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摘  要 

溃疡性结肠炎是一种病因不明的直肠、结肠慢性非特异性炎症性疾病，其发病率逐年上升，患者的生活

质量以及生命健康方面受到严重影响。对于缓解溃疡性结肠炎症状方面，近年来研究发现中医具有一定

优势。中医治疗以整体观念和辩证论治为特色，故在溃疡性结肠炎的中医治疗中，正确地把握分型论治

尤为关键。此文归纳总结近年来，溃疡性结肠炎的中医证型分布及常见证型的治疗进展，以求为临床提

供一定的理论参考。 
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Abstract 
Ulcerative colitis (UC) is a chronic non-specific inflammatory disease of the rectum and colon of 
unknown etiology. Its incidence is increasing year by year, and the quality of life and health of pa-
tients are seriously affected. For relieving the symptoms of ulcerative colitis, recent studies have 
found that traditional Chinese medicine has (TCM) certain advantages. The TCM treatment is cha-
racterized by holistic concept and dialectical treatment, so in the TCM treatment of UC, it is very 
important to correctly grasp the classification and treatment. This article summarizes the distri-

http://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2022.116164
https://doi.org/10.12677/tcm.2022.116164
http://www.hanspub.org


游媛媛，易文 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2022.116164 1138 中医学 
 

bution of TCM syndrome types of ulcerative colitis in the past years and the treatment progress of 
commonly witnessed type, in order to provide a certain theoretical reference for clinical practice. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎是一种由遗传背景与环境因素相互作用而产生的疾病，呈慢性的炎性反应状态，病变

呈连续性，可累及直肠、结肠的不同部位，具体病因尚未明确，临床以发作、缓解和复发交替为特点，

是常见的消化系统疑难病[1]。典型的临床表现为黏液脓血便或血性腹泻、里急后重，可伴有腹痛、乏力、

食欲减退、发热等全身症状，病程多在 6 周以上。内镜下特征性表现为持续性、融合性的结肠炎性反应

和直肠受累，黏膜血管纹理模糊、紊乱或消失，严重者可见黏膜质脆、自发性出血和溃疡形成[1]。该病

发病率呈逐渐上升趋势，病因及发病机制不十分明确，病程长且易反复发作，另可出现下消化道大出血、

中毒性巨结肠、癌变等严重并发症，近年来对其中西医治疗相关研究很多，中医在治疗上能发挥一定优

势。在此对溃疡性结肠炎中医常见证型分布及治疗相关文献作一总结，以期为临床提供一定的理论参考。 

2. 常见中医证型分布 

UC 主要以腹泻、黏液脓血便、腹痛、里急后重为临床症状，2009 年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共识意见”[2]将本病归属中医“痢疾”“久痢”和“肠澼”等病范畴。按

中医理论，其病位在肠，但肠与胃紧密相连，如迁延日久，痢久不愈，邪恋正衰，脾气更虚，或治疗不

当，收涩过早，关门留寇，则成久痢，或时愈时发的休息痢，反复发作，久病及肾，导致肾气虚惫，下

痢不止。古人云：“实则阳明，虚则太阴”，素体阳盛者，易感受湿热，或湿从热化，素体阳虚者，易

感受寒湿，或湿从阴化；下利日久，均可发展为气血两伤，进而阴阳两虚。本病病程缠绵，以脾胃虚为

本，初起以湿热、气滞、血瘀、寒湿为标；久累及肾，以肾阴阳两虚为主。赵志敏[3]将 145 例 UC 患者

中，常见中医证型包括湿热内蕴证、脾胃虚弱证、脾肾阳虚证、肝郁脾虚证、阴血亏虚证及气滞血瘀证，

不同证型肠道菌群的表达存在一定差异，湿热内蕴证 UC 患者肠道双歧杆菌、乳酸杆菌表达量低于其它

证型，肠球菌、肠杆菌、梭杆菌表达量高于其它证型(P < 0.05)，脾胃虚弱证 UC 患者乳酸杆菌表达量较

脾肾阳虚证、肝郁脾虚证、阴血亏虚证偏低，肠球菌表达量较脾肾阳虚证、肝郁脾虚证、阴血亏虚证偏

高，肠杆菌、梭杆菌表达量较脾肾阳虚证、肝郁脾虚证、阴血亏虚证、气滞血瘀证偏高(P < 0.05)；除脾

肾阳虚证 UC 患者乳酸杆菌表达量略高于气滞血瘀证之外，脾肾阳虚证、肝郁脾虚证、阴血亏虚证、气

滞血瘀证 UC 患者的其它各类肠道菌群表达量比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，中医证型分类有助

