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摘  要 

肠黑病(MC)是指以结肠黏膜黑色素的沉着作为主要特点的非炎症性肠病，临床表现为腹胀、腹泻、腹痛、

便秘为主，病因和发病机制不甚明确，西医治疗该病多采用对症治疗的方法，存在许多副作用，中医治

疗该病注重辨证论治，有补脾益肾、理气化瘀、润肠行滞、调理肺脏等治法，外治法可分为针灸、推拿

按摩、灌肠等，总体临床疗效较好，有一定的借鉴意义。 
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Abstract 
Melanosis (MC) is a non-inflammatory enteropathy mainly characterized by melanin deposition in 
the colonic mucosa, with clinical manifestations of abdominal distension, diarrhea, abdominal pain 
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and constipation, and the etiology and pathogenesis of the disease are not very clear, and the west-
ern medical treatment of the disease is mostly symptomatic, with many side effects, and Chinese 
medicine treatment of the disease focuses on the identification of the evidence and the treatment of 
the disease, which includes tonifying the spleen and the kidneys, regulating qi and removing blood 
stasis, lubricating the intestines and stagnant, and regulating lungs and other treatments. External 
treatments can be categorized into acupuncture, tuina massage, enema, etc. The overall clinical ef-
ficacy is better and has some significance. 
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1. 引言 

肠黑病(MC)是指以结肠黏膜黑色素的沉着作为主要特点的非炎症性肠病[1]，临床表现为腹部疼痛、

腹部胀闷、便秘以及结肠变黑。来代莉等发现结肠黑变病患者肠道双歧杆菌较正常组显著减少(P < 0.05)，
肠球菌比正常组显著增多(P < 0.05)，其他细菌差异无显著性(P > 0.05) [2]，病因和发病机制不甚明确[3]。
长期便秘及经常服用刺激性泻剂，尤其是蒽醌类泻剂为其主要的致病因素[4]，孙金丽等还发现酵素果汁

也可以引发结肠黑变病[5]。部分研究还发现，结肠黑变病与使用非甾体抗炎药、摄入不饱和脂肪酸、维

生素 E 缺乏、环境因素、家族史、牛皮癣等有关[6]，该病临床发病率较高，且往往与肿瘤和肠息肉发生

率有关，严重危害人体健康，翁子毅发现 MC 可能是潜在的 CRC 癌前病变[7]。然而目前尚无特效药，西

医治疗该病多采用对症治疗的方法，存在许多副作用，中医治疗该病具有辨证论治、整体观的特点，往

往内治与外治协同配合，具有一定的优势。 

2. 肠黑病病因病机  

中医学中并无结肠黑变病的病名，据其症状可分为腹胀、便秘、腹痛等病证范畴[8]。其中，以便秘

为多。据便秘诊疗指南，便秘的基本病机为大肠传导功能失常，病位在大肠，与脾、胃、肝、肾、肺等脏

腑有关。病性可总结为寒、热、虚、实四个方面[9]。《脾胃论》曰：“盖脾胃不足，不同余脏，无定体

故也。其治肝、心、肺、肾，有余不足，或补或泻，惟益脾胃之药为切。”任登杰等认为结肠黑变病以脾

胃虚弱，运化乏力为本，瘀血痰凝为主要病理因素，气机郁滞为其关键病机[10]。毛宇湘认为肺脾肾功能

失调，导致湿热内生、气机阻滞、瘀血内结是本病发生之根本[11]。刘启泉教授认为结肠黑变病病位在大

肠，与脾胃、肝、肺、肾密切相关，根本病机为“不通则滞”[12]。谢晶日教授认为本病的病变部位在大

肠，并强调肝、脾在本病病因、病机和治疗过程中的关键性[13]。王行宽教授认为肺气愤郁、肠络瘀滞为

结肠黑变病的基本病机；肺失宣降、气机不畅、津液布散无序属发病之本；气血瘀滞、肠络瘀阻属病证

之标；肝气怫郁、逆犯脾土贯穿疾病始末[14]。张蜀认为结肠黑变病病位在大肠，涉及脾胃和肾，脾胃气

虚，肾阳亏虚[15]。 
综上，肠黑变病病位在大肠，与肝、脾、胃、肾、肺有关，可分为脾肾阳虚、肝郁气滞、津枯肠燥、

肠络瘀阻、肺气亏虚、气血亏虚证，以气郁、血瘀和脾肾亏虚为主。结肠黑变病素体亏虚，脾虚无力，气

血运化不足，排便无力，渐成气虚秘，表现为排便费力、便后疲乏、舌淡苔白；或失血或产后血虚，肠道
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失养，出现大便干燥、面色苍白、头晕心悸，舌淡苔白；或脾肾阳虚体寒或过食生冷，阴寒内盛，寒凝肠

