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运用“阴阳水火气血论”分期辨治溃疡性结肠炎
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［摘要］ 根据唐宗海“阴阳水火气血论”探讨分期辨治溃疡性结肠炎 （UC） 的思路。根据病情 UC分为活动

期和缓解期，并可见多种肠外症状。活动期进一步分为重度和轻中度，重度活动期毒聚肠胃、血为气蒸，当

利湿解毒、逐邪清源；轻中度活动期风气动血，症状稍缓，当清火养血，散风调气。缓解期脏腑亏损、邪气

留滞，当扶正补虚、养阴固本；各种肠外症状则以清热活血通络为法，灵活施治。

［关键词］  溃疡性结肠炎；阴阳水火气血论；分期论治

溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是一种

慢性、非特异性炎症性疾病，主要累及结肠和直肠

的黏膜及黏膜下层。临床表现为持续或反复发作的

腹泻、黏液脓血便，伴腹痛、里急后重，常有不同

程度的全身症状，如乏力、食欲减退、发热等。部

分患者可见皮肤、黏膜、关节损害等肠外表现，严

重者可并发中毒性巨结肠、肠穿孔、上皮内瘤变及

癌变［1］，且迁延难愈，极易复发［2］。根据临床表

现，UC 可归属于中医学“痢疾”“便脓”“久痢”

“肠澼”等范畴。根据病情 UC 分为活动期和缓解

期，活动期依据症状的严重程度分为轻、中、重

度［3］，各时期对应不同的中医病机。研究表明，中

医药对 UC轻中度活动期及缓解期均有明确治疗效

果，对重度活动期也有较好的辅助作用［4］。唐宗海

《血证论》中“便血”“便脓”等篇章对“下血诸

病”论治翔实，充分体现了唐宗海“阴阳水火气血

论”的内涵，对现代医家诊疗 UC的临床实践有重

大指导意义。因此，我们结合《血证论》对 UC病

程分期及临床表现进行探讨，认为 UC重度活动期

可归为“脏毒”，轻中度活动期可归属于“肠风”，

缓解期可归属于“泄泻”或“渗泻”，缓解-复发

交界期症状止而复作可归属于“休息痢”，肠外症

状关节表现可归属于“痢后风”，皮肤表现可归属

于“疮血”。本文立足“阴阳水火气血论”，从病因

病机、分阶段治疗、脏腑调治等方面对 UC不同疾

病阶段的诊疗进行阐发，旨在为临床提供参考。

1　“阴阳水火气血论”探源

《素问·阴阳应象大论篇》曰：“水火者，阴阳

之征兆也”；《血证论·阴阳水火气血论》提出“人

之一身，不外阴阳，而阴阳二字即是水火，水火二

字即是气血”。根植于“天人相应”的哲学观，唐

宗海将阴阳之道依托于水火二象得以呈现，又将自

然界中水火的相互作用与人体气血的化生、转化相

呼应，并最终立足于脏腑［5］，形成了独具特色的阴

阳-水火-气血-脏腑的气化理论模型［6］。

1. 1　论水与气

唐宗海从“气著于物，复还为水”（《血证

论·阴阳水火气血论》）这一现象中认识到水与气

在生理、病理过程中的密切联系。《素问·经脉别

论篇》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾

气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四

布，五经并行。”气循太阳经脉布护于外、上输于

肺、洒陈周身，达于皮毛则为汗，上行升腾为津

液，水道通利则为溺。水分为无形之水阴与有形之

水质，无形之水阴是气的来源，能奉养化气，宜补

而养之；有形之水质，包括潴留液体及内生痰饮，

此类水邪则会阻碍气的运行和生成，宜利之泻之。

1. 2　论火与血

《灵枢·决气》曰：“中焦受气取汁，变化而

赤，是谓血。”脾胃纳食化汁，“上奉心火，心火得

之，变化而赤”，下注内藏于肝及血海，故生血之
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源在脾，藏血之所在肝，而化血之根在于心火。同

