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中医治疗进展∗

赵允阳１ 　 杨会举２∗∗　 李敏２ 　 张苗１ 　 孙浩格１

(１.河南中医药大学针灸推拿学院ꎬ河南 郑州 ４５００００ꎻ２.河南中医药大学第三附属医院ꎬ河南 郑州 ４５０００８)

摘　 要:中医学认为溃疡性结肠炎是由于先天禀赋不足ꎬ五脏气血失调ꎬ湿热毒邪下注于大肠ꎬ其病位在大肠ꎬ
但其发病与五脏关系十分密切ꎬ文章从肝心脾肺肾五脏探讨与溃疡性结肠炎的关系ꎬ从整体出发ꎬ辨证论治ꎬ以“魄

门亦为五脏使”的中医学理论分析溃疡性结肠炎产生的病因病机ꎬ运用中医药方法治疗ꎬ治愈率高ꎬ副作用较小ꎬ患
者接受性强ꎬ产生了较好的临床疗效ꎮ
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　 　 溃疡性结肠炎(ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓꎬＵＣ)是一种由

遗传背景和环境因素相互作用引起的慢性非特异

性炎症性肠病[１]ꎮ 中医虽无“溃疡性结肠炎”之称ꎬ
但根据其临床症状ꎬ可分为“痢疾” “腹泻” “肠澼”
“便血”“久痢”等类别[２]ꎮ 目前国内医院治疗 ＵＣ
以西药为主ꎬ中药为辅ꎮ 但近年来ꎬ中医药在治疗

ＵＣ 方面表现出独特的优势ꎬ具有灵活多样、毒副作

用小、临床效果较好、易于被患者接受等优点[３]ꎮ
本文基于“魄门亦为五脏使”的中医理论ꎬ阐述中医

药疗法在治疗溃疡性结肠炎的方法和优势所在ꎮ
１　 “魄门亦为五脏使”的定义与解析

«素问􀅰五藏别论» [４] 曰: “夫胃、大肠、小肠、
三焦、膀胱ꎬ此五者ꎬ天气之所生也ꎬ其气象天ꎬ故泻

而不藏ꎮ 此受五脏浊气ꎬ名曰传化之府ꎬ此不能久

留ꎬ输泻者也ꎮ 魄门亦为五脏使ꎬ水谷不得久藏ꎮ”
魄与粕ꎬ古可通借ꎮ 糟粕从肛门排出ꎬ故称魄门ꎮ
肛门的开合有赖于五脏气机的调节ꎬ而其启闭正常

与否ꎬ又影响着脏腑气机的升降ꎬ故为五脏使ꎮ 具

体来说ꎬ魄门的启闭依赖于心神的主宰ꎬ肝气的条

达ꎬ脾气的升提ꎬ肺气的宣降ꎬ肾气的固摄ꎬ才能不

失其常度ꎬ而魄门的正常功能可以协调五脏六腑的

升降ꎻ 临床上可根据辨证论治ꎬ从肺、胃、脾、肝、肾
等脏腑来治疗便秘或腹泻ꎬ这些脏腑的病理变化有

时可以通过肛门的启闭来控制ꎬ从而消除脏腑中的

浊邪[５]ꎮ
２　 ＵＣ 中医诊断及分型标准

使用中华中医药学会脾胃病分会制定的«溃疡

性结肠炎中医诊疗专家共识意见»(２０１７)作为诊断

依据ꎬ溃疡性结肠炎分为大肠湿热证、热毒炽盛证、
脾虚湿蕴证、寒热错杂证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚

证、阴血亏虚证七种证型[６]ꎮ 证候诊断:主症 ２ 项ꎬ
次症 ２ 项ꎬ结合舌脉ꎬ即可诊断ꎮ 由此证型可见ꎬ溃
疡性结肠炎的发生于肝、脾、肾密切相关ꎬ但亦与

心ꎬ肺有关ꎬ本文意在探讨与总结溃疡性结肠炎与

五脏之间的关系及其中医药诊治疗法ꎮ
３　 溃疡性结肠炎与五脏的关系及诊治

３.１　 从心论治　 魄门亦为心之使ꎬ反应心对排便功

能的影响ꎮ “心为一身之主ꎬ脏腑百骸皆听命于

心”ꎬ心者ꎬ五脏六腑之大主也ꎬ其主神明及血脉ꎬ主
宰形体官窍、五脏六腑的生理活动ꎬ魄门乃“肛门为

大肠之侯”ꎬ它的启闭必然听命于心ꎮ «医学入门􀅰
脏腑» [７]云:“有神明之心􀆺􀆺主宰万事万物ꎬ虚灵
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不昧是也ꎮ”把精神意识思维活动归属于心神ꎬ便意

