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应用温清并用法治疗溃疡性结肠炎

耿晓，巩阳✉

中国人民解放军北部战区总医院，辽宁省沈阳市沈河区文化路83号，110000

［摘要］ 认为溃疡性结肠炎以脾肾阳虚、湿热蕴肠为关键病机，主张温法和清法并用治疗。临证分为活动

期、缓解期进行辨治，活动期病机偏于湿热蕴肠，治宜清利重于温阳；缓解期病机偏于脾肾阳虚，治宜温阳

重于清利；待病情稳定后，以温清并用法调理脾肾，巩固疗效。

［关键词］  溃疡性结肠炎；温法；清法

溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是一种

常见的慢性炎症性肠病，其主要症状为腹痛、腹

泻、黏液脓血便等，具有反复发作、迁延不愈的发

病特点。流行病学调查显示，在我国每10 000人中

约有 11. 6 人患有 UC，患病率呈逐年上升趋势［1］。

UC 属于中医学“痢疾”“肠澼”“便血”等范畴，

中医药治疗在缓解 UC症状、防止疾病反复等方面

有一定的疗效优势［2-4］。我们认为，UC存在脾肾阳

虚、湿热蕴肠的关键病机，治疗应温清并用，根据

UC 活动期和缓解期的发病特点，灵活把握温法和

清法的侧重。现将临证运用温清并用法治疗 UC的

经验总结如下。

1　UC以脾肾阳虚、湿热蕴肠为关键病机

我们认为，UC 发病之本在于脾肾，如《景岳

全书·杂证谟》云：“凡里急后重，病在广肠最下

之处，而其病本则不在广肠而在脾肾。凡热痢、寒

痢、虚痢皆有之……当察其所因，以治脾肾之本”，

《景岳全书·泄泻》亦云：“泄泻之本，无不由于脾

胃”。《脾胃论》云：“脾胃虚弱，阳气不能生长，

是春夏之令不行，五脏之气不生”“脾胃不足之源，

乃阳气不足，阴气有余”，指出了脾阳不足在疾病

发生中的重要作用。肾阳为一身阳气之本，是机体

生理功能和物质代谢的原动力，如《素问·生气通

天论篇》所曰：“阳气者，若天与日，失其所，则

折寿而不彰”。若元阳不足，则人体五脏六腑之阳

皆不得温煦与推动。临床中 UC患者常见脾肾阳虚

表现，多因恣食寒凉、外感寒邪、年老体虚、劳欲

过度等损伤脾肾阳气，则温煦、推动无力，致肾阳

气化失职、脾胃运化失司，水液不得转输布散，蕴

生湿浊，郁久化热，形成湿热，如《湿热病篇》所

云：“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，内外相引，

故病湿热”。湿热蕴结于肠道，损伤肠络，致血败

肉腐，破溃成疡，发为 UC，可见腹泻腹痛、泻后

痛减，伴见脘腹胀满不适、完谷不化、畏寒、四肢

不温、精神萎靡、腰膝酸痛、头晕耳鸣等。《医门

棒喝》云：“脾胃之能生化者，实由肾中元阳之鼓

舞，而元阳以固密为贵，其所以能固密者，又赖脾

胃生化阴精以涵育耳！”脾肾互资，脾阳虚与肾阳

虚亦相互影响，脾阳久虚不能充养肾阳，肾阳久虚

不能温煦脾阳，会加重腹泻致久泻不止，病程缠绵

难愈。脾喜燥恶湿，肠腑湿热也可加重脾胃损伤，

进一步损伤脾阳。综上，UC 以脾肾阳虚、湿热蕴

肠为关键病机。

UC 活动期以实证为主，病机偏于湿热蕴肠，

湿热阻碍肠道气血津液运行，日久则肠络瘀阻，气

血不畅，导致血败肉腐，血溢脉外，化为脓血而

下，而见黏液脓血便。UC 缓解期通常归属于中医

学“休息痢”范畴，病机偏于脾肾阳虚，致阴寒之

邪内阻于肠络，出现腹痛、腹泻、脓血便等，多伴

见畏寒肢冷、不欲饮食、乏力、消瘦、肌肉无力等

症状。
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2　UC治疗主张温清并用