道，气机闭塞，传导受阻，因而表现为大便难下、腹中冷痛、舌淡苔白腻；或情志不舒，影响肠道气机，

大肠传导失司，糟粕停滞，出现排便不畅、欲便不得，腹胀胁痛，嗳气频作，脉弦；或过食辛辣、饮酒或

外感热邪，导致胃肠湿热内结，热邪灼伤津液，湿阻气机，肠道失润，故粪便干结难行，出现大便干硬如

羊屎，腹胀腹痛，口干口臭，舌红苔黄；或肺气亏虚，宣降失司，致津液不布，大肠传导失职，出现大便

干燥、排便困难，甚则咳嗽呕逆的症状。 

3. 肠黑病的中医内治法 

3.1. 补脾益肾 

《古今图书集成医部》曰：“若病已久，尤当专顾肾脾，则根本完固，诸无不愈矣。”肠黑病患者往

往病久脾虚运化失健，大肠传导失司，粪便难下，以腹胀、腹痛、大便干结、排便费力为主要症状，临床

常用苦寒的蒽醌类泻药通便，因而更伤其脾肾阳气，病情更加严重。故任列钰从补益脾肾入手，予自拟

济川煎加减，若兼血瘀，予附子理中汤合生化汤加减，[16]治疗该病；毛宇湘则喜用白术、山药、太子参、

茯苓等药健运脾胃[10]，还常用麸炒山药、肉苁蓉、柏子仁、女贞子、玄参、麦冬等补肾润肠通便的效果

[10]，患者周某服用毛宇湘教授的药物组方后，于当地医院复查电子结肠镜，示未见结肠色系沉着；刘启

泉则用药常选藿香、佩兰、白扁豆花、生薏苡仁、茯苓、浙贝母、黄芪、党参、生白术健脾化湿，肾虚予

肉苁蓉、鹿衔草、杜仲、炮姜、防风，仙灵脾、仙茅、盐益智仁、菟丝子、石斛、黄精、山萸肉等补肾

[11]；临床上也发现一些药物对该病有良好的治疗作用，如羊燕群等发现白术具有健脾益气，燥湿利水之

效，可缓解结肠黑变病黏膜的黑变程度，减少结肠黏膜蒽醌类物质沉积，随着白术剂量升高，肉眼可见

结肠黏膜着色呈逐渐变浅趋势，白术高剂量组(2.16 ± 0.83)与模型组(3.58 ± 0.51)差异有统计学意义(P < 
0.05) [17]，建议临床汤药可加用白术治疗。 

3.2. 理气化瘀 

《巢氏诸病源候总论》：“气积在阳胃故大便秘难也。”患者往往平素抑郁，情志失调，气机不畅，

因而大肠传导失司，粪便难下，气不通则痛，故出现排便困难、腹痛腹胀的症状。王慧静等通过聚类分

析结果得到治疗 MC 的 12 个常用药对，共涉及 28 味中药，其中补虚药、活血药、理气药共 17 味，占比

60.71%，理气药常用陈皮、枳壳、枳实、木香、川楝子[18]。气不通则血运行不畅，临床发现，MC 患者

常常由于情志不遂或饮食不节，终致瘀血阻滞之证，刘启泉用药常兼顾五脏气机，常选黄芪、陈皮、党

参等调和中气、运转枢轴，杏仁、佛手、香橼等升降肝肺、斡旋气机[11]。张磊以逐瘀为纲，重在化瘀通

腑，辅以调和气机、颐养气血，临证常采用血府逐瘀汤[19]治疗该病。薛峰则自拟活血养肠汤治疗 MC [20]，
治疗后，两组 sHH、PTCH、GLI1 蛋白表达程度均下降，且研究组(口服自拟活血养肠汤)均低于对照组(口
服益生菌、多潘立酮) (P < 0.05)；总有效率研究组(93.33%)高于对照组(73.33%) (P < 0.05)，效果较好。孙

晓娜则认为治疗的关键在于活血化瘀、益气养血、润肠通便，在临床中重用桃仁、赤芍、红花、丹参、牡

丹皮等活血之品，使瘀阻之络脉得通[21]。谢刚等发现桃红四物汤可有效改善结肠黑变病镜下表现[22]。 

3.3. 润肠行滞 

《证治准绳幼科》曰：“大便秘结，此肝与大肠有热也。”大肠主津，津液亏虚则肠道滞涩，失于濡

润，则大肠传导失司，便结难下，患者出现排便困难、大便干结、腹痛、腹胀之症状。刘启泉予厚朴、枳

实等药物治疗，以行气导滞通降肠腑气机，且疏解滋阴碍胃之滞气[11]。张喜珍等则以益气养阴方为主协

定处方，选择性应用中药中归脾经及大肠经的火麻仁、木香、枳壳等药物，据此方案所治疗的 50 例患者
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经治疗 6 个月后，治愈 32 例，占 64%，好转 12 例，占 24%；无效 6 例，占 12%，总有效率 88%，取得

