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摘  要 

消化道溃疡作为临床常见复发性疾病，以复发性口腔溃疡、胃溃疡、溃疡性结肠炎等为常见症状，其迁

延难愈的特征对现代医学提出了挑战。现代医学治疗多使用免疫抑制剂、抗炎药等缓解疾病症状，但长

期效果不佳。与西医治疗相比，中医药在治疗消化道溃疡中有着独特的理论基础和丰富的临床经验，在

减少溃疡生成方面疗效显著。“异病同治”是中医辨证论治的重要体现，消化道溃疡虽在病变部位、临

床表现上有所差异，但其核心病机均为寒热错杂，因此可“异病同治”。“寒热并用”法以调和寒热、

平衡阴阳为长，是“异病同治”治理消化道溃疡的关键。基于“异病同治”理论，文章系统探讨了上述

疾病的共性病机及核心治疗方法，并以寒热并用经典名方为例，阐述其通过调和脾胃、平衡阴阳实现“异

病同治”的理论依据，为消化道溃疡的中医精准治疗提供理论支撑。 
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Abstract 
Gastrointestinal ulcers, as a common recurrent clinical condition, manifest primarily as recurrent 
oral ulcers, gastric ulcers, and ulcerative colitis. Their protracted and difficult-to-heal nature 
poses challenges to modern medicine. Modern medical treatments primarily employ immunosup-
pressants and anti-inflammatory drugs to alleviate symptoms, yet long-term efficacy remains 
suboptimal. Compared with Western medicine, Traditional Chinese Medicine has a unique theo-
retical foundation and extensive clinical experience treating gastrointestinal ulcers, demonstrat-
ing significant efficacy in reducing ulcer formation. The principle of “treating different diseases 
with the same method” embodies the essence of TCM pattern differentiation and treatment. Alt-
hough digestive tract ulcers vary in location and clinical presentation, their core pathogenesis 
involves the interplay of cold and heat, which justifies this unified approach. The “combining cold 
and heat” method excels at harmonizing cold and heat while balancing yin and yang, serving as 
the cornerstone of this unified treatment strategy for digestive tract ulcers. Based on the theory 
of “treating different diseases with the same approach,” this paper systematically explores the 
common pathogenic mechanisms and core therapeutic methods for the aforementioned diseases. 
Using classic formulas for treating cold and heat simultaneously as examples, it elucidates the 
theoretical basis for achieving “treating different diseases with the same approach” through har-
monizing the spleen and stomach and balancing yin and yang, providing theoretical support for 
the precise treatment of digestive tract ulcers with TCM. 
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1. 前言 

消化道溃疡是以消化道黏膜局限性缺损为特征的一系列溃疡性疾病，主要包括复发性口腔溃疡

(Recurrent Oral Ulcer, ROU)、胃溃疡(Gastric Ulcer, GU)和溃疡性结肠炎(Ulcerative Colitis, UC)。流行病学

研究表明，该类溃疡性疾病在人群中呈现出较高的发病率，且多集中在青少年群体[1]-[3]。现代医学治疗

主要依赖抗炎、抑酸及免疫调节等手段，但长期用药易引发耐药性及副作用，且难以根治[4] [5]。该类疾

病因其反复发作、无法根治等特点，已成为当前影响社会发展和人类正常生活的主要疾病之一。中医认

为，脾胃功能异常可能是消化道溃疡发生发展的重要病机，脾胃枢纽失灵，郁而化热，形成“寒热错杂”

之象，因此在证型上均可归属为寒热错杂证[6]-[8]，“异病同治”治疗消化道溃疡优势显著。“寒热并用”

法将寒性药与热性药运用于一方之中，以达到标本兼治、寒热并治之效[9]，是治疗消化道溃疡的关键。

本文从“异病同治”的角度来探寻消化道溃疡的共性病机，并探究“寒热并用”法在消化道溃疡治疗中

的作用，为难治性消化道溃疡的临床实践提供了创新方向。 
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2. “异病同治”视角下的消化道溃疡 

