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［摘　要］　介绍朱建平治疗慢性结肠炎经验，认为脾虚湿毒是慢性结肠炎核心病机，临床病证结合，以脾胃为本，倡补、消、通

三法，将慢性结肠炎分为４型论治：脾虚肝郁，湿热下迫大肠型；气阴两虚，湿热留滞胃肠型；脾肾阳虚，寒湿阻滞肠道型；阴阳

两虚，寒热错杂，痰湿瘀互结滞留肠腑型。主张结肠炎如舌脉不符，当以舌象为准，并时时固护脾气胃津，用药上主张不可拘

泥于古法。
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　　江苏省名老中医朱建华教授幼承家学，潜心临
床，深研经典，融汇中西，我们有幸跟师学习，现将朱
老师治疗慢性结肠炎经验作简要总结。

１　详病理，审病求因，辨证求机，脾虚湿毒致病
慢性结肠炎属于中医脏毒［１］、下利、滞下、大瘕

泄范畴，病情缠绵难愈，反复发作，甚至经年不愈，表
现为腹痛、腹泻伴有黏液或脓血便，久病患者精血耗
伤日渐羸瘦，有恶变倾向。朱老师认为，慢性结肠炎
病位在大肠，病机为脾虚湿热，兼及肝胃肺肾，主要
病因是脾虚湿毒，因虚致实，因虚致瘀，毒邪深伏，胶
结经络，肠络受损，滞气为病。脾虚是发病的关键。
《黄帝内经》云：“正气内存，邪不可干”；“邪之所凑，
其气必虚”。脾肾两虚，湿热阻滞与瘀血、痰饮、食积
互为因果，渐积渐累，消残正气，损伤肠络，是毒邪深
伏、久病不愈、遇感复作的主因。湿热之邪多由脾虚
所致，盖肠道屈曲盘旋［２］，乃脾胃运化水谷痰湿、气
血生化流通之处，经络多气多血，易生郁气、痰饮、积
滞、瘀血，病变表现为不通之证。慢性结肠炎患者多
脾气虚弱，饮食不节，嗜食辛热，易湿热内盛，积聚肠
腑，阻滞气机，发为滞下。湿热不化，夹瘀夹滞，热盛
肉腐则发为肠道溃疡；热伤血络，则肠道出血，便下
赤白；脾虚不化，清浊不分，浊邪不降，发为滞下；湿
热阻滞气机，肠络不通则痛，故患者自觉腹部不适或
隐痛，湿郁热伏，时发时止，故腹痛时轻时重；久病脾
虚及肾，湿热流连，气化不利，气、血、水同病，痰瘀交
阻，则病势缠绵，正气暗耗，每因饮食不慎或感受湿
邪而反复腹泻；若久病阴阳两虚，精血不足，则患者
日渐消瘦，面色不荣，秽浊不明。便下黏冻红白，下
腹隐痛或刺痛，此乃正邪胶结，邪气深伏胃肠，攻之

则伤正，补之则碍邪。此时患者多有不同程度的心
理障碍，有焦虑情绪，治疗上还须心理引导，才能提
高疗效。

２　论治法，病证兼顾，圆通法活，倡补、消、通三法
朱老师临证辨证与辨病相结合，提倡病证兼顾，

认为健复脾胃正气是愈病防复之根本，依此理论确
立辨病论治，以健脾清肠、化湿解毒为基本治法贯穿
治疗始终。予健脾清肠化湿热方剂渐消渐补，缓消
湿热、痰瘀、积滞，扶正不碍邪，祛邪不伤正，长期服
用，缓缓图之，寓通与消补之中，方可愈病。方中药
味、药量加减变化须以脾肾阴阳二气之虚实盛衰为
本，大辛大热、苦燥攻下之品当消其大半即止，尤其
对脾肾两虚，湿热深伏，痰瘀互结，虚滞夹杂，多虚少
实患者。故切忌大剂苦燥、辛热之品，戕害中焦正
气，正气不存，何以祛邪。并认为扶正气与调气滞二
者相辅相成，慢性结肠炎患者多长期服药，调气滞可
通脏腑气血，通畅腑气，助运化，化痰瘀，使气血流
通、扶正不碍邪，祛邪不伤正。

