
２０１８年１１月第４１卷第６期 陕　西　中　医　药　大　学　学　报
Ｎｏｖ．２０１８　Ｖｏｌ．４１　Ｎｏ．６ ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·１３　　　·

溃疡性结肠炎当重湿热
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摘　要：从中医病机、体质证型、治疗用药三方面探讨湿热与溃疡性结肠炎之间的关系，认为湿热是导致溃

疡性结肠炎的重要因素，湿热关联于溃疡性结肠炎发病的始终，在疾病的病变过程中，应该重视“湿、热”机制的

存在，将清化湿热法运用其中，对延缓溃疡性结肠炎的进程，防止其传变有着积极的意义。
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　　溃疡性结肠炎（ＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种
病因不明的反复发作的慢性非特异性炎症性疾

病，多发于直肠及乙状结肠，病变主要限于大肠黏

膜与黏膜下层，且以溃疡为主，临床主要表现为腹

痛、腹泻、黏液脓血便及不同程度的全身症状，病

情轻重不等。近年来，有学者调查发现ＵＣ在我国
的发病率与诊断率有逐年上升的趋势［１］。目前该

病病因和发病机制尚未完全明确，亦缺乏特异性

药物治疗，病情常易复发，甚至癌变，故被 ＷＨＯ列
为现代疑难病之一［２］。

根据ＵＣ的临床表现特点，属于中医学“肠”
“痢疾”“肠风”“脏毒”“泄泻”“腹痛”等范畴，历代

医家对其病因病机未作统一论断，然而通过大量的

临床和实验研究表明，认为ＵＣ的病因病机与湿热
密切相关。ＵＣ治愈难度大，又因湿性重浊黏滞，病
情迁延不愈，进一步加重ＵＣ证候的致病因素，故临
床上常表现变证丛生、反复发作、缠绵难愈。湿热在

ＵＣ的发生发展中起着十分重要的作用，关联于ＵＣ
发生发展的始终，必须及早介入治疗。因此，本文通

过对湿热与ＵＣ关系的探讨，可为临床提供更为广
阔的论治思路，从而提高临床疗效。

１　中医学认识
中医学对ＵＣ的认识甚早，且论述详尽。最早

可以追溯到《黄帝内经》时代，其中常见“肠”

“赤沃”“飧泄”“便脓血”“洞泄”等表述，与 ＵＣ症
状描述十分吻合。祖国医学认为，其发病机理，多

因感受外邪，饮食不节，情志不遂，或禀赋不足，导

致脾胃受损，纳运失常，水饮不化，停滞生湿，久郁

化热，下注大肠，湿热蕴结，阻滞气血，气滞血瘀，

热毒壅盛，使肠道传导失司，肠络受损，日久化腐

成脓而下。

《素问·生气通天论》有言：“春伤于风，邪气

留连，乃为洞泄。”《重订严氏济生方·痢疾论治》

又云：“大肠虚弱……风寒暑湿之邪得以乘间而

入，故为痢疾。”说明外感邪气是引发本病的关键。

《素问·太阴阳明论》指出：“食饮不节，起居不时

者，则阴受之，阴受之则入五脏，入五脏则满闭

塞，下为飧泄，久为肠。”《明医指掌·痢疾》亦

云：“痢之作也，非一朝一夕之故，其所由来渐矣。

盖平素饮食不节，将息失宜，油腻生冷恣供口腹，

醉之以酒……以致气血俱伤，饮食停积，湿热熏

蒸，化为秽浊。”指出饮食不节与本病的密切关系。

《景岳全书·泄泻》有云：“凡遇怒气便作泄泻者，

必先以怒时挟食，致伤脾胃，故但有所犯，即随触

而发，此肝脾两脏之病也。盖以肝木克土，脾气受

伤而然。若脾气本强，即使肝郁，未必能入，今既
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