
能，指出“宜节饮食、息恼怒、庶免乳岩之变”。
饮食肥甘厚腻太过、咸味太过、辛辣刺激之物损

伤脾胃，脾胃运化失司则生湿酿痰，以致痰浊凝滞，
经络不通，气血不行，气滞、血瘀、痰凝等结聚于乳络
而成乳岩。
总之，乳腺癌总属本虚标实之证，因虚致实，虚

实相兼，整体虚与局部实互见。正气亏虚、脏腑阴阳
气血失调是乳腺癌发病的基础，情志失调是乳腺癌
发病的重要因素。情志失调导致脏腑失和，气血不
调，经络不通，表现为肝肾不足、气虚血弱、冲任失

调、气滞血瘀［３］。故在乳腺癌的治疗上应采取疏肝
解郁、调补冲任、清热解毒、益气养血等法则。
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［摘　要］　认为脾肾亏虚是难治性溃疡性结肠炎发病的关键，加上大肠湿热留恋，瘀血、积滞之邪，病势缠绵难愈，激素为纯

阳之品，易致阴阳失衡，因此，治疗难治性溃疡性结肠炎当祛邪扶正，在激素使用的不同阶段进行中医辨证治疗。

［关键词］　难治性溃疡性结肠炎；病因病机；理论探讨

　　尽管糖皮质激素对于８０％溃疡性结肠炎患者
有效，但糖皮质激素对于溃疡性结肠炎患者长期疗
效并不令人满意。初始激素治疗有效的溃疡性结肠
炎患者中，仅有５０％的溃疡性结肠炎患者可以不经
手术或激素维持１年以上治疗来维持临床缓解，多
数患者产生激素依赖或激素抵抗。对于难治性溃疡
性结肠炎可考虑使用免疫抑制剂、白细胞吸附血浆
分离置换术、生物制剂、手术等治疗［１］。以免疫抑制
为主的非激素类药物进行替代或部分替代激素治

疗，毒副作用也较大，患者难以接受。本病属于中医
“久泻”、“久痢”等范畴。中药辨证施治以调整脏腑
功能，补偏救弊，标本兼治，整体调节气血阴阳平衡，

可协助激素的逐步减量，减少激素依赖及激素抵抗
的发生，并可减少激素及免疫抑制剂毒副作用，调整
免疫状态，最终达到停用激素，维持缓解的目的，运
用中药可以明显提高撤减和停用激素的成功率，治
疗本病有潜在优势［２］。现将本病的病因病机及治法
阐述如下。

１　大肠湿热留恋，病势缠绵难愈
刘完素《素问玄机原病式》指出：“诸泻痢皆属于

湿，湿热甚于肠胃之内，而肠胃怫郁，以致气液不得

宣通而成。”可见湿热为溃疡性结肠炎发病的重要病
理因素。湿热留滞于大肠，熏蒸肠道，与气血相搏
结，使肠道传导失司，脂络受伤，气凝血滞，血败肉腐
化脓而见腹痛、腹泻、黏液脓血便等症状，久之则损
伤脾胃，导致脾胃虚弱，脾气受损，运化失司，水湿停
聚，聚久生热，而成恶性循环，病情反复发作。且湿
热黏滞，发病缓慢，病程较长，难以速去，湿热相搏，

缠绵难解，故大肠湿热留恋是溃疡性结肠炎反复发
作迁延难愈的重要因素。因此，当清热化湿，使热
清、湿祛，药可选用黄连、黄芩、黄柏、苦参、白花蛇舌
草等，邪去则正安。

２　瘀血、积滞是难治性溃疡性结肠炎的重要病理基
础

机体由于感受外邪，或为饮食七情所伤，湿热、

寒凝之邪壅塞肠中，气血与之相搏结，肠道传导失
司，肠络受伤，终致气滞血瘀，气血不通而发病。“久
病入络”，“久病必瘀”，长期的血液瘀滞，微循环障碍
必然影响溃疡的愈合、疾病的恢复，使得机体免疫力
低下，病情反复发作，缠绵难愈。人体气血津液代谢
紊乱，多脏腑功能失调，进而气机阻滞，痹塞脉道，并
相互影响，胶结难解致病情缠绵，经久不愈［３］。《灵
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枢·百病始生》说：“阴络伤则血内溢，血内溢则后
血。”王清任《医林改错》记载：“泻肚日久，百方不效，
是总提瘀血过多。”现代医学研究认为，溃疡性结肠
炎患者有不同部位的微血栓形成，活动期患者机体
经常处于高凝状态，其血液具有浓稠性、聚集性、黏
滞性的特征，与中医的瘀血证是相一致的。也有研
究认为在溃疡性结肠炎患者血中因血小板的活化而