于临床进一步明确 UC 病情的具体进展。李玉玲等[4]认为 UC 缓解期中医证候分布以脾虚湿蕴型最多，

寒热错杂型、气血亏虚型较多，其次为大肠湿热、脾肾阳虚。病机总属本虚标实，其虚为脾虚血亏，实

为湿热留恋，肠络瘀阻。周宇倩等[5]将 80 例患者中，中医证根据患者所占比例高低依次为大肠湿热证、

肝郁脾虚证、脾气虚弱证、脾肾阳虚证、血瘀肠络证、阴血亏虚证，其中处于缓解期患者以脾气虚弱证
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最多，处于活动期患者则以大肠湿热证分布最多，其中活动期患者中肝郁脾虚证和大肠湿热证出现频率

要明显高于缓解期患者(P < 0.05)，缓解期患者中脾肾阳虚证和脾气虚弱证的出现频率则明显高于活动期

患者(P < 0.05)；病情严重程度为轻度组患者中最常见的胃肝郁脾虚证，而中度和重度组患者最为常见的

为大肠湿热证。于治恒[6]将 85 例溃疡性结肠炎患者中，男女比例约为 1.24:1，辨证分型上男、女均以大

肠湿热证及肝郁脾虚证为主；不同年龄段的中医证型分布：青年组以大肠湿热证为主，中年组以肝郁脾

虚证为主，老年组以脾肾阳虚为主；病程与中医证型分布：病程 ≤ 5 年以大肠湿热证为主，病程 5~10 年以

肝郁脾虚证为主，病程 ≥ 10 年以脾胃气虚证为主；病情与中医证型：活动期以大肠湿热证和肝郁脾虚证

最为多见，缓解期以脾胃气虚证和脾肾阳虚证为主。朱玉梅[7]将 233 例病例，证型分布依次是：大肠湿

热证(39.5%) > 脾虚湿蕴证(25.3%) > 肝郁脾虚证(12.5%) > 脾肾阳虚证(9.0%) > 热毒炽盛证(6.4%) > 寒
热错杂证(4.3%) > 阴血亏虚证(3.0%)，研究发现，青年患者和中年患者，大肠湿热证占据主导地位，老

年患者中，以脾虚湿蕴证居多；初发型患者最常见的证型是大肠湿热证和热毒炽盛证，而慢性复发型以

大肠湿热证、脾虚湿蕴证、肝郁脾虚证及脾肾阳虚证占多数；病情缓解时，患者多表现为脾虚湿蕴证，

病情处于活动期，最常见的证型是大肠湿热证；轻中度患者最常见的证型是大肠湿热证和脾虚湿蕴证，

而重度患者最常表现为大肠湿热证和热毒炽盛证。叶彬[8]将杭州市中医院就诊经结肠镜检查确诊的 118
例 UC 患者为研究对象，分析各证型与镜下黏膜表现之间的联系，所有证型中大肠湿热型最多，占比

38.1%，脾气亏虚型次之，占比 19.5%，血瘀肠络型占 17.8%，脾肾阳虚型占 11.0%，肝郁脾虚型占 10.1%，

阴血亏虚型占 3.3%。结合上述，可发现溃疡性结肠炎的中医辩证分型，初期、活动期或中青年患者，多

以大肠湿热、肝郁脾虚型为主；病久、缓解期或老年患者，则多见脾虚湿蕴、脾肾阳虚证型。 

3. 常见证型治疗 

3.1. 大肠湿热型 

《素问·玄机原病式》载：“利为湿热甚于肠胃，郁而成其病，皆热症也”，中医认为湿热是溃疡

性结肠炎的主要致病因素，大肠湿热型也最为常见。湿热蕴结于大肠可致下利脓血、色鲜红、粪便臭秽、

肛门灼热感明显、舌红苔黄腻脉滑数等主要症状。2017 年《溃疡性结肠炎中医诊疗专家共识意见》[1]
中提到大肠湿热证，治以清热化湿、调气和血，以芍药汤(药物组成：白芍、黄连、黄芩、木香、炒当归、

