脾肾效果

不佳ꎬ配伍运用风药常可取效ꎮ 对于腹泻严重而少

邪者若同时重用收涩止泻药赤石脂 ３０ ｇ 可取良效ꎬ
若以罂粟壳入方ꎬ则涩肠止泻效更佳ꎮ 沈教授对患

者出现肛门下坠、排便不爽推崇使用荆芥穗ꎬ以其具

有收敛止血、抗菌之特效ꎬ对溃疡性结肠炎消除症状

具有良好治疗作用ꎮ
２.５　 泻滞同现难下药ꎬ纵擒宣摄愈顽疾 　 ＵＣ 患者

也常出现大便干稀不调ꎬ或者大便稀溏兼有排便不

畅ꎬ常使医家下药左右为难ꎬ此乃脾虚大肠失司而腹

泻ꎬ腹气壅滞不畅则便滞ꎬ此时如单独止泻涩肠ꎬ常
会使便滞更剧ꎬ而若只顾通腹导滞ꎬ则泻下更甚ꎬ针
对此种施治两难状况ꎬ沈教授独具匠心率先提出

“纵擒宣摄”治法ꎬ此法主张此时应涩肠与导滞并

用ꎬ其具有双向调节胃肠动力之效ꎬ常可使治疗矛盾

得以化解ꎬ但同时指出使用该法须审时度势ꎬ其适用

于正虚少邪的疾病后期时存在的便稀与便滞同

现[１８]ꎮ 该法常用炒槟榔、麸炒枳实、炒莱菔子、枳
壳、制大黄等药选取其中数味以通腹行气ꎬ同时用石

榴皮、乌梅肉、肉豆蔻、补骨脂、赤石脂、诃子肉等药

选取其中数味以收涩止泻ꎬ常因通涩并用ꎬ宣摄有

度ꎬ屡获神效ꎮ 但若选用较多收涩固肠药用于 ＵＣ
早期及发作期ꎬ则可能适得其反ꎬ难免有“关门留

寇”之虞ꎮ 收涩止泻沈教授喜用石榴皮ꎬ因其“主下

痢ꎬ下血ꎬ脱肛ꎮ”配以党参、黄芪、升麻可疗久痢、久
泻之中气下陷证ꎬ药理研究也表明其所含鞣质等成分

具有收敛及灭菌、抑菌等作用[１９]ꎮ
２.６　 内服下灌兼外治ꎬ综合施治愈重疾 　 ＵＣ 重症

患者临床症状明显ꎬ腹泻黏液脓血便频发ꎬ日久体衰

明显ꎬ治疗难度极大ꎬ沈教授则主张采用综合疗法ꎬ
其法注重以口服中药为主ꎬ同时可施以中药汤剂保

留灌肠、穴位贴敷、中药足浴、艾灸等治疗ꎮ 由于 ＵＣ
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病理改变主要累及直肠和乙状结肠等远端结肠[２０]ꎬ
给予中药局部灌肠常可使大剂量药物直达病所ꎬ减
少对肝肾损害并提高药物使用效率ꎬ常可很快控制

