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徐进康论治溃疡性结肠炎经验

● 黄宽忠１　指导：徐进康２▲

　　摘　要　徐进康认为溃疡性结肠炎以脾虚为本，湿热为标，脾胃虚弱、湿热蕴结是其基本病机。治
疗上强调分期论治，以健脾益气为主，兼顾他脏，同时注重调和气血的关系。此外，常配合中药灌肠，内

外并治，使药物直达病所，提高疗效。

　　关键词　溃疡性结肠炎　名医经验　徐进康

　　吾师徐进康教授是江苏省名
中医，从事消化系统疾病临床和研

究近３０年，在溃疡性结肠炎（ｕｌ
ｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）诊治中积累了
丰富的经验，现将其经验总结如

下，以飨同道。

ＵＣ又称慢性非特异性结肠
炎，是一种病因尚未完全明确的直

肠和结肠慢性非特异性炎症性疾

病。中医学文献无相应的病名记

载，但根据其“腹痛腹泻、便下脓

血、里急后重”等临床特点，可归属

中医的“肠”、“肠风”、“滞下”、

“休息痢”、“久痢”等范畴。

１　脾胃虚弱、湿热蕴结是
基本病机

　　徐师认为 ＵＣ的成因不外乎
外感湿热、饮食不节、情志不遂、先

天禀赋不足等因素，而脾胃虚弱是

发病的根本。患者多在脾胃虚弱

的基础上感受湿热之邪，或是恣食

肥甘厚味，内生湿热，湿热蕴结肠

腑，腑气不通，与气血、积滞相搏，

血行瘀滞，血败肉腐，脂膜受损而

成本病。其病位虽在肠，但与脾、

肝、肾、肺四脏密切相关。在疾病

过程中，易产生湿、瘀、痰等病理产

物，使病情缠绵难愈。本病总属本

虚标实，多表现为虚实夹杂。

徐师在临证时，强调对 ＵＣ的
中医病机演变的把握。起病初期

因外感湿热或恣食肥甘，酿湿生

热，以致湿热壅滞气机，大肠传化

失司，甚则湿热熏灼肠道，热盛肉

腐，脂膜受损，而生内痈，故腹痛腹

泻，里急后重，肛门灼热，甚则下痢

赤白，舌红苔黄腻，脉滑数。本期

以邪实为主，常见于急性发作期患

者。若病情迁延日久，失治误治，

气血亏耗，正虚邪恋，易形成脾虚

和湿热并存的虚实夹杂证，临床表

现为反复腹痛腹泻，肠鸣漉漉，痢

下赤白，时轻时重，常因饮食不洁

和劳累诱发或加重，伴有脘腹胀

满，怠倦乏力，面色萎黄，舌淡胖或

有齿痕，苔白腻，脉细弱，常见于慢

性复发型患者。若病情进一步发

展，久病及肾，脾虚气陷，肾阳衰

惫，可出现久利不止之变证。如

《景岳全书》所说：“肾为胃关，开

窍于二阴，所以二便之开闭，皆肾

脏之所主，今肾中阳气不足，则命

门火衰……阴气盛极之时，则令人

洞泄不止也。”临床表现为久泻不

愈，大便清稀如水，完谷不化，或五

更泻，脐中腹痛，喜温喜按，伴面白

神疲，腰膝酸软，形寒肢冷，舌淡

胖，苔薄白，脉沉细，常见于慢性持

续型患者。

２　辨治经验
２．１　谨查病机，分期论治　活动
期邪实炽盛，多属湿热壅盛之证，

应以清热祛湿为法，清热多用苦寒

之品，祛湿则有燥湿、化湿和利湿

之不同。清热燥湿药常用黄芩、黄

连、黄柏、苦参、秦皮之类，此类药

物多集清热、解毒、燥湿于一身，对

于急性期 ＵＣ尤为适宜。徐师认
为江南之地，江河水网密布，气候
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潮湿，民众常易感受湿邪而发病，