时，火亦赖血之温润涵养，方不亢烈妄动。倘火热

太盛，则反失其化，耗劫阴血；若血虚肝失所藏，

木火炽盛，则动火伤血；亦有火弱阳微，心火无

力，血不能化生者，当温阳补心。

1. 3　论水火气血与脏腑病机

唐宗海虽论水、火、气、血两两相倚，但仍重

视四者间的相互影响，指出对于气血水火诸病的整

体辨治则需以脏腑病机为核心［7］。《血证论·阴阳

水火气血论》对水火气血与脏腑功能的关系进行了

高度概括，即“血生于心火而下藏于肝，气生于肾

水而上主于肺，其间运上下者，脾也”，认为脾为

联系水火二脏、气血流动的枢纽，故治气治血皆以

调理脾胃为先。

2　从“阴阳水火气血论”探讨 UC分期及肠外表

现病机

2. 1　重度活动期——毒聚肠胃，血为气蒸

《中国溃疡性结肠炎诊治指南 （2023 年·西

安）》［8］指出 UC 重度活动期症状表现为排便次数

明显增多（≥6次/天）、严重便血、发热（体温≥

37. 8 ℃） 等，此期正如《血证论·便脓》对“脏

毒”的描述，即“其症里急后重，欲便不便，或白

或赤，或赤白相半，或下痢垢浊，皆非脓而似脓者

也”，甚至发展为“下如烂瓜，如屋漏水”等危重

症候。《圣济总录》论“脏毒”为痢疾、便血等下

血病证的概称。《三因极一病证方论》云：“脏毒，

即是脏中积毒”，指出脏毒多为邪气深陷、宿毒积

聚之症。《血证论》认为脓血便的成因在于“毒聚

肠胃，将肠胃膏脂血肉蒸化为脓”，强调气的蒸化

作用在成脓化疮中的重要性，认为积血因气蒸化而

成脓，UC可视为肠道黏膜之“内疮”，辨治与外证

疮疡大同小异。

“阴阳水火气血论”对 UC 活动期病机的认识

有以下两点启示：其一，脓血形成因于气的蒸化，

气蕴含阳热之性，若无火热，血则不会化脓，故

《血证论·便血》曰：“治脏毒者，必须利湿热，和

血脉”，疏气解郁与清利下血同用。其二，UC活动

期疮毒炽盛、便脓急迫者，多处于邪正剧烈交争之

时，邪气盛大且正气不虚，患者多体质强盛，因此

亟当下血逐毒，即如外疮透脓之法，切勿顾虑失时

以致误治。此外，类比外疮“气盛者疮易托化，气

虚者疮难托化”（《血证论·便脓》），倘患者气惫

正衰，则不会表现为 UC 重度活动期正邪剧变诸

症，而是正气不敌邪毒，治法亦应不同。

2. 2　轻中度活动期——风煽动血，肝肺失衡

UC 轻度活动期症状较轻微，排便次数较少

（＜4次/天）、便血量少或无，中度活动期临床表现

略重于轻度，二者症状和病机具有连续性和相似

性。《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见 （2018
年·北京）》［3］指出二者罕有 UC 重度活动期所见

发热、感染、贫血等全身中毒症状。《血证论·便

血》对肠风与脏毒进行了区分：“（肠风）肛门不

肿痛，而但下血耳。脏毒下血多浊，肠风下血多

清”，指出二者可从便血颜色、疼痛程度等进行鉴

别，不同于重度活动期肠腐肉溃、便脓痛剧，轻中

度活动期便次、血量及腹痛等症状均更缓和。《医

宗金鉴》对二者病机进行了区分，即“其本皆热伤

阴络，热与风相合为肠风，下血多清；热与湿相合

为脏毒，下血多浊”，指出肠风发病与风邪密切相

关。此外，UC 临床以慢性复发型最为多见［3］，而

慢性复发型多表现为轻中度活动［9］，此期缓解-发
作交替的证候还具有风性善行数变、复还流窜的特

点。陈无择《三因极一病证方论》认为“肠风，即

是邪入脏，纯下清血，谓之风利”，肠风“邪入脏”