病情进展[２１]ꎮ 他认为灌肠药物剂量可适当加大ꎬ灌
肠药液体积以 ７０ ｍＬ 为宜ꎬ以便能长时间停留大肠

而取良效ꎮ 常用保留灌肠药物有黄芪、儿茶、血竭、
旱莲草、白及、地锦草、椿根皮、青黛、三七粉等ꎬ可取

其中多味并随症加减ꎮ «理瀹骈文»曰:“外治之理ꎬ
即内治之理􀆺􀆺所异者法耳ꎮ”除灌肠外ꎬ沈教授建

议患者可艾灸神阙、双足三里等穴位以温中散寒止

泻ꎬ并指导科室研制了 “温中止泻贴” (专利号:
ＺＬ￣２０１９￣１￣０６５０２８８.Ｘꎬ主要成分有艾叶、干姜、醋元

胡、砂仁、吴茱萸、炒白术、辽细辛、肉桂、乌药、炒白

芍、炙甘草等)、“舒经活络浴足粉” (千年健、红景

天、木瓜、生艾叶、苦参、桂枝、独活、丁香、木香、追地

风、花椒、川芎、赤芍、苍术等)等用于 ＵＣ 重症患者

以温经散寒、活血化瘀、理气止痛、调和气血ꎬ以促进

疾病向愈ꎬ均取得良好疗效ꎮ
２.７　 重视检查妙用药ꎬ中西合参防癌变　 沈教授诊

治 ＵＣ 善于结合肠镜下黏膜改变用药ꎬ若大肠黏膜

充血、水肿ꎬ肠壁附着黏液、脓血明显者ꎬ遣方用药多

投以清热解毒凉血之品如白头翁、苦参、蒲公英、地
锦草等ꎻ如果肠壁黏膜充血、糜烂明显ꎬ或有浅溃疡ꎬ
甚至呈颗粒状改变者ꎬ多投以活血、凉血、止血类药

物白及、血竭、儿茶、三七粉、地榆炭、青黛等ꎻ若结肠

溃疡深大、黏膜水肿、充血明显者ꎬ常选用石榴皮、赤
石脂、乌梅炭等以收涩止泻ꎬ并配以托疮生肌之黄

芪、白及、三七粉、没药等ꎻ病理检查结果如提示黏膜

异型增生者ꎬ则投以具有抗癌作用的莪术、藤梨根、
守宫、夏枯草、薏苡仁、苦参、山慈菇、浙贝、土贝母、
半枝莲、乌骨藤等防其癌变ꎮ 白头翁汤为治疗 ＵＣ
湿热证要方ꎬ其中白头翁其性苦寒能入阳明血分ꎬ具
有凉血止澼之特效[２２]ꎮ 黄芪乃疮家之圣药ꎬ«神农

本草经»记载:“黄芪ꎬ主痈疽久败疮ꎬ排脓止痛ꎮ”
沈教授常善于重用黄芪以补气健脾ꎬ温中散寒ꎬ托疮

生肌ꎬ托补兼施ꎮ 血竭能改善局部血液瘀滞状态ꎬ促
进溃疡愈合ꎬ具有散瘀定痛、止血生肌之功ꎬ为沈教

授保留灌肠所推崇药物[２３]ꎮ ＵＣ 患者久病入络ꎬ常
伴糜烂、溃疡、增生等血瘀改变ꎬ以致病情难愈[２４]ꎬ
有研究发现 ＵＣ 患者血液呈高凝状态[２５]ꎬ故沈教授

治疗常用血竭、儿茶、三七等以化瘀活血止血ꎬ并利

于减少黏液脓血便及便血ꎬ此即 “行血则便脓自

愈”ꎮ 藤梨根主产于陕西等地ꎬ具有清热利湿ꎬ解毒

消肿功效ꎬ药理研究发现其具有抗菌、抗病毒、抑制

炎症、调节免疫、缓解肿胀及疼痛作用ꎬ能有效提高

患者自身抗肿瘤的能力[２６]ꎬ沈教授常用其治疗胃肠

道癌前疾病及息肉等ꎬ效果良好ꎮ 守宫即壁虎ꎬ古籍

记载其功效为“驱风、破血积ꎬ治肿瘤ꎮ”沈教授认为

其尤善于攻散气血凝结ꎬ可用来治疗肠道息肉及上

皮增生[２７]ꎮ
２.８　 辨证善执简驭繁ꎬ注重从症态辨治　 所谓症态

辨治ꎬ是依据 ＵＣ 临床表现的不同证候状态ꎬ采用病

性、病位、病势综合调治ꎬ协同用药ꎮ 沈教授注重从

临床症态辨治 ＵＣꎬ并执简驭繁将其分为以下证型用

于临床治疗参考ꎮ
２.８.１　 口服用方　
２.８.１.１　 脾虚湿盛型(寒湿组) 　 临床多表现为经

常腹泻、排黏液糊状或不成型大便ꎬ白多赤少ꎬ腹部

隐痛不适ꎬ腹部怕凉ꎮ 舌淡红ꎬ苔白腻ꎬ脉沉弱ꎮ 肠

镜检查可见大肠黏膜呈淡红色ꎬ轻度充血水肿ꎬ有散

在小溃疡及较多分泌物[２８]ꎮ 治疗可用理中丸加减

(人参、干姜、肉豆蔻各 １０ ｇꎬ白术 １５ ｇꎬ黄连６ ｇꎬ黄
芪、薏苡仁各 ３０ ｇꎬ石榴皮、乌药、春根皮、补骨脂、炒
白芍各 １５ ｇꎬ砂仁 ６ ｇ后下ꎬ炙甘草６ ｇ)ꎮ 大便稀薄明