属于心神范畴ꎬ心主神明功能正常ꎬ魄门启闭安定

有序ꎬ糟粕按时而下ꎬ大便正常ꎻ主不明ꎬ则十二官

危ꎬ心主不明ꎬ肠失君命ꎬ糟粕非时而下ꎬ则体现为

便秘或泄泻ꎮ 心主血脉功能失常ꎬ魄门失于濡养ꎬ
传导无力ꎬ糟粕不能按时而下ꎬ在大便体现为便秘ꎮ
另一方面ꎬ魄门功能异常ꎬ气机逆乱ꎬ可影响到

心[８]ꎮ 陆为民等[９] 通过“心与小肠相表里”的中医

学基本理论研究通过中医药疗法进行情志干预来

治疗 ＵＣꎬ强调从养心神、调情志来调节小肠功能ꎮ
龙丹等[１０]从“心胃相关理论”出发研究 ＵＣ 发病的

病机ꎬ提出心用不调、心神不宁、肠失君命为 ＵＣ 发

病的重要病机ꎬ提出用清心解郁、泄热利湿ꎻ宁心安

神、健脾益气ꎻ养心荣络、活血通脉ꎻ温通心阳、兼顾

脾肾等治法从心论治 ＵＣꎬ临床上取得较好疗效ꎮ
３.２　 从肺论治　 手太阴经属肺络大肠ꎬ手阳明经属

大肠络肺ꎬ肺与大肠经络相通ꎬ形成表里关系ꎮ 生

理上ꎬ肺主宣发肃降ꎬ大肠主传化糟粕ꎬ肺气肃降ꎬ
散气布津ꎬ以促进大肠传导与通降ꎻ大肠之气通降ꎬ
则腑气通畅ꎬ糟粕下行ꎬ亦助肺清肃下降ꎬ正如«医
经精义􀅰脏腑之官» [１１] 云:“大肠之所以能传导者ꎬ
以其为肺之腑ꎮ 肺气下达ꎬ故能传导ꎮ” 若肺失通

