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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Professor WANG Zhenquan believes damp heat is the critical pathogenesis in the acute active stage of
ulcerative colitis, and the damp heat exists throughout the stage with qi stagnation and blood stasis. The treatment should be
clearing heat and drying dampness, supplemented by circulating qi, relieving pain, transforming stasis and stopping bleeding.
He emphasizes as followed. Firstly, combine disease differentiation with pattern differentiation, with disease differentiation as
the foundation. The key features of deficient root and excess tip can be known more accurately and treated more specifically
in both active and remission stages when identifying the patterns are identified after definite diagnosis of ulcerative colitis.
Secondly, in the acute active stage of ulcerative colitis, damp-heat accumulation is the critical pathogenesis because damp
heat is both the key etiology and pathogenesis. Thirdly, the key method is to clear heat, dry dampness and follow the
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progress. In the early acute active stage, damp-heat accumulation is the main pathogenesis followed by obstructed qi activity
due to dampness, leading to stasis obstruction in the intestine and bloody abscess. So, he mainly treats by clearing heat and
drying dampness, supplemented by harmonizing qi and blood in order to get rid of the key pathogen, damp heat, which may
avoid the static blood. Such is the way to follow the progress of pathogenesis and to prevent development. Fourthly, the vital
therapy is to integrate Chinese and western medicine and to combine oral administration and external application. Based on
pattern differentiation, Compound Qinbo Decoction granule is taken both by oral administration and retention enema so that it
can get to the diseased area directly, then improve the mucosal barrier and repair diseased mucosa, and finally cure the disease.

也运藻赠憎燥则凿泽页 ulcerative colitis; Compound Qinbo Decoction; WANG Zhenquan; damp-heat accumulation; treatment based
on pattern differentiation; clinical experience; medical case