显则加赤石脂 ３０ ｇꎬ乌梅 １５ ｇꎬ便滞加槟榔１０ ｇꎬ枳
实 １５ ｇꎬ荆芥穗 １０ ｇꎮ
２.８.１.２　 大肠湿热型(湿热组) 　 临床上腹泻黏液

脓血便明显ꎬ多伴有腹痛、里急后重或者肛门下坠、
烧灼不适感ꎮ 常舌质红或暗红ꎬ苔黄腻ꎬ脉滑数ꎮ 本

证镜下可见肠黏膜潮红、充血水肿明显ꎬ有大面积的

糜烂、溃疡或大量黏液、脓血等分泌物[２９]ꎮ 治疗推

荐用白头翁汤加减(白头翁 ２０ ｇꎬ黄柏、秦皮、白及、
荆芥穗各 １０ ｇꎬ地锦草、地榆炭、旱莲草、春根皮、延
胡索各 １５ ｇꎬ三七粉冲服、黄连、甘草各 ６ ｇ)ꎮ 若腹痛

便滞明显者须加强理气止痛ꎬ可加木香、枳实、莱菔

子、荆芥穗等ꎻ若大便脓重于血ꎬ则以马齿苋２０ ｇ 易

白头翁取良效ꎮ
２.８.１.３　 寒热错杂型(寒热错杂组) 　 临床表现为

经常腹部隐痛不适ꎬ间断反复排黏液、脓血便ꎬ但脓

血不多ꎬ肛门灼热不适偶见ꎮ 舌淡红ꎬ苔薄黄ꎬ脉沉

细弱ꎮ 内镜下可见肠黏膜呈深红色或淡白色ꎬ表面

粗糙ꎬ有假息肉形成ꎬ触之易出血ꎬ有时可出现肠腔
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狭窄[３０]ꎮ 治疗可用乌梅丸加减(乌梅、白芍、薏苡

仁、黄芪各 ３０ ｇꎬ白术 １５ ｇꎬ黄柏、干姜、人参、黑顺

片先煎、木瓜各 １０ ｇꎬ 黄连、 肉桂各 ６ ｇꎬ 炙甘草

６ ｇ)ꎮ 黏液白冻多者加春根皮 １５ ｇꎬ脓血较多者加

三七粉 ４ ｇꎬ地锦草 １５ ｇꎮ
２.８.２　 灌肠用方

２.８.２.１　 腹泻型　 患者临床上腹泻频繁ꎬ大便不成

形甚至呈稀糊或稀水状ꎬ伴有大量黏液ꎬ但大便脓血

不明显ꎬ可有腹部隐痛不适ꎮ 舌淡红ꎬ苔白腻ꎬ脉沉

弱ꎮ 治疗常选用四神丸合芍药甘草汤加减(黄芪、
赤石脂、石榴皮、乌梅、白芍各 ３０ ｇꎬ补骨脂、炮姜、春
根皮、诃子肉各 １５ ｇꎬ肉豆蔻 １０ ｇꎬ吴茱萸 ４ ｇꎬ肉桂、
砂仁、炙甘草各 ６ ｇ)ꎮ
２.８.２.２　 腹痛型　 患者反复出现腹部疼痛不适ꎬ或
隐痛或痉挛性疼痛ꎬ腹泻不甚频繁ꎬ大便可有有黏