肉桂、槟榔、生甘草、大黄)为主方；加减应用中，当脓血便明显时，可加白头翁、地锦草、马齿苋等；

血便明显时，可加地榆、槐花、茜草等。陈晓杨[9]应用芍药汤治疗 36 例 UC 患者，能明显改善 UC 的临

床症状，促进肠道黏膜的恢复，连续治疗 2 个疗程后，总有效率达 94.44%。范恒[10]认为 UC 活动期的

治疗应以清热燥湿为要，应用自拟复方苦参汤(苦参、地榆炭、青黛、白及、三七、甘草)治疗大肠湿热型

UC，多数患者使用后自诉肠道症状较前明显好转。白兆芝[11]以清热除湿，兼调脾胃为原则，应用自拟

清肠化湿方(黄连 6 g，黄芩 10 g，苦参 15g，生薏仁 30 g，白蔻仁 6 g，秦皮 10 g，马齿苋 30 g，广木香

10 g 等)治疗大肠湿热型 UC，大多数患者在用药后，症状较前明显改善。 

3.2. 肝郁脾虚型 

中医认为忧思恼怒或情绪紧张之时，气机不利，肝主疏泄，失于条达，横逆侮脾，可致脾运无权，

水谷下趋。《三因极–病证方论》言：“因脏气郁结，随其所发，便利脓血”。由此可见，肝气失于疏

泄，肝气乘脾，是中医认为溃疡性结肠炎的致病因素之一。其表现以每因情志诱因而出现大便次数增多，

腹痛即泻、泻后痛减为特点。治疗以疏肝理气、健脾化湿为主，主方以痛泻要方(《景岳全书》引刘草窗

方)合四逆散(《伤寒论》)，方中以陈皮、白术、白芍、防风、炒柴胡、炒枳实、炙甘草为主药，腹痛、

肠鸣者，加木香、木瓜、乌梅等；腹泻明显者加党参、茯苓、山药、芡实等[1]。兰斓[12]发现，将单用
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美沙拉嗪组和使用四君子汤合痛泻要方加减治疗组进行对比，在肝郁脾虚型 UC 中，中药组治疗效果更

佳，可减少肠道炎症发生，改善患者的临床症状。蒙竹韵[13]通过对肝郁脾虚型 UC 患者随访(6 个月)，
对比口服柳氮磺吡啶治疗组和柴芍六君颗粒加味治疗组的效果，研究发现中药组效果显著，且无明显毒

