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从湿热伏邪角度防治溃疡性结肠炎复发
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［摘要］ 认为溃疡性结肠炎 （UC） 的复发契合伏邪“潜伏隐匿、伺机而发”的动态特征。结合伏邪理论，

提出湿热伏邪潜伏于内，日久由气入血，致气血失调、肠络受损，是 UC 复发的病机核心。并据此进行分期

治疗，活动期治以清化湿热、行气调血，以葛根芩连汤为基础方加减；缓解期治以扶正透邪、调补脾肾，以

自拟健脾清肠合剂加减，为其临床治疗提供参考。
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溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是以腹

痛、腹泻、黏液脓血便和里急后重为主要临床表现

的非特异性慢性复发型肠道疾病，内镜下可见结肠

黏膜弥漫性充血、水肿、糜烂或溃疡改变。目前西

医治疗以 5-氨基水杨酸、糖皮质激素和生物制剂为

主，尽管一定程度上能诱导缓解、控制炎症，但对

于维持缓解、防止复发仍面临挑战，相当比例患者

虽处于临床缓解状态，但内镜下黏膜愈合欠佳，肠

道微生态失衡及免疫功能异常可能持续存在［1］。调

查显示，UC患者10年累积复发率高达70%~80%［2］，

严重影响生活质量。UC属于中医学“痢疾”“休息

痢”“肠澼”“久痢”等范畴，核心病机为本虚标

实、湿热内蕴［3］。我们认为，其病程中时发时止、

缠绵难愈的特征与伏邪“邪伏体内、伺机而发”的

特点高度契合，从伏邪理论论治 UC，有助于深入

理解其复发根源，并为阐释西药控制症状后邪气隐

匿的状态及在此基础上的复发风险提供了中医视

角。本文通过梳理古代医家论述，探讨 UC复发机

制及防治思路，阐明湿热伏邪在加速诱导缓解、维

持长期缓解、预防复发等方面的价值，为临床提供

参考。

1　伏邪理论在UC病机中的具体应用

伏邪指藏伏于体内而不立即发病的病邪［4］，有

狭义和广义之分。狭义伏邪指感邪后邪气伏藏，过

时而发的温病，又称“伏气温病”。广义伏邪则泛

指一切伏而不即发的病邪，包括外感六淫、七情所

伤、痰浊、瘀血、蓄饮、气滞等致病因素。此类伏

邪不仅可引发温病，亦是诸多内伤杂病的重要致病

基础［5-6］。鉴于伏邪多样且隐匿的特点，临床需结

合疾病的症状表现、证候特征等分析邪气属性、发

病特点与传变途径。

湿热伏邪是在伏邪理论框架下，针对 UC反复

发作特性提炼的具体病机概念［7］。清代陈修园在

《医学实在易》中明确指出“痢疾，乃伏邪之为病

也”，并直指其病机核心“不外湿热二字”，为后世

医家从湿热伏邪角度认识 UC奠定了基础。湿热伏

邪是指湿热之邪治不得法或感而未发，余邪潜伏于

肠络之间，遇诱因则伺机而动。具体而言，湿邪属

阴，易阻遏气机，损伤阳气，且缠绵难祛；而热邪

属阳，升腾炎上，易耗伤津液，甚则生风动血。二

者阴阳相合，胶结为患，湿遏热伏，热蒸湿动，形

成宣发不畅、通降受阻之势，致邪气深伏于内，难

以透达外解。湿热伏邪潜伏于内，不仅壅阻气机，

更易深入营血，导致营卫之气运行失和，卫气稽留

则经脉空虚，营气壅滞则瘀阻化热。对于潜伏日久

的湿热伏邪，其气滞血瘀程度更深，累及范围更

广，成为复发难愈的宿根。基于上述认识，从湿热

伏邪角度指导 UC“活动-缓解-复发”的动态演

变［8］，对该病精准辨证、分期施治、预防复发具有

重要的临床价值。
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2　从湿热伏邪角度探析UC复发机制