鉴于 UC的关键病机，我们主张温清并用法治

疗，以调和阴阳平衡。湿为阴邪，易伤阳气，久治

不愈的 UC，因阳气已伤，湿热留滞，中焦虚寒，

下焦有热，出现寒热错杂的复杂局面，此时若纯用

温阳可致邪热滞留，单用清利则致正虚邪恋。亦有

研究［5］表明，温清并用法治疗UC可明显改善患者

腹痛、腹泻、黏液脓血便及里急后重的症状，升高

Baron 结肠镜评分，总有效率达 97. 6%，其中临床

完全缓解者占比 21. 4%。临证针对 UC 活动期和缓

解期的病机特点，灵活调整温阳药与清热利湿药的

比例，常用的清热利湿药包括青黛、败酱草、白头

翁、地榆，常用的温阳药包括附子、干姜、肉桂。

2. 1　活动期：清利重于温阳

UC活动期的临床症状较重，以湿热蕴肠为主，

兼有脾肾阳虚，治疗应以清热利湿为主，避免邪气

闭门留寇，同时兼顾温补脾肾之阳。临证常用青黛

4~5 g、地榆 10 g、败酱草 15 g、白头翁 10 g、苦参

6 g、黑顺片6 g、干姜3 g、肉桂3 g、麸炒白术10 g、
苍术 10 g、仙鹤草 10 g、炙甘草 5 g 药组作为基础

方。方中运用大量清利之品，如青黛、地榆、败酱

草、白头翁、苦参共为寒凉之品，具有清热利湿、

凉血解毒之功；黑顺片、干姜、肉桂同为辛热之

品，三药合用补火助阳，具有温肾暖脾、散寒止痛

之功；麸炒白术、苍术健脾祛湿，助阳气得复；仙

鹤草补虚止痢，收敛止血；炙甘草调和诸药兼健脾

益气。诸药配伍，温清并用，且清利重于温阳，标

本兼顾，寒热同调。若见热像偏重，伴有口干苦、

舌苔厚腻者，可加黄芩、陈皮清热燥湿；腹痛、腹

胀明显者，加木香、白芍行气缓急止痛；若病情迁

延难愈，出现瘀滞而见舌暗、有瘀斑瘀点明显者，

加姜黄、莪术行气活血化瘀。值得注意的是，我们

经长期临床观察发现，于处方中加入青黛 4~5 g可
有效改善 UC患者便血症状，且活动期患者结肠镜

下肠黏膜糜烂、溃疡较重的情况也会得到改善。

2. 2　缓解期：温阳重于清利

UC 缓解期的患者通常无脓血便的症状，部分

结肠镜下可显示炎症性改变，病情逐渐趋于稳定。

治疗以温补脾肾阳气为主，同时兼顾清肠腑之湿

热，达固本培元之目的。临证常用黑顺片 6~12 g、
干姜 6 g、肉桂 6 g、黄芪 10 g、麸炒白术 10 g、苍

术 10 g、茯苓 10 g、炒薏苡仁 20 g、青黛 2 g、败酱

草 10 g、地榆 10 g、仙鹤草 10 g、炒山楂 10 g、焦

山楂 10 g、车前子 10 g、补骨脂 10 g、炙甘草 5 g药
组作为基础方。方中黑顺片、干姜、肉桂温补脾肾

阳气，若见手足不温、腹痛怕凉明显者，可将肉桂

用量酌情增至 10 g；黄芪、麸炒白术、苍术、茯

苓、炒薏苡仁健脾祛湿，炒山楂、焦山楂健脾助

运，使湿邪得去，气机畅行，有助于脾阳得补；补

骨脂补肾壮阳、温脾止泻；仙鹤草补虚收敛止泻；

车前子利小便以实大便；青黛、败酱草、地榆清热

解毒凉血，清除湿热余邪，此时患者久泻体虚，阳

气亏虚，虚寒内生，故青黛宜酌情减到 2 g或不用。

诸药合用，温阳健脾，固肾止泻，防止驱邪留寇。

2. 3　巩固治疗：温清并用，用药精良

UC 的发病特点为易反复、绵延难愈，临床上

患者多有恐复发的焦虑情绪，经缓解期治疗患者病

情稳定后，可酌情选择继续巩固治疗。临床中 UC
久病患者多形体偏瘦、面部萎黄、怕凉症状明显，

调理脾肾巩固治疗也尤为重要。此时选药组方时，

应考虑患者长期用药的安全性及依从性，用药宜简

单精良，常用黄芪 10 g、黑顺片 6 g、干姜 3 g、肉

桂 3 g、麸炒白术 10 g、苍术 10 g、地榆 10 g、仙鹤

