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虚实标本辨治溃疡性结肠炎的思路与方法
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［摘　要］　虚实标本辨治法是中医诊治慢性难治病的临床基本辨证思维方式，也是中医治疗慢性难治病的疗效优势所在。

阐述了溃疡性结肠炎（ＵＣ）的概念、病因病机及发展现状，指出该病虚实夹杂、本虚标实的特点，强调中医治疗该病需采取个体

化的治疗方案，标本兼治的辨证思维及随症加减，灵活用药。
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　　随着生活水平的提高，饮食结构、生活习惯的改
变，环境的变化及诊断技术的不断进步，我国溃疡性
结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ　ｃｏｌｉｌｉｓ，ＵＣ）的发病率逐年增高。
据推测，我国ＵＣ患病率为１１．６／１０万［１－２］，已成为
消化系统常见疾病和慢性腹泻的主要病因，ＵＣ已
严重影响到患者的生活质量。

１　ＵＣ的概念及研究现状

ＵＣ又称慢性非特异性溃疡性结肠炎，是主要
累及直肠、结肠黏膜和黏膜下层的慢性非特异性炎
症，属于炎症性肠病（ＩＢＤ）范畴，临床以腹泻、黏液
脓血便、腹痛、里急后重为特征。

ＵＣ的病因迄今仍未完全明了，一般认为，本病
与遗传因素、肠道感染、免疫功能异常、食物过敏、肠
道防御功能障碍及环境与精神因素有关。近年的研
究认为，本病是易感基因、环境和免疫系统之间的复
杂的交互反应所致，这些交互反应导致非特异性炎
症细胞激活，炎性细胞因子与介质产生，进而造成肠
黏膜的损伤［３］。但对ＵＣ的治疗仍难以找到一个特
异性的治疗方法，西医治疗本病多采用水杨酸制剂、
肾上腺皮质激素、免疫抑制剂等综合治疗，有一定效
果，但存在不良反应大、价格昂贵等问题。现有的循
证医学证据表明，皮质激素长期维持并不能降低复
发，而且会增加药物不良反应［４］。尽管有 ＵＣ的干
预措施，如干细胞治疗、生物治疗、黏膜修复以及限
时加速的序贯等治疗方法的出现，但由于其安全性、
可行性等问题尚未得到解决，目前仍难以广泛应用
于临床。故ＵＣ的治疗仍然是临床上非常棘手和亟

待解决的问题。

２　中医对ＵＣ的认识
中医学早在《黄帝内经》就记载了与ＵＣ表现类

似的疾病，并概括了ＵＣ腹泻、便血或里急后重的特
征。ＵＣ属中医“泄泻”、“痢疾”、“肠澼”等范畴，其
中慢性复发型又属中医“休息痢”范畴，而慢性持续
型属中医“久痢”范畴。

ＵＣ的病因有内因和外因之分，内因主要为饮
食不节、内伤七情、脾胃虚弱、瘀血内阻；外因主要因
外感湿热、疫毒之邪入侵体内，而致湿热、积滞等客
于肠道，与肠道气血相搏结，大肠传导失司，气血凝
滞，脂膜血络损伤，血败肉腐，壅滞成脓，内溃成疡，
形成本病。疾病日久不愈，反复发作，损耗正气，而
成寒热错杂、虚实夹杂之证，以脾肾亏虚为本，湿、
热、瘀、积为标。发作期以气郁、湿热、血瘀之邪实为
主；缓解期以脾胃、脾肾正虚为主。发作期气血壅
滞，肠中有滞而不通；缓解期脾肾亏虚，余邪未净。
瘀血内阻、积滞不通是ＵＣ反复发作的病理基础［５］。

３　虚实标本辨治ＵＣ的临床思维方法分析
本虚标实是存在于一些难治性疾病漫长病程中

最常见的证候特征，最常用的治疗法则是虚实标本
辨治。如冠心病、老年性慢性支气管炎、慢性萎缩性
胃炎、糖尿病、肾病综合征等许多中医中药疗效的优
势病种，临床基本采用虚实标本辨治思维，实施补虚
泻实、标本兼顾的干预措施都取得了较好的疗效［６］。

