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　　［摘要］　炎症性肠病（ＩＢＤ）是一组病因尚未阐明的慢性非特异性肠道炎症性疾病，包括溃疡
性结肠炎（ＵＣ）和克罗恩病（ＣＤ）。西医治疗 ＩＢＤ手段有限，且因其疗效或不良反应原因，使得中
医药在治疗ＩＢＤ中日益受到重视。本文论述了ＩＢＤ的中医病名、病因病机、辩证论证、中医外治及
结合现代医学的研究进展。
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　　炎症性肠病（ＩＢＤ）是一组病因尚未阐明的慢性非
特异性肠道炎症性疾病，包括溃疡性结肠炎（ＵＣ）和克
罗恩病（ＣＤ）。目前尚无根治办法，常需终身服药，严
重影响患者生活质量，耗费医疗资源，是常见的消化系

统疑难病。且被认为是结肠癌的癌前病变，已被世界

卫生组织列为现代难治病之一。西医治疗 ＩＢＤ手段
有限，因其疗效或不良反应原因，使得中医药在治疗

ＩＢＤ中日益受到重视。
ＵＣ的临床症状主要是腹痛、腹泻、粘液脓血便、里

急后重等，根据这些症状特点，本病属于中医学的“肠

”、“泄泻”、“滞下”、“痢疾”、“肠风”、“脏毒”、“便

血”、“腹痛”等病范畴。《黄帝内经》最早描述 ＵＣ的
症状，如“便血”、“下白沫”、“下脓血”、“腹痛”等，并

提出了“肠”的病名［１］。

ＣＤ可累及从口腔到肛门的全消化道，以消化道节
段性、全层性、炎症性病变为主要病理特征，常累及消

化道以外的器官，如关节、皮肤及眼。临床表现极其复

杂，主要包括消化道症状（腹痛、血便、腹部包块、瘘管

形成及肛周病变等）、全身表现（发热、营养障碍等）和

肠外表现（皮肤、关节和骨骼病变、眼部病变等），还可

出现肠梗阻、肠穿孔、消化道出血等并发症。本病是现

代才提出的一种疾病，在古代中医文献中没有相关记

载。对于本病的中医病名，目前尚未完全统一，根据其

临床表现可命名为“内伤发热”、“腹痛”、“积聚”、“肠

痈”、“泄泻”、“便血”、“痢疾”、“痔漏”、“虚劳”等［２］。

　　一、中医辨证论治

１．ＵＣ的中医辨证论治
本病病位在大肠，但病机根本在脾，与肝、肾、肺三

脏密切相关。疾病过程中可产生湿、热、瘀、毒、痰等病

理产物，使病情缠绵难愈。湿热蕴肠，气滞络瘀是 ＵＣ
基本病机，属本虚标实之证。ＵＣ活动期以标实为主，主
要为湿热蕴肠，气血不调；缓解期为本虚标实，以正虚邪

恋为主，运化失健，本虚多呈脾虚，亦有兼肾亏者［３］。

ＵＣ不同症状的病机侧重点有所不同，以脓血便为
主的病机重点是湿热蕴肠，脂膜血络受伤。以泄泻为

主者应分别虚实，实证为湿热蕴肠，大肠传导失司；虚

证为脾虚湿盛，运化失健。以便血为主者，实证为湿热

蕴肠，损伤肠络，络损血溢；虚证为湿热伤阴，虚火内

炽，灼伤肠络，二者的病机关键均有瘀热阻络，迫血妄

行。腹痛实证的主要病机是湿热蕴肠，气血不调，肠络

阻滞，不通则痛；虚证为土虚木旺，肝脾失调，虚风内

扰，肠络失和。脓血便伴发热者的主要病机是热毒内

盛，血败肉腐［３］。

２０１７年中华中医药学会脾胃病分会“溃疡性结肠
炎中医诊疗共识”将 ＵＣ分为大肠湿热证、热毒炽盛
证、脾虚湿蕴证、寒热错杂证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚

