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［摘要］ 祛风药是指具有发散风邪、祛风胜湿功能的一类药物。溃疡性结肠炎乃脾虚湿盛，湿热风毒之邪
蕴结大肠脂膜，日久脂络受伤，气滞血瘀，血败肉腐而成，其发病与风邪的关系密切。临证在溃疡性结肠炎
的治疗常用之法如健脾、祛湿、疏肝、活血等的基础上配合祛风药，可有助于健脾升清、祛风胜湿、疏肝理
气、辛润活血。总结祛风药在溃疡性结肠炎治疗中的具体应用有疏风宣肺、活血化瘀、疏理肝气、健脾升
清、风能胜湿。
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祛风药是指具有发散风邪、祛风胜湿功能的一
类药物，临床上主要用于治疗外感风邪及风湿类疾

病。祛风药临床应用历史较久，张元素在其所著
《医学启源》中就记载有荆芥、防风、羌活、升
麻、威灵仙、秦艽等 20 余味祛风药［1］。风药属木，
辛温通达，能疏达肝气; 风药性升浮，能助脾气升

腾，调节脾胃的气机升降，鼓舞阳气，升阳举陷，

使阳升则有利于脾健，故祛风药在脾胃病中应用广

泛。我们根据祛风类药物的作用特点，结合脾胃病
的生理、病理及其与相关脏腑的联系，在前人经验
的基础上，临床治疗溃疡性结肠炎时常适当加入祛

风类药物以获取更佳疗效。现对其具体应用探讨
如下。

1 祛风药在溃疡性结肠炎中应用的理论基础

溃疡性结肠炎是原因不明的大肠黏膜的慢性炎

症和溃疡性病变，以黏液脓血便、腹痛、里急后重
为主要临床表现，有反复发作的特点。中医学认为
本病属“久痢”“休息痢”等范畴［2］，并早在《诸
病源候论》中就提出了休息痢的病名，即 “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”。我们根据该病的临床特点，
认为风邪在溃疡性结肠炎发病中起一定作用。溃疡
性结肠炎患者常诉肠鸣，乃为气过水声，中医认为

是风邪伤中，风水相搏，发为肠鸣、泄泻。外风入
里化热侵及肠脂，内风入血动血，血败肉腐，导致

溃疡的形成。肝主疏泄，肝为风木，若风木郁滞，
气机升降失常，中焦气机受阻，则生腹胀、腹痛;
又因风邪居无定所，风邪内伏，逾时而发，时发时

止，故溃疡性结肠炎的发作期与缓解期交替进行，

缠绵难愈。因此，溃疡性结肠炎的发病与风邪的关
系密切，正如《素问·风论篇》所曰: “风者百病
之长也，善行而数变”，其所指风在溃疡性结肠炎
中是一种妄动之气，是一种气的异常活动。临证在
溃疡性结肠炎的治疗中常用健脾、祛湿 ( 热) 、疏
肝、活血化瘀等方法，而这些方法配合祛风药，有
助于健脾升清、祛风胜湿、疏肝理气、辛润活血。
因此，治疗溃疡性结肠炎，在辨证的基础上酌情使

用祛风药可以提高临床治疗效果［3］。

2 祛风药在溃疡性结肠炎治疗中的具体应用

2. 1 疏风宣肺
“肺与大肠相表里”，二者在经络上表里络属、
阴阳相配，在生理功能上同气相求。 “肺气化精，
滋灌大肠”，肺气宣降正常则大肠传导有节，正如
唐宗海《医经精义》所云: “大肠之所以能传导
者，以其为肺之腑。肺气下达，故能传导”; 而大
肠的传导功能正常，也有利于肺气的宣发肃降，如

《黄帝内经灵枢集注》曰: “大肠为肺之腑而主大
便，邪痹于大肠，故上则为气喘，……故大肠之病
亦能上逆而反遗于肺”。溃疡性结肠炎病位在肠，
大肠传导失司，气血运行不畅，可使肺之气机升降
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失调，宣降失常; 相反，肺失宣发肃降可致大肠传

导不利，气机不畅，影响血行，气滞血瘀，导致溃

疡性结肠炎的发生。故临床上治疗溃疡性结肠炎常
从肺论治，具体可采用疏风宣肺之法，以达到疏风

宣肺、升清止泻的作用。临床常用起疏风宣肺之效
的祛风药有防风、桔梗、牛蒡子等。
2. 2 活血化瘀
溃疡性结肠炎是由邪蕴肠腑，风伤于中入血动

血，血络受损，腐败化脓，传导失司，导致溃疡脓

血形成，临床上常可见里急后重、赤白脓血痢的临
床表现。瘀血既是溃疡性结肠炎的病理产物，同时
血瘀又是重要的致病因素。风药有升、散、行、窜
等多种特性，不仅善于宣畅气机，调理气血运行而