2. 1　湿热瘀结、伏于肠络为复发关键

湿热之邪缠绵黏滞，伏匿体内，阻滞气血运

行，久则化热生瘀，深入络脉，此为 UC反复发作

之关键。《医方考》言：“患痢大都责于湿热，热伤

气，故下热伤血，故下赤。热伤大肠，则大肠燥

涩，故里急后重”，指出湿热蕴结肠道，损伤肠络，

壅阻气血，致传导失司为其核心发病机制。湿热久

蕴，侵蚀肠腑，血败肉腐，破溃成疡，遂成黏液脓

血之症。经治疗后虽湿热渐清，然湿性黏滞，伏邪

难尽，一旦遇诱发因素，则内外相感，遂致复发。

《痢证三字决》言：“休息痢……是瘀热留伏于膜油

隐匿之地。”《医林改错·久泄》言：“泻肚日久，

百方不效，是总提瘀血过多。”随着病程迁延，湿

热伏邪与气血胶结，瘀热互结，久病入络，壅塞肠

腑，终成复发难愈之根。现代研究证实，UC 复发

时存在免疫失衡［9-10］、肠道微生物稳态失调［11］及

凝血功能障碍［12］等病理改变，其中免疫异常激活、

促炎因子的释放体现了热邪导致的炎症亢进状态，

肠菌代谢紊乱导致的病理产物堆积与湿浊内停相

关，而凝血功能障碍则体现了热壅血瘀的病机本质。

因此，UC复发与湿热瘀阻的病机特征相互契合。

2. 2　脾肾虚衰、邪气潜伏为复发本源

正虚是湿热伏邪深伏体内之内在基础，一旦正

虚邪伏的病理状态被扰动，则出现“休息痢”之

“乍发乍止”，究其本源，尤以脾肾虚衰为疾病复发

之根本。《诸病源候论》言：“冷热气调，其饮则

静，而痢亦休也。肠胃虚弱，易为冷热，其邪气或

动或静，故其痢乍发乍止，谓之休息痢也。”此处

肠胃虚弱，实乃中焦脾胃虚衰在肠腑功能失常层面

的具体体现，为邪气动静、痢疾休作之枢机。《景

岳全书》进一步强调“泄泻之本，无不由于脾胃”。

胃气强实者，能运化生冷之物，故不发病，胃气弱

者，邪气在体内积聚，待时而发或立即发病。可见

胃气强盛则邪无所藏，胃气虚衰则卫气失于固护，

受外感、饮食、七情扰动，湿热伏邪乘虚而发，下

注于肠，发为下痢。《东垣试效方》云：“起居不

时，损其胃气，而上升精华之气即下降，是为飧

泻，久则太阴传少阴而为肠澼”，揭示脾虚日久传

肾的传变规律。虞抟在《苍生司命》中指出“以痢

属肾故也”，印证了肾虚与久痢相关。脾胃土败，

日久及肾，肾阳衰乏，临床缓解期患者多出现畏寒

肢冷、大便溏薄等表现，此乃脾肾虚衰之象，在此

基础上，湿热余邪易于潜伏，待机而发。现代研究

表明，UC脾虚证模型中存在线粒体能量代谢障碍，

容易导致活性氧堆积，激活内质网应激等信号通

路，从而破坏肠黏膜屏障，介导炎症级联反应［13-14］，

契合正虚邪伏的复发本源。

3　基于湿热伏邪防治UC复发的治则治法

湿热伏邪遇感即发、缠绵难去，故治宜明辨病

因、谨查病机，务求祛邪无遗。根据疾病不同阶

段，或重清化湿热，或重扶正固本，总以清除伏

邪、培补正气为宗。

3. 1　活动期：清化湿热，行气调血

UC 复发活动期的治疗着重清化湿热，行气调

血。临证多以苦寒燥湿之品为主，佐以辛药使气机

宣畅，又常合淡渗利湿、清热通腑、升阳除湿等多

种治法，旨在为湿热伏邪开辟出路。何廉臣在《重

订广温热论》中指出：“伏邪既久，气血必伤，故

灵其气机，清其血热，为治伏邪第一要义。”因此，

行气调血为治疗湿热伏邪的关键。临证需根据血分

受伤的程度选择不同用药，轻者养血和血，血热者

凉血止血，久成瘀毒则化瘀解毒，凉血时常配伍辛

味活血药或行气药以防寒凉遏邪。基于上述治则，

针对 UC活动期患者，临证常在葛根芩连汤基础上

进行化裁。处方：葛根 15 g，黄芩 12 g，黄连 9 g，
槐花炭 15 g，地榆炭 20 g，法半夏 10 g，苍术 15 g，
砂仁 6 g，木香 10 g，黄芪 20 g，灶心土 100 g （煎