草 15 g、炙甘草 5 g 药组作为基础方。该方温清并

用，重在调理中焦之气，补后天以资先天，以黄

芪、黑顺片、干姜、肉桂、麸炒白术、苍术、炙甘

草温补脾肾，地榆清利湿热，仙鹤草补虚收敛生

肌。若见腹胀怕凉明显者，可加乌药、盐小茴香温

阳散寒；焦虑、睡眠差者，加炒酸枣仁、首乌藤、

合欢皮养血宁心安神；纳差者，加陈皮、山药、炒

白扁豆健脾行气助运。

3　温清并用法在妊娠期女性及儿童UC中的应用

对于妊娠合并活动期UC，若在育龄期UC女性

备孕期间，应用药精简，调整温法与清法的中药应

用比例，少用苦寒及大辛大热之药，适当减去清热

药如败酱草、地榆等，温阳药附子、干姜、肉桂的

用量需相对减少，并酌情加入如砂仁、桑寄生等起

到理气安胎、调补肝肾之功效；UC 妊娠期患者，

此时维持用药尤为重要，需注意妊娠期用药平和，

既要保证病情稳定，也要保证胎儿和母体的用药安

全，可减去干姜、肉桂、附子等热性药物，减少苦

寒之品的用量，并慎用清热活血之品，用药以温肾

健脾、理气安胎之品为主；哺乳期 UC患者治疗的

用药安全性需特别注意，以免影响哺乳，用药以温

法为主、清法为辅，常用药物包括黄芪、麸炒白

术、苍术、青黛、干姜、肉桂、黄芩、败酱草、炙
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甘草、白花蛇舌草、浙贝母、麦芽、通草。

儿童 UC 临床治疗也较为困难，小儿脏腑娇

嫩，多为稚阴稚阳之体，易受内伤饮食或外来寒

邪、湿邪的侵袭。临床观察发现 UC患儿或因过时

肥甘厚味、生冷之品而伤脾；或因情志不畅，肝气

不疏，导致肝郁克脾，脾阳不振，脾失健运，最终

食滞肠中，郁久化湿，湿热蕴结于大肠，化为热

毒，损伤肠络。因此，儿童 UC的中医病机主要为

脾阳不振、热毒内蕴。与成人 UC 不同，儿童 UC
应用药清灵，采用温清并用、解毒消积之法。处方

中仍应加入少量青黛 1 g，以清胃肠之热，应用黄

芪、太子参、麸炒苍术、麸炒白术以温阳健脾止

泻，白头翁、地榆清热燥湿、解毒止痢，并佐以焦

三仙、木香以增强健脾消食之功。经上方治疗后，

UC 患儿腹痛、便血症状可短时间内好转，且可有

效改善患儿的食欲和生长发育情况［6］。

4　验案举隅

患者，男，60岁，2018年 11月 30日初诊。主

诉：黏液脓血便反复发作 3年，加重 1个月。患者

3年前无明显诱因出现黏液脓血便，伴有腹痛、腹

胀症状，就诊于当地医院，行肠镜检查示：镜下形

态符合溃疡性结肠炎模式，诊断为“溃疡性结肠

炎”，口服美沙拉秦缓释片每次 1 g、每日 3次，症

状有所缓解。此后，患者每年黏液脓血便反复发

作，均口服美沙拉秦控制病情，但始终有腹胀、腹

泻。1个月前再次出现黏液脓血便，口服美沙拉秦

但效果欠佳。刻下症见：黏液脓血便、每天 3~5
次，伴有腹胀、腹痛，精神欠佳，周身乏力，纳

差；舌淡红、苔黄腻，脉弦滑。辅助检查：肠镜检

查提示溃疡性结肠炎，部位主要在乙状结肠充血、

糜烂、溃疡。西医诊断：溃疡性结肠炎（活动期）；

中医诊断：痢疾（湿热蕴肠兼脾肾阳虚证）。治以

清热利湿、温肾健脾为法，处方：黑顺片 10 g，干

姜 10 g，肉桂 5 g，麸炒白术 10 g，麸炒苍术 10 g，
青黛 3 g，地榆 10 g，仙鹤草 12 g，败酱草 12 g，炙

甘草6 g。28剂，每日1剂，颗粒制剂，每袋200 ml
开水冲服，分早晚两次温服。另予中药保留灌肠，

灌肠中药处方：黄芩 10 g，黄连 10 g，黄柏 10 g，
败酱草 10 g，白及 10 g，白头翁 10 g，地榆 10 g，
青黛 2 g，苦参 10 g。28剂，每日 1剂，颗粒制剂，

