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摘  要 

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种慢性非特异性肠道炎症性疾病，其病变呈连续性、倒灌性，

主要累及结肠粘膜和粘膜下层，多呈反复发作。此病较难治愈，易复发，癌变率高。此外，调查数据显

示，UC的患病率与地区的经济发展状况密切相关，且随着社会经济的不断发展呈快速上升趋势，在欧美

的发病率相对较高，但随着经济的不断发展，此病在我国的发病率以及相关致死、致残率也不断攀升，

此病在世界范围内属于难治病、常见病，急需探讨一条有效的治疗方案。薛生白为我国医学大家，其所

著《湿热病篇》一书对于溃疡性结肠炎的病因病机、治疗方法均有所提及，为治疗溃疡性结肠炎提供了

理论基础，故本文将结合薛生白及其所著《湿热病篇》讨论溃疡性结肠炎的中西医治疗。 
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Abstract 
Ulcerative colitis (UC) is a chronic non-specific intestinal inflammatory disease, characterized by 
continuous and retrograde lesions, mainly affecting the colonic mucosa and submucosa, and often 
presenting as recurrent episodes. This disease is difficult to cure, prone to recurrence, and has a 
high rate of cancer transformation. In addition, the survey data shows that the prevalence of UC is 
closely related to the economic development of the region, and with the continuous development of 
social economy, it shows a rapid upward trend. The incidence rate in Europe and the United States 
is relatively high. However, with the continuous development of the economy, the incidence rate of 
the disease in China and the related mortality and disability rates are also rising. This disease is a 
difficult and common disease worldwide, and it is urgent to explore an effective treatment plan. Xue 
Shengbai is a medical expert in China, and his book “Damp Heat Disease” discusses the etiology, 
pathogenesis, and treatment methods of ulcerative colitis, providing a theoretical basis for the 
treatment of ulcerative colitis. Therefore, this article will combine Xue Shengbai and his book 
“Damp Heat Disease” to discuss the traditional Chinese and Western medicine treatment of ulcera-
tive colitis. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种由遗传背景与环境因素相互作用而产生的慢性非特异性肠

道炎症性疾病，其病变呈连续性、倒灌性[1]，主要累及结肠粘膜与粘膜下层[2]，多呈反复发作的慢性病

程。UC 的临床表现为间断性腹泻、黏液脓血便、腹痛及里急后重等[3] [4]。本病难治愈，易复发，与结

肠癌的发病密切相关[5]。 
调查数据显示，UC 的患病率与地区的经济发展状况密切相关且随着社会经济的不断发展呈快速上

升趋势[6]，故其在欧美国家的发病率相对比较高，然而近几年来，亚洲发病率呈上升趋势，西方发病率

则呈相对稳定的状态，在我国，随着经济的不断发展，此病发病率也不断攀升[7]，因此，急需探索出一

条能够有效治疗 UC 的方法。 

2. 西医对溃疡性结肠炎的认识 

从西医视角来看，溃疡性结肠炎的发病是遗传易感个体在环境因素触发下，肠道免疫系统异常应答

所导致的炎症过程，其发病与遗传、饮食、肠道微生态及人自身免疫应答相关：遗传学研究显示本病具

有家族聚集性，特定基因位点与发病风险相关，而 S100A8 等炎症相关蛋白可能成为潜在干预靶点[8]；
环境因素中，饮食结构的改变(如高动物蛋白、高脂饮食)与 UC 发生密切相关[9]，如饮食因素可作为主要

的环境因素，通过直接或间接的方式导致肠道菌群的组成或分布异常，并破坏肠道粘液层，致使肠道屏

障功能损坏易感于病原体，促使 UC 的发生；免疫机制方面，中性粒细胞等免疫细胞的过度浸润与活化，

通过释放胞外诱捕网、促炎因子等方式，加剧黏膜损伤与炎症级联反应，形成慢性、反复的病理过程[10]-
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[12]。在诊断上，目前缺乏单一金标准，主要结合临床、实验室检查、影像学检查、内镜和组织病理学表

