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基于玄府理论探析溃疡性结肠炎中药保留灌肠经验

洪子夫，何颖华，冯丽鹏，贾菲，曲牟文，袁亮，贾茗雯 ✉

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁5号，100053

［摘要］ 从玄府理论认识溃疡性结肠炎本虚标实的病性，并探讨中药保留灌肠治疗该病的理论依据及经验。

溃疡性结肠炎主要病位在肠，肠玄府作为玄府的一部分，既是气机升降出入于脏腑经络之门户，又是气血津

液转输的通道。肠玄府郁闭是溃疡性结肠炎的主要病理基础，结合肠镜表现，根据导致玄府郁闭的病因病机

的不同，以祛风开玄、清火开玄、活血开玄等为不同侧重点，临床采用风药、清热药、活血药等辨证治疗，

中药保留灌肠法直达病所，以宣通玄府，调节气血，从而恢复肠玄府正常功能。

［关键词］  溃疡性结肠炎；玄府；中药保留灌肠

溃疡性结肠炎（ulceritive colitis，UC）是一种

侵及结直肠黏膜及黏膜下层，呈连续性、弥漫性的

慢性非特异性炎症性疾病［1］。其主要症状包括腹

泻、腹痛、黏液脓血便等，具有迁延难愈、反复发

作的特点，给患者带来极大的身心困扰。UC 的治

疗以 5-氨基水杨酸为主，对控制不良者可采用激

素、免疫抑制剂、生物制剂治疗，但疗程较久，复

发率高，并且容易出现过敏、感染、甚至增加恶性

肿瘤的风险等不良反应［1］，严重影响患者生活质

量。该病属于中医学“泄泻”“下利”“肠澼”“休

息痢”范畴，多由饮食不节、外感六淫、情志郁结

等所致［2］。该病本虚标实，其中标实主要表现在肠

道症状，强调局部的湿、热、瘀等病理因素，而本

虚决定了疾病的转归及病程的长短。中药保留灌肠

作为中医外治法中的重要手段之一，在改善 UC症

状、减少西药不良反应、镜下黏膜愈合等方面有一

定的优势［3］。玄府理论是中医学重要内容之一，玄

府为遍布人体全身各处的气、血、津、液、精、神

升降出入的微细结构，玄府郁闭可导致疾病的发

生［4］。本文基于玄府理论，根据导致玄府郁闭的病

因病机的不同，以祛风开玄、清火开玄、活血开玄

等为不同侧重点运用中药保留灌肠治疗溃疡性结肠

炎，以期为UC临床治疗提供思路。

1　玄府与胃肠道

“玄府”一词起源于 《素问·水热穴论篇》，

曰：“所谓玄府者，汗空也”，为玄府理论奠定了基

础［4］。金元时期刘完素在《素问玄机原病式》中对

玄府的含义进行了拓展，提出“然玄府者，无物不

有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，

至于世之万物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门

户也”，认为玄府为人体内的微观结构，具有调节

气液、渗灌气血、转输神机等生理功能。玄府郁闭

则可导致气血运行不畅，进而引发各种疾病。

从玄府理论理解，玄府是“人之脏腑……乃气

出入升降之道路门户也”，说明脏腑中参与气血津

液出入的通道都属于“玄府”范畴。有学者［5］提

出“在内之膜如在外之肤”，提示胃肠道的黏膜像

肌表一样，有在里的卫气，可温养内外，抵御外

邪，开阖有序。当邪盛则卫气不固，玄府开阖失

司，乃致枢机不利，气血津液升降出入失常，胃肠

道水谷精微转运失司则泄泻乃成。

《素问·灵兰秘典论篇》云：“脾胃者，仓廪之

本，五味出焉；大肠者，传导之官，变化出焉”，

可见胃肠道不仅是气机升降的枢纽，气血生化之

源，其本身就是“容器”，是完成水谷从受纳到传

导、从精微到糟粕以及出入的通道。当受到外界邪

气和饮食性味的影响，胃肠道玄府失司，表现为临
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床上多数患者嗜食寒凉、暴饮暴食或长期久居潮湿