起活血之效; 同时善于疏通血络，消除瘀滞，化解

脉中瘀血而达化瘀之功，故可发挥活血化瘀作用。
临床常用起活血化瘀之效的祛风药有荆芥、羌活、
白芷、桂枝、细辛等，如 《本草纲目》言荆芥
“入足厥阴气分，其功长于祛风邪，散瘀血，破结
气”; 《本草汇言》言羌活有 “条达肢体，通畅血
脉”之功。气为血之帅，血为气之母，气行则血
行，气滞则血瘀，故治疗溃疡性结肠炎需要行气活

血，而祛风药能够加强其活血化瘀之力［4］。
2. 3 疏肝理气
《罗氏会约医镜·泄泻》曰: “木旺侮土，土
方不能制水，其病在肝。”肝失疏泄，横逆乘脾，
可影响脾胃的升清降浊功能，导致泄泻。如 《景
岳全书·泄泻》云: “凡遇怒气便作泄泻者，必先
怒时挟食，致伤脾胃，故但有所犯，即随触而发，

此肝脾二脏之病也，盖以肝木克土，脾气受伤而

然”; 《医碥·泄泻》亦云: “有肝气滞，两胁痛而
泻者名肝泻”。临床上溃疡性结肠炎患者常可见嗳
气、痛则欲便、泄后痛减、口苦脉弦等症状，说明
情志因素 ( 肝) 在其发病中起着十分重要的作用。
此时治疗应以疏肝理气、宣散气机为主，只有肝木
调达，脾胃才能健运。 《素问·脏气法时论篇》
曰: “肝欲散，急食辛以散之”，而祛风药味辛，
轻扬升散，同时李杲认为风药为味之薄者，阴中之

阳，具有肝木升发之性，故配合用之常可获良效。
临床常用防风、柴胡、薄荷等，其中防风 《医方
集解·和解之剂》认为其 “辛能散肝，香能舒脾，
风能胜湿，为理脾引经要药”，如痛泻要方中的防
风，既行散疏肝，又可芳香醒脾，提示祛风药在治

疗泻痢方面可发挥重要作用［5］。

2. 4 健脾升清
溃疡性结肠炎在缓解期主要表现为泄泻，而脾

虚是其主要原因。脾气亏虚，运化失职，清阳不
升，浊阴不降，水湿下注大肠为病，正如 《景岳
全书·泄泻》所云: “泄泻之本，无不由于脾胃”。
此期常用健运脾胃的方法治疗，而临床实际中对于

脾胃气虚下陷之证，健脾益气、升阳举陷固然必
要，但佐以祛风药则可相得益彰。我们在临床治疗
缓解期溃疡性结肠炎属脾胃气虚者，常以黄芪益

气，并配伍有升清作用之风药如柴胡、升麻等，以
助益气健脾、升阳举陷，正如李杲所云: “升麻引
胃气上腾而复其本位，柴胡引清气行少阳之气上

升”［6］，两者配伍，能够鼓舞阳气，升清举陷，使
阳升有助益气，气行利于脾健。
2. 5 风能胜湿
临床发现无论是什么原因导致溃疡性结肠炎的

发生，其最终的病理产物都有湿邪的产生，湿邪既

是致病因素，又是病理产物，故溃疡性结肠炎和湿

邪的关系密切。《杂病源流犀烛·泄泻源流》曰:
“湿盛则飧泄，乃独由于湿耳。”湿为阴邪，湿性
重浊黏滞，缠绵难愈，病程较长，易反复发作，与

溃疡性结肠炎的发病特点相切合。风为百病之长，
风邪既可独伤脾胃，又可与湿邪相夹，使脾胃升清

降浊受阻，水湿下注而致泄泻。而祛风药具有祛风
胜湿的作用，风能除湿，风药其性多燥，故可助阳

除湿止泻，临床常用起胜湿之效的风药有羌活、独
活、防风、葛根等［7］。
需要特别指出的是，由于祛风药的特殊作用特

点，临床上被应用于多种疾病的治疗当中，均收到

了很好的疗效，但是祛风药和其他药物一样，同样

存在一定的副作用。临床应用祛风药治疗溃疡性结
肠炎时需要注意，由于风药药性大多偏于温燥，具

有行散之性，能伤津耗气，故对于阴血亏虚、热病
动风、血虚痉急者不宜使用，正如 《本草经疏》
中所载: “诸病血虚痉急，头痛不因于风寒，二便
秘滞，阴虚盗汗，阳虚自汗等病，法所同忌”。

