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也摘要页 溃疡性结肠炎渊ulcerative colitis袁UC冤是临床常见但发病机制尚未明确的炎性肠道疾病之一袁发病率高袁且易复发袁其发

病机制尧诊断和治疗是目前医学研究的热点遥中医学多认为脾虚是 UC的根本病机袁脾虚失运袁升降失司袁易成泄泻遥因此袁以脾为本袁
从脾论治是治疗 UC 的关键遥 现代研究发现袁运用从脾论治理念治疗 UC时袁可通过维持肠道菌群稳态尧调节线粒体代谢及调节肠道

免疫功能平衡袁影响 UC的发生发展遥 探讨从脾论治在 UC中的作用袁依据从脾论治 UC的相关机制袁将健脾作为从脾论治 UC 的核

心袁配合燥湿尧疏肝和温肾等治法袁以期为有效治疗 UC提供新的诊疗角度和治疗思路遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Clinically, ulcerative colitis (UC) is one of the common inflammatory intestinal diseases with unclear pathogenesis,
high morbidity, and easy recurrence. Its pathogenesis, diagnosis, and treatment are currently hot spots in medical research. TCM
holds that spleen deficiency is the fundamental pathogenesis of UC, resulting in dysfunction in transportation, thus further leading
to loss of control over ascending and descending of qi, which is prone to diarrhea. Therefore, taking the spleen as the foundation
and treating UC from the spleen is the key to treatment. Modern research has found that treating UC from the spleen can affect the
occurrence and development of UC by maintaining the homeostasis of intestinal flora, regulating mitochondrial metabolism, and
balancing intestinal immune function. Thus, based on the relevant mechanisms of treating UC from the spleen, this article aims to
explore the role of treating UC from the spleen, taking strengthening the spleen as the core, combined with other treatment methods
such as drying dampness, soothing the liver, and warming the kidney, hoping to provide new diagnostic perspectives and
therapeutic ideas for effective treatment of UC.
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从脾论治溃疡性结肠炎浅析
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溃疡性结肠炎渊ulcerative colitis袁UC冤具有慢

性尧非特异性等区别于其他炎性肠道疾病的特点袁多
为直肠尧结肠黏膜和黏膜下层发生炎症的溃疡性病

变袁严重时可侵犯整个结肠和末端回肠[1]遥 UC 的发

病机制尚未完全明确袁可能与环境尧基因遗传尧免疫

调节和肠道生态平衡等多种因素交叉作用导致的肠

道免疫失衡密切相关[1]遥 临床上多采用氨基水杨酸制

剂类尧激素类尧免疫抑制剂和生物制剂等治疗 UC[2]遥
中医因其副作用小尧疗效显著及成本相对较低等优

势袁在 UC 的治疗中发挥了不可替代的作用遥
中医学将 UC 归属于野泄泻冶野痢疾冶野肠澼冶等范

畴遥 中医学认为袁UC 初期多由于脾胃受外邪侵袭或

者伤于饮食袁运化受阻袁升降失司袁酿生湿热痰浊袁而
成泄泻曰或是肝脾不和袁肝气不舒袁机体气机运行不

畅袁气滞血瘀袁郁而化热袁肝火横逆犯胃袁脾胃失和袁
湿热下注大肠袁致其传导失司而成泄泻曰晚期多因久

病不愈袁脾虚运化无力袁脾阳虚弱袁清阳下陷袁易见久

泻遥 UC 病位虽在大肠袁但与脾密不可分遥 脾胃运化

功能正常袁是机体吸收营养精微物质的关键遥脾胃运

化失司袁水液运行停滞袁则会酿生水湿尧痰饮等病理

代谢产物遥脾喜燥恶湿袁湿邪黏腻困脾袁致脾阳不升袁
运化失职而成泄泻遥 现代研究发现袁肠道菌群结构尧
线粒体功能及肠道免疫功能与 UC 的发生发展密切

相关[3-5]遥 同样袁脾的功能发挥与肠道菌群尧线粒体功

能以及机体的免疫功能等也密切相关遥因此袁本文基

于从脾论治 UC 的病机及现代依据展开论述袁结合

从脾论治 UC 的辨治思路及治则袁探讨其对于治疗

UC 的重要意义袁以期为有效治疗 UC 提供新的辨证

思路袁也为现代防治 UC 的中西医治疗提供借鉴遥
1 从脾论治 UC的病机依据

中医学认为治疗 UC 应从脾论治袁以脾为本袁切
忌攻伐无度而伤正尧厚味黏腻而阻滞气机遥 白光尧朱莹

和董明国等教授多认为脾虚是 UC 的根本病机[6-8]袁
但从脾论治 UC 时袁仍需审因论治[9]遥 平素嗜食辛辣

刺激尧肥甘厚味者袁易致湿热壅滞中焦而损伤脾胃袁
应治以清肠燥湿尧养阴清热曰平素嗜食寒凉之物者袁
易致寒滞中焦化湿袁脾阳被遏袁升降失常袁气滞血瘀袁
应治以化湿温中尧升阳固脱曰平素情志不畅者袁肝疏