溃疡性结肠炎归属于中医学野肠澼冶野赤白冶野赤
沃冶野痢疾冶野泄泻冶等范畴[1]袁是一种常累及结尧直肠黏

膜及黏膜下层的慢性非特异性炎性疾病袁发病从直

肠往上袁呈倒灌性袁可遍及全结肠袁呈弥漫分布遥临床

上以腹痛尧腹泻尧黏液脓血便尧里急后重等为主要症

状袁伴随不同程度的全身症状袁病程冗长袁迁延难愈袁
严重影响患者的生活质量[2-3]遥

王真权教授从事肛肠疾病的中医药防治临床尧
教学工作 30 余年袁注重理论与实践相结合袁善于治

疗溃疡性结肠炎袁临床经验丰富遥 王教授认为袁溃疡

性结肠炎的急性活动期病机关键在于野湿热冶袁野湿
热冶野气滞冶野血瘀冶贯穿于溃疡性结肠炎急性活动期

的全过程袁治疗应以清热利湿为主尧行气活血为辅袁
采用复方芩柏汤口服和渊或冤保留灌肠遥 此法与刘完

素在叶素问窑病机气宜保命集曳中提出的野行血则便

脓自愈袁调气则后重自除冶有异曲同工之妙[4]遥 兹将

王教授治疗溃疡性结肠炎的经验总结如下遥
1 辨病辨证相结合

辨病是着重于疾病病理变化全过程的认识袁强
调疾病的现象尧本质及内在的生理病理变化规律曰辨
证则是侧重于疾病某阶段病理反映的概括袁重点考

虑的是某一个阶段病理变化的本质[5]遥 正如徐大椿

叶兰台轨范窑序曳中所述院野欲治病者袁必先识病之名遥
能识病名袁而后求其病之所由生遥 知其所由生袁又当

辨其生之因各不同袁而病状所由异袁然后考其治之之

法遥冶王教授认为袁辨病是基础袁只有明确了野病冶再去

辨证袁更有利地抓住疾病自身的特点袁才能对疾病的

认识更加准确袁使治疗更加具体袁临证需将辨病尧辨
证相结合[6]遥

王教授认为袁溃疡性结肠炎发病包括活动期和

缓解期袁总属本虚标实之证袁标实关键在于湿热蕴结

大肠袁本虚多与脾胃虚弱有关袁且为其迁延不愈的关

键袁饮食不节尧情志不畅是重要的发病诱因[7]遥 正如

高鼓峰叶医宗己任篇窑痢疾曳中指出院野至损庵以为种

种痢疾袁总由湿热入胃遥冶叶诸病源候论窑痢疾诸候曳
云院野凡痢皆由荣卫不足袁肠胃虚弱袁冷热之气乘虚

入袁客于肠间袁肠虚则泄袁故为痢也遥 冶叶素问窑太阴阳

明论曳云院野食饮不节袁起居不时者袁阴受之遥阳受之则

入六腑袁阴受之则入五脏遥 入六腑则身热不时卧袁上
为喘乎遥 入五脏则瞋满闭塞袁下为飧泄袁久为肠澼遥 冶
对于溃疡性结肠炎的治疗袁急性活动期发病特点表

现为湿热蕴结大肠袁气机壅滞袁传化失司袁可致腹痛尧
腹泻曰湿性重浊黏滞袁症见大便黏滞不爽袁病程缠绵

难愈袁肢体困重袁纳呆袁脘腹痞满曰湿热壅滞肠腑日

久袁搏血成瘀袁脉络受伤袁肠腑受扰袁肠络脂膜受损袁
症见黏液脓血便袁肛门灼热袁里急后重袁舌质红袁苔黄

腻袁脉弦滑数[8]遥 王教授认为溃疡性结肠炎急性活动

期治疗以祛邪为要袁治宜清热化湿尧行气活血遥 发病

日久袁病情反复袁迁延不愈袁进入缓解期袁治疗应以扶

正为主遥缓解期的主要病机为脾虚湿恋袁故脾虚湿蕴

证最常见遥因患病日久袁脾失健运袁水湿运化不利袁湿
滞大肠袁症见大便黏滞不爽或大便溏泄袁脘腹痞满袁
胀闷不舒袁食少纳呆袁舌质淡红袁舌体胖或有齿印袁苔
薄白或薄黄袁脉细弱或濡缓遥 治当健脾益气尧清热化

湿遥亦可因湿热内蕴日久袁脾虚久泄袁损伤脾阳袁阴寒

内盛袁伤及肾阳袁脾肾阳虚袁症见完谷不化袁滑脱不

禁袁形寒肢冷袁腹痛喜温喜按袁或腰膝酸软袁舌质淡

胖袁边有齿痕袁苔薄白润袁脉沉细遥 证属脾肾阳虚袁治
宜健脾补肾尧温阳化湿[9-10]遥 或脾肾阳虚袁温煦失职袁
寒气凝滞袁筋脉失于温养袁故畏冷肢凉袁土不制水袁郁
久化热袁外寒内热袁寒热错杂袁症见下痢稀薄袁形寒肢
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冷袁四肢不温袁腹部灼热袁烦渴袁舌质红或淡红袁苔薄