3 病案举例

患者，女，20 岁，2017 年 12 月 26 日初诊。
主诉: 黏液脓血便 2 年。患者自诉 2 年前无明显诱
因发现大便有黏液脓血，每日 3 或 4 次，伴里急后
重，腹中隐痛，经肠镜检查诊断为溃疡性结肠炎，

间断服用美沙拉嗪治疗，效果不明显。刻诊: 患者
大便黏液脓血，每日 3 或 4 次，里急后重，肛门有
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坠胀感，腹痛，肠鸣，面色 白，倦怠乏力，精神
欠佳，食欲不振，舌质淡红、苔薄黄腻、舌根微
黄，脉细缓。中医诊断: 肠澼，辨证为脾虚气陷、
肠道湿热证。治法: 健脾益气，清热祛湿。处方:
黄芪 15 g，党参 15 g，白术 15 g，黄连 6 g，黄柏
10 g，木香 10 g，北柴胡 10 g，防风 10 g，独活
15 g，炒薏苡仁 30 g，生蒲黄 ( 包煎) 10 g，三七
粉 ( 冲服) 6 g，五味子 6 g，当归 6 g，败酱草 6 g，
姜炭 6 g，陈皮 10 g，鸡血藤 15 g，炒白芍 15 g，甘
草 6 g。10 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

2018 年 1 月 4 日二诊: 大便黏液脓血减少但
血便明显，每日 2 或 3 次，腹痛、乏力症状明显减
轻，原方加茜草 15 g。7 剂，水煎服，每日 1 剂，
早晚分服。

2018 年 1 月 12 日三诊: 大便黏液明显减轻，
无脓血，每日 1 或 2 次，伴有轻微腹痛，乏力症状
消失，精神状态佳，加延胡索 10 g。10 剂，水煎
服，每日 1 剂，早晚分服。

2018 年 1 月 22 日四诊: 大便基本恢复正常，
黏液脓血消失，无腹痛，每日 1 次，基本成型。上
方去三七粉、生浦黄、败酱草。20 剂，水煎服，
每日 1 剂，早晚分服。

2018 年 2 月 17 日五诊: 大便成型，无黏液脓
血，无腹痛，无其他不适。上方继服 20 剂以巩固
疗效。停药后每 3 个月电话随访 1 次，至 2019 年 7
月未见复发。
按: 该案患者经肠镜诊断为溃疡性结肠炎，其

大便黏液伴有脓血，伴有面色 白、疲乏无力、肛
门坠胀、舌质淡、脉细缓，为脾虚气陷，舌苔黄腻
为内有湿热，故辨证为脾虚气陷、肠道湿热，以健
脾益气、清热祛湿为治法。方中以黄芪、党参、白
术、薏苡仁益气健脾益气升举脾气，黄连、黄柏清
热燥湿。防风、独活、柴胡祛风胜湿止痢，风药其

性多燥，故在健脾基础上配伍风药以助升阳除湿止

泻，正如《证治汇补》所云: “凡泻皆兼湿，初宜
分理中焦，次则分利下焦，继以风药燥湿，久则升

举元气”。配伍五味子、白芍、当归养阴血防止祛
风药物之燥伤阴，以生蒲黄、三七化瘀祛腐，败酱
草、鸡血藤清热止痢，陈皮理气和血，气行则血
行，血行则痢止，姜炭温运脾阳，甘草调和诸药，

且与白芍配伍可缓腹痛之急。二诊时患者脓血便明
显，故加茜草凉血止血。三诊时考虑到患者便脓血
已经基本消失，但仍有腹痛故加延胡索以止痛。四
诊患者大便无黏液脓血，故减去三七、生蒲黄和败
酱草。五诊效不更方。综上所述，正是因为祛风药
具有行气血、升清阳、胜湿浊、疏肝气、宣肺气的
五大特点，故在治疗慢性溃疡性结肠炎的同时合理

配伍此类药物常可获显著疗效，同时期望此治疗思

路可为临床治疗慢性溃疡性结肠炎提供参考。
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