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石志超治疗溃疡性结肠炎经验

李 享 辉
（辽宁省瓦房店市中心医院中医科，瓦房店市金銮路3号，116300）

  石志超（1954～） ，男，全国第四批老中医药专家学术经验
继承工作指导老师。毕业于长春中医学院，获医学硕士学位，师
从当代著名中医学家任继学教授。现任大连市中医医院主任医
师，从事中医临床工作30余年，对于治疗肾病、冠心病、心肌
炎、糖尿病及并发症、脂肪肝、痛风、甲状腺疾病、结缔组织病、
恶性肿瘤等内科疑难重症，以及前列腺病、性功能障碍、不育症
等男科顽症，积累了丰富的经验。 主持及参加科研课题22项，
获省、市级科技进步奖。主编医学著作25部，发表学术论文100
余篇。
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  溃疡性结肠炎全称慢性非特异性溃疡性结肠炎或
特发性溃疡性结肠炎，是一种原因不明的慢性非特异
性炎症性肠病，病变主要限于直肠、结肠黏膜及黏膜下
层，属于中医“肠 ”、“泄泻”、“痢疾”、“肠风”、“脏毒”
的范畴，治疗上颇为棘手。石老师运用中医药内外合治
之法，屡奏良效，现总结如下。
1 内治之法首重驱邪

石老师认为，本病以腹痛、腹泻、里急后重、便下黏
液脓血，反复发作为主症。具有病程长，病势缠绵，反复
发作，难以治愈的特点，不可概以健脾涩肠、利湿解毒
之法治之。 由于肠镜的应用，扩大了中医的望诊视野，
显示本病肠间局部表现为充血、水肿、渗出、出血、糜烂
及溃疡。 按中医理论分析本病的病理基础当为湿、热、
瘀、浊。 况且肠腑乃排泄毒浊废物的通道，解剖上又具
有曲折蜿蜒之特性，病发于此，每兼毒浊废物排泄不
畅，久滞肠腑，蕴湿生热而化为粪毒。粪毒伤及病所，夹
瘀入络，致毒瘀夹杂胶结难去。病程日久又必然耗损正
气，而致脾胃虚弱、精血不足。因此，本病固然有脾虚的
一面，但论治之时，应首重驱邪，当以解毒泄浊、清肠化
滞为大法。 纵有虚象，亦不宜滥投滋补，“必先导涤肠
胃，次正根本”，当遵循“腑以通为用”的古训，务求腑气
得通，瘀滞得散，毒浊得清，而后补益之，庶无留邪之
弊，乃为正治。

石老师自拟验方地榆清化汤：地榆30g，大黄15g
（ 酒制） ，党参30g，白术15g，白芍15g （ 炒） ，薏苡仁
30g，百合15g，炙甘草15g，丹参15g，砂仁5g。地榆、大
黄两味清肠解毒共为君药，其中地榆入大肠、肝经，“止