黄袁脉弦或弦细遥 证属寒热错杂袁治宜温中补虚尧清
热化湿尧调和寒热[11-13]遥 将溃疡性结肠炎辨病与辨证

相结合袁根据其急性活动期及缓解期的不同发病特

点袁在辨证论治的基础上进行最具体的治疗遥
2 湿热蕴结是急性活动期的关键病机

王教授认为袁溃疡性结肠炎急性活动期时袁湿热

蕴结肠道袁气血失调袁迫血妄行袁肠络损伤袁湿热既是

重要病因袁也是急性活动期致病的关键病机遥 溃疡

性结肠炎急性活动期症见黏液脓血便尧腹痛尧腹泻尧
肛门灼热尧里急后重尧口苦纳差尧小便短赤尧舌红苔黄

腻尧脉细滑数[14]遥 溃疡性结肠炎活动期湿邪偏盛袁易
伤脾胃袁脾胃运化失司袁脾虚生湿袁郁而发热袁伤及肠

道袁传化失常袁则有腹泻尧腹痛曰湿性重浊趋下袁气机

不畅袁则有纳差尧里急后重袁如叶素问窑阴阳应象大论曳
中载院野湿盛则濡泻冶遥 刘完素叶素问窑玄机原病式曳记
载院野然诸泻痢皆兼于湿袁今反言气燥者袁谓湿热甚于

肠胃之内袁而肠胃怫热郁结袁而又湿主乎痞袁以致气

液不得宣通袁因以成肠胃之燥袁使烦渴不止也遥 冶湿
邪郁久化热袁溃疡性结肠炎急性活动期则表现为湿

热熏蒸肠道袁脉络受伤袁气血瘀滞袁化为脓血袁故可见

黏液脓血便尧肛门灼热尧小便短赤袁如叶诸病源候论窑
痢疾诸候窑脓血痢候曳言院野积热蕴结袁血化为脓袁肠虚

则泄袁故成脓血痢也遥 冶朱丹溪叶丹溪心法窑痢九曳指
出院野赤痢乃自小肠来袁白痢乃自大肠来袁皆湿热为

本袁赤热遥 冶叶类证治裁窑痢疾论治曳中言痢疾院野症由

胃腑湿蒸热壅袁致气血凝结袁挟糟粕积滞袁进入大小

腑袁倾刮脂液袁化脓血下注遥 冶脾虚则脉细袁舌红苔黄

腻尧脉滑数均乃湿热之象[15]遥
3 清热燥湿尧 顺势而为是急性活动期的关键

治法

王教授认为袁清热燥湿尧顺势而为是溃疡性结肠

炎急性活动期的关键治法遥 湿热阻滞气机袁气滞血

行受阻袁瘀血壅滞肠腑袁肠道失司袁血败肉腐遥 同时袁
湿热之邪久蕴肠腑亦可直接伤及血络或阻滞气机袁
导致瘀血的产生遥 正如北宋杨士瀛在叶仁斋直指方窑
治痢要诀曳指出野痢出于积滞冶野物积欲出袁气滞而不

与之出袁故下坠里急袁乍起乍出袁日夜凡百余度遥 病

家所请袁莫不求其止袁孰知物积气滞致有如是之证

耶钥冶朱丹溪叶丹溪心法窑痢九曳所云院野赤白者袁属气血

受病曰赤黑相兼袁属湿热遥冶王清任叶医林改错窑隔下逐

瘀汤所治症目曳记载院野泻肚日久袁百方不效袁是总提

瘀血过多袁亦用此方遥冶叶沈氏尊生书曳中曰院野诸痢袁暑
湿病也袁大抵痢之疡根袁皆由湿蒸热壅袁以致气血凝

滞袁渐至肠胃之病遥 冶野湿热冶野气滞冶野血瘀冶是溃疡性结

肠炎急性发作期的重要病因病机遥 现代研究显示[16]袁
肠道炎症状态可激活纤溶-凝血级联反应袁使机体

处于高凝状态袁血管中微血栓形成袁血栓加重肠黏膜

缺血尧缺氧袁使肠黏膜进一步损伤袁两者相互作用袁形
成恶性循环遥 溃疡性结肠炎患者肠镜下可见病变黏

膜粗糙尧血管网紊乱袁均为肠络瘀滞的表现遥 故辨证

不仅局限于当下袁亦要顺势而为袁以清热燥湿为本袁
以调和气血为辅遥 湿热得以清除袁关键病因得以去除袁
犹如釜底抽薪袁气血得调袁断瘀血之来路袁使得气血

运行畅达袁达到野血行而不越袁血止而不凝冶的状态袁
使机体阴阳平衡得以恢复袁防止病情进一步发展[17]遥
王教授根据多年临床经验总结出以清热利湿尧行气

止痛尧化瘀止血为主的复方芩柏汤袁是治疗溃疡性

结肠炎急性活动期湿热蕴结证的有效验方袁该方在

临床治疗中取得了良好疗效[18-25]遥
复方芩柏汤是在古方止痛如神汤的基础上化裁

而来袁中药组成院黄芩 12 g尧黄柏 12 g尧秦艽 10 g尧当
归 10 g尧桃仁 10 g尧防风 10 g尧苍术 10 g尧槟榔 10 g尧
泽泻 10 g尧制大黄 10 g尧延胡索 10 g遥 方中黄芩尧黄
柏性味苦寒袁入大肠经袁功擅清热燥湿尧泻火解毒袁为
君药曰防风尧秦艽胜湿止痛袁泽泻利水渗湿为臣药曰延
胡索尧槟榔行气活血止痛袁当归尧桃仁活血祛瘀袁大黄