３　慎方药，脾肾肠并重，方病证相合，屡用达药愈痼
疾

朱老师临床精于病证结合，认为中医治病应辨
证结合辨病，惟因病证之缓急，而有所偏重。重视辨
病之新久与脏腑虚实，认为初病多为脾气虚弱，中焦
气滞，湿热滞留肠道，肝脾胃之气不合，多实少虚；久
病痛泄则从６个方面辨病：久病脾肾两虚，因虚致
实，久病入络，久滞多虚多痰瘀，久痛多瘀，多虚少
实。易遇感而发，发作期多表现为热证、实证，休息
期多表现为虚证、寒证。并指出慢性结肠炎辨证要
点为：毒（湿热毒）、虚（脾肾气虚阴虚）、滞（气滞、湿
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滞）、瘀血、痰饮，虚与毒为致病之源，虚与滞为发病
之因，气滞血瘀与痰饮水湿互为因果，导致肠络受
损，病势缠绵，朱老师重视辨舌，并认为舌苔、舌形、
舌色的变化可直接反应出胃肠之虚实，结肠炎如舌
脉不符，当以舌象为准。
朱老师治疗慢性结肠炎初病治在健脾，久病脾

肾兼顾。脾虚有先后天之分，素体脾虚气弱则易传
易复，病程漫长，脾虚及肾仍宜健脾为主，治病求本。
遣方用药重视方证、药证的紧密结合，擅用专病专
药，屡用达药，疗效显著。在朱良春仙桔汤［３］（仙鹤
草、桔梗、白槿花、炒白术、炒白芍、秦艽、木香、炒槟
榔、乌梅炭、甘草）的基础上灵活化裁，临证多以仙桔
汤为基础方。因劳伤气诱发本病者合以四君子汤健
运脾气，因情志不畅、肝郁脾虚诱发本病者合以痛泻
要方疏肝健脾、刚柔并济。朱老师以阴阳分证，将慢
性结肠炎分为以下４型论治。

３．１　脾虚肝郁，湿热下迫大肠型
主要表现为舌红、苔黄腻，腹痛便下红色黏冻，

脉濡。朱老师以黄连、地榆、五方草、白槿花直达肠
腑，专攻肠道湿热。白术、白芍、槟榔均炒用以健运
脾胃，乌梅炒炭收敛止泻之尤强。全方健脾柔肝，清
化肠道湿热，消补兼施，通涩并用。

３．２　气阴两虚，湿热留滞胃肠型
多由久病湿热伤及脾气胃阴。主要表现为痛泻

伴舌红苔少有裂纹，乏力口渴。朱老师喜用太子参、
山药、石斛益气养阴，取其气轻质薄，益气而不助火，
养阴而不留邪。

３．３　脾肾阳虚，寒湿阻滞肠道型
多由脾传肾，伤及肾阳，主要表现为腹部隐痛、

喜暖喜按、便下红黄黏冻，舌体胖、苔薄白。朱老师
喜用人参、黄芪益气扶阳，合以炒薏苡仁健脾渗湿，
白及、赤石脂温涩止血。寒盛者酌用熟附子１０ｇ温
肾健脾止泻。

３．４　阴阳两虚，寒热错杂，痰湿瘀互结滞留肠腑型
多为老年久病。主要表现为对身体消瘦，面色

暗、秽浊不明，下腹刺痛，腹泻反复，便下红白黏冻，
感热、感寒皆发，舌绛紫，甚至有瘀斑瘀点。朱老师
喜用人参、黄芪合蜂房、补骨脂温补脾肾，扶阳化阴，
延胡索合五灵脂行气活血。并认为慢性结肠炎腹痛
为湿毒内阻肠道经络所致，故虽有虚寒之象，清肠化
湿之五方草、白槿花仍需配伍应用。以治其本，与益
气之品相辅相成，无伤阳之弊。
常用加减：湿郁热伏，用地榆１５ｇ，白槿花１５ｇ，

薏苡仁３０ｇ清化肠道湿热；脾虚不健，用黄芪、人参
或党参、炒白术、炒白扁豆、炒薏苡仁、茯苓健运脾
胃，渗湿止泻；久病脾阴虚损加太子参、石斛、山药养
阴；饮食不化加炙鸡内金、炒谷芽、炒麦芽；肝郁加柴
胡解郁；滑脱不禁加诃子；痛甚倍白芍，加炒延胡索；
舌苔腻加法半夏、炒薏苡仁，对胃肠同病或服药后胃
脘不适加用养胃护膜药，如木蝴蝶、凤凰衣、藤梨根。
便血因湿热盛者加地榆、槐花清肠止血；因久病痰瘀
内阻者加三七粉６ｇ，分２次吞服。中寒腹痛加炮姜

３～６ｇ或高良姜６～１０ｇ，守中散寒，温阳止泻。五
更泻合以四神丸脾肾兼顾。
朱老师认为，治疗慢性结肠炎要时时固护脾气

胃津，如行气喜用佛手、厚朴花等轻柔之品，取其健
运脾胃，通滞而不破气，合以益气健脾之品，通补并
用，以通为补。对气虚久泄，津液滑脱之证，则补敛
并用，固护胃肠津液，人参、黄芪合煨诃子、乌梅炭等
涩肠之品，以涩为补。存一分津液，则留一分正气。