ＵＣ在疾病正邪盛衰的演变中多处于一种正邪交
错、虚实兼夹的病机状态，对其临床辨证论治采用虚
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实标本辨治思维方法，分析证候结构特征并加以治
疗，则为虚实标本辨治。中医证候研究是近几年来
研究的热点问题，在１９９２年中国中西医结合学会消
化系统疾病专业委员会就已经制定了《慢性非特异
性溃疡性结肠炎中西医结合诊断、辨证和疗效标准
（试行方案）》，但其只是针对单证候的辨证标准，不
能够完全反映ＵＣ在疾病正邪盛衰的病机演进中表
现出的，正虚与邪实交错的病理状态。有学者将这
一虚实相关、正邪相兼的证候状态称为“虚实关联
证”，认为ＵＣ具有反复发作、虚实相兼、滞损交加的
病变特点，其疾病的缓解期与发作期反映着疾病本
虚与标实矛盾的主次变化特征［７］。通过临床观察，

ＵＣ的患者存在虚实夹杂的病机过程。由于 ＵＣ的
患病人群有脾虚肠弱，结肠黏膜黏蛋白缺陷的易感
基因，故平素多有饮食不振、胃肠不适、体倦乏力等
脾虚表现，每因饮食不当，感寒受凉，或情志失调而
诱发急性发作，出现黏液脓血便、腹泻腹痛。病程长
的患者多有乏困加重，全身或腹部怕冷，腰困腿软，
舌淡紫，脉沉细的症状，为脾胃气虚，肾阳亏虚，瘀血
阻络。因此，治疗本病宜标本兼顾，补虚泻实，急则
治标、缓则治本是大要，但具体治疗则要根据不同病
理阶段的证候特征采用不同治法；在疾病的发作期，
以治实治标为主，根据滞壅大肠之病邪属性，采用不
同的逐邪方法，调理胃肠并兼顾正气；缓解期以治虚
治本为主，依据正气内虚的涉脏病性采用不同的补
脏方法，扶助正气兼除余邪。

４　关于ＵＣ的个体化治疗及疗程
在临床上约８０％的 ＵＣ患者呈周期性发作，多

数患者病情迁延反复，难以根除，且被认为是结肠癌
的癌前病变。临床上尚未有特异性的根治措施。因
此，如何提高 ＵＣ患者的临床缓解率和降低本病的
复发率，对于临床医生来说是一个严峻挑战［８］。目
前针对诊断标准的不完善和治疗方案的不规范，重
点强调完善诊断标准和建立规范化治疗方案，并需
要根据患者的不同病情采用综合与个体化治疗，认
为只有这样才能为更多患者解除痛苦［９－１０］。
陕西中医学院附属医院脾胃病科近年来采用口

服中药煎剂辨证分型施治，配合结肠滴注及隔姜灸
中医三联疗法辨证治疗 ＵＣ，在治疗上采取个体化
的治疗方案，在给药途径上采用内外并用，加之标本
兼治的辨证思维及随症加减的灵活用药特点，疗效
上有了较大的突破，在治疗方法上有所创新，在药物
剂型上不断改革。

ＵＣ的中医中药治疗过程是一个从量变到质
变，循序渐进的缓慢过程，只有坚持治疗较长时间，
才能使疗效得到巩固，所以疗程一般不少于３个月，
并随访６～１２个月［１１］，才能准确判断其治疗效果。
总之，ＵＣ的治疗疗程要长，方法宜规范，并定期随
访，病情缓解后需维持治疗，维持治疗时间尚无定
论，可能是３～５年甚至终身服用，以防复发［２］。
对本病结肠癌变的监测，建议对病程８～１０年以

上的广泛性结肠炎、全结肠炎和病程３０～４０年以上
的左半结肠炎、直乙状结肠炎患者及ＵＣ合并原发性
硬化性胆管炎的患者行监测性结肠镜检查，至少２年

１次，并做多部位的病理活检。如发现异型增生，确
诊为重度者，则建议行结肠切除术；如确诊为轻度异
型增生，应在３～６个月内复查结肠镜［１２］。
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