调ꎬ津液代谢失常ꎬ则大肠失于燥化ꎬ易出现泄痢不

止等症状ꎻ反之ꎬ大肠功能失司ꎬ影响气机升降ꎬ或
久病伤气ꎬ亦会影响肺之宣肃[１２]ꎮ 因此ꎬ在临床中

常能见到肺病及肠、肠病及肺ꎬ表里合病的症状ꎬ可
从此处探究肺与 ＵＣ 的关系ꎮ 杨雪等[１３] 动物实验

表明ꎬ通过随机分组建立西药组和中药组溃疡性结

肠炎大鼠模型ꎬ通过研究大鼠肺与结肠中血管活性

肠肽(ＶＩＰ)含量ꎬ并在光学显微镜下观察肺组织及

结肠组织病理形态学改变ꎬ评估 ＶＩＰ 在溃疡性结肠

炎中产生的作用ꎬ使用黄芪桔梗汤从肺论治和黄芪

黄连汤从肠论治ꎬ有效降低了血中 ＶＩＰ 的含量ꎬ从
肺论治法和从肠论治法通过调节肺及结肠组织中

ＶＩＰ 含量ꎬ在改善肺肠局部炎症、减轻病理损伤和促

进损伤修复方面优势突出ꎮ 孙慧怡等[１４] 通过建立

模型组和对照组ꎬ探究黄芪桔梗汤和黄芪黄连汤进

行从肺论治和从肠论治的疗效ꎮ 进行肺与结肠组

织中 ＩＬ￣４、Ｓ￣ＩｇＡ 的测定ꎬ研究结果显示ꎬ与西药组相

比ꎬ中药组 ＩＬ￣４ 显著降低ꎬ但对 Ｓ￣ＩｇＡ 的分泌没有明

显抑制作用ꎬ随着 ＩＬ￣４ 的恢复ꎬＳ￣ＩｇＡ 降至正常水

平ꎮ 这提示中药治疗 ＵＣ 具有有效、快速的抗炎作

用ꎬ与西药组相比具有明显优势ꎮ 另一方面ꎬ病理

结果显示ꎬ使用黄芪桔梗汤从肺论治的方法在减少

肺支气管炎浸润和支气管纤维组织增生方面明显

优于西药组ꎮ 而在结肠黏膜炎症的治疗中ꎬ从肺论

治的方法有较好疗效ꎬ好于西药组ꎮ 白鹏飞等[１５] 采

用荆芥连翘汤加减从肺论治 ４０ 例溃疡性结肠炎患

者ꎬ结果显示观察组 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣８、β￣ＥＰ 含量显著低

于对照组ꎬ且有效率达 ９０.００％ꎬ与对照组的有效率

７０.００％的相比明显升高ꎮ 罗瑞娟等[１６] 通过总结柳

越冬教授使用经验方“优化溃结方”加减口服配合

中药灌肠治疗ꎬ在长期的临床实践中ꎬ柳越冬教授

根据“肺与大肠相表里”的理论ꎬ提出了中药内服结

合灌肠、辨证施治辅以肠道菌移植来调节肠道的方

法ꎮ 可见ꎬ运用“肺肠联合治疗”的理论治疗 ＵＣ 的

临床效果非常好ꎮ
３.３　 从肝论治　 不良情绪可对人体产生重大影响ꎬ
正如«灵枢􀅰口问» [１７] 云:“夫百病之始生也ꎬ皆生

于风雨寒暑ꎬ阴阳喜怒ꎬ饮食居处ꎬ大惊卒恐ꎮ”中医

认为肝主情志ꎬ所以可以从肝与肠生理功能的联系

和制约来探讨情志性 ＵＣ 的发病机制ꎮ 一是从五行

来看ꎬ肝属木ꎬ木气上达ꎬ主疏泄ꎬ调全身气机ꎻ大肠

与肺皆属金ꎬ金性清肃收降ꎬ木金相互制约ꎬ以防过

度制约ꎮ 大肠主降、传导糟粕ꎬ可为肝降泄浊气ꎬ以
利于肝脏疏泄功能的正常发挥及全身气机的通畅

调达ꎬ肝脏功能的正常发挥ꎬ亦可助肺去调节大肠

的传导开阖功能ꎬ正所谓 «医经精义 􀅰 脏腑之

官» [１１]云:“大肠之所以能传导者ꎬ以其为肺之腑ꎬ
肺气下达故能传导ꎮ”然“致痢之由实不责脾而责之

于肝肺”ꎮ 情志过极化火则伤肝ꎬ进而导致肝失疏

泄ꎬ侮及肺金ꎬ且肺与大肠互为表里ꎬ“肝肺之毒熏

蒸大肠ꎬ热灼血络而下便脓血ꎬ大肠传导失职ꎬ发为

泄泻”ꎮ 二是“大肠与小肠同属于胃”ꎮ 脾胃居中

焦ꎬ脾升胃降ꎬ肝主疏泄ꎬ协调脾胃气机的升降ꎮ 两

者共同维持人体内血、气、津液的生化和分布ꎮ “岁
木太过ꎬ风气流行ꎬ脾土受邪”或脾气虚弱、肝木乘

脾可致中焦经络不和ꎬ则“水谷滞留ꎬ濡泻中满之证

现矣”ꎮ 因此ꎬ情志郁结、肝气不畅、肝失疏泄ꎬ都会

阻碍脾胃升清降浊功能的正常发挥ꎬ从而导致水谷

壅滞、肠腑瘀血ꎮ 肝与肠功能的相互作用在肝￣肠病

程中起着重要作用ꎬ是情绪性肠病的重要病理生理

基础ꎬ也是 ＵＣ 的重要发病机制[１８]ꎮ 李娜等[１９]总结

了刘启泉教授关于溃疡性结肠炎的论治经验ꎬ刘启

泉教授认为肝郁脾虚为溃疡性结肠炎病机关键ꎬ并
与湿、瘀、虚相互兼杂致病ꎬ治疗时以疏肝理气健脾
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为法遣方用药ꎬ临床疗效甚佳ꎮ 刘启泉教授提出肝