2.1. “异病同治”理论溯源 

辨证论治是中医治疗体系中的核心原则，其核心在于“辨”与“治”的结合。“异病同治”与“同病

异治”是中医辨证论治体系的两大核心原则，二者相辅相成。“同病异治”强调对于同一疾病，由于个体

差异或发病机制不同，需要采用不同的治疗方法，而“异病同治”则聚焦于在相似发病机制下对不同疾

病实施统一的治疗策略。二者均以“辨证”为核心，体现了中医动态灵活的诊疗思维。 
“异病同治”法是指不同的疾病在发展过程中，若出现相同的病机，则可以采用同一种治疗方法进

行干预的原则[10]，该方法最早出现于《黄帝内经》，并在《伤寒杂病论》中得到了广泛应用。例如，阳

明病篇第 176 条“伤寒脉浮滑，此以表有热、里有寒，白虎汤主之”，厥阴病篇第 223 条“伤寒脉滑而

厥者，里有热，白虎汤主之”，两者均为阳热内盛，故当以用白虎汤清里热。清代程文囿在其著作《医

述·方论》中正式提出“异病同治”的概念，其指出“临床疾病变化多端，病机复杂，证候多样，病势的

轻重缓急各不相同，故治法需变化万千。人有强弱之异，病有新旧之分，时有四季之差，地有五方之别；

有时同病须异治，有时异病须同治”。可见，尽管属于同种疾病，但若病机存在差异，则需采取不同的治

疗原则；而对于不同的疾病，如果其病机相同，也可采用相似治疗方法。尽管复发性口腔溃疡、胃溃疡

以及溃疡性结肠炎的病变部位和现代医学病理截然不同，但它们在中医理论体系中可以发展到相同的病

理阶段，呈现出相同的核心病机，这为“寒热并用”法治疗消化道溃疡奠定了理论基础。 

2.2. 论消化道溃疡的“异” 

复发性口腔溃疡、胃溃疡与溃疡性结肠炎虽同属消化道溃疡范畴，但在病因、发病部位及临床表现

上存在明显差异。《素问·至真要大论》云：“诸痛痒疮，皆属于心。”ROU 的发生多与心脾积热有关

[11]，其发作与过食辛辣、思虑过度等生活因素和情绪波动、睡眠不足等情志与作息因素密切相关[12]；
GU 则更多责之于饮食不节与寒邪直中；而 UC 发病除饮食不洁外，情志抑郁、肝气乘脾被视为关键病机

[13]。从位置上来看，其病变部位可涉及上中下三焦，病在上焦者可发为 ROU，病位表浅，局限于口腔

黏膜，以疼痛性、复发性溃疡为主要特征[14]；病在中焦者可发为 GU，病位较深[15]；而病在下焦者则

可发为 UC，病位更深，累及结肠黏膜，以腹泻、黏液脓血便、腹痛为主要表现[16]，是病变于结肠黏膜

与黏膜下层的自身免疫介导的炎症性疾病。从中医六经辨证角度来看，三者所属经络亦不相同：口腔溃

疡多涉及太阴脾经，胃溃疡常见于少阴肾经，而溃疡性结肠炎则多归于厥阴肝经。三种疾病相互交织，

迁延不愈，病情日趋复杂深重。 

2.3. 论消化道溃疡的“同” 

尽管三类溃疡在病位与表现上存在差异，但其在病机演变中呈现出显著的共性。中医认为，三者均

以“寒热错杂”为核心病机，且多伴随脾胃功能失调、湿热内蕴、气血失和等基本病理变化。脾胃作为中

焦枢纽，其升降失常是共同始动因素。脾阳不振则内生虚寒，运化不力而湿浊停聚，胃腑壅滞则郁而化

热，灼伤脉络。由此导致“上热下寒”或“胃热脾寒”的错杂格局，并外现为反复发作、本虚标实的共性

特征——脾胃虚弱、正气不足为内在之本，湿热、瘀血等病理产物为外在之标。其病理演变亦遵循同一

规律，多从气机壅滞始发，经湿郁化热阶段，终致热盛肉腐或寒凝血瘀，形成迁延不愈之溃疡。同时，抑

郁、紧张等情志不调因素也可促进溃疡的生成，导致溃疡的反复发作，而溃疡的发生亦会加重患者的焦

虑情绪。例如，常丽云[17]的研究发现烦躁、疲劳等情志因素会加重口腔溃疡的病情；孙凤娟[18]的研究

证明复发性口腔溃疡的心理问题比正常人群更严重。在治法上当以扶正为主，始终紧扣“调和阴阳、寒

热并用”之根本法则，通过辛开苦降、补泻同施以恢复中焦平衡，再兼以祛邪，从而在不同部位、不同表
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现的溃疡性病变中实现“异病同治”的精准干预。 