阴冷环境，从而导致脾胃虚弱，诱发该病。

2　玄府理论与溃疡性结肠炎的病机

《素问·调经论篇》言：“玄府不通，卫气不得

泄越，故外热。”后世随着玄府理论的完善，有学

者认为“玄府郁闭为百病之根”［6］。玄府既是外邪

入侵、痰瘀等实邪产生的关键病位，也是气机升降

出入于脏腑经络之门户，津液输布之通道。玄府郁

结、闭塞，则影响气血津液的流通转输及脏腑经络

的生理功能，气液宣通不畅，饮食水谷不能正常代

谢，水谷精微不能转输被机体正常利用，则气血生

化乏源，内生水湿之邪蕴结，出现消化道症状。

2. 1　嗜食寒凉，玄府失司，脾胃乃伤

长期嗜食生冷，或生活工作环境湿冷，导致风

寒湿邪直中玄府。寒为阴邪，寒主凝滞，感受寒邪

导致玄府郁闭，开阖失司。玄府以开为顺，以通为

用，久之影响脾胃运化功能，导致脾胃气虚，气液

宣通不畅，饮食水谷不能正常代谢，内生水湿之

邪，水谷中精微不能被机体正常利用，则气血生化

乏源，既而玄府失司，如此循环，可见肠鸣腹泻，

伴有黏液。

2. 2　热气怫郁，玄府闭结，损伤肠络

UC 基本病机特点为脾虚运化无力，湿热蕴结

大肠。刘完素《素问玄机原病式·火类》中指出：

“肠不能渗泄者，悉由热气怫郁，玄府闭密而致。”