郁脾虚是 ＵＣ 的主要病机ꎮ 因此ꎬ在疏肝理气、健运

脾胃的基础上进行辨证治疗ꎬ以痛泻要方与四君子

汤加减合用ꎬ舒畅肝气ꎬ健运脾胃ꎬ治疗早期肝郁脾

虚型的 ＵＣ 患者ꎬ临床疗效显著ꎮ 刘教授还提出 ＵＣ
易复发ꎬ病程长ꎬ因此ꎬ在治疗中辨证论治、分期治

疗、调肝健脾尤为重要ꎬ«金匮要略􀅰脏腑经络先后

病脉证» [２０] 云:“见肝之病ꎬ知肝传脾ꎬ当先实脾ꎮ”
治疗时应健脾而不壅滞气机ꎬ气血冲和ꎬ百病不生ꎮ
在对患者进行临床诊疗时ꎬ还应重视心理疏导ꎬ让
患者调整情绪ꎬ防治并举ꎬ减少复发ꎬ提高患者生活

质量ꎮ 黄胜伟等[２１] 采用自拟疏肝汤治疗 ３８ 例 ＵＣ
患者ꎬ自拟疏肝汤方的组成药物为柴胡、郁金、香
附、白芍、马齿苋、川芎、防风、白术、薏苡仁、枳壳、
葛根、甘草ꎬ诸药共奏疏肝理气ꎬ健脾和中之功ꎮ 结