泻火解毒袁导热外出袁归大肠经袁并有凉血祛瘀的作

用袁为佐使药遥 诸药合用袁补泻并举袁泻中有补袁共奏

清热燥湿尧行气活血尧止血镇痛之功袁故下痢可愈[26-27]遥
研究发现袁方中苍术[28]尧当归[29]尧黄芩[30]单用时均具有

缓解炎症尧保护肠道黏膜的作用遥 防风[31]可通过调节

结肠黏膜水通道蛋白AQP4和AQP8 表达促进黏膜修

复遥 现代药理学认为袁复方芩柏汤颗粒剂口服和

渊或冤保留灌肠可以改善肠黏膜屏障袁利于肠上皮细

胞增殖袁从而增强黏膜屏障防御能力[22]遥 复方芩柏汤

对溃疡性结肠炎的治疗作用可能与其促进溃疡局

部血运袁促进溃疡面修复功能有关[32]袁且其安全性较
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高[33]遥 复方芩柏汤改善肠黏膜屏障尧促进溃疡修复功

能作用的发挥可能与诸多信号通路及炎症因子相

关袁如 PI3K/AKT-mTOR 信号通路 [18]尧TLR2/IkB-琢/
IL-1茁 信号通路[25]尧p38MAPK 信号通路[21]袁以及Thl7/
Treg 细胞分化的特异性转录因子 ROR酌t尧Foxp3 [20]袁
炎性因子渊肿瘤坏死因子-琢尧白细胞介素-6尧白细胞

介素-17尧超敏 C 反应蛋白等冤[19]等遥
4 衷中参西尧内外合治是急性活动期的重要

治疗手段

在溃疡性结肠炎的治疗中袁王教授常常强调中

医药的运用袁他提倡以中医临床思维为指导袁结合西

医现代治疗仪器和手段袁将内服与外治法相结合袁使
药物直达病所袁快速发挥药效袁调节肠道免疫反应袁
改善肠道微环境遥 同时袁因结直肠血管丰富袁血液循

环活跃袁药液在肠道内能被组织充分吸收袁保持最佳

效能袁促进病变肠黏膜的溃疡愈合袁修复黏膜屏障[34]遥
王教授认为袁中药汤剂口服及保留灌肠操作简单袁实
用性强袁疗效确切袁在临床中使用较易推广遥 冷雪媛

等[14]发现袁中药治疗溃疡性结肠炎时袁黏膜病变部位

的药物浓度与黏膜修复和病灶的消除呈正相关遥 杨

曼曼等[23]临床研究显示袁复方芩柏汤颗粒剂保留灌

肠时袁在不同浓度下渊6%尧12%尧24%冤袁12%疗效最

佳遥 对于局限于直肠渊E1 型冤的轻-中度溃疡性结肠

炎患者袁王教授采用复方芩柏汤颗粒剂保留灌肠遥
对病变累及左半结肠或全结肠渊E2尧E3 型冤的轻-中
度患者采用复方芩柏汤颗粒剂口服联合保留灌肠遥
复方芩柏汤颗粒剂灌肠液制作方法院将 12 g 复方芩