４　验案举例
患者，女，４６岁，２００９年１２月２５日初诊。以

“大便夹黏冻１０年”就诊。既往反复西药治疗无效，

２００９年９月４日纤维结肠镜示：慢性结肠炎，大便
日行２或３次，大便成形而燥，夹有红色黏冻，大便
前腹部不适，纳食尚可，小便正常。舌红、苔黄腻，脉
濡。诊为：慢性结肠炎。脾虚湿热内蕴肠道，治拟清
肠化湿。仙桔汤合痛泻要方、四君子汤加减，处方：
黄连５ｇ，黄芩１０ｇ，炒白术３０ｇ，炒白芍２０ｇ，炒防风

１０ｇ，山药３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，仙鹤草３０ｇ，桔梗１０ｇ，
乌梅１５ｇ，五方草３０ｇ，决明子１０ｇ，地榆１５ｇ，茯苓

２０ｇ，白槿花１５ｇ，甘草６ｇ，７剂。２０１０年１月１日
二诊：服上药后自觉舒，大便不燥，舌苔黄腻，脉细，
治守原意，仍予清肠化湿。上方去决明子，乌梅１５ｇ
易乌梅炭１５ｇ；加徐长卿３０ｇ、诃子肉１０ｇ、黄芪

１５ｇ、石斛１５ｇ，３０剂。２０１０年１月２９日三诊：患者
大便血性分泌物明显减少，排便时下腹部疼痛，排便
初时有暗红色黏液，大便日行１～３次，上方加炒槟
榔３ｇ、煨木香５ｇ。２０１０年４月３０日四诊：服上药
后腹痛除，大便中黏液已除，惟口干，食后尚有腹胀
闷，大便日行１次，舌红、苔黄，脉细，纤维肠镜示：炎
症明显好转，直肠局部尚有轻度炎症。症状与化验
结果明显好转，原方出入。上方去黄连、黄芩、黄芪、
炒槟榔、煨木香、仙鹤草、徐长卿，入太子参２０ｇ、当
归１０ｇ、白豆蔻６ｇ、炒白扁豆３０ｇ，续用地榆、五方
草、白槿花、薏苡仁清化肠道湿热，桔梗止泻痢。患
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者经健脾清肠化湿中药加减治疗４个月余，症状消
失。２０１１年２月２５日，患者因饮食不慎，病情反
复，出现大便夹有黏红色黏液，下腹不适，口苦口干，
舌红、苔黄腻，脉濡。证属肠道湿阻内蕴，续以健脾
清肠化湿调治后诸症悉除。并嘱调节饮食，劳逸适
度，适寒温防外感，预防肠道过敏，预防复发。
按：慢性结肠炎病程漫长，朱老师视病症缓急，

症急先治症，缓则治其病。患者初诊时已发病１０
年，症见腹部不适，便燥夹赤白黏冻系脾虚湿毒、肠
络受损所致，方用仙桔汤合痛泻要方、四君子汤加
减，健脾化湿治其病，再入黄芩、黄连清热燥湿，决明
子通腑。白术、白芍、防风三药皆炒用，取其健脾之
意。二诊大便已不燥，故去决明子，患者久病滞下，
津液渐耗，入乌梅炭涩肠护津。因湿毒深伏难除，故
腹痛黏液减而不止，舌质红、苔黄腻，仍予清肠化湿。
慢性结肠炎病程漫长，易伤脾之气阴，入黄芪、石斛
健脾益阴，入徐长卿有抗肠道过敏之功。全方健脾
气、护津液、清伏毒之意甚明。三诊症大减，入炒槟
榔、煨木香行滞气，此乃宗张仲景和脏腑所得用药之

法，气通则脾气自健，以通为补之意。四诊腹痛、大
便黏液已除，口干，舌红、苔黄而不腻，湿热之邪已消
大半，脾之气阴亏虚已现，当缓图其病，故去黄芩、黄
连之苦燥，黄芪之温热。入平和不燥之太子参、炒白
扁豆同石斛益气养阴，久病入络入当归活血通络。
消补兼施，诸症悉除。《黄帝内经》云：“少火生
气，……壮火食气”湿热久恋耗气伤阴，治疗既要健
脾用白术、茯苓、薏苡仁，又要顾护脾阴亏虚，用山药
平补脾阴，反映出朱老师治疗慢性结肠炎养护脾胃
气阴的基本观点。
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