果显示ꎬ 观察组总有效率 ( ９４. ７４％) 较 对 照 组

(７８.９５％)明显提高ꎬ复发率明显低于对照组ꎮ 治疗

２ 月后ꎬ经中医症状量化分级评分判定ꎬ观察组治疗

有效率显著优于对照组ꎬ患者在腹痛、腹泻及脓血

便等症状上的改善也优于对照组ꎬ观察组结肠镜下

黏膜形态评分低于对照组ꎬ观察组粪钙卫蛋白指标

低于对照组ꎮ 结果显示自拟疏肝汤联合美沙拉嗪

颗粒短期效果确切ꎬ相比单纯应用美沙拉嗪颗粒效

果更优ꎬ值得临床推广应用ꎮ 张少军等[２２] 基于网络

药理学分析从肝论治溃疡性结肠炎的药物ꎬ从中医

Ｅ 百数据库检索 ＵＣ 相关方剂ꎬ选择 ＵＣ 治疗的常用

从“肝”论治代表药物常用药物:柴胡和白芍ꎮ 采用

网络药理学的方法ꎬ通过分析柴胡和白芍的药物成

分ꎬ阐释了从“肝”论治 ＵＣ 的理论依据ꎮ 李淑玲

等[２３]运用香砂加六君子汤联合痛泻要方加味治疗

４６ 例溃疡性结肠炎(肝郁脾虚证)患者ꎬ根据不同的

治疗方式分为观察组和对照组ꎬ分别测定两组患者

的中医证候积分、炎症因子及 ＳＯＤ 水平测定的结

果ꎬ结果显示ꎬ观察组患者的中医证候积分低于对

照组ꎬ观察组患者临床治疗总有效率高于对照组ꎬ
治疗后观察组 ＩＬ￣６ 水平低于对照组ꎬ观察组 ＩＬ￣１０、
ＳＯＤ 水平高于对照组ꎮ 综上所述ꎬ对于肝郁脾虚的

溃疡性结肠炎ꎬ使用香砂六君子汤联合通泻药方加

味治疗不仅明显优于单独使用西药ꎬ而且能有效改

善临床症状ꎮ
３.４　 从脾论治　 溃疡性结肠炎按临床症状可归属

于中医的“泄泻” “痢疾”等ꎮ 多由素体虚弱而导致

脾虚不运ꎬ又因饮食不节ꎬ情志不畅ꎬ外感六淫等所

致ꎬ正如«杂病源流犀烛􀅰泄泻源流» [２４] 曰“湿盛则

飧泄􀆺􀆺是泄虽有风寒热虚之不同ꎬ未有不源于湿

者也ꎮ”可见ꎬ外感湿邪ꎬ损伤脾胃ꎬ而脾喜燥恶湿ꎬ
脾又为湿所困ꎬ致脾气升降失司ꎬ无法运化水谷最

终形成泄泻ꎮ 同时ꎬ«素问􀅰太阴阳明论» [２５] 曰:
“食饮不节􀆺􀆺下为飧泄ꎬ久为肠澼ꎮ”当饮食不节

之时ꎬ则致飧泄􀆺􀆺泄下日久ꎬ阴虚血亏ꎬ化生为

痢ꎮ «景岳全书􀅰痢疾» [２６] 中所云:“今之凡患泻痢

者ꎬ正以五内受伤ꎬ脂膏不固ꎬ故曰剥而下ꎮ”且“凡
里急后重者􀆺􀆺而在脾肾ꎮ”由此可知ꎬ中医将 ＵＣ
的发病责于脾胃虚弱ꎮ 当脾胃虚弱ꎬ正气不足时ꎬ
外邪易侵袭机体而发病ꎮ 脾虚则水液失于运化而

生湿ꎬ湿浊交阻ꎬ清浊不分ꎬ热灼伤络ꎬ混杂而下ꎬ则
见黏液脓血便ꎮ 故发病之本在脾虚ꎬ致病之标多属

湿热ꎬ致使局部痈疡形成ꎬ这也使得该病虚中有实ꎬ
虚实夹杂[２７]ꎮ 罗志强[２８]使用补脾益肠汤方治疗 ７０
例溃疡性结肠炎患者ꎬ按随机数字法分组ꎬ７０ 例患

者分为对照组和观察组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 对照组予常规

西医治疗ꎬ观察组在对照组基础上加服补脾益肠

汤ꎬ结果显示观察组患者的 ＩＬ￣１０、ＣＲＰ、ＴＮＦ￣α 水平

以及不良反应发生率明显低于对照组ꎬ治疗总有效

率明显高于对照组ꎬ腹泻、腹痛以及脓血便消失时

间明显比对照组短ꎬ使用补脾益肠汤辅助治疗溃疡

性结肠炎患者ꎬ不仅可以改善患者临床症状ꎬ增强

治疗效果ꎬ还可以降低患者血清炎症因子水平ꎬ同
时还能在一定程度上降低不良反应的发生率ꎬ值得

在临床中推广应用ꎮ 潘慧等[２９] 采用补脾益肾方针

对病程久且脾肾阳虚证的 ４２ 名患者ꎬ观察补脾益肾

方治疗溃疡性结肠炎的临床疗效及其对肠道菌群

的影响ꎬ将 ４２ 例诊断为脾肾阳虚证溃疡性结肠炎

患者随机分为 ２ 组ꎬ治疗组给予补脾益肾方口服治

疗ꎻ 对照组给予美沙拉嗪肠溶片口服治疗ꎮ 结果显

示治疗组患者整体的临床疗效及腹痛腹胀、黏液脓

血便、肛门坠胀等症状的改善均优于对照组ꎬ肠道

菌群中大肠杆菌量较治疗前大幅降低ꎬ乳酸杆菌和

双岐杆菌均较治疗前增多ꎮ 综上所述ꎬ补脾益肾汤

治疗溃疡性结肠炎疗效显著且有效ꎬ可有效改善溃

疡性结肠炎患者的临床症状ꎬ同时还能够调节患者

肠道菌群的动态平衡ꎬ具有一定的临床价值ꎮ 周光

明[３０]采用中医内治法和外治法结合治疗脾肾亏虚

型溃疡性结肠炎ꎬ将 ９０ 例脾肾亏虚型 ＵＣ 患者随机

分为参照组和试验组ꎬ对试验组采取温针灸加补脾

益肠丸治疗ꎬ结果显示ꎬ试验组总有效率 ９５.５６％ꎬ远
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高于单纯施加温针灸的参照组ꎬ且试验组的疾病症