柏汤颗粒剂用 200 mL 生理盐水溶解稀释袁 温度保

持至 37耀39 益袁备用遥 保留灌肠操作方法院灌肠前嘱

患者排空大小便袁嘱患者取左侧卧位袁将一次性灌肠

器肛管前端用石蜡油浸润后沿肛门轻插入直肠约

15 cm处袁将药液灌入直肠袁以患者感觉下腹部温暖尧
舒适为宜袁控制灌肠速度每分钟 70 滴左右袁30 min
内灌完即可袁灌肠结束后嘱患者平卧位袁臀部及床

尾抬高 10 cm袁使中药药液与肠壁充分接触袁卧床休

息 2耀3 h袁每日早晚各 1 次袁连续 1 个月遥 根据患者

耐受情况袁初次灌肠时可酌情减少灌肠药量袁后续逐

步增加剂量遥 灌肠过程中若出现腹痛加剧尧心慌不

适尧呼吸不畅等情况袁应立即停止灌肠袁并采取相应

急救措施遥 复方芩柏汤颗粒剂口服时袁每日 3 次袁每
次 6 g遥 服用过程中如若出现胃脘部不适或既往有

慢性胃炎等病史患者袁建议其饭后服用遥
5 医案举隅

5.1 广泛结肠炎案

张某袁女袁21 岁遥初诊院2018 年 2 月 24 日遥主诉院
腹痛尧腹泻尧黏液脓血便 6 年袁加重 1 个月遥 患者于

2012 年 3 月于外院行电子结肠镜检查示院结肠肝曲

至直肠黏膜散在糜烂灶袁以乙状结肠尧直肠部位最严

重袁部分融合成片遥提示院溃疡性结肠炎遥遂予莎尔福

1 g 口服袁每日 3 次遥 腹痛尧黏液脓血便减少袁病情缓

解遥近年来袁症状反复且逐渐加重遥1 个月前袁因进食

生冷食物后袁上述症状再发加重袁遂前来就诊遥症见院
大便 2耀3 次/d袁少量黏液袁夹杂脓血袁有排便不净感袁
黏滞不爽袁伴腹痛袁肠鸣音亢进袁情绪不佳袁舌质红袁
苔黄腻袁脉弦滑遥体格检查院生命体征平稳袁左下腹有

轻度压痛遥中医诊断院久痢渊湿热蕴结冤遥西医诊断院溃
疡性结肠炎渊E3 型冤遥 治法院清热燥湿尧行气活血遥 拟

复方芩柏汤口服联合保留灌肠袁将 6 g 复方芩柏汤

颗粒剂用 100 mL 生理盐水溶解稀释进行口服袁每
日 3 次袁同时袁将 12 g 复方芩柏汤颗粒剂用 200 mL
生理盐水溶解稀释袁温度保持至 37耀39 益袁进行保