证、阴血亏虚证７个证型［４］。

文献发现ＵＣ涉及中医证型的出现频率依次为湿
热内蕴证、寒湿内停证、肝郁脾虚证、气滞血瘀证、脾肾

阳虚证、脾胃虚弱证、脾虚湿困证、寒热错杂证、寒湿内

停证、虚寒滑脱证［５］。

我们根据临床经验，认为ＵＣ应按期治疗，活动期
和缓解期分别论治。活动期辨证分４型治疗［６］，湿热
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内蕴为主者，治以清热利湿，以黄芩汤、芍药汤等加减

治疗，如兼热毒炽盛，可加用白头翁汤；脾虚湿盛为主

者，治以健脾化湿，以参苓白术散、香砂六君子汤等加

减治疗；肝郁脾虚者，以痛泻要方、白术芍药散合四君

子汤加减治疗。寒热错杂为主者，治以乌梅丸加减。

治疗过程中可遵循如下原则：（１）祛邪不伤正：ＵＣ初
期或反复发作期，祛邪之时，勿忘扶正，故宜审时度势，

酌情用药，才能达到实邪尽去，不伤正气的疗效；（２）
不忘补脾：本证脾虚为本。补脾贯穿于整个病程中，祛

邪亦不忘扶正，但应分清标本缓急轻重，久病下痢及肾

者还当加入补肾之品；（３）涩肠止血：勿忘加入行气导
滞、升阳固脱之品。一味的涩肠止血、止泻，只能造成

闭门留寇。（４）活血治痈：血瘀肠络为局部病理改变，
肠间气血凝滞，血败肉腐，肉溃成疡，应酌情加入活血

或活血止血之品，同时应加入祛腐生肌托疮之药。

（５）缓急止痛：久泻之人，肠道敏感，易导致肠道痉挛，
可加入酸甘化阴之品，缓急止痛［７］。

ＵＣ患者缓解期正气亏虚而余邪未尽，治疗以口服
药物为主。应注意首先辨别正气亏虚所在，明确气虚、

阳虚、阴虚、血虚，以及病位在脾、在肾之不同。辨证采

用益气健脾、温阳补肾之法，并在此基础上适当采用活

血化瘀之法，且要做到活血而不伤正［８］。脾胃气虚

者，以补中益气汤、参苓白术散加减；脾肾阳虚者，以四

神丸、真人养脏汤、附子理中汤加减治疗；阴血亏虚者，

以驻车丸加减。

２．ＣＤ的中医辨证论治
湿邪为本病最主要的致病因素。“湿盛则濡泄”，

湿邪易困脾土，使脾胃运化失常，水谷不分，秽浊下注，

引起泄泻；脾虚木乘，木失条达，肝郁气滞，阻滞气机，

不通则痛，而致腹痛；脾胃虚弱，脾阳不振，寒凝气滞，

则腹痛；寒温内侵，脾阳不振、湿痰内聚，阻滞气机，气

血淤滞，积块而成；邪滞于肠，经络受阻，郁久化热，而

成肠痈；若湿热相兼，下注膀胱，使经络阻塞，瘀血凝

滞，热胜肉腐成脓，则发为肛瘘；湿热熏灼肠道，肠络受

伤，气血瘀滞，化为脓血，则下利赤白；肠道滞涩不通，

而成肠结；肺、脾、肾亏损，湿热乘虚下注而成肛痈；肛

痈溃后，余毒未尽，蕴结不散，血行不畅，疮口不合，日

久成瘘［２］。

ＣＤ是一种需要长期治疗的疾病，不仅需要辨证论
治，还需与疾病的分期、分段相给合。活动期以祛邪为

主，缓解期则以补虚为要。在治法方面，活动期以祛邪

为主，治宜清热解毒利湿、祛腐化浊、护膜生肌；缓解期

以扶正为主，治宜补虚益气健脾、和血宁血、养血止血。

湿热为ＣＤ最重要的病理因素。清热利湿为治疗本病
的主要治则，贯穿于本病治疗的始终。发作期用苦参、

蒲公类、连翘以清热解毒、消肿散结兼利湿；白头翁、马