汤代水）。方中葛根升阳止利、透达伏邪；黄芩、

黄连清化湿热；槐花炭、地榆炭凉血止血；佐以法

半夏、苍术等辛散之品，辛开苦降以调畅气机；灶

心土煎汤带水，其功专入脾胃，固护中焦；砂仁、

木香行气导滞；另辅黄芪健脾益气。全方清中有

透，通中有补，共奏清化湿热、行气调血之效。

若见便血鲜红量多者，可加白头翁、败酱草增

强清热凉血之力；病久便血色暗、舌暗有瘀斑者，

宜加蒲黄、炒五灵脂活血化瘀、通络止血；若见腹

痛欲便、便而不爽、肛门坠胀者，可加槟榔消积行

气；兼见情绪抑郁或急躁、胸胁胀闷者，加柴胡、

苦杏仁、麦芽调肝理肺；若兼周身发热、脉象有力

者，加人参、石膏、白芍，以人参助石膏透达深陷

阳明之热，以白芍代知母清肝胆热、和血止痛，升

降协调。

3. 2　缓解期：扶正透邪，调补脾肾

UC 缓解期的治疗当以扶正透邪、调补脾肾为

主。伏邪非透不尽，可施以宣透法，使伏邪有出
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路。然湿热伏邪易伤正气，宣透时亦需兼顾正虚因

素，借升发之气领邪外出，疏调全身气机，不可妄

用苦寒攻伐。湿热久伏，耗气伤阴，脾胃虚衰亦难

托邪外出，病久及肾，脾肾两伤为湿热伏邪提供潜

藏之所。因此，缓解期应以调和气血、培补脾肾为

主。临证用药当根据正虚偏重灵活化裁，偏于脾虚

者，重在健脾益气；偏于肾阳虚者，当温补肾阳；

兼有余邪者，佐以清化之品，使补而不滞、清而不

寒。我们临证常以自拟健脾清肠合剂为基础方进行

调治。方剂组成：黄芪 20 g、麸炒白术 15 g、防风

6 g、白芍 15 g、当归 6 g、茯苓 20 g、砂仁 6 g （后

下）、木香 10 g、炮姜 6 g、黄连 3 g、黄芩 6 g、灶

心土 100 g （煎汤带水）。方中黄芪、白术健脾益

气，茯苓渗利湿浊，防风辛散，既能祛风胜湿、又

能升阳止泻，白芍、当归养血和营，砂仁、木香行

气醒脾、调中化湿，炮姜合灶心土温中涩肠、温固

并举，少佐黄连、黄芩清化未尽湿热伏邪。全方补

而不滞、清而不寒，共奏健脾清肠、扶正防复之功。

若见脾虚大便稀溏者，加炒薏仁、山药增强健

脾渗湿之力；若见畏寒肢冷、腰膝酸软者，加补骨

脂、肉豆蔻以温肾固涩；若见大便偶夹黏液或腹痛

者，加地锦草、马齿苋清化余邪；若见腰膝酸软、

头晕耳鸣、舌红少苔者，加女贞子、墨旱莲以滋补

肝肾、托邪外出。

4　小结

本文从湿热伏邪角度探讨 UC复发防治中的核

心临床价值，提出湿热瘀结、伏于肠络及脾肾虚

衰、邪气潜伏两大关键复发机制，并系统阐述针对

UC 复发的分期论治策略，推进中西医对该病认识

和临床实践。未来应进一步应加强湿热伏邪与现代

医学前沿的交叉融合，以期深度阐明其治疗机制内

涵及临床指导意义。
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Prevention and Treatment of the Relapse of Ulcerative Colitis Based on the Theory of Damp-Heat Latent 
Pathogen
DAI Xinyi， ZHANG Jiaqi， SHE Meiling， TANG Xudong
1.  Institute of Spleen and Stomach Diseases，Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100091
ABSTRACT Aligning with the ulcerative colitis （UC） dynamic characteristics of latent pathogens， that is "remain⁃
ing latent and concealed， and manifesting when triggered"， and following the latent pathogen theory， it is proposed 
that the core pathogenesis of UC recurrence is latent damp-heat pathogen concealed internally， progressing from qi to 
blood level over time， and leading to qi-blood disharmony and intestinal collateral damage.  Accordingly， stage-based 
treatment is recommended.  During the active stage， it is suggested to clear damp-heat， move qi， and regulate blood 
using modified Gegen Qinlian Decoction（葛根芩连汤）.  During the remission stage， the treatment should focus on rein⁃
forcing healthy qi and venting pathogen， regulate and tonify the spleen and kidney with a self-made Jianpi Qingchang 
Mixture（健脾清肠合剂）.  These approaches may provide a reference for the clinical treatment of UC.
Keywords ulcerative colitis； damp-heat； latent pathogen； recurrence
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