有外邪、内虚两方面，正如《血证论》所言，“外

则太阳风邪，传入阳明，协热而下血；内则厥阴肝

木，虚热生风，风气煽动而血下”。肠风发生的内

因在于肝不涵血、虚热动风，肝经循行于下焦，阴

虚阳亢则血为火迫、外渗肠道；外因则为风邪内

传、郁陷肠腑，外风与内风相合为患，“风为阳邪，

久则变火”（《血证论·便血》），火热蒸迫肠道，

脓血下注。此外，风性疏泄，当借助气机升降而调

之，肺主气司肃降，与肝协同斡旋气机，若肺金虚

衰，则难以制衡肝木，肺气传导失度、肝疏泄不

及，则暴注大肠，“欲便不便，而为逼胀”，故唐宗

海常借治肺经而“隔治”大肠风邪内陷［10］ 89。

2. 3　缓解迁延期——脏腑亏损，邪气留滞

UC 经过治疗进入缓解期，排便增多、便血、

里急后重等症状消失，此期内镜下表现为黏膜溃疡

愈合、隐窝减少，无活动性炎症表现［3］，仅有腹

泻、直肠高敏感等肠易激样症状［11］。且本病极易

因饮食、环境等因素诱发反复［2］，多因久痢正虚，

无力抗邪。《血证论·便血》指出：“凡肠风脏毒，

下血过多，阴分亏损，久不愈者，肾经必虚”；《血

证论·便脓》言：“久痢不止，肺气下泄”；《血证

论·泄泻》又言：“失血虚劳最忌泻泄，以脾胃败

坏不能任药”。UC 痢下日久，津液与血液流失太
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过，正气亦随阴血耗伤，尤以脾、肺、肾三脏虚损

最为常见，亦为预后转归关键，倘脾阴枯涸、肺魄

陷脱、肾精亏亡，则病情难以挽救，当及时固脱止

泻、敛阴填精。同时，唐宗海强调固敛之法的使用

时机需谨慎把控，“休息痢者，止而复作，乃固涩

太早，留邪在内，故时复发作”（《血证论·便脓》）。

邪气留滞、余火内扰为 UC 迁延复发的原因，“急

时涩脱之法，止后便当涤除余病，无以涩伤气，无

以燥伤阴”（《血证论·便脓》）  ，故在涩肠固阴

后，仍需辨明脏腑病机，清除余邪、滋阴益气，方

为长久治本之计。

2. 4　肠外症状——热毒外溢，侵及他脏

UC 除导致肠道炎症外，还可累及肠外脏器及

系统，伴发多种肠外表现，其发病机制可能是肠道

免疫反应的延伸或异位，同时与遗传和环境因素密

切相关［12］。肠外表现复杂且隐匿，医者当提高对

肠外表现的认识，在调肠解毒、治疗原发病的基础

上，兼清他脏，改善患者生存质量。关节、皮肤、

眼部为肠外表现最常见受累部位［12］。UC 累及关

节，可见外周或中轴关节红肿热痛、活动受限，甚

至成脓，属中医学“痢后风”范畴［13］，浊毒蕴肠，

痢下脓血，“失血家血脉既虚，往往感受外风发为

痹痛”（《血证论·痹痛》）。除湿热留滞关节外，

唐宗海还强调风邪对久痢痹痛的助推作用，血虚生

风，风中兼火，法当清热祛风，养血柔筋。UC 累

及皮肤，可见坏疽性脓皮病、结节性红斑等，可参

见《血证论·疮血》，肠腑湿热外溢，气血凝结不

散，肌肤气蒸血化以致疮疡脓血，治当散血解毒化

瘀。UC 累及眼部，可见巩膜或结膜紫红结节、玻

璃体混浊等症状，目为肝窍，阳明脉绕目，大肠热

毒熏蒸，上犯中焦肝胃，火亢外越，湿热郁蒸，则

睑睫赤肿、视物模糊，当清热解毒开窍［10］ 56。

3　以“阴阳水火气血”为纲分期论治UC
3. 1　重度活动期——利湿解毒，逐邪清源

《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗专家共识

（2023）》［14］新增“浊毒内蕴”证，强调了湿热浊

毒在 UC重度活动期的始动作用［4］，可用化浊解毒

方或加味葛根芩连汤联合西药进行治疗［14］，对危

重患者进行系统支持。UC 重度活动期虽涉及诸多

脏腑，但大肠腑症状最为突出，因此认为此阶段

“必先治肠以去其标，后治各脏以清其源”（《血证

论·便血》）  ，提出“利湿热，和血脉”的治疗

大法，重用大黄，以下血逐毒。UC 重度活动期病

机特点为“火热相搏则气实，气实则逼血妄行”

（《血证论·止血》），此时滋肾水、补心阴非但

不能解燃眉之急，反而加重邪气胶结，当用“泻心

法”解除胃肠气、血、火、瘀之壅迫，降血即是和

血。大黄能推陈致新、降逆逐邪，谓其“凡属气逆

于血分之中，致血有不和处，大黄之性，亦无不

达”（《血证论·治血四法》），应当敢用、重用，

以达“去其邪以存其正”之效。《中华人民共和国

药典》规定大黄用量 3~15 g，临床治疗消化系统疾

病常可用至 20~30 g［15-16］，朱良春单用生大黄治脓

毒血症一次可达 50 g［17］；大黄还可与大黄炭同用，

止血不留瘀，化瘀不伤正。现代医者据镜下所见

UC 肠隐窝杯状细胞焦亡过程，提出“苦味泄玄”