齿苋以清热解毒、凉血消肿祛瘀；白及、白蔹等药止血

祛腐、护膜生肌；槟榔、厚朴行气破滞、通腑降浊止痛。

缓解期治疗应以补虚为主，重在调补脏腑阴阳气血。

本病发病多责之于脾，病久及肾，故可用黄精、芡实健

脾益肾。对于缓解期出现气血亏虚之证，可选用人参、

党参以补气健脾；当归、三七和血宁血止血、化瘀止痛；

病程日久伤阴者，可选用玄参、太子参以清热滋阴生

津，或以龟甲、鳖甲滋阴潜阳。若患者出现寒热错杂、

虚实夹杂时，治宜辛开苦降、寒热并用之法，以黄芩、胡

黄连、茵陈等清热燥湿，吴茱萸、高良姜等温中止痛［２］。

浊毒是ＣＤ发病过程中的一种病理产物，而且在
ＣＤ的发生、发展中起着关键作用。化浊毒是中医经过
辨证论治，促使病理产物在人体内部重新被利用的过

程。化浊毒治疗的基本方药包括藿香、佩兰、白头翁、

秦皮、黄连、黄芩、木香、当归、蒲公英、薏苡仁等［２］。

ＣＤ肛周病变接近“痈”的范畴，“毒瘀致痈”是ＣＤ
肛周病变的核心病机，解毒活血是治疗 ＣＤ肛周病变
的主要治疗方法，根据疾病活动期、缓解期的特点，可

以分期进行清热解毒、活血消痈、补益气血、托毒消痈

的疗法。活动期可用仙方活命饮，缓解期运用托里消

毒饮加减。ＣＤ肛周病变患者通常有长期腹痛腹泻的
症状，本病主要的病机为脾气虚弱、脾失健运，气血生

化乏源、全身一派虚象；又因脾运失健，湿浊内生，辨证

当属牌虚湿蕴夹瘀，治疗上多采用健脾益气、清热利

湿、活血化瘀的方法，方用参苓白术散加减，重用黄芪

补气固表、托毒生肌，可针对全身脾气虚弱根本，又可以

解决局部毒邪余留、脓水淋漓、创面生长缓慢的问题［２］。

对于合并肛周病变或肠外病变者，口服药物疗效

常不理想，应内外结合。内治重在健脾化湿，绝湿邪之

源，复生肌之本；外治重在清热化湿，去腐生肌，行中药

灌肠、塞肛或挂线治疗，祛邪务净，使药物直达病所［２］。

　　二、中医外治法

中医博大精深，除了使用方药服用等内治法外，尚

有如针灸、穴位埋线、耳穴疗法、穴位敷贴、塞肛、灌肠

等多种中医特色治法。

穴位贴敷治疗 ＩＢＤ在古代文献有记载。外敷法
主要治疗虚寒痢［１０］，可取中药艾叶、荜澄茄、吴茱萸、

川椒、千姜、香附、细辛、公丁香等药。

ＩＢＤ患者一般均有结肠黏膜充血水肿、溃疡糜烂、
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黏膜血管通透性增高等病理改变，灌肠法可避免胃肠

吸收不良所致的药效下降及药物对胃肠刺激的不良反

应，使药物直达病所，具有局部药物浓度高、起效快的

优点。中药保留灌肠有较好的抗炎、促进溃疡愈合等

作用，是治疗ＩＢＤ的主要方法之一。中药灌肠液中常
用药物包括：（１）清热解毒类：黄连、黄柏、青黛、白头
翁、苦参、赤芍、败酱草、黄芩、大黄、蒲公英、金银花、白

花蛇舌草等；（２）敛疮生肌类：珍珠粉、白及、枯矾、黄
芪、冰片、儿茶等；（３）活血止血类：蒲黄、三七、丹参、
桃仁、红花、地榆炭、侧柏炭、仙鹤草、丹皮等；（４）酸收
类：五味子、五倍子、乌梅等；（５）涩肠止泻类：赤石脂、
诃子等［１０］。常用灌肠方包括：锡类散、云南白药、溃结