泄不及袁气机运行不畅而化火袁肝火旺盛横逆犯胃袁
脾胃升降运化失职袁酿生湿热熏灼肠道袁发为泄痢袁

应治以健脾疏肝尧扶正固本袁以疏肝健脾为主曰素体

久虚或年老体弱者袁多脾肾阳虚而见久泄袁应治以温

中补虚袁慎克攻伐袁以温肾健脾为主遥因此袁以健脾为

要点袁把握从脾论治 UC 的核心袁是有效诊治 UC 的

重点遥
2 从脾论治 UC 的临床疗效

从脾论治 UC 的临床疗效显著袁对于改善 UC患
者的临床症状尧减轻患者痛苦及提升患者生活质量

具有显著意义[10-13]遥 遵循从脾论治的理念袁以健脾化

湿止泻为原则袁运用参苓白术散加减治疗脾虚湿热

型 UC袁结果显示袁实验组的总有效率为 93.33%袁显
著高于对照组的 53.33%渊P<0.05冤袁且患者住院治疗

时间短袁经济负担小[10]遥 同样袁使用具有补益脾胃等

功效的平溃愈疡汤治疗脾虚湿阻型 UC 时袁 可修复

受损的肠道黏膜尧调节免疫反应尧减轻肠黏膜炎症浸

润袁治疗 UC 疗效显著[11]遥 以痛泻要方加减治疗与情

志失调有关的肝郁脾虚型 UC袁其总有效率可达94%袁
此法采用疏肝健脾之法以柔肝解郁[12]遥 由炒山药尧炒
白扁豆尧炙黄芪尧三七粉等药物组成的溃结一号方袁
以温肾健脾为主袁用以治疗脾肾阳虚型 UC袁对比对

照组渊单纯口服美沙拉嗪肠溶片冤袁临床症状效果改

善显著袁血清白细胞介素-1尧白细胞介素-6尧白细胞介

素-23尧肿瘤坏死因子-琢 水平降低渊P<0.05冤袁UC 炎

症反应缓解明显[13]遥从脾辨证论治 UC袁并灵活结合

燥湿尧疏肝及温肾等治法袁可以有效提高 UC 的临床

疗效遥
3 从脾论治 UC 的现代依据

脾胃运化功能的正常输布是机体吸收营养精微

物质的关键袁水谷精微依赖于脾的运化袁若不能及时

传输到其他脏腑袁运行停滞袁则易酿生病理代谢产

物袁影响机体健康遥 有研究表明袁肠道菌群稳态失衡

及线粒体功能受损袁是脾失健运的微观体现 [3]遥 因

此袁脾的功能失常可能表现在肠道菌群失调尧线粒体

功能受损和免疫功能失调 3 个方面遥
3.1 从脾论治维持肠道菌群稳态

脾主运化功能正常是维持肠道微生物稳态的重

要基础袁与维持肠道菌群稳态尧改善肠道微生物环境

密切相关遥脾的功能失常会导致肠道菌群稳态失衡[14]遥
同样袁肠道菌群结构失衡也会导致脾失健运袁气血运
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行不畅袁大肠传导功能失司遥 研究表明袁脾虚模型大

鼠的基础代谢能力低下袁体质量显著减轻袁有益肠道

菌群及肠内微生物数目减少与脾虚程度呈正相关[15]遥
脾虚影响肠道菌群平衡袁健脾类中药可以调节肠道

菌群丰度袁恢复肠道菌群的正常功能[16]遥由番泻叶诱

导的脾虚模型大鼠袁其肠道菌群中有害菌群丰度增

加袁而具有健脾益胃之功的大枣提取物可以显著减

少原本肠道内的病原微生物数量袁调整脾虚诱导的

肠道菌群失衡状态袁改善大鼠模型的脾虚症状[17]遥
肠道菌群失衡与 UC 的发生发展密切相关袁UC

患者的有益菌群丰度低袁有害菌群的数目及数量丰

度高[18]遥当肠道菌群失调时袁有害菌群破坏肠道黏膜

屏障袁触发免疫系统反应机制袁免疫细胞在过度防御

状态下袁分泌大量细胞因子袁所产生的级联反应可损

伤上皮细胞袁破坏肠道屏障袁促使肠道炎症加剧袁加
速 UC 进展[19]遥 重建肠道菌群袁使其发挥正常功能是

粪菌移植渊fecal microbiota transplantation, FMT冤治
疗 UC 的关键机制遥 在小鼠 FMT 实验中发现袁FMT
可以使辅助性 T 细胞 1渊helper T cell 1, Th1冤/辅助