状缓解时间远低于参照组ꎮ 陈淑君等[３１] 通过对

１６３ 例脾虚湿盛型 ＵＣ 患者进行研究ꎬ治疗组采取国

家级名中医张东岳的经验方肠健平方(肠健平方组

成:薏苡仁 ３０ ｇꎬ党参 ３０ ｇꎬ焦白术 １２ ｇꎬ茯苓 １５ ｇꎬ
白扁豆 １５ ｇꎬ陈皮１０ ｇꎬ乌药 １０ ｇꎬ砂仁 ６ ｇꎬ山药

３０ ｇꎬ桔梗 １０ ｇꎬ莲子 １５ ｇꎬ甘草 ６ ｇ)全方共奏补脾

益气、和胃渗湿之功ꎬ共纳入全分析集(ＦＡＳ)患者

１６３ 例ꎬ符合方案集(ＰＰＳ)患者 １３７ 例ꎮ ＦＡＳ 治疗

组总有效率为 ９５.２９％ꎬ对照组为 ８２.０５％ꎻＰＰＳ 治疗

组总有效率为 ９５.９５％ꎬ对照组为 ７９.３７％ꎬＦＡＳ、ＰＰＳ
治疗组治疗后西医症状评分、中医证候评分均明显

低于对照组ꎮ ２ 组治疗过程中均无不良事件发生ꎮ
肠健平方可有效改善 ＵＣ 脾虚湿盛证患者西医症状

及中医证候ꎬ疗效较好ꎬ无明显不良反应ꎮ 喻融

等[３２]将 ７８ 例湿热藴结型溃疡性结肠炎患者随机分

为对照组和实验组ꎬ每组 ３９ 例ꎮ 对照组予以柳氮磺

吡啶治疗ꎬ试验组予以中药健脾芍药汤治疗ꎮ 结果

试验组 ＮＦ￣κＢ、ＣＡＳＰ１、ＮＬＲＰ３ ｍＲＮＡ 表达水平低

对于对照组ꎮ 试验组 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ 水平低于对照组ꎮ
试验组腹泻、黏液脓血便、腹痛改善时间短于对照