液、脓血ꎬ但脓血不多ꎮ 舌质淡红ꎬ苔白或白腻ꎬ脉弦

紧ꎮ 治疗给予痛泻要方合百合乌药汤加减(白芍

３０ ｇꎬ陈皮、防风、木瓜、白芷各 １０ ｇꎬ炒白术、百合、
乌药、延胡索、合欢皮各 １５ ｇꎬ小茴香 ６ ｇꎬ三七粉

４ ｇꎬ炙甘草 ６ ｇ)ꎮ
２.８.２.３　 脓血便型　 患者临床上腹泻相对较少ꎬ但
排黏液、脓血便明显ꎬ可有腹痛ꎬ但腹痛不明显ꎮ 舌

质红ꎬ舌苔黄腻ꎬ脉滑数ꎮ 治疗给予白头翁汤合乌及

散加减(白头翁、黄芪、乌贼骨、地锦草各 ３０ ｇꎬ黄
连、黄柏、白及、血竭、儿茶各 １０ ｇꎬ春根皮、旱莲草各

１５ ｇꎬ三七粉、炙甘草各 ６ ｇ)ꎮ
以上辨治各型方药可视具体症态酌情加减ꎮ

３　 病案举例

患者李某ꎬ男ꎬ６３ 岁ꎬ２０１８ 年 １１ 月 ２７ 日初诊ꎬ
主诉为“间断腹泻黏液脓血便伴腹痛 ８ 年ꎬ加重 １
月”ꎮ 就诊时症见:腹泻黏液脓血便日约 ８ ~ １０ 次ꎬ
便前多有腹痛及肛门下坠感ꎬ大便常夹杂少量鲜血ꎬ
乏力、纳差ꎮ 体格检查:精神欠佳ꎬ轻度贫血貌ꎮ 腹部

平软ꎬ左下腹压痛(＋)ꎬ无反跳痛ꎬ肠鸣音 ８~１０ 次 /分
钟ꎮ 舌淡红ꎬ苔白稍腻ꎬ脉沉细弱ꎮ 电子结肠镜回

报:溃疡性结肠炎(左半结肠)ꎮ 大便常规回报:“棕
红色ꎬ黏液脓血便ꎬ红细胞 ５ ~ ８ 个 / ＨＰꎬ白细胞＋３ /
ＨＰꎬ隐血试验阳性ꎮ”血常规回报:ＨＧＢ ９８ ｇ􀅰Ｌ－１ꎮ
西医诊断:溃疡性结肠炎 (复发型ꎬ左半结肠ꎬ重
度)ꎬ贫血ꎻ中医诊断:久痢 (脾胃气虚ꎬ湿热伤络

证)ꎬ治法:益气健脾ꎬ清热化湿ꎮ 辨治用药:①灌肠

方:黄芪、炒薏苡仁、地锦草各３０ ｇꎬ海螵蛸、旱莲草、
椿根皮、白及各 １５ ｇꎬ儿茶１０ ｇꎬ三七粉 ４ ｇꎮ ７ 剂ꎬ每
日 １ 剂ꎬ水煎取汁 １５０ ｍＬꎬ早晚排空大便后ꎬ分别取

汁 ７５ ｍＬ 加温后保留灌肠ꎮ ②口服方:白头翁、黄
芪、白术、陈皮、椿根皮各 １５ ｇꎬ槟榔、白及各 １０ ｇꎬ侧
柏炭、地锦草、地榆炭各 ３０ ｇꎬ三七粉 ４ ｇ 冲服ꎬ砂
仁后下、炒升麻、炙甘草各 ８ ｇꎮ ６ 剂ꎬ每日 １ 剂ꎬ水煎