且长期应用苦寒燥湿药有碍脾胃

健运和化燥伤阴之弊，因此在临证

时常与芳香化湿及甘淡渗湿之品

相配伍，往往达到事半功倍的效

果。芳香化湿药如砂仁、白蔻仁、

扁豆花、藿香、佩兰之类，甘淡渗湿

药如茯苓、薏苡仁之属。且芳香化

湿、甘淡渗湿药兼有醒脾和胃、健

脾助运之功，恰恰与本病脾虚之本

的病机相契合。活动期常用芍药

汤、白头翁汤加减。

缓解期常表现为脾胃虚弱，湿

热内恋之候。应以健脾益气为主，

以清热利湿为辅，常用参苓白术

散、连理汤加减。若病情迁延不

愈，反复发作，导致脾肾阳虚，久利

不止的变证，治当温补脾肾为主，

兼以收敛固涩，常用桃花汤、四神

丸及真人养脏汤加减。

重症期黏液脓血较多，腹痛、

里急后重、发热明显，多属于血败

肉腐成脓所致。徐师认为此阶段

属于内痈范畴，可参考外科疮疡的

治法，多采用清热解毒、凉血消痈、

托毒排脓、化腐生肌之法。清热解

毒药常用金银花、黄连、黄柏、白头

翁、马齿苋、青黛等，凉血消痈药有

地榆、败酱草、蒲公英、红藤等，托

毒排脓药有黄芪、白芷、桔梗、穿山

甲等，化腐生肌药有白及、三七、血

竭等。

２．２　健脾为主，兼顾它脏　ＵＣ的
发病以脾虚为本，健脾益气应贯穿

治疗的始终，尤其在缓解期补脾、

运脾为主要治则。沈金鳌有云“脾

统四脏，脾有病，必波及之，四脏有

病，亦必有待脾养，……凡治四脏

者，安可不养脾哉。”［１］鉴于此，徐

师认为 ＵＣ的治疗应以健脾益气
为主，兼顾肺、肝、肾三脏。如脾虚

肺弱，痰湿下注，大肠失固而作泻

者，徐师认为可从“痰泻”论治。清

代雷丰《时病论》对痰泻有详细的

论述，“痰泻者，因痰而致泻也。昔

贤云：脾为生痰之源，肺为贮痰之

器。夫痰乃湿气而生，湿由脾弱而

起……痰气上袭于肺，肺与大肠相

表里，其大肠固者，肺经自病，而为

痰嗽；其不固者，则肺病移行于大

肠，而成痰泻矣。”［２］治疗上宗雷氏

化痰顺气之法，予二陈汤加煨木

香、川朴、桔梗、白扁豆等。ＵＣ病
程长，易反复发作，患者常对治疗

丧失信心，易出现因病致郁的现

象。若患者情志不畅，肝郁气结，

可进一步影响脾胃之运化，生湿生

痰，使病情更加缠绵难愈，因此徐

师在治疗中重视情志疏导，配合药

物调和肝脾，常用药如柴胡、芍药、

枳壳、陈皮、川芎、香附、郁金、八月

札等。如病情迁延，脾气受损，脾

阳不足，日久脾病及肾，脾肾阳虚，

可予小茴香、吴茱萸、补骨脂、菟丝

子等补肾温阳收涩之品。

２．３　调气行血，慎用固涩　刘完
素在《素问病机气宜保命集》中明

确指出：“行血则便脓自愈，调气则

后重自除。”说明了从气血调治的

重要性。基于此，徐师在临床处方

时除用木香、枳壳、厚朴、槟榔、莱

菔子、陈皮等行气导滞外，常配伍

柴胡、八月札、青皮、玫瑰花等疏肝

理气之品，促进肠道气机之流通。

徐师强调调血有凉血、活血、止血

及养血之别。活动期热毒炽盛，脓

血量多，甚则纯下鲜血，治当凉血

活血，宁络止血，常用地榆、槐花、

侧柏叶、白头翁、赤芍、紫草等；缓

解期当养血和血，收敛止血，常用

当归、白芍、荆芥穗、地榆炭、白及、

仙鹤草等。

ＵＣ虽然常表现为大便次数增
多，但其病机以湿热留滞、虚实夹

杂为特点，有别于单纯的脾虚证或

脾肾阳虚证。在疾病的早期忌用

收敛固涩之品，以免闭门留寇，治

疗上常先行疏泄导滞、运化祛湿，

使邪有出路。但在缓解期，邪气已

衰大半，出现久泻不止，完谷不化

的患者，可适当加以石榴皮、诃子、

肉豆蔻等涩肠止泻药，稍佐煨葛

根、柴胡、升麻等升提药。

２．４　内外并治，生肌愈疡　《景岳
全书》云：“广肠最远，药不易达。”

对于发病部位在直、乙状结肠的活

动期患者，常内服药与中药灌肠同

用，可使药物直达病所，提高局部

血药浓度，促进溃疡愈合。徐师在

长期的临床实践中，创制了中药灌

肠方青蒲方（青黛３ｇ，蒲公英３０ｇ、
白头翁３０ｇ、马齿苋３０ｇ、赤芍３０ｇ、
黄柏炭１０ｇ、黄连１０ｇ，浓煎１００ｍｌ，
加入中成药锡类散，３７℃左右保留
灌肠），验之于临床，疗效确切［３］。

方中白头翁性苦寒，入胃、大肠经，

善清胃肠湿热及血分热毒，为治痢

之要药；马齿苋酸寒，清热解毒，凉

血止痢；青黛、蒲公英清热解毒，凉

血消痈；赤芍清血分之热，且能活

血散瘀；黄连泻火解毒，燥湿厚肠；

黄柏清下焦湿热；锡类散能解毒生

肌愈疡，促进溃疡愈合。诸药合

用，共奏清热解毒，凉血止痢，生肌

愈疡之功。

３　病案举隅
王某，男，２８岁，２０１４年 ３月

２０日初诊。患者近两年来间断解
黏液血便，严重时大便日行 ６～８
次，黏液脓血较多，伴腹痛、里急后

重。曾于２０１３年９月外院行肠镜
示：溃疡性结肠炎（直、乙状结肠），

病理示：黏膜中度慢性炎，活动性，

伴隐窝脓肿。诊断为溃疡性结肠

炎；予美沙拉嗪缓释颗粒（艾迪莎）

口服及美沙拉嗪栓肛塞治疗半年

后，症情缓解现予“美沙拉嗪缓释

颗粒１．５ｇ、美沙拉嗪栓０．５ｇ”维持