组ꎮ 试验组中医证候总分及不良反应发生率低于

对照组ꎮ 可见健脾芍药汤从脾胃治疗湿热蕴结型

溃疡性结肠炎安全有效ꎬ可在短时间内有效改善肠

道炎症和临床症状ꎮ
３.５　 从肾论治　 在中医学对溃疡性结肠炎的认识

的基础上ꎬ从“肾主二便”的角度探析中医药对溃疡

性结肠炎的诊治ꎮ 以“肾主二便”理论中“温肾健

脾”“利小便以实大便”的方法治疗溃疡性结肠炎ꎬ
恢复人体整体平衡ꎬ从而起到治疗作用ꎬ为溃疡性

结肠炎的诊疗及研究提供有效的参考价值ꎮ 溃疡

性结肠炎是建立在脾肾虚弱的基础上ꎮ 本病病位

在大肠ꎬ与肾脏的功能密不可分ꎬ与肾脏的正常功

能密切相关[３３]ꎮ 从发病部位分析ꎬ发病部位在大

肠ꎮ 从病机分析ꎬ根本是脾肾虚弱ꎬ所以治疗本病

应以补肾健脾为主ꎮ 王旭光等[３４] 认为溃疡性结肠

炎虚实寒热夹杂ꎬ病机复杂多变ꎬ强调注重调补脾

肾ꎬ使脾气得升、胃气得降、肾气充盈ꎬ则气机通畅ꎬ
水湿运化ꎬ湿热邪毒得以消散ꎬ其自制的补脾肾清

肠毒方以薏苡附子败酱散、白头翁汤、四神丸、金铃

子散四个中医经典方剂为基础ꎬ加减组合而成ꎬ处
方合理ꎬ用药精准ꎬ考虑得当ꎮ 对慢性溃疡性结肠

炎的治疗有很好的疗效ꎬ在临床治疗中取得了满意

的效果ꎮ 郝民琦等[３５] 通过制备溃疡性结肠炎大鼠

模型来探究理中汤合四神丸对脾肾阳虚型溃疡性

结肠炎大鼠的 ＪＮＫ / Ｂｅｃｌｉｎ １ / Ｂｃｌ￣２ 信号通路、相关

蛋白及基因表达的影响ꎬ制备脾肾阳虚型 ＵＣ 大鼠

模型ꎮ 将大鼠随机分为模型组、柳氮磺吡啶组

(ＳＡＳＰ 组)、肠胃宁组和理中汤联合四神丸低、中、
高剂量组ꎬ每组 １６ 只ꎬ空白组 １６ 只ꎮ 结果表明ꎬ以
温补脾肾法为指导的理中汤联合四神丸可通过抑

制 ＪＮＫ / Ｂｅｃｌｉｎ １ / Ｂｃｌ￣２ 信号通路的激活ꎬ减少结肠

组织过度自噬ꎬ进而修复脾肾阳虚 ＵＣ 大鼠的结肠

黏膜ꎮ 葛巍等[３６] 探讨四神丸对脾肾阳虚型溃疡性

结肠炎小鼠炎性树突状细胞的调节作用ꎬ结果显示

四神 丸 可 以 通 过 降 低 ＣＤ１１ｃ＋ ＣＤ１０３＋ ＴＮＦ￣α＋、
ＣＤ１１ｃ＋ＣＤ１０３＋ ＩＮＯＳ＋细胞水平以重塑肠道促炎因子

ＩＬ￣１β、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣１２ 和抑炎因子 ＩＬ￣１０、ＩＦＮ￣γ
的平衡ꎬ进而有效治疗脾肾阳虚型小鼠 ＵＣꎮ 席岚

岚等[３７]通过对７０ 例脾肾阳虚型 ＵＣ 患者随机分组ꎬ
对照组患者予以美沙拉嗪缓释片口服ꎬ治疗组患者

在对照组的基础上给予补阳止泻汤加减内服ꎬ连续

治疗 ４ ｗ 后ꎬ其治疗组总有效率为 ９４.２９％ꎬ远高于

对照组 ８２.８６％的总有效率ꎬ治疗组患者疗效优于对

照组ꎬ且治疗组患者中医证候积分、Ｍａｙｏ 评分均低

于对照组ꎮ 治疗组患者血清 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＴＮＦ￣α 水平

均低于对照组ꎮ 治疗组患者 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ /
ＣＤ８＋水平均高于对照组ꎬ结果显示ꎬ在常规西医治

疗的基础上ꎬ补阳止泻汤加减治疗脾肾阳虚型溃疡

性结肠炎安全有效ꎮ 通过调节机体过度的炎症反

应和免疫功能ꎬ可以改善溃疡性结肠炎的症状ꎬ控
制疾病的发展ꎬ降低促炎细胞因子的水平ꎮ 整体临

床效果优于单纯西医治疗方案ꎮ 桂慧俐[３８] 通过自

拟愈溃汤联合温针灸治疗 ８０ 例脾肾阳虚型溃疡性

结肠炎ꎬ对照组患者口服美沙拉嗪肠溶片进行治

疗ꎬ观察组予口服自拟愈溃汤联合温针灸治疗ꎬ结
果显示ꎬ对照组临床综合疗效为 ９７.５％ ꎬ高于对照

组的 ８２.５％ ꎬ由此可见ꎬ自拟愈溃汤联合温针灸治

疗脾肾阳虚型 ＵＣ 在改善患者肠道症状疗效优ꎬ建
议推广ꎬ可广泛应用于临床来改善患者生活质量ꎮ
４　 小结与展望

中医学认为ꎬ溃疡性结肠炎病位在肠ꎬ但责之

于五脏ꎬ溃疡性结肠炎的发病可以直接反映五脏六

腑的健康状况ꎬ大便是否通畅可以直接反映脏腑功

能是否正常ꎮ 心主血脉运行ꎬ如果气血运行正常ꎬ
大便可以通畅ꎻ脾升胃降ꎬ发挥气机升降枢纽的作
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用ꎮ 若脾胃中枢运转正常ꎬ则肠气通畅ꎻ肝主疏泄ꎬ
帮助肠道运输ꎻ正常的肠道传导依赖于肺宣发肃降

功能的正常发挥ꎻ肾主水ꎬ水液润肠ꎬ则大便正常排

出ꎮ 可见ꎬ排便功能有赖于五脏六腑的配合ꎮ 治疗

肠道疾病时ꎬ不能拘泥于某一脏腑[３９]ꎮ “魄门亦为

五脏使”ꎬ充分体现了中医整体观对疾病诊治的理

论指导ꎮ 以五脏合一理念为理论指导ꎬ结合舌脉辨

证论治ꎬ可达到事半功倍的效果ꎮ ＵＣ 是一种慢性

非特异性炎性疾病ꎬ临床治疗疗程较长ꎬ近年来ꎬ中
医药在治疗 ＵＣ 方面取得了长足进步ꎬ也收获了较

好疗效ꎬ但是还存在着一些问题ꎮ 如从心论治溃疡

性结肠炎方面还缺乏一定的动物实验研究和临床

研究ꎬ缺乏系统的实验支持ꎮ
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