玄府郁闭，邪正交争，局部郁结怫热，出现肠道局

部“红、肿、热、痛”等炎症表现。湿热与气血搏

结，蕴于肠腑，热邪久羁，损伤肠络，进一步发展

则酿生热毒，迫血妄行，正如《诸病源候论·痢病

诸候》 所言：“血痢者，热毒折于血，入大肠故

也”，故可见患者痢下赤白、大便次数多、里急后

重、肛门烧灼感等症状。

2. 3　正虚邪恋，玄府郁久，瘀血内生

正虚邪恋、瘀血内生是 UC反复发作的重要原

因［7］。正气亏虚，不能驱邪外出，导致玄府不能正

常宣发，邪气蕴结不解，阻遏气血运行，郁久成

瘀，进一步耗伤正气，故本虚与邪实互为因果，病

程迁延难愈。所以，瘀既是玄府郁闭的病理产物，

同时也是导致 UC迁延难愈的重要病因。处于缓解

期的 UC患者虽然消化道症状明显好转，但邪毒内

伏人体，伏而不发。每当正气衰弱之时，加上外因

引动内因，如外感风寒、饮食不节 （食辛辣、生

冷）等因素，则引动久滞之瘀，导致症状加重，缠

绵难愈，进一步耗损气血，构成该病反复发作的特点。

3　重视肠玄府局部治疗，发挥中药保留灌肠的优势

UC 病机本虚标实，病位在肠，肠玄府的功能

异常是该病的病理基础。清代医家龙之章《蠢子

医》提出：“吾尝治病治玄府，以其脏里能贯穿”，

体现了 UC贯通玄府，通利气血的治疗原则［8］。中

药保留灌肠是中医外治法的重要方法，是针对肠玄

府的直接治疗，可结合局部肠镜表现及病理结果进

行微观辨证施治［9］。临床上标本兼顾，重视肠玄府

的治疗是提高临床疗效的重要手段。

3. 1　整体与局部相结合

UC发病普遍认为是肠道免疫紊乱所致［10］。中

医认为该病属本虚标实，寒热错杂。本虚所致的全

身症状如怕冷、乏力等，往往与标实所致的肛门下

坠、里急后重感，黏液脓血便，低热等肠玄府湿热

内蕴的表现同时存在。临床上可见在急性期，宏观

辨证为脾肾阳虚的患者，但结肠镜下表现为黏膜充

血、水肿、自发性或接触性出血和脓性分泌物附

着，病变明显处可见弥漫性、多发性糜烂或溃疡；

黏膜活体组织学检查可见固有膜内弥漫性急性、慢

性炎性细胞浸润，隐窝结构改变及黏膜表面糜烂、

浅溃疡形成等，“红、肿”表现。在慢性期，患者

临床症状缓解的同时，结肠镜下仍然表现为黏膜充

血、溃疡等，出现局部表现与整体辨证“脱节”的

现象［11］。因此，在临床上重视并加强该病的局部

治疗是提高疗效的重要环节，同时效评估上要注重

肠镜下黏膜愈合和组织病理愈合。

中药保留灌肠作为中医外治法之一，可使药物

直达病所，保持了有效药物浓度、避免了肝的首过

效应，且可通过药物直接与肠道病变接触，直达肠

玄府，作用于肠黏膜以改善局部血液循环，促进溃

疡面愈合，对于直肠型及左半结肠型溃疡性结肠炎

患者疗效较好［12-13］。

3. 2　善用清热药，以清玄府之热

UC活动期以湿热蕴结肠道为主［11］，病位在肠

玄府，多表现为下利赤白、赤多白少、里急后重，

或者伴有肛门灼热等表现。刘完素认为，“肠不能

渗泄”的病机主要是热气怫郁，与 UC临床上肠道

炎症表现相符合。故临床常用清热利湿的寒凉之品

保留灌肠，直达病所，改善肠玄府局部标实表现，

使热泄郁开，常用药有黄连、黄芩、地榆、苦参、

马齿苋、连翘等，泻肠玄府之热，同时燥湿止泻。

临床应用需注意中病即止，避免过于寒凉。另外，
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用药上可配合辛通玄府药物，如《素问玄机原病

式·热类》所云“夫治诸痢者，莫若以辛苦寒药治

之，或微加辛热佐之则可”，使热泄郁开，气液

流通［8］。

3. 3　善用风药，通玄府以止利

风药是临床最常用、最有效的一类开通玄府的

药物［14］，保留灌肠中适量加用风药。风药味辛气

薄，其性走散，广泛应用于临床多种疾病的治疗。

李杲认为风药具有升、散、行、透之性，并将其广

泛应用于脾胃病及内伤杂病，可起醒脾散滞、疏肝

解郁之效。徐景藩将风药概括为一类主治“风疾”

之药及性类“风性”之药，并提出其在泄泻的治疗

中可细分为胜湿、升阳、行气等［5］。所以治疗泄泻

疾病中配伍防风、羌活、独活等辛散开玄的风药，

能疏散开通胃肠黏膜之玄府，调节中焦脾胃枢机，

玄府升降出入正常则肠腑分清泌浊功能复，气血疏

通，阳气振奋，气化功能恢复，则枢机升降有常而

泄泻自止。

3. 4　善用活血药，以散玄府之瘀

临床研究发现，UC 各个证型中均存在血小板

启动状态，患者血液中的浓稠性、聚集性、黏滞性

增高，使肠黏膜局部毛细血管闭塞，血液灌注量减

少，肠黏膜细胞缺血、缺氧，易合并血栓形成，提

示UC存在高凝状态［15-16］。

叶桂在《临证指南医案》中指出“初为气结在

经，久则血伤入络。”肠玄府开阖失调日久，久病

入络成瘀，血液停滞进一步损伤肠黏膜，也是 UC
迁延难愈的重要原因之一。所以，善用活血化瘀药

物以疏通经络，使瘀血去、新血生，恢复玄府正常

气血津液通路的功能，灌肠用药中选用当归、赤

芍、三七、蒲黄炭、血余炭等。同时适当配合风

药，其多辛温，能宣通阳气，有利于玄府阳气通达

则血液畅行。

4　病案举隅

患者，女，40岁，2024年 4月 5日主因“腹痛、

脓血便 2 个月余”来诊。患者 2 个月前出现腹痛、

脓血便，于外院行肠镜提示肠黏膜改变，溃疡性结

肠炎（急性期，左半结肠型），结合病理结果，诊

断为溃疡性结肠炎。曾间断口服美沙拉嗪治疗，目

前口服美沙拉嗪肠溶片每次 1 g、每日 3次，1个月

余，效果欠佳。外院口服中药治疗 2周，症状略有

改善，现大便日行四五次，伴黏液血便、量较多、

色红，里急后重，伴肛门灼热感，腹部怕凉，遇冷

加重，口干口苦，纳少，眠可，小便调。舌淡红、

舌边有齿痕、苔白厚，脉弦滑。西医诊断：溃疡性

结肠炎；中医诊断：泄泻病（肝郁脾虚、湿热蕴肠

证）。治以疏肝健脾、燥湿止泻，处方：北柴胡9 g，
黄芩 10 g，姜半夏 9 g，党参 12 g，麸炒白术 15 g，
干姜 6 g，炒薏苡仁 25 g，当归 10 g，木香 10 g，
诃子肉 15 g，黄连 5 g，白扁豆 15 g，炙甘草 6 g，
蒲黄炭 15 g，14 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分