形成大量血小板白细胞聚集体，进而参与血栓并发
症的形成。血栓形成后加重肠黏膜的缺血、缺氧，而
进一步损伤肠黏膜，成为便血的重要机制。使用大
剂量激素开始容易出现阴虚火旺，阴虚血瘀，日久可
阴损及阳，出现气虚、阳虚，而出现气虚血瘀、阳虚血
瘀，加重血瘀形成，刘红光等［４］通过研究证明，糖皮
质激素所致血液高黏、高凝、高脂血症和低纤溶具备
了血栓形成的条件，能引起大鼠血液的高凝状态。
活血化瘀中药能通过改变血液流变性和改善微循环

以消除病因、促进结肠的修复，在治疗溃疡性结肠炎
过程中起到关键作用，药物可选用当归、芍药、（炒）
五灵脂、蒲黄、（制）乳香、（制）没药等，并在激素的不
同阶段采用滋阴活血、温通活血、益气活血等不同的
治法。中医学认为，积滞留于大肠可致气滞血瘀，而
气血不畅则加重积滞，二者互为因果，病位深入，邪
气深伏，气血不畅及积滞难除是本病发病的特点，又
是本病缠绵难愈合，反复发作的重要病机特点。又
因积滞难除，瘀血不去，新血不生，局部肠络长年受
损而无气血化生、滋养，难于修复，故正气不固，邪之
欲凑，反复发作。《仁斋直指方》：“痢，出于积滞。
积，物积也。滞，气滞也。物积欲出，气滞不欲其出，
故下坠里急，乍起乍出，日夜凡百余度，不论色之赤
白，脉之大小，皆通利之，以无积不成痢也。”因此，当
消积导滞，药可选用（焦）槟榔、（炒）山楂、（炒）枳实、
（炒）莱菔子、（焦）神曲、（焦）麦芽等。

３　脾肾亏虚是难治性溃疡性结肠炎发病的关键
溃疡性结肠炎的发病多是在脾胃虚弱的基础上

感受外邪、饮食不节或忧思恼怒等，引起大肠传导失
司，气机不畅，湿热瘀毒等病邪蕴结肠中；由于脾胃
虚弱，或饮食、劳倦、思虑、久病等诸多因素作用，导
致脾气受损，脾虚失于健运，运化无权，水谷不归正
化，日久胶结，渐成下痢赤白。脾虚不能化生水谷精
微，后天失养，兼之久泻伤阴损阳，渐及于肾，肾虚又
导致土无所助，脾肾并虚，致病情缠绵难愈。脾肾亏
虚是溃疡性结肠炎发病及缠绵难愈的关键，是决定

溃疡性结肠炎预后的重要因素。《诸病源候论》中指
出：“由于脾胃大肠虚弱，风邪乘之，则泄痢。虚损不
复，遂连滞涉引岁月，则为久痢。”《医宗必读·痢疾》
云：“痢之为证，多本脾肾。脾司仓廪，土为万物之
母，肾主蛰藏，水为万物之元，……然而尤有至要者，
则在脾肾两脏，如先泻而后痢者，脾传肾为贼邪难
疗，先痢而后泻者，肾传脾为微邪易医，是知在脾者
病浅，在肾者病深，肾为胃关，开窍于二阴，未有久痢
而肾不损者。”此类患者当用温补脾肾药物，振奋脾
肾。药物可选用：（炮）干姜、熟地黄、桂枝、山茱萸、
山药、肉豆蔻、巴戟天、淫羊藿、仙茅、补骨脂等。

４　长期应用激素，易致阴阳失衡
临床上，在用大剂量激素时，患者常有口干舌

燥、五心烦热、失眠盗汗、舌红少津、脉细数等阴虚火
旺的表现，宜采取滋阴降火法治疗，药用女贞子、墨
旱莲、生地黄、龟甲、知母、黄柏、牡丹皮、赤芍、地骨
皮、石斛、北沙参、麦冬等，对减轻大剂量激素引起的
阴虚火旺疗效较明显。在激素减量阶段，可能会出
现不同程度的激素撤减综合征。中医本虚证呈现从
阴虚向气虚、阳虚转化的动态发展过程。此时气阴
两虚证候比较多见，患者表现为腰膝酸软，神疲体
倦，少气懒言，口干咽燥，舌质淡红，脉象由细数逐渐
变为沉细。亦有阴阳两虚等证型。治宜气阴双补，
或在滋补肾阴的基础上，适当配伍温补肾阳药物。
如肉苁蓉、淫羊藿、仙茅、菟丝子、（制）何首乌、巴戟
天等。
总之，难治性溃疡性结肠炎首先应着重清除湿

热、瘀血、积滞等病邪，邪去后当着重温补脾肾。并
应在激素使用的不同阶段调整阴阳，温补脾肾，兼顾
有无湿热、瘀血、积滞等标实，使激素治疗能获得较
好的疗效，并能逐步减量，最终疾病向愈。
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