之法［18］，苦寒燥湿药物具有通泄清降的作用，能

荡除玄府湿热瘀阻，亦合本旨。

除治肠腑本病外，唐宗海还注重调脏清源，如

《血证论·便血》云：“肺经遗热传于大肠而久不

愈”“久不愈者，必治肝胃”，此治法尤适用于反复

发作的中重度UC。UC持续活动的原因在于他脏持

续滋生湿热，下遗大肠，当责之胃、肝、肺。胃中

糟粕易与火热相合而生湿热，若胃不输湿热于肠，

则脏毒无从结聚，故治肠当需清胃，宜用清胃散，

加金银花、薏苡仁升清降浊，化解阳明湿热毒邪。

肝主司藏血，经脉循下焦、傍大肠，肝经湿热下

注，热盛火炽则伤络动血，用龙胆泻肝汤；亦有肝

气横逆者，腹痛突发、里急气冲，可用逍遥散、痛

泻要方［19］，重者加槟榔，轻者加防风、枳壳以疏

风行滞。肺与大肠相表里，肺经遗热内传大肠者，

寸脉浮数洪涩、口渴溺黄，法当泄热清肺，肺金清

润则气血自和，清肺用黄芩-栀子、桑白皮-鱼腥

草药对，润肺则需滋养肺体，方能恢复宣敛；肺痿

失润用清燥救肺汤，肺气失敛加五味子，肺气失宣

加薄荷-桔梗药对。

3. 2　轻中度活动期——清火养血，散风调气

轻中度活动期是 UC诱导缓解的关键时期，症

状较重度轻微，“寻常红白则不须如此重剂”（《血

证论·便脓》），用药亦当轻灵平和。《血证论·便

血》主张“凡治肠风下血，总以清火养血为主”，

火熄风自平，血行风自灭。《溃疡性结肠炎中西医

结合诊疗专家共识（2023）》［14］指出本期多属湿热

蕴肠等证，常用乌梅败酱方、芍药汤、白头翁汤等

联合氨基水杨酸制剂进行治疗。《血证论·便血》

常寓开提法于清火之中，指出“升举非第补中益气

之谓，开提疏发，皆是升举”，善用风药升发清降，
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如葛根、荆芥、槐花、桔梗、枳壳、升麻等，具有

质轻味薄、辛凉宣散之性，能解大肠玄府郁闭，升

提下陷清气，引邪外达［20］。肝涵藏心火所生之血，

又为风木之脏，“风动血不得藏”，故养血以养肝为

主，养肝又以清肝为先，用槐角、白薇、青蒿散风

清肝，鳖甲、僵蚕熄风平肝，济生乌梅丸宁风敛

肝，逍遥散合地黄丸滋水柔肝，归脾加四物汤生血

养肝以徐徐收功，逐步过渡至缓解期。此期病邪尚

存，故不宜早用温补、固涩之药，以免浊邪复生、

缠绵留恋。

刘完素所论“行血则便脓自愈，调气则后重自

除”为历代医家认同，唐宗海则进一步对“下痢”

与“下利”的异同进行了深入探讨，并完善了治痢

调气之法。二者均便频量多，但 UC“下痢”伴便

下脓血，且里急努责等症状更重［21］，原因在于

“痢虽脾病，而其所以逼迫者，肝肺之咎也”（《血

证论·便脓》），即肺气传送太过而肝气疏泄不及。

故此，缓解 UC 下腹肛门逼胀症状，需“和肝调

肺，止奔迫，解郁闭”（《血证论·便脓》）。肝肺

气实，走窜下迫，方用四逆散、甘桔汤等加减，气

郁重者用木香槟榔丸，轻者加苦杏仁、枳壳、莱菔

子，气逆挟血作痛者加失笑散。《血证论·便脓》

指出，气由水所生，气病可病水，水病需治气，谓

“白痢之故，总是水不清之故，水即气也……导水

须于上源，调气以肺为主”，故恢复肺金清肃为治

气法则。肺气实者人参泻肺汤主之，肺气虚者宜人

参清肺汤，久病虚喘者加乌梅、罂粟壳以敛肺气，

临证可灵活化裁。

3. 3　缓解迁延期——扶正补虚，养阴固本

UC 病程迁延日久，由于脏腑阴津大伤，肠道

失于濡养。缓解期镜下可见肠隐窝萎缩［3］、肠袋囊

变浅变钝等镜下表现［22］。此阶段虽症状基本缓解，

但仍需重视调护，扶助正气，养阴固本，治疗尤以

脾、肾、肺为主，兼顾他脏。UC活动时下痢脓血，

脾胃中“清和之津，尽化而为浊滞，下注于大肠”