服。同时给予中药保留灌肠，处方：黄连 10 g，连

翘 10 g，栀子 10 g，炒白芍 12 g，防风 12 g，甘草

12 g，三七 6 g，每晚保留灌肠 60~80 ml （保留 2 h
以上），14剂。嘱忌食生冷、油腻、辛辣之品，舒

畅情志，避免劳累，适当活动。

2024 年 4 月 19 日二诊：患者大便次数减至每

日二三次，便前略有腹痛，黏液脓血明显减少、色

淡红，肛门灼热感降低，腹部自觉温热，纳可，无

口干口苦，里急后重感明显缓解。舌红、苔白厚，

脉弦。予初诊方去蒲黄炭、白扁豆，28 剂，煎服

法同前。中药保留灌肠14剂同前。

2024年 5月 17日三诊：患者每日大便一二次，

无明显黏液脓血，肛门无灼热感，里急后重感基本

缓解，余无不适。舌淡红、苔薄白，脉弦。予二诊

方加茯苓 12 g，28剂，煎服法同前。暂停中药保留

灌肠。

至 2024 年 7 月 19 日随访，患者三诊方服完后

停药，无不适，疾病未见复发。

按语：本案患者在美沙拉嗪控制不佳的情况

下，改用中药治疗，中药控制效果仍欠佳。患者表

现为黏液血便，里急后重，伴肛门灼热感，腹部怕

凉，遇冷加重，纳少，口干口苦，属于肝气郁结，

木克脾土，脾气虚弱，脾失运化，水湿内停，下注

成泻。玄府闭结，蕴久化热，灼伤肠络，出现便

血，进一步影响气机升降，出现里急后重。舌淡

红、舌边有齿痕、苔白厚，脉弦滑属于脾虚湿困的

表现。四诊合参，本证属肝郁脾虚、湿热蕴肠，给

予中药疏肝健脾、燥湿止泻。方中柴胡疏肝解郁，

黄芩、姜半夏、黄连清热燥湿，党参、麸炒白术、

炒薏苡仁、白扁豆健脾化湿，干姜温中，当归活血

调经，木香行气健脾，诃子肉涩肠止泻，蒲黄炭止

血，炙甘草调和诸药。考虑患者既往使用中药，但

是症状未能控制，且患者目前病情以标实为主，局

部肠玄府郁闭，火热怫郁，灼伤肠络，病久入络，

迁延难愈，同时参考肠镜检查显示的肠黏膜改变，

故加用中药保留灌肠，加强局部治疗效果。方中黄
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连、栀子、连翘以泻肠玄府之热，同时燥湿止泻；

防风辛散走行，具有醒脾散滞、疏肝解郁的功效；

三七具有散瘀止血、活血定痛的作用，炒白芍养血

和营、缓急止痛，体现刘完素《素问病机气宜保命

集》“行血则便脓自除”，尚可兼顾湿热伤耗阴血的

顾虑；甘草调和诸药，与炒白芍相配缓急止痛。诸

药合用使肠玄府热泄郁开，气液流通。二诊时患者

大便次数明显减少，便血减少，腹痛症状减轻，故

去蒲黄炭、白扁豆，继续中药口服结合中药保留灌

肠。三诊时患者症状继续好转，暂停中药保留灌肠

（保留灌肠重视局部治疗，临床上不作为长期维持

治疗），继续口服中药，并加茯苓以加强健脾利水

渗湿功效。故临床上可根据病情，结合中药保留灌

肠治疗，对改善患者症状，提高临床疗效，效果显著。
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The Experience of Retention Enema with Traditional Chinese Medicine for Ulcerative Colitis Based on the 
Theory of Sweat Pore
HONG Zifu， HE Yinghua， FENG Lipeng， JIA Fei， QYU Mouwen， YUAN Liang， JIA Mingwen
Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053
ABSTRACT This paper discussed the nature of ulcerative colitis， that is deficiency of the root and excess of the 
branch， from the theory of sweat pore， and to explore the theoretical basis and experience of treating this disease with 
retention enema of traditional Chinese medicine （TCM）.  The main location of this disease is in the intestine.  As a 
part of sweat pore， the intestinal sweat pore serves as the gateway for the ascending， descending， exiting and entering 
of qi movement in the zang fu （脏腑） organs， meridians and collaterals， as well as the channel for the transportation of 
qi， blood and body fluids.  The constraint and closure of the intestinal sweat pore are the main pathological basis of 
ulcerative colitis.  According to the manifestations of colonoscopy， and the different etiological factors and pathogene⁃
sis that lead to the constraint and closure of sweat pore， there should be different treatment focuses such as expelling 
wind to open sweat pore， clearing fire to open sweat pore， promoting blood circulation to open sweat pore， for which 
wind-dispersing herbs， heat-clearing herbs， and blood-activating herbs are used accordingly.  The method of retention 
enema can directly induce Chinese medicinal herbs to the affected part， so as to diffuse and unblock the sweat pore， 
regulate qi and blood， and thus restore the normal function of the intestinal sweat pore.
Keywords ulcerative colitis； sweat pore； retention enema with Chinese medicinal herbs
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