3. 消化道溃疡寒热并用治法的理论基础 

3.1. 消化道溃疡的六经辨证认识 

六经辨证源自《伤寒论》，能系统地分析疾病某一阶段的病因、病机、病性、病位，为洞察疾病之深

浅、预判病势之转归提供了核心框架[19]。纵观复发性口腔溃疡、胃溃疡与溃疡性结肠炎之演变，其病情

有由表入里、由轻转重之规律，正契合六经中三阴病由太阴至少阴终至厥阴的传变规律。消化道溃疡病

之初起，多责之太阴，以脾虚湿困、清阳不升为主要病机。《灵枢·经脉》明言：“脾足太阴之脉……属

脾，络胃，上膈，挟咽，连舌本，散舌下。”脾虚失运，湿浊内生，循经上泛，腐蚀口舌肌膜，发为口腔

溃疡，症见口腔黏膜溃烂伴纳呆便溏[20]。若病势内传则至少阴，少阴为水火之脏，阴阳之根。少阴病则

机体阴阳气血失衡，胃溃疡迁延不愈，呈现少阴阴阳两虚、寒热错杂之候，表现为胃脘冷痛与嘈杂灼痛、

呕血并见。病势若再进，则终陷于厥阴。厥阴为阴尽阳生之经，常表现为阴阳不相顺接、寒热虚实混淆

之危重格局，此正合《伤寒论》描述：“厥阴之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥而不欲食，食则吐

蛔，下之利不止。”溃疡性结肠炎病程缠绵、反复发作，临床见便下脓血与腹冷泄泻并存的证候，恰是厥

阴病机之典型表现[21]。近代名医李可老中医亦认为许多现代医学认定的疑难重病，其病机根基往往在厥

阴，此论用于溃疡性结肠炎尤为贴切。 
综上所述，从太阴之虚寒湿郁，至少阴之阴阳两虚、寒热交错，终至厥阴之寒热虚实混淆、阴阳之

气不相顺接，此一传变过程清晰地勾勒出消化道溃疡病位由浅入深、病机由简至繁、病情由轻转重的病

理过程。刘渡舟认为“凡临床见到的肝热脾寒，或上热下寒，寒是真寒，热是真热，又迥非少阴之格阳、

戴阳可比，皆应归属于厥阴病而求其治法”，故三者虽病位不同，然因其反复发作、寒热错杂的病机皆

可归至厥阴经。这不仅为“异病同治”消化道溃疡提供了精确的六经传变基础，也深刻揭示了此类疾病

辨证论治的内在规律与深层逻辑。 

3.2. 消化道溃疡共同病机的中医认识 

3.2.1. 脾胃虚弱是消化道溃疡发生的始动因素 
《黄帝内经》开篇明义：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉”，奠定了脾胃作为气血生化之源的核心地

位。《脾胃论》有云：“内伤脾胃，百病由生。”脾胃为后天之本，同居中焦，为气机升降之枢纽，脾主

运化水谷精微以滋养全身，胃主受纳腐熟以传化物，以达于五脏六腑、四肢百骸。《金匮要略》有言：

“四季脾旺不受邪”，若因饮食不节、劳倦过度或情志失调，损伤脾胃之气，脾虚则邪易乘虚而入，可见

脾脏是人体免疫功能正常运行的关键器官。脾虚失运，一则气血生化乏源，胃络失于濡养，黏膜屏障功

能随之减弱，即《灵枢·口问》所云：“中气不足，溲便为之变”；二则脾阳不足、水湿不化，停聚中

焦，水湿、痰浊等病理产物无力排出，最终郁而化热，为后续寒热错杂病机的形成提供了病理基础。国

医大师周仲瑛认为脾胃虚弱是“口疮”的病机[22]，熊秀萍认为复发性口腔溃疡迁延不愈与脾虚密切相关

[23]，周学文教授从脾胃虚弱来论治 GU、UC [24] [25]，李佃贵也指出 UC 的发病之本为中气虚损[26]。
脾胃虚弱不仅是溃疡发生的初始动因与病理基础，更是影响其病程进展、转归与预后的根本所在，它如