清、青黛散、肠涤清灌肠液［１１］等。

中药栓剂是另一种局部给药途径，以直肠乙状结

肠型、左侧结肠型，轻、中度及初发型和慢性间歇型疗

效佳。目前治疗效果较好的有清肠栓，有学者自制了

中药清肠栓（五倍子、马齿苋、青黛散、参三七、冰片等

组成）。此外还可以经肠镜下直接给药，作用于左半

结肠以上部位［１２］。

　　三、中医调摄

饮食不节是ＩＢＤ发病的一个重要原因，在药物治
疗的同时指导其饮食调摄尤为重要。情志因素也是

ＩＢＤ发病另一诱因。ＩＢＤ病程缠绵，常反复发作，影响
患者正常工作与学习，使其生活质量下降，常导致患者

心理压力极大，加重腹痛、腹泻等不适，因此临床诊治

时应注意顾护患者的情志变化，予以心理疏导，耐心解

释病情，鼓励其树立战胜疾病的信心，还可于方中加入

疏肝理气解郁之品，如柴胡、香附、青皮、陈皮等［１３］。

　　四、现代化研究进展

现代研究表明多种免疫因素参与了 ＩＢＤ的发病，
包括肠道抗原、肠上皮细胞、天然免疫细胞、获得性免

疫细胞及多种细胞因子。从免疫分子水平来看，研究

较多的是细胞黏附分子、免疫球蛋白分子及各种细胞

因子；从免疫细胞水平来看，Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞、
单核细胞和吞噬细胞等，以及这些细胞所产生的抗体、

补体和免疫复合物是目前研究的热点［１４］。

中医基础实验研究为中医治疗 ＩＢＤ提供可靠依
据。现已建立了大肠湿热证、脾胃虚弱、脾虚湿盛、脾

肾阳性等动物模型。目前对血常规、红细胞沉降率、Ｃ
反应蛋白、白蛋白、血清抗体、粪便蛋白质、肠道菌群、

细胞因子研究较多，如传统的促炎细胞因子白细胞介

素（ＩＬ）１、ＩＬ６、ＩＬ８、ＩＬ１７和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）等
与传统的抗炎细胞因子ＩＬ４、ＩＬ１０、ＩＬ１３等［１４］。

精神因素是诱使 ＩＢＤ症状复发的因素之一，如美
国著名的ＩＢＤ学家ＪｏｓｅｐｈＢ．Ｋｉｒｓｎｅｒ认为，心理因素在
ＩＢＤ的发展过程、病变严重程度及治疗中具有重要影
响。目前也有报道采用心理量表评估中医治疗 ＩＢＤ
的疗效［１０］。

　　五、目前研究中存在的不足

就ＩＢＤ的中医药治疗而言，目前临床研究主要存
在以下问题：（１）中医辨病辨证认识不一致：对 ＩＢＤ的
疾病归属尚无统一认识，中医辨证分型的随意性更加

明显。（２）辨证与临床治疗脱节：ＩＢＤ病程长，本虚标
实，寒热错杂情况多见，而目前辨证分型列出的基本证

型未能明确区分活动期与缓解期，与临床实际复杂情

况存在脱节，不能起到确切的指导作用。（３）局部用
药尚需改进：中药灌肠等局部用药对轻、中度 ＩＢＤ效
果较好，但在局部用药时机、组方依据、有效剂型等方

面尚无统一认识。（４）疗效评价标准不统一。中医药
临床疗效的评价理当兼备病、证疗效两方面的内容，在

“病”的疗效判定上应当尽量与国际同步化，可引进远

期疗效的评价及生活质量评价［１０］。
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