现进行综合分析，在排除感染性和其他非感染性结肠炎的基础上做出诊断[13]。 
治疗上，西医强调分层与目标管理，短期以控制急性炎症、缓解症状为主，长期则致力于维持临床

缓解、促进黏膜愈合、降低癌变风险。治疗方法包括药物治疗、手术治疗、粪茵移植和干细胞移植等，其

中药物治疗是基础，主要包括氨基水杨酸类制剂用于轻中度病例，糖皮质激素用于诱导急性期缓解，免

疫抑制剂及各类生物制剂(如抗肿瘤坏死因子-α 单抗)用于中重度或激素依赖/无效患者，以及调节菌群的

微生态制剂。对于药物难以控制、出现大出血、穿孔、癌变或中毒性巨结肠等严重并发症的患者，外科

手术(全结直肠切除)仍是重要手段。近年来，粪菌移植作为重塑肠道微生态的新兴疗法，展现出一定的应

用前景[14]。总体而言，西医治疗手段虽多，但仍面临停药易复发、部分患者对药物不应答或产生依赖、

长期用药副作用及费用高昂等挑战，因此本病仍属需要长期管理的慢性疑难病，治疗方案需个体化制定

并注重综合管理。 

3. 结合薛生白《湿热病篇》论治溃疡性结肠炎 

虽然就目前来说，西医治疗仍是治疗此病的首选，但西医治疗存在明显的毒副作用，且存在机体无

应答以及产生耐受性的问题，此外，它还具有药品价格昂贵等问题。近年来，随着细胞生物学与分子生

物学相关研究的不断深入，中医治疗疾病的优势在不断的被发掘，且中医治疗可以多靶点、多方面的进

行整体辨证治疗，不仅临床效果良好，还可以稳定病情、降低复发率，此外，中医治疗还具有毒副作用

小，可显著提高患者的生活质量等优点[15]，因此，中医治疗开始成为越来越多患者的选择。薛生白是中

医学温病流派大家，其所著《湿热病篇》为中医治疗溃疡性结肠炎提供了理论基础。 

3.1. 溃疡性结肠炎的病因病机 

根据溃疡性结肠炎的临床表现及其反复发作、迁延难愈的特点，属于中医“久痢”范畴，病位在大

肠，与脾、肝、肾、肺等相关，其病理基础为素体虚弱，诱因有感受外邪、饮食不洁、情志失调等[16]，
病理性质为本虚标实，病理因素主要有湿邪(热)、瘀热、热毒、痰浊、气滞、血瘀等，因溃疡性结肠炎病

位在下焦，而《医方考》中曾说：“下焦之病，责于湿热。”故湿热为其主要致病因素，可将溃疡性结肠

炎划入湿热病范畴，湿热蕴肠、气血不调为该病活动期病机，更有甚者，以热毒、瘀热为盛；而在该病缓

解期，其病机则为脾气虚弱、湿邪阻滞、运化失司[2]，而薛生白《湿热病篇》对下焦湿热病的成因也有

表述：“湿热病之病因，多由脾虚失运，湿饮停聚，再受客邪，内外相引而成”，这与上文所述溃疡性结

肠炎病因相符。 

3.2. 溃疡性结肠炎的辨证分型 

薛生白在《湿热病篇》中将下焦湿热分为湿重于热与热重于湿两种证型。 

3.2.1. 湿重于热 
《湿热病篇》中有言：“湿热证，始恶寒，后但热不寒”，其意为湿热病初起之时，因湿邪易伤表，

又因湿为阴邪，易阻遏卫阳，湿热病初起可见恶寒之证；而后湿邪逐渐化热入里，湿热郁蒸，方见发热

而不恶寒，故湿热病初起之时为湿重于热。此外，素体虚弱为溃疡性结肠炎发病病理基础，脾脏为后天

之本，脾气虚则气血生化无源，故素体虚弱责之脾气虚弱，故溃疡性结肠炎初起之时，其病机以脾气虚

弱为主，脾虚则不能运化水湿，导致湿邪内生，故此时湿重于热。患者脾胃虚弱、阳气虚衰，不能腐熟水

谷、运化精微，致水谷停滞，清浊不分，混浊而下，从而导致泄泻，日久则发展成肠澼；因此时湿邪重于

热邪，故患者脓血便特点为脓多血少；脾阳受湿邪所阻，导致脾胃升降相因的平衡失调，气机郁滞不通
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则导致患者腹痛。 