同堤防之基不固，则水湿易于停聚，风寒热邪更易侵袭，最终导致黏膜溃破，形成经久难愈之溃疡。 

3.2.2. “寒热错杂”是消化道溃疡发病的核心病机 
消化道溃疡多病程迁延，反复发作，病机复杂，常表现为寒热并存、虚实夹杂。《伤寒论》中所述

“厥阴之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥而不欲食”正是寒热错杂证的典型体现，目前较多学者均
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认为消化道溃疡病机为寒热错杂证[27] [28]。清代程国彭在《医学心悟》中以“天地不交而成否”喻之，

深刻揭示了寒热之气交争于中、上下不通的病机本质。脾阳不足则生内寒，表现为脘腹冷痛、喜温喜按；

湿浊内停，郁而化热，则见口干、口疮、便黏、舌红苔黄等热象。寒热相互搏结，阻滞气机，腐蚀黏膜，

终致溃疡形成。叶天士于《临证指南医案》中精辟概括为“脾胃不和，则清浊相干，寒热互结”，正说明

此乃中焦枢纽失司、清浊升降反常所致。临床上，患者常呈现“上热下寒”之矛盾征象，如口腔溃疡出现

口腔灼热与腹冷便溏并见，张景岳称之为“阴阳乖隔”，恰是此病机之外显。因此，“寒热错杂”深刻概

括了消化道溃疡本虚标实、正邪交织的病理本质，不仅为此类疾病的反复性与复杂性提供了解释框架，

更直接奠定了“寒热并用、辛开苦降”这一根本治法的理论基础，是贯穿消化道溃疡全过程的核心病机，

也是“异病同治”的理论支点。 

3.2.3. 气血失和是溃疡形成与迁延的关键环节 
在消化道溃疡的传变过程中，湿邪停聚与肠腑而生热，久则导致气血失和。《素问·调经论》言：

“血气不和，百病乃变化而生”，气血失和是疾病发生的重要环节。国医大师李振华教授曾指出：“慢性

溃疡久不愈合，多责之于脾虚气弱，血瘀络伤。”脾胃作为气机升降之枢纽，脾病则百病由生。若脾气亏

虚，则水湿失运，停滞肠腑，阻遏气机。“气为血之帅，血为气之母”，气滞则血行不畅，湿郁日久化

热，与凝滞之气血搏结，蕴生瘀毒于肠腑。瘀毒损伤肠络，致使血肉腐败，壅滞酿脓，终致“不荣”与

“不通”并见，内溃成疡。《血证论》中言：“凡物有根者，逢时必发，失血何根？瘀血即其根也。故凡

复发者，其中多伏瘀血。”《医林改错》中指出：“肚腹结块，必有形之血。”可见瘀血是溃疡形成与难

以愈合的重要因素。溃疡既成，气血不调，则创面修复所需之“新血”与“卫阳”无从化生，反因瘀血不

去、湿热留恋，形成“旧瘀不化、新血不生”的恶性循环。临床所见溃疡局部红肿、疼痛固定、舌质暗紫

等，均为瘀血之象。 

4. 寒热并用法“异病同治”消化道溃疡的临床应用 

4.1. 甘草泻心汤 

《伤寒论》指出：“狐惑之为病，状如伤寒，默默欲眠，目不得闭，卧起不安，蚀于喉为惑，蚀于阴

为狐，不欲饮食，恶闻食臭，其面目乍赤、乍黑、乍白。蚀于上部则声喝，甘草泻心汤主之”，可见甘草

泻心汤自古便是治疗消化道黏膜溃疡的经典方剂。方中以炙甘草、人参、大枣益气和中，补脾胃之虚；

黄芩、黄连苦寒清热，泻中焦之郁火；干姜、半夏辛温散寒，开结散痞。全方寒热互用，辛开苦降，使中

气健运，湿热得化，则诸窍之溃疡自愈。黄煌教授认为甘草泻心汤能修复消化道黏膜，是治疗从口腔到

肛门消化道黏膜糜烂、溃疡的要方[29]。现代研究表明，甘草泻心汤在治疗复发性口腔溃疡方面的应用最

为广泛，其次为溃疡性结肠炎和胃溃疡[30]。有研究表明，甘草泻心汤对肠道损伤具有强烈的修复效果

[31]，它不仅能够有效降低口腔溃疡的复发率，还具备调节免疫功能、镇痛及抗炎作用[32]。Zhang [33]的
研究表明，黄芩素作为甘草泻心汤的有效成分之一，通过抑制炎症小体的激活，能够减少 IL-1β等炎症因