（《血证论·便脓》），脾胃之阴损耗，脾枢不利

则五脏失和、气血不荣，故唐宗海立滋脾益胃之

法，滋脾阴用炙甘草汤去桂枝加白芍，生胃阴用甘

露饮、麦冬养荣汤，日常可饮用梨汁、藕汁等。董

建华喜用荷叶、天花粉、石斛［23］ 372滋脾益胃，用

量多在 10~15 g，阴虚津伤重者石斛可用至 30 g，
总以甘凉柔和、润养阴津为佳，切忌滋腻、温燥。

此外，UC 缓解期常见腹泻肠鸣、便质稀薄、肢冷

畏寒等脾阳虚衰、湿盛泄泻之症［24］，宜温阳健脾、

益气渗湿，方用附子理中汤、黄土汤温脾止泻，参

苓白术散、当归补血汤健脾厚肠、补气生血［25］，

湿泻重者合用胃苓汤，完谷不化者合用香砂六君子

汤。血便出后阴，当补肾填精，方用滋阴脏连丸，

本方乃六味地黄丸方与黄连纳入猪大肠中蒸熟共捣

为丸。然 UC便下脓血损及肾中阴精，故须用血肉

有情之品以填精充髓［26］，如阿胶、龟甲、猪大肠

等，后者有以形补形之意，效胜草木之品。肺与大

肠相表里，肺气敛则肠气自固，方用玉屏风散益气

固表，若肺气耗散严重，偏阳虚者可用四神丸，偏

阴虚者可用乌梅丸，酌加诃子以敛肺固气。

3. 4　肠外症状——清热活血，灵活随证

肠外表现病机在于肠道热毒外溢走散，UC 肠

外症状出现部位多为脏腑肢节脉络细微之处［27］，

如筋络、目络、皮络、肝络等，有易滞易瘀、易入

难出、易积成形的病理特点［28］，因此尤须重视活

血通络法在肠外表现辨治中的运用。肠外表现关节

症状可归因于湿热流连经络关节，脉虚受风，筋骨

失能。唐宗海拟四物汤加黄柏、地骨皮等以清热和

血通痹。肠外表现皮肤症状可归因于胃肠湿热壅盛

而腠理闭塞，流注于肌肤的水毒为气所蒸，相互搏

结化为脓疱［29］，初期宜用仙方活命饮散血，中期

脓成而无力外溃者，宜用托里消毒散助其速溃、防

止内陷走毒；脓溃后宜补气消瘀，方用黄芪建中汤

加金银花、赤豆芽、当归以托疮排脓。肠外表现相

关眼病［30］可归为湿热随气上升，熏灼目窍，唐宗

海用犀角地黄汤加石膏、金银花以清热解毒。

4　小结

《血证论》深入阐述了人体阴阳水火气血的互

化互病与脏腑联系，对 UC 分期诊疗具有深刻意

义。UC 根据病情分活动期和缓解期，重度活动期

腐毒炽盛、气血交蒸、邪正相抗，此时亟当逐邪降

逆，兼以利湿和血，清调诸脏；轻中度活动期症状

稍缓，风气动血，肝肺失衡，治宜清火养血，散风

理气；缓解期脏腑亏耗、虚邪留滞，当扶正补虚、

养阴固本，防止病情迁延。UC 病程具有复杂性、

多变性、反复性的特点，各临床分期的证机常彼此

包含、相互转化，重度活动期热毒炽盛则易煽风动

血、气迫大肠，缓解期余邪藏匿也会导致浊邪滋

生、症状复发，各种肠外症状以清火利湿、调气活

血为大法，随证灵活加减。

中医药治疗 UC缓解期、轻中度活动期具有明

确疗效，但对于急性重度溃疡性结肠炎等危重症，
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需及时予输血、补液、激素冲击、外科手术等治

疗，不可拘泥于一种治法。此外，随着内镜技术和

生物制剂的发展，UC 的诊疗进入了新阶段，如何

促进 UC镜下黏膜愈合、中医药如何与生物制剂协

同增效，都是未来具有重要意义的研究方向。
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