3.2.2. 热重于湿 
“湿热证十余日后，尺脉数，下痢或咽痛，口渴心烦，下泉不足，热邪直犯少阴之阴”，此条文中所

述病证为湿热病后期热郁下焦、湿热化燥所致，此时热重于湿，热郁下焦，劫灼肾阴，故见下利之证；此

外，该条文注释“同一下痢，有厥少之分，则药有寒凉之异，然少阴有便脓血之候，不可不细审也”中指

出湿热病后期有便脓血之症，而脓血便也是溃疡性结肠炎的临床表现之一，故溃疡性结肠炎后期患者所

受外邪之中，热邪重于湿邪；此外，“湿热证十余日后，左关弦数，腹时痛，时圊血，肛门热痛，血液内

燥，热邪传入厥阴之阴”一条中，脉数、便血、肛门热痛等皆为热盛入里之象，而文中腹痛、便血也是溃

疡性结肠炎常见表现，也佐证了湿热病后期热邪重于湿邪这一说法。 

3.2.3. 阴阳两虚 
久痢必伤阴津，阴虚日久，阴损及阳，且此证为湿热之邪所致，而脾脏最易受湿邪所阻，故湿邪为

患，脾阳必伤，脾为后天之本，运化水谷精微以充养先天，故脾阳虚日久必累及肾阳，最终导致脾肾两

虚，故久痢之人必定脾肾阴阳两虚[17]。 

3.3. 溃疡性结肠炎的治法方药 

溃疡性结肠炎可分为活动期与缓解期[18]，而关于溃疡性结肠炎的治疗是否需要根据其所处时期不

同而制定不同的治疗方案，不同的学者也给出了不同的看法，张帅[19]在对许多学者的观点前行研究总结

后认为在疾病的不同时期应分清主次，活动期治疗以清热化湿，祛除邪实为主，当疾病处于缓解期后再

兼顾调理其他器官，但无论患者处于哪个阶段，脾虚均贯穿疾病的始终，故应注意补益脾气。 

3.3.1. 清热凉血，利湿化湿 
若患者热重于湿，热毒炽盛，内犯厥阴，下迫大肠，应以清热凉血为要。对于湿热下迫大肠所致的

腹痛、便血、肛门灼痛等症，薛生白提出应以清热解毒止痢之白头翁汤主之，白头翁清热解毒、凉血止

痢，为君药，黄柏、黄连为臣以清利湿热，再佐以秦皮，取其收敛止血之功，研究表明，白头翁汤可通过

调节相关炎症因子水平、调节肠道菌群、介导相关信号通路、提高机体免疫力等机制来抑制 UC 的反复

发作，将此方运用于 UC 活动期的治疗，可有效缓解肠道炎症，改善临床症状[20]。 
若患者脾虚湿蕴、湿重于热，则应以利湿化湿为主。关于如何祛湿，薛生白提出“治湿四法”，分别