子的释放，从而发挥抗炎作用并调节细胞凋亡。此外，甘草泻心汤还可通过抑制 TNF、NF-κB 信号通路

的传导，降低 TNF-α、NF-κB p65 的蛋白表达，从而达到改善炎症水平的效果，促进溃疡的愈合[34]。 

4.2. 半夏泻心汤 

半夏泻心汤为《伤寒论》中治疗“心下痞”的代表方，同时也是寒热并用、辛开苦降的代表方剂，其

配伍与甘草泻心汤相仿，方中半夏、干姜辛温开结散寒，黄芩、黄连苦降清热燥湿，人参、甘草、大枣甘

温补脾益气。半夏泻心汤在减缓口腔黏膜疼痛程度、抗炎抗菌、调节肠道微生物群方面效果显著[35]，是
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治疗“脾寒胃热、虚实夹杂”型消化道溃疡的良方。韩春雯等[36]分析发现半夏泻心汤能调控细胞焦亡，

并抑制 PI3K-Akt、MAPK、TNF、IL-17 等信号通路，对治疗寒热错杂型 ROU 效果显著。研究表明，黄

连中的小檗碱能够通过破坏幽门螺杆菌的细胞膜结构，进而减轻由幽门螺杆菌感染引起的胃溃疡。此外，

人参中的皂苷类成分可促进免疫细胞活性，提高机体的免疫调节能力，有助于黏膜的修复与再生[37]。此

外，Pan 等人[38]的研究发现，半夏泻心汤通过调节淋巴管平滑肌细胞收缩及能量代谢，促进了胃淋巴液

的泵送，对保护胃溃疡具有积极作用。临床研究显示，在治疗过程中使用半夏泻心汤能够显著改善患者

临床症状，如上腹疼痛、嗳气及反酸等，并提高了胃黏膜愈合质量，同时降低了复发率[39]。Zhu [40]团
队提供的数据为半夏泻心汤在 Hp 阳性消化性溃疡(PU)治疗中的疗效与安全性提供了有益证据。朱海燕

等人[41]基于 UPLC-Q-Orbitrap HRMS 分析发现半夏泻心汤能降低外周血中 IL-1α、IL-10、IL-18、IFN-γ
和 TNF-α的表达水平，进而降低肠道炎症反应，达到治疗脾虚型 UC 的作用。多项研究表明半夏泻心汤