每袋 100 ml开水冲泡后，每晚灌肠 1次。嘱患者美

沙拉秦缓释片改为每次 0. 5 g、每日 3 次口服。同

时嘱患者注意饮食，禁止食用冰箱内过夜的食物及

有刺激性食物，以易消化食物为主。

2018年 12月 28日二诊：患者服药后黏液脓血

便较前减轻、每天 2或 3次，仍有腹痛、腹胀，食

欲改善，周身乏力较前减轻；舌淡红、苔黄腻，脉

弦滑。予初诊方加白芍 12 g、木香 8 g，21 剂，服

用方法同前。美沙拉秦缓释片用法用量同前。嘱患

者停用中药保留灌肠治疗。

2019 年 1 月 20 日三诊：患者服药后偶有便中

夹脓血、每天 2或 3次，腹痛、腹胀明显缓解，畏

寒，手足凉，仍有周身乏力感，纳眠可；舌淡红、

苔黄腻，脉弦滑。将二诊方中黑顺片改为 12 g，加

川芎 20 g、姜黄 10 g，28剂，服用方法同前。嘱患

者停用美沙拉秦缓释片。

2019 年 2 月 15 日四诊：患者服药后症状明显

好转，无黏液脓血便，无腹痛、腹胀，大便每天 2
次，畏寒、手足凉、周身乏力缓解；舌淡红、苔黄

腻，脉弦滑。继予三诊方28剂，服用方法同前。

后患者又继续服用三诊方 2 个月以巩固治疗。

2019年9月电话随访，病情未见复发。

按语：患者 UC 病程较长，久病伤及脾肾之

阳，初诊时黏液脓血便每天次数较多，周身乏力，

纳差，属于 UC活动期。脾肾阳虚，阴气内袭，阳

气失守，水液不得转输布散，蕴生湿浊，郁久化

热，湿与热蕴结于肠道，损伤肠络，致血败肉腐，

发为UC。结合舌脉，辨证属湿热蕴肠兼脾肾阳虚，

治宜清热利湿、温肾健脾。方中黑顺片、干姜、肉

桂壮脾肾之阳，青黛、地榆、败酱草清热解毒利

湿，仙鹤草补虚收敛止血，麸炒白术、麸炒苍术健

脾祛湿，炙甘草调和诸药。患者黏液脓血便每天次

数较多，病情较重，故配合中药保留灌肠，处方用

药以清热解毒祛湿之品为主，到达内外同治的目

的。二诊时患者黏液脓血便较前减轻，提示温清并

用法治疗有效，仍有腹痛、腹胀，故加木香、白芍

行气止痛。三诊时患者黏液脓血便进一步缓解，畏

寒、手足凉，故增黑顺片用量以加强温阳散寒之

功；考虑久病必瘀，故加川芎、姜黄行气活血，祛

瘀生新。四诊时患者症状明显好转，继予三诊方巩

固治疗。本案治疗紧扣病机，运用温清并用的治疗

思想，在清热除湿热的同时兼顾温补脾肾之阳，标

本兼顾。
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Treatment of Ulcerative Colitis with the Combined Method of Warming and Clearing
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ABSTRACT It is considered that the key pathogenesis of ulcerative colitis lies in spleen and kidney yang deficiency 
combined with damp-heat accumulation in the intestines.  It is advocated to treat the disease by the combined applica⁃
tion of warming and clearing methods.  In clinical practice， treatment is differentiated according to the disease stage.
During the active stage， the pathogenesis tends to involve damp-heat accumulation， and treatment should focus more 
on clearing heat while moderately warming yang； during the remission stage， the pathogenesis tends toward spleen 
and kidney yang deficiency， and treatment should focus more on warming yang while appropriately clearing heat.  
Once the condition stabilizes， a combined approach of warming and clearing is used to regulate the spleen and kidneys 
and to consolidate the therapeutic effect.
Keywords ulcerative colitis； warming method； clearing method
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