性 T 细胞 2渊helper T cell 2, Th2冤细胞失衡改善为

平衡状态袁并调节辅助性 T细胞 17渊helper T cell 17,
Th17冤/调节性 T 细胞渊regulatory T cell, Treg冤细胞比

例袁发挥治疗UC 的作用[20]遥 由炒白术尧黄连尧槟榔尧炒
枳壳等中药组成的健脾化滞方治疗脾虚湿热型

UC袁可明显促进肠道菌群趋于健康状态袁使肠内菌

群的分布和比例接近健康水平袁从而缓解 UC[21]遥 补

中益气汤亦可调控人源 FMT 法建立的脾虚证小鼠

模型的菌群结构袁使其趋于健康水平袁并发挥健康肠

道菌群的功能袁降低肠内炎性水平袁改善小鼠的腹泻

症状[22]遥 从脾论治 UC 可有效调控肠道菌群中有益

菌群和致病菌群的丰度袁促进肠道菌群恢复健康状

态遥 脾的运化功能恢复正常袁可有效调节炎症因子

及免疫反应袁减轻炎性细胞浸润袁抑制其对肠黏膜的

损伤袁从而有效治疗 UC遥
3.2 从脾论治调控线粒体功能

脾胃为气血生化之源袁脾运化水谷精微濡养周

身袁维持机体功能的正常运行遥 而线粒体是人体重

要的能量代谢细胞器袁为机体各器官提供正常活动

需要的能量遥有学者提出了脾-线粒体相关理论[23]袁可
见线粒体功能的正常发挥与脾密不可分遥 而在电镜

下可以观察到脾虚患者的胃黏膜壁细胞线粒体数目

明显减少[24]遥 脾虚模型大鼠的线粒体自噬能力减弱袁
胃黏膜细胞线粒体的正常结构和功能被破坏[25]袁表
明脾运化失职袁其调控线粒体代谢活力受损袁易影

响肠道炎症水平及胃肠道黏膜细胞结构正常与功

能发挥遥
有研究表明袁胃肠道上皮细胞中的线粒体功能

对于维持肠道健康至关重要[4]遥 当肠黏膜上皮细胞线

粒体的分裂融合失衡袁且发生过度自噬时袁易阻滞黏

膜上皮细胞的发育袁从而导致肠上皮细胞凋亡[26-27]遥
益气健脾类中药渊白术尧黄芪尧陈皮等冤可能通过抑制

线粒体氧化应激尧增强线粒体活性及自噬袁从而调控

肠道黏膜代谢功能尧维护肠道黏膜屏障尧抑制肠内炎

症细胞浸润袁有效治疗 UC[28]遥 机体也可以通过发挥

线粒体自噬功能抑制炎症反应袁缓解炎症性肠病[29]遥
功擅清热解毒的翻白草可通过上调线粒体自噬基因

转录因子核因子 资B 表达袁促进线粒体自噬的发生袁
从而调控免疫反应袁拮抗炎症[30]遥 而功擅清热止利尧
和中止痛的黄芩汤可能通过 PINK1-Parkin 通路介

导线粒体自噬袁改善肠道炎症情况[31]遥 由生黄芪尧茯
苓尧黄连等药物组成的益气解毒方治疗 UC 大鼠模

型袁可有效修复和保护线粒体袁发挥其修复肠道黏

膜上皮细胞的作用袁增强肠道黏膜屏障防御力袁调节

炎性因子水平袁从而有效治疗 UC[32]遥上述研究表明袁
线粒体功能正常是维持肠道黏膜屏障正常的重要机

制袁结肠黏膜上皮细胞的正常发育也需要线粒体功

能正常来维持遥 因此袁从脾论治袁健脾助运袁气血得

运袁培脾土而助四方袁可增强机体代谢能力袁调节线

粒体水平袁维持线粒体的功能和稳定性袁抑制肠内炎

症袁增强修复肠道黏膜上皮细胞作用及肠道黏膜屏

障防御力袁从而有效治疗 UC遥
3.3 从脾论治调节肠道免疫功能平衡

叶金匮要略窑脏腑经络先后病脉证第一曳云院野四
季脾旺不受邪遥 冶脾健则机体强盛袁邪气不易侵犯机

体袁即机体的免疫抵抗力强袁则不易染病袁且有