同样能够通过调节肠道菌群及其代谢来减轻 DSS 诱导的溃疡性结肠炎[42]。除此之外，半夏泻心汤还能

够逆转梭杆菌黏附素 A (FadA)与抑制 E-钙黏蛋白(E-Cadherin)的结合，抑制 β-连环蛋白(β-catenin)信号通

路，从而延缓溃疡性疾病癌变的风险[43]。 

4.3. 乌梅丸 

乌梅丸是张仲景治疗蛔厥、久泄久痢的经典方剂，通过寒热并用以调和阴阳，现已成为治疗病程迁

延、寒热虚实错杂之消化道溃疡的要方。方中以乌梅酸收敛涩，配伍黄连、黄柏苦寒清热，干姜、附子、

桂枝、细辛辛温祛寒，人参、当归益气养血。全方集酸收、苦泄、辛散、甘补于一体，能调和厥阴，平衡

寒热，正合消化道溃疡反复发作、寒热夹杂之复杂病机。胡镜清[44]运用乌梅丸治疗复发性口腔溃疡后口

疮疼痛明显减轻。现代药理研究显示，乌梅中的活性成分如阿魏酸(FA)、熊果酸(UA)、槲皮素等能提高

机体免疫能力、改善肠道菌群反应，进而有效减少溃疡的发生[45]。杨盛晋[46]的研究表明，乌梅丸能通

过抑制小鼠 TSLP/IL-33 因子的释放，降低 Th2 型炎症因子和 IgE 产生，从而达到减少炎症反应的效果；

此外，它还能够通过调控 NF-κB 通路、PI3K-AKT 通路和 P53 通路等发挥治疗效果[47]；同时，乌梅丸通

过 Hedgehog 信号通路抑制小鼠的炎症与氧化应激，从而改善与结肠炎相关的结肠癌症状[48]。在改善重

度 UC 患者临床症状、调节全身炎症反应以及优化肠道微生物群和代谢方面，乌梅丸也显示出显著疗效

[49]。 

4.4. 干姜黄芩黄连人参汤 

《素问·至真要大论》指出：“寒者热之，热着寒之”、“治寒以热，治热以寒”，因此寒热是辨

证治疗的基础。在《伤寒论》中，甘草泻心汤、半夏泻心汤及乌梅丸均属于采用寒热并用法的经典方

剂，而在《伤寒论》中，此类方剂多达 32 首，占全书方药总数的 28.57% (32/112) [50]，可见寒热并用

法在仲景治则中占据重要地位。《伤寒论》中常用的寒热并用法中干姜、黄芩、黄连、人参的出现频率

最高，其中黄芩与黄连为寒凉药，有清热燥湿的功效；干姜、人参为温热药，既能温阳散寒止痛，又能

补脾益气，是针对厥阴型疾病(如口腔溃疡、胃溃疡及反复发作性的溃疡性结肠炎)的经典处方。因此，

对于这些疾病，可采用结合寒热的方法进行治疗，其主要代表方剂包括泻心汤类方剂、乌梅丸以及柴

胡桂枝汤等，而干姜黄芩黄连人参汤可视为此类处方的重要基础[51]。张红振[52]的实验通过对 103 例

寒热错杂型功能性消化不良患者进行分析发现干姜黄芩黄连汤能有效改善肠道菌群紊乱，缓解消化道

症状。周策等[53] [54]的研究表明，干姜黄芩黄连人参汤能通过抑制炎症、缓解氧化应激、调节肠道微

生物群和修复肠道屏障来缓解 UC 的症状。因此，笔者推测该配伍用于治疗寒热错杂型消化道溃疡时

亦可能展现良好的疗效。 
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5. 寒热并用法治疗消化道溃疡的效应机制研究 

5.1. 调节炎症反应：寒清热散，协同阻断炎症级联反应 

炎症反应的过度激活是消化道溃疡寒热错杂病机的重要外在表现，其涉及多种信号通路的异常激活。

寒热并用代表方的抗炎作用研究主要集中于抑制核转录因子-κB (NF-κB)等炎症因子的表达。NF-κB 作为

细胞中重要的转录调节因子，其在消化道溃疡中被激活，并促进巨噬细胞和树突状细胞分泌促炎细胞因

子。炎症反应的核心通路 TLR4/MyD88/NF-κB 的过度激活，与消化道溃疡中“郁热内蕴”的病理状态直

接相关，郁热会促使该通路持续活化，导致 TNF-α、IL-1β、IL-6 等促炎因子大量释放，加重黏膜损伤；

而气机阻滞、寒凝气滞则会进一步延缓炎症代谢，使炎症范围持续扩大。其中寒性药物代表黄芩、黄连

中的活性成分黄芩苷、小檗碱能够通过调节丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)信号通路来抑制炎症反应，从源