副作用表现，复发率更低。满运军等[14]研究示，柴芍六君汤可以对葡聚糖硫酸钠+束缚法+饮食失节法

建立的肝郁脾虚型 UC 小鼠进行有效干预，减轻炎症反应。许汝娟[15]发现，与单独中药治疗相比，健脾

疏肝汤联合必要的物理疗法可显著提高疗效。凌巧云[16]将熊之焰教授自拟解郁消溃方联合美沙拉嗪肠溶

片内服进行研究表明，能有效抑制炎症反应发生，调节肠道免疫力。陈旭[17]将疏肝健脾颗粒组和柳氮磺

胺嘧啶肠溶片治疗组进行临床研究发现，对于轻、中度肝郁脾虚型 UC，疏肝健脾颗粒的疗效更为显著。 

3.3. 脾虚湿蕴型 

脾虚在 UC 发病及病变过程中起重要作用，并贯穿于本病的始终，脾虚是 UC 复发之根本，因此健

脾补肾、调和气血是本病维持缓解、防止复发的首要治法，同时兼以清肠化湿[4]。其主要临床表现为下

利黏液血便、白多赤少，大便溏薄，腹胀，少气懒言，易疲劳，舌淡边有齿痕。治法以益气健脾、化湿

和中，以参苓白术散(《太平惠民和剂局方》)为主方，方中以四君子汤(党参、白术、茯苓、甘草)平补脾

胃之气为君，加入和胃理气渗湿之品如扁豆、苡仁、山药、莲子，既可健脾，又能渗湿止泻，标本兼顾，

佐以砂仁芳香醒脾，助四君促进中焦运化，畅通气机。大便白冻黏液较多者，加苍术、白芷、仙鹤草等；

久泻气陷者，加黄芪、炙升麻、炒柴胡等[1]。张丽萍[18]等在参苓白术散基础上随症加减，加三七行瘀，

木香除胀，仙鹤草截疟，黄连燥湿，收效显著。朱成慧等[19]采用美沙拉嗪缓释片联合溃结康丸治疗脾虚

湿蕴型 UC，较单纯使用美沙拉嗪组，效果更佳，明显减轻患者的不适症状，且无不良反应发生。叶丽燕

等[20]研究显示，益气升阳祛湿方联合柳氮磺吡啶治疗脾虚湿蕴型 UC 较单独使用柳氮磺吡啶治疗具有更

明显的疗效，可减轻炎性反应，无不良反应发生，可进一步改善患者腹痛、腹泻等临床症状。 

3.4. 脾肾阳虚型 

《医宗必读·痢疾》云：“痢之为证，多本脾肾”。中医认为下利日久，肾阳虚衰，釜底抽薪，不

能温养脾胃，运化失常，水谷下趋肠道而泻。临床以久泻不止，完谷不化，夹有白冻，甚或滑脱不禁，

腹痛喜温喜按为主要表现，治以健脾补肾、温阳化湿。方以附子理中丸(《太平惠民和剂局方》)合四神丸

(《证治准绳》)为主方，方中以制附子、干姜大辛大热，温中祛寒，扶阳抑阴；人参甘温入脾，补中益气，

培补后天之本。畏寒怕冷，加肉桂等；大便滑脱不禁，加赤石脂、禹余粮等[1]。朱莹[21]认为脾肾阳虚

型 UC 的治疗当以温肾暖脾、活血化瘀，故予自拟溃结宁方(炮附子 20 g，细辛 6 g，丁香 10 g，白芥子 6 
g，延胡索 10 g，赤芍 12 g，生姜 10 g 等)为基础方随证加减治疗脾肾阳虚型 UC，发现其能有效改善 UC
患者肠道不适感以及肠道炎症水平。周策等[22]将确诊的 87 例脾肾阳虚型溃疡性结肠炎患者随机分组采

用自拟真人养脏汤加减治疗，对照单纯用美沙拉嗪治疗，在缓解症状方面，中药组优于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.01 或 P < 0.05)，但 3 个月内治疗组复发率(27.03%)与对照组(35.48%)的差异无统计学意

义。对于老年患者脾肾阳虚，出现五更下利，临床多以四神丸加减，现代研究表明[23]，四神丸通过影响

细胞因子可起到保持免疫平衡、抑制炎症反应的效果。桂慧俐研究[24]发现，自拟愈溃汤联合温针灸治疗

脾肾阳虚型 UC 的综合疗效优于美沙拉嗪肠溶片，能够减轻患者临床症状，并改善患者的胃肠功能。张

艳君等[25]研究示，温针灸联合补蔻补虚方治疗脾肾阳虚型 UC 的总有效率高于美沙拉嗪肠溶片，也可明

显减轻炎症反应，改善临床症状。 

4. 总结 

溃疡性结肠炎是临床上病因未明，缺乏长期有效治疗方法的消化系统疑难病，全球范围内发病率呈
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上升趋势，从生活质量及经济上给患者带来了长期的痛苦与压力，相关研究展示出，中医药在溃疡性结

肠炎治疗中取得了不错的成效，可有效减轻患者不适症状，且具有对人体毒副作用小、治疗后复发率低、

调节免疫平衡等优势。但在中医药研究中，普遍存在缺乏高质量、大规模试验数据，缺乏中药复方制剂

作用机制研究，溃疡性结肠炎中医分型治疗缺乏统一的标准，临床往往多个证型相互兼夹为病，治疗方

法可复制性较差等不足。近年来研究 UC 各证型的不同临床生化指标、胃肠镜结果或肠外表现等相关文

献越来越多，以期为准确辩证论治提供更为客观化的指标。未来，我们需对中医经典进一步深入挖掘以

及对中药药理实验研究、循证医学研究等加强学习，以进一步提高溃疡性结肠炎的长期治疗疗效。 
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