取汁 ３００ ｍＬꎬ分早晚饭后半小时服用ꎮ １２ 月 ４ 日二

诊:自者诉每日排大便 ２ ~ ３ 次ꎬ大便接近成形ꎬ黏
液、脓血明显减少ꎬ便血不明显ꎬ偶感肛门下坠ꎬ腹痛

减轻ꎬ食纳增加ꎬ乏力好转ꎮ 舌质淡红ꎬ苔白稍腻ꎬ脉
沉弱ꎮ 患者症状明显缓解ꎬ口服用方调整为:黄芪、
党参、薏苡仁各 ３０ ｇꎬ麸炒白术、炒槟榔、白及、炒白

芍、地锦草、地榆炭、枳壳、椿根皮、马齿苋各 １５ ｇꎬ陈
皮、荆芥穗各 １０ ｇꎬ甘草 ６ ｇ ꎮ １２ 剂ꎬ每日 １ 剂水煎

３００ ｍＬꎬ早晚饭后 ３０ ｍｉｎ 分服ꎮ 灌肠则效不更方ꎮ
２０１９ 年 １２ 月 １７ 日三诊ꎬ患者诉腹痛及排黏液脓血

已不明显ꎬ症状明显减轻ꎬ大便基本成形ꎬ每日排便

１~２ 次ꎮ 故将二诊口服方加当归 １０ ｇꎬ去地锦草、春
根皮ꎬ共处方 １４ 剂ꎬ２ 日 １ 剂服用以善后ꎬ灌肠依旧

用前方ꎬ改为每晚睡前保留灌肠 １ 次ꎮ 建议患者坚

持加用艾灸足三里穴以温经通络ꎬ调和气血ꎮ 随之

以参苓白术散口服善后ꎮ ３ 月后见到患者ꎬ告余未

再曾用药ꎬ现每日排成形大便 １ 次ꎬ已无黏液脓血ꎮ
最后评价疗效:临床痊愈ꎮ

按语:本案患者病史绵长ꎬ病情反复发作ꎬ但本

次发作黏液脓血便明显ꎬ可谓湿热实证ꎬ但考虑到病

程长ꎬ乏力、纳差明显ꎬ确有脾虚的病理基础ꎬ故可辨

证为脾胃气虚、湿热伤络证ꎬ病情属于 ＵＣ 重症ꎮ 治

疗重用黄芪ꎬ以托毒生肌ꎬ利于肠道溃疡愈合ꎬ并配

以白术、陈皮、砂仁、椿根皮、炙甘草等以加强健脾化

湿ꎬ以白头翁、地锦草等清热化湿解毒ꎬ以白及、侧柏

炭、地榆炭、三七粉等凉血、止血、化瘀护膜等ꎬ以槟

榔、升麻等理气兼升清阳ꎮ 患者腹痛、大便肛门下坠

感ꎬ此乃湿热兼脾虚中气下陷之证ꎬ故在清热化湿、
理气化瘀止痛基础上以黄芪、升麻、白术等升阳举

陷ꎮ 二诊时病情明显好转后去白头翁易马齿苋以清

热化湿解毒ꎬ既可防久用白头翁过于苦寒伤阳气ꎬ也
可减少久服耐药降低疗效ꎬ加用党参以增强健脾补

气ꎬ加薏苡仁以增强化湿排脓ꎬ患者仍有肛门下坠、
大便不尽感ꎬ去升麻ꎬ给予枳壳、白芍、荆芥穗以调理



２０２４ 年 ７ 月第 ４７ 卷第 ４ 期 陕　 西　 中　 医　 药　 大　 学　 学　 报
Ｊｕｌ.２０２４　 Ｖｏｌ.４７　 Ｎｏ.４ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ 􀅰１７　　　 􀅰

气血升阳举陷ꎮ 三诊时患者排黏液、脓血便已不明

显ꎬ故去地锦草、春根皮ꎬ加当归以养血、理血ꎮ 灌肠

方注重从症态论治ꎬ治以尽快祛除黏液脓血、便血为

要务ꎬ给予黄芪健脾益气ꎬ托疮生肌ꎬ以炒薏苡仁、地
锦草、旱莲草、椿根皮以清热化湿排脓血ꎬ以儿茶、血
竭、三七粉、白及、海螵蛸等化瘀止血护膜ꎬ去腐生

肌ꎬ收敛愈疡ꎮ 本案沈教授根据临床症状理虚实、辨
寒热、治络伤、调便滞ꎬ针对不同病程阶段病机特点ꎬ
治疗各有侧重ꎬ并多法并举ꎬ以尽快控制病情ꎮ 本验

案正体现了沈教授以上治疗思想及经验ꎬ切中病情

病机ꎬ故效如桴鼓ꎮ
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