头清泻郁热、阻断促炎因子的合成与释放，针对性解决“热象”引发的炎症亢进问题[55]，而方中热性药

物干姜、附子、桂枝等，可温通中焦气机、散寒化湿，缓解寒凝气滞导致的炎症迁延，同时为寒药的清热

作用奠定基础，避免寒药单用损伤脾阳、加重脾胃虚弱。泻心汤、乌梅丸等寒热并用方剂对

TLR4/MyD88/NF-κB 通路的整体抑制，正是寒药与热药协同效应的体现：寒药直接抑制通路中核心转录

因子的激活，热药通过改善脾胃气机消除通路活化的病理基础，二者共同缩小炎症范围、降低炎症水平，

实现“清热而不伤阳、温阳而不助热”的治疗效果，精准对应消化道溃疡“寒热互结、炎症迁延”的病机

特点 [56]-[58]。因此，寒热并用法能通过寒性药清热抑炎、热性药温通散滞的协同作用抑制

TLR4/MyD88/NF-κB 通路来从炎症通路的上游激活、下游传导全环节阻断炎症级联反应，契合“寒热错

杂”的病机纠正需求。 

5.2. 调节免疫稳态：寒清热补，双向恢复免疫平衡 

免疫功能紊乱是消化道溃疡的重要发病基础，脾胃虚弱、脾阳不足(寒象)会导致机体正气亏虚、免疫

功能低下，而郁热内生(热象)则会引发免疫亢进、自身免疫损伤，二者共同导致 T 淋巴细胞亚群失衡，形

成“正虚邪盛”的免疫状态。因此，T 淋巴细胞功能失调被认为是导致消化道溃疡的重要因素。外周血成

熟 T 细胞主要分为 CD4+ (辅助性 T 细胞)和 CD8+ (细胞毒性 T 细胞) 2 个亚群，在正常情况下，CD4+ T 细

胞与 CD8+ T 细胞之间保持相对平衡。然而，当这种平衡遭到破坏时，会引发免疫功能紊乱，从而导致外

周血中 CD4+/CD8+ T 比例失调，并使肠道出现一系列病理变化。研究表明，甘草泻心汤[59]和乌梅丸[60]
能通过寒药与热药的协同作用实现 CD4+/CD8+ T 细胞比例的恢复[59] [60]：其中热性药如人参、干姜、炙

甘草可温补脾胃、益气养血，提升 CD4+ T 细胞数量，增强机体正气，针对性解决“寒象”引发的免疫低

下；寒性药如黄芩、黄连、黄柏可清泻郁热，抑制 CD8+ T 细胞的过度增殖，缓解“热象”引发的免疫亢

进。而半夏泻心汤对 Treg/Th17 细胞平衡的调控，同样体现寒热并用的双向作用[61]：热性药补脾益气以

促进 Treg 调节性细胞的增殖，增强免疫抑制作用、减轻自身炎症；寒性药清热燥湿以抑制 Th17 促炎细

胞的活化，减少促炎因子分泌，二者共同维持 Treg/Th17 的比例平衡，避免“虚者更虚、实者更实”的免

疫紊乱恶性循环。综上，寒热并用法对免疫稳态的调节，并非单纯的“增强”或“抑制”，而是通过寒与

热的互补，实现免疫功能的“平衡复位”，从根本上纠正寒热错杂引发的免疫功能失调。 

5.3. 调控细胞凋亡与再生：寒抑热促，协同修复黏膜屏障 

肠上皮细胞的过度凋亡、修复能力不足，是消化道溃疡迁延不愈的关键环节，其病理本质与寒热错

杂导致的“黏膜失养、郁热蚀络”密切相关：脾阳不足、气血生化乏源(寒象)，会导致黏膜细胞再生能力

下降，创面难以修复；郁热内生、热毒蚀络(热象)，则会加速肠上皮细胞凋亡，加重黏膜屏障损伤。寒热
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并用法通过寒性药抑制过度凋亡、热性药促进细胞再生的协同作用，调控细胞凋亡与再生的平衡，其机