留灌肠袁每日早晚各 1 次袁疗程 1 个月遥 并嘱患者调

畅情志袁高热量尧高营养尧低纤维清淡饮食袁规律作

息袁切勿过度劳累遥 辨证分析本病病机以湿热为本袁
病势缠绵难愈袁治疗以清热燥湿为法遥患者肠鸣音亢

进袁情绪不佳袁考虑伴有肝郁气滞袁治疗需兼顾行气

活血遥
二诊院2018 年 3 月 27 日遥 患者自诉黏液脓血

便尧腹痛较前缓解袁肠鸣音亢进较前少见袁较前易

控制情绪遥 舌质红袁苔黄腻袁脉弦滑遥 药物及使用方

法同前遥
三诊院2018 年 4 月 26 日遥 患者大便 1 次/d袁成

形袁肉眼未见黏液脓血便袁无明显腹痛及肠鸣音亢

进袁舌红袁苔薄白袁脉滑遥 分析患者病已向愈袁继予复

方芩柏汤颗粒剂保留灌肠袁并停用口服汤剂袁药物使

用方法同前遥
四诊院2018 年 5 月 26 日遥患者大便成形袁1 次/d袁

无腹痛尧腹胀尧肠鸣音亢进等不适症状袁未见黏液脓

135



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园23 年第 43 卷

血便遥 继予复方芩柏汤颗粒剂保留灌肠袁连续巩固

治疗 1 个月后袁无任何不适袁随访 1 年未再复发遥
按院患者平素饮食不洁袁喜食生冷之品袁不洁饮

食伤脾败胃袁脾失健运袁湿邪内生袁郁久化热袁热迫大

肠袁肠络受损袁故见下利脓血尧黏滞不爽遥 情绪欠佳袁
肝气郁滞袁阻滞气机袁不通则痛袁则见腹痛尧肠鸣音亢

进等症状遥 同时湿热易阻滞气机袁加重气机郁滞袁形
成恶性循环遥 治疗时既要以湿热为本清热利湿袁又
需兼顾行气活血袁清热利湿治其本袁气行则血行防止

疾病进一步发展袁达到治疗效果遥 同时袁从本病的发

病特点和调摄预防的角度出发袁考虑患者平素饮食

不洁尧情志不畅袁嘱咐患者食用高热量尧高营养尧低
纤维清淡食物尧规律作息并及时疏导情绪袁以上生活

调摄方法对于疾病的恢复尤其重要遥
5.2 左半结肠炎案

黄某袁男袁30 岁遥初诊院2019 年 7 月 20 日遥主诉院
腹泻尧黏液脓血便 4 个月余袁加重 1 周遥 患者平素易

怒袁4个月前袁与家人发生争执后开始出现大便次数增

多袁4~5 次/d袁可见黏液脓血便袁自行口服头孢克肟

胶囊后袁效果不明显袁病情持续遥 1 周前袁进食辛辣食

物后症状加重袁遂前来就诊遥症见院大便 6~7 次/d袁黏
液脓血便并左下腹痛及里急后重袁偶有腹胀袁无发

热袁情绪一般袁舌质红袁苔黄腻袁脉滑数遥 体格检查院
生命体征平稳袁左下腹轻压痛遥 肠镜示院直肠尧乙状

结肠黏膜可见弥漫尧连续性充血水肿遥 提示院溃疡性

结肠炎遥病理诊断院渊直肠尧乙状结肠冤黏膜固有层内

可见大量中性粒细胞袁隐窝急性炎性细胞浸润并可

见隐窝脓肿遥 中医诊断院泄泻渊湿热蕴结冤遥 西医诊

断院溃疡性结肠炎渊E2 型冤遥 治法院清热燥湿尧行气活

血遥 拟复方芩柏汤保留灌肠袁将 12 g复方芩柏汤颗粒

剂用 200 mL 生理盐水溶解稀释袁温度保持至 37耀
39 益袁进行保留灌肠袁每日早晚各 1 次袁疗程 1 个

月遥 并嘱患者调畅情志袁高热量尧高营养尧低纤维清

淡饮食袁规律作息袁切勿过度劳累遥 辨证分析本病病

机为饮食不洁袁湿热下注袁蕴结大肠袁治疗以清热燥

湿为主遥 因患者发病诱因与情绪失疏有关袁治疗过

程中调节情志至关重要遥
二诊院2019 年 8 月 19 日遥 患者自诉腹泻次数较

前减少袁4~5 次/d袁黏液脓血便较前缓解袁舌脉同

前遥继予复方芩柏汤颗粒剂保留灌肠袁药物使用方

法同前遥
三诊院2019 年 9 月 18 日遥 患者自诉大便成形袁

2次/d袁无腹痛袁未见明显黏液脓血便袁舌红袁苔薄白袁
脉弦滑遥 建议患者继续予复方芩柏汤颗粒剂保留灌

肠 1 个月袁药物使用方法同前遥随访至今袁未见复发遥
按院患者平素情绪欠佳袁易怒袁肝气横逆犯脾袁脾

失健运袁湿热内生袁湿热下注袁蕴结大肠袁肠络损伤袁
积热蕴结袁血化为脓袁故可见腹泻尧黏液脓血便及里

急后重遥治疗应以清热燥湿为主袁考虑患者情绪调节

较差袁且饮食不节袁治疗过程中规律健康饮食及适时

的情绪疏导及管理极其重要遥
6 结语

本文简要介绍了王真权教授对溃疡性结肠炎的

认识与临证经验遥 清热燥湿尧行气止痛尧顺势而为是

王教授根据溃疡性结肠炎急性活动期的发病特点及

多年临床经验总结出来的主要治疗思想遥王教授认

为袁湿热蕴结是急性活动期的关键病机袁野湿热冶野气
滞冶野血瘀冶贯穿溃疡性结肠炎急性活动期的全过程遥
因此袁临床中根据不同患者的差异运用复方芩柏汤

口服和渊或冤保留灌肠使药物直达病所尧内外同调治

疗湿热蕴结型溃疡性结肠炎袁临床获益颇多遥
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