血痢脓蚀”（ 《药性论》） ，“排脓……止血痢赤白痢并水
泻，浓煎止肠风”（ 《日华子本草》） ，功能凉血止血、清热
解毒、收敛攻瘀之力颇佳，且清降不虑其过泄，收敛不
虑其过涩，施之于脓血夹杂之泄泻、血痢、肠风、脏毒等
病，收效最捷，用量多在30g 以上。 大黄“主治下痢赤
白，里急腹痛”（ 《本草纲目》） ，“荡涤肠胃，推陈致新，通
利水谷，调中化食，安和五脏”（ 《神农本草经》） 。本品擅
走肠中，能破积散滞，泻热攻毒，乃去陈腐而安五脏之
神品，热毒积滞肠中，秽浊留滞体内者，用之最宜。用酒
制者，有升清化瘀之功，缓其苦寒、峻下急走之力。二药
合用，共奏解毒泻浊、化瘀生新之功。 然此类药物毕竟
属于苦寒攻泻之品，久用重用每有伤正损胃之虞，不可
过剂。 泻痢每易伤脾害胃，脾虚湿盛则泻痢加重，健脾
除湿之法当贯穿始终。 临床除常选用党参、白术、炙甘
草健脾外，薏苡仁尤不可少。《药品化义》谓其：“味甘气
和，清中浊品，能健脾阴，大益肠胃。……又取其味厚沉
下，培植下部，用治脚气肿痛，肠红崩漏。”本品味甘淡，
性凉，既能健脾利湿，又能解毒排脓，用于本病可谓邪
正兼顾，惟药力薄弱，非多用不能建功。此外，久泻又易
耗损阴津，当时时以顾护阴液为念，但滋阴之品又多有
滑肠之弊，石老师临床常喜用白芍、百合及墨旱莲。 白
芍酸能养血敛阴，又主泻痢腹痛；百合既能滋阴，又能
解毒；墨旱莲滋肝肾之阴，又能止血，而且滋阴无滑肠
之弊。 又加丹参活血化瘀，砂仁理气消滞，正如刘河间
所谓：“行血则便脓自愈，调气则后重自除”（ 《素问病机
气宜保命集》） 。 总之，治疗本病，临证当根据湿热瘀虚
孰轻孰重，灵活配伍，以驱邪不伤正，补气不敛邪，养阴
不滑肠为度。
2 外治灌肠因势利导

石老师临床中注重整体观念和辨证论治，但针对
某些特殊疾病，也不排除采用就近驱邪、因势利导的治
疗方法，直接作用于病灶，迅速蠲除病邪，缓解病痛，然
后再从整体上治疗。 这种治疗方法不但与中医的整体
观念不相违背，而且还可以作为整体疗法的一个重要
组成部分。 溃疡性结肠炎病变集中于下焦结肠，正如
《黄帝内经》所谓：“其下者，引而竭之”。 中药保留灌肠
治疗正符合这一指导思想。 使药物直接作用于结肠黏
膜，清除肠间局部的湿热瘀毒。 根据本病瘀毒留滞、因
虚致实的病理变化，内治法除解毒泻浊、清肠化滞外，
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还非常注重补益脾胃、顾护气阴、调养正气，恢复泻痢
对人体造成的伤害，发挥其整体治疗作用是其专长。而
通过口服药清除肠间局部的湿热瘀毒不但有鞭长莫及

之嫌，且解毒清肠之品又多苦寒、苦燥而味劣，此类药
物经过口服入胃，一方面易败伤脾胃之气；另一方面胃
酸能破坏一部分药物，影响药物吸收。 而采用清热解
毒、祛瘀生新的药物灌肠，药力直达病灶，就近驱邪、因
势利导，局部治疗作用就可以得到充分发挥，而且不会
伤及无过之地。

本病病位在肠，一方面湿、热、瘀、浊阻滞肠间；另
一方面肠黏膜溃疡、糜烂广泛受损。 因此，治疗以清肠
化滞、祛腐生肌为原则，清除肠间的致病因素和病理产
物，促进肠黏膜的修复。石老师常用灌肠方剂丹榆清肠
方：牡丹皮15g，地榆30g，苦参15g，黄连10g，大黄
15g，白及15g，甘草15g，锡类散1支（兑入，或用云南
白药、西瓜霜适量代替锡类散） 。若病处急性期，腹痛剧
者加没药10g 或三七粉10g，热毒炽盛者加蒲公英
30g、黄芩15g。 病情缓解期加蜂蜜30～50g 或液态鱼
肝油适量。 方中地榆凉血止血、清热解毒，牡丹皮一味
外用古称“无双生肌散”，有凉血解毒、祛瘀生肌之功。
大黄祛瘀生新，清热攻下，防止湿、热、瘀、浊长时间停
留于肠道。 白及收敛止血，消肿生肌，促进肠黏膜的修
复。 《滇南本草》谓：苦参主“肠风下血，便血。”《名医别
录》记载：黄连主“久下利脓血，……调胃厚肠”。生甘草
解毒而缓急止痛。 锡类散原名“烂喉痧方”，方出《金匮
翼》，历来常用于乳蛾、牙疳、口舌糜烂等口腔咽喉疾
病，具有解毒消肿、利咽止痛之功，外用吹敷患处，功效
卓著。口腔、大肠均为水谷之通道，对口腔部溃疡有效，
大肠溃疡也同样可以建功。 临床应用时也曾选用过西
瓜霜或云南白药，替代锡类散亦有较佳疗效。 另外，灌
肠方的随症加减亦很关键。急性期以祛邪为主，瘀滞重
者加没药或三七粉化瘀止痛；热毒重者加蒲公英、黄芩