为宣湿、化湿、燥湿、利湿，此病为湿热流注下焦，《湿热病篇》原文第 11 条写道：“湿热证数日後自

利，溺赤，口渴，湿流下焦，宜滑石、猪苓、泽泻、通草等味。”薛生白认为湿热所致的自利，可用滑

石、猪苓、泽泻、通草等清利小便，故治疗湿热流注下焦应使用治湿四法中的利湿之法，且上述几味药

其味甘淡，均为利湿而不伤阴之品，可避免通利太过而损伤人体阴液，加之滑石、泽泻为寒凉之品，除

利水渗湿之外，还具清热之效。此外，薛生白在该条原文自注中写道：“下焦属阴，太阴所司，阴道虚故

自利，……须佐入桔梗杏仁大豆黄卷。开泄中上，源清则流自洁，不可不知”，薛生白认为，此症虽为湿

热流注下焦之症，也应贯彻整体观念、兼顾三焦，故兼口渴胸痞的患者，投桔梗以宣开上焦之肺气，又

加大豆黄卷以清利中焦之脾湿，使三焦自和，水湿得运。 

3.3.2. 补益脏腑，调补阴阳 
久痢伤阴，阴损及阳，故患病日久，患者常表现为阴阳两虚的状态，且溃疡性结肠炎易反复发作，

迁延难愈，这便使人体正气受损，故对于溃疡性结肠炎缓解期患者，医者应注意补益阴阳。原文第四十

二条“痢久伤阳，脉虚滑脱者，真人养脏汤，加甘草、当归、白芍……若虚寒甚而滑脱者，当加附子以补

阳，不得杂入阴药矣。”薛生白认为痢多成于湿热，治则宜清热利湿，但痢亦有寒证，痢症日久，必伤阳
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气，而成寒证。痢证虽忌兜涩过早，但为避免疏利太过，使中焦虚损、阳气过伤，可用涩肠固脱、温补脾

肾之真人养脏汤。原文第四十三条“痢久伤阴，虚坐努责者，宜用熟地炭炒当归，炒白芍，灸甘草，广皮

之属……虚实之辨，不可不明。”久痢伤津亡血，使人体阴液亏失，故投以益气养津、补血养血之品，但

治疗之时也应辨别患者病证虚实。 

3.3.3. 补益中焦脾土 
脾气虚损是溃疡性结肠炎发病的病理基础，此外谭丹[21]认为脾虚贯穿于溃疡性结肠炎活动期及缓

解期，故补益脾气也应贯穿于疾病治疗。张声生教授[22]根据溃疡性结肠炎的主要病机，常用黄芪、炒白

术、补骨脂、肉豆蔻、莲子、芡实、薏苡仁、白扁豆、佩兰、石菖蒲、三七粉等药温补脾肾，再结合除

湿、清热、止血等法以治标，以使肠道黏膜愈合，临床症状改善。 

3.3.4. 失治误治 
如前文所述，对于久痢的治疗，多用温补之品，即使需清热利湿，所用之药也多为甘淡之品，利湿

而不伤阴，由此我们可知，在治疗久痢之时，不可过用峻下之品，如峻下太过，便会如原文第二十八条

中所诉那般：“湿热证曾开泄下夺，恶候皆平，独神思不清，倦语不思食，溺数唇齿乾，胃气不输，肺气

不布，元神大亏”，薛生白认为湿热之证若误用峻下之品，虽然能够缓解临床症状，但会损伤人体正气，

导致胃气不输，肺气不布，元神大亏，证见神思倦怠等气虚之像，但此时不宜用滋补厚腻之品，以防其

有阻滞津液输布之弊，而应该使用清补元气之药，薛生白原文中所用之药：人参大补元气，麦冬、石斛

养阴生津，木瓜和胃化湿，莲子收涩补脾，生甘草、谷芽健脾益气，此皆具清补元气之功效。 

4. 小结 

随着经济的不断发展，UC 在我国的发病率也不断攀升，该病难治愈，易复发，易癌变，且其发病机

制目前尚不明确，也没有一个受到广泛认可的诊断标准，暂时也没有能够彻底治愈的办法，是一个拥有

非常广泛的前景的研究，随着学术界对于中西医治疗疾病的研究的不断深入，中西医治疗 UC 的潜力也

在不断被发掘，薛生白《湿热病篇》一书对该证的病因病机、治疗方法均有提及，故医者可根据前人所

著，再结合实际，随症加减，进而探讨出一条治疗溃疡性结肠炎的全新的道路，为溃疡性结肠炎患者带

去福音。 
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