制直接指向“寒热错杂导致黏膜屏障失养且受损”的核心病理，实现“标本兼治”的黏膜修复效果。有研

究表明，寒热并用法能够调节 Bcl-2/Bax 的表达比例，从而促进溃疡区域细胞修复。Bcl-2 是一种抗凋亡

蛋白，而 Bax 则为促凋亡蛋白，两者之间存在拮抗作用。肠上皮细胞凋亡加速是导致肠黏膜屏障损伤的

关键因素之一。沈雁等[62]通过不同剂量组甘草泻心汤进行动物实验，发现小鼠结肠上皮凋亡细胞数减少，

同时血清 D-乳酸(D-Lactic Acid, D-LAC)和二胺氧化酶(Diamine Oxidase, DAO)含量也显著降低。此外，该

实验还显示组织中 p-PERK、p-eIF2α、ATF4、CHOP 蛋白及 Bax 的表达水平下降，而 Bcl-2 的表达水平

则升高。这一变化正是寒药黄芩、黄连清泻热毒，抑制促凋亡蛋白活化、阻断过度凋亡通路，解决“热

象”蚀络导致的细胞异常死亡；而热药人参、炙甘草、大枣益气和中、温补脾胃，促进气血生化，提升抗

凋亡蛋白表达，同时降低血清 D-乳酸、二胺氧化酶含量，修复黏膜屏障，弥补“寒象”导致的黏膜失养

问题。惠毅等人[63]通过动物实验证明乌梅丸同样能够调节 Bcl-2/Bax 的基因表达来抑制细胞凋亡；杜立

娟等[64]则证明半夏泻心汤可能通过激活 PI3K/AKT 信号通路来抑制磷酸化叉头转录因子 1 (p-FOXO1)的
表达、上调 p27 蛋白的表达来抑制细胞凋亡。其均遵循相同的寒热协同逻辑：寒性药(黄连、黄柏、黄芩)
通过抑制促凋亡通路、下调促凋亡蛋白，阻断郁热引发的细胞过度凋亡；热性药(干姜、附子、人参、桂

枝)通过激活促再生通路、上调抗凋亡蛋白，补充脾阳不足导致的细胞再生能力下降，同时促进黏膜修复

所需的“新血”与“卫阳”化生。二者共同打破“旧瘀不化、新血不生”的溃疡迁延恶性循环，实现细胞

凋亡与再生的平衡，最终修复消化道黏膜屏障，而这一作用的核心，正是通过寒热并用纠正了“寒凝失

养、热盛凋亡”的寒热错杂病理状态。综上所述，以半夏泻心汤为代表的寒热并用方剂均能有效减缓细

胞凋亡速率，促进溃疡修复。 

6. 结语 

消化道溃疡作为以反复发作、迁延难愈为核心特征的慢性消化道疾病，其临床治疗仍面临疗效维持

难、复发率高等诸多挑战。本文立足中医“异病同治”核心理论，明确复发性口腔溃疡、胃溃疡与溃疡性

结肠炎虽病位分属上中下三焦、临床表现各有差异，但其发病均以脾胃虚弱为始动因素，以寒热错杂为

核心病机，以气血失和为溃疡迁延不愈的关键环节，这一共性病机为消化道溃疡的“异病同治”奠定了

坚实理论基础。同时，以甘草泻心汤、半夏泻心汤、乌梅丸等经典寒热并用方剂为切入点，阐释其通过

辛开苦降、调和阴阳恢复中焦气机，从调节炎症反应、平衡免疫稳态、调控细胞凋亡与再生多靶点协同

作用促进黏膜修复的核心机制，充分彰显了中医整体辨证、标本兼治的治疗优势，也为难治性消化道溃

疡的临床治疗提供了明确的方药思路。 
基于现有研究基础与临床需求，结合寒热并用治法的作用特点，提出以下具体可验证的研究假说与

方向，为后续深入研究提供精准切入点： 
1) 针对寒热药对的配伍机制，提出“寒热药对比例梯度调控炎症通路活化程度”假说，即黄芩–干

姜、黄连–人参等核心寒热药对，其配伍比例与 TLR4/MyD88/NF-κB、PI3K-Akt 等炎症信号通路的活化

呈剂量依赖性关联，特定比例的寒热药对可实现对炎症通路的精准调控，达到“清热不伤阳、温阳不助

热”的最优效应，后续可通过体外细胞实验与动物模型，设置多梯度药对比例，验证其对炎症因子表达、

通路蛋白活化的调控规律。 
2) 针对疾病不同阶段的动态用药，提出“消化道溃疡六经传变阶段与寒热药味权重呈对应关系”假

说，即疾病初发太阴阶段，以脾虚湿困为主，寒热并用方剂中热性药权重占优；病至少阴阶段，阴阳两

虚、寒热错杂并见，寒热药味权重趋于均衡；病陷厥阴阶段，寒热虚实混淆，寒性药权重适度提升以清

郁热、热性药兼顾温阳固正。未来可通过临床队列研究，结合六经辨证分型，分析不同阶段寒热药味的
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用量、配伍规律与临床疗效的相关性，建立阶段化用药标准。 
后续研究可围绕上述具体假说，采用中西医结合研究方法，从体外实验、动物模型到临床验证层层

递进，进一步丰富和发展“异病同治”理论的临床应用内涵，为难治性消化道溃疡的中医治疗提供更具

针对性的理论与实践支撑。 
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