满意效果[23]。郑红斌认为属于肠道津亏燥结者，宜滋阴润肠通便，方用润肠丸合五丸加减，并辅以生地、

玄参、麦冬、天花粉等滋阴之品加强润肠功效[24]。 

3.4. 调理肺脏 

《医学入门》：“便秘者，为心肝火郁于肺。”肺与大肠相表里，肺主宣发肃降失司，则水液气机运

行不畅，大肠瘀阻发为此病，出现腹胀、腹痛、大便不畅之症状。故治疗本病时毛宇湘常用桔梗、紫苏、

炒苦杏仁、蜜枇杷叶等宣肃肺气之品以启上通下，正本清源[10]。刘启泉则以桔梗、紫苏宣通金气、使药

入肺，陈皮、枳壳通降胸膈之气，瓜蒌仁、杏仁润燥滑肠[11]。《医学纲目》曰：“脾失转输之令，肺失

传送之官，宜大便秘而难下”白芨味苦、甘、涩，性寒，归肺经，具有汤剂肺脏的功效。张兆林等发现白

芨水煎剂可能通过抑制 MC 豚鼠结肠组织 TNFα 和 Bcl-2 蛋白表达，增加 Bax 表达，降 Bcl-2/Bax 比值，

从而抑制结肠上皮细胞凋亡，改善 MC [25]。因此，临床上治疗该病可借鉴白芨水煎剂以改善患者症状。 

4 肠黑病的中医外治法 

4.1. 针灸 

《普济方》曰：“针灸不药，药不针灸，亦非良医也。”针灸具有疏通经络，调节脏腑的作用，现代

研究发现，针灸可以通过调节自主神经系统来缓解胃肠运动障碍，促进肠道血液循环，从而改善结肠黑

变的情况。在治疗治疗肠黑病上，李心沁认为，针刺选穴应以任脉经穴为主，并结合手阳明大肠经、足

厥阴肝经、手太阴肺经等经脉腧穴治疗，选穴为中脘、关元、天枢、列缺、中府、足三里、太冲、百会、

涌泉，林某运用此方案，后期随访过程中便秘症状偶有反复，但大便周期基本正常，同期复查结肠镜示：

结肠黏膜正常[26]。除此之外，周晓娴等发现相对于对照组给予患者乳果糖口服溶液，每日早餐时口服，

每次 30 ml，1 周后减至 10 ml，连续治疗 16 周，治疗组给予穴位埋线，选穴为双侧天枢、大肠俞、足三

里、曲池、上巨虚、承山以及气海、关元，每 2 周 1 次，共治疗 16 周，同时服用乳果糖口服溶液，结果

发现治疗组总有效率为 92.3%，对照组总有效率为 76.3% [27]。 

4.2. 推拿按摩 

推拿按摩对于腹部疾病具有良好的治疗效果。《黄帝内经十二经脉秘与应用》曰：“阴阳两方正运

偏盛、返运不及而形成的腹痛疾病，通过利用按摩推拿施行以逆调的治疗手法，收效甚佳。”肠黑病，即

结肠黑变病，是一种结肠黏膜固有层出现黑色或棕褐色色素沉着的非炎性、良性可逆性的病变，通过按

摩腹部等部位，刺激肠道蠕动，促进大便排出，可以改善肠道功能。马永剑等发现中药联合摩腹组(加味

奔豚汤口服联合腹部按摩治疗)可以明显改善老年性便秘伴结肠黑变病患者临床症状，中药联合摩腹组总

有效率 100.00%，摩腹组为 42.50%，西药组(双歧三联活菌胶囊、莫沙必利片口服)为 67.50% [28]。因此

临床上可根据患者的病情和需求，结合推拿按摩法治疗该病。 

4.3. 灌肠 

灌肠术是将一定剂量的溶液进入肛管，由肛门经直肠灌进结肠，以帮助患者排气、排便或由肠道供

给合适的药物，从而达到确定诊断和治疗的一种治疗技术。近年来，灌肠术已经广泛应用于临床，在胃

肠道疾病中运用广泛。如杨锋采用中药液保留灌肠，保留灌肠液由黄芪、白术、当归、厚朴、枳实等煎煮

浓缩而成，治疗组治愈 32 例，好转 10 例，无效５例，有效率 89.4%；对照组治愈 22 例，好转 9 例，无

效 14 例，有效率 68.9% [29]，效果较好。 
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5. 总结 

肠黑病病位在肠，临床表现为腹胀、腹泻、腹痛、便秘为主，与肝、脾、肾、肺有关，发病率高，病

因病机复杂，目前多认为脾肾阳虚、肝郁气滞、津枯肠燥、肠络瘀阻、肺气亏虚、气血亏虚有关，然而具

体病因还待进一步研究，目前尚无特定的疗法，中医据此病分可为内治法、外治法，内治法根据临床辩

证论治，可分为补脾益肾、理气化瘀、润肠行滞、调理肺脏等治法，外治法主要以针灸、推拿按摩、灌肠

为主，治疗方法种类较多，但缺乏治疗该病的中成药物，因此治疗该病的方法还有待完善，且临床上缺

乏相关的基础实验研究和临床实验研究，缺乏对该病的基因影响的科学研究，未来应继续深入研究该病，

缓解患者疾病痛苦。 
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