以清热解毒；缓解期以润养肠黏膜为主，加用蜂蜜或液
态鱼肝油适量，以增润养肠道、护膜生肌之力。
3 验案举例

王某，男，48岁，2008年6月2日初诊。患者腹痛，
腹胀，里急后重，大便不爽，或夹杂脓血，日行三四次，
日间畏寒，夜间烦热，倦怠乏力，时轻时重，病延10载，
脉弦细，舌体胖大、质暗红，舌苔黄腻、中间少许剥脱。
肠镜显示：结肠各段可见不等片状及不规则状溃疡及
糜烂灶。其溃疡表面均附有白苔，部分糜烂面有纤维素
样渗出，并见多处片状出血，血管纹理不清，乙状结肠
与直肠黏膜欠光滑，见多处出血点。 病理报告：送检黏
膜呈慢性炎症样改变，伴炎性渗出物。诊断：肠 （慢性
非特异性溃疡性结肠炎） 。 辨证：瘀毒留滞，湿热内蕴，
气阴两伤。治法：解毒泄浊，清肠化滞，益气养阴。方药：
地榆30g，大黄15g （ 酒制） ，党参30g，白术15g，白芍
15g（炒） ，薏苡仁30g，百合15g，黄连10g，炙甘草15g，
丹参15g，砂仁5g，半夏10g。 每日1剂，水煎服。 灌肠
方组成：生地榆30g，大黄15g，黄连10g，苦参15g，白
及15g，牡丹皮15g，没药5g，锡类散1支（兑入） 。水煎
取汁150～200ml，候温，取左侧卧位，行保留灌肠，每
日1次。 2008年6月22日二诊：腹胀痛大减，便渐成
形，日行一二次，兼夹少许黏液，仍倦怠，乏力，脉弦细，
舌苔薄黄略腻，仍有剥脱。湿浊渐化，气阴未复，口服方
去半夏，加墨旱莲20g，灌肠方去没药。 2008年8月2
日三诊：大便已经恢复正常，每日1次，无黏液及脓血，
无里急后重，体力渐复，但仍不耐劳作，脉沉细无力，舌
苔薄黄。 口服方再去黄连，加黄精15g。 灌肠方另兑入
蜂蜜10ml。 2008年9月28日四诊：前后诊治近3个
月，诸症均消失。 复查肠镜显示：结肠各段可见散在充
血点，无溃疡及出血点。 继以参苓白术散善后。
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15g，桃仁10g，红花10g。 4剂，水煎服，每日1剂。
2008年3月7日二诊：患者服药后关节肿胀疼痛明显
减轻，肤色暗，肤温偏高，四肢活动较前自如，无晨
僵，无发热，无怕冷，舌暗、 苔白腻，脉细滑。 上方
去桃仁、红花、山慈菇，7剂。2008年3月14日三诊：
服药后关节肿胀疼痛继减，双腕不肿，膝踝疼痛，行
动自如，自感乏力，无晨僵，无畏寒发热，舌暗、 苔
白腻，脉滑。上方加生黄芪30g、仙鹤草20g，7剂。先
后守方进退月余，关节肿痛消退，病情明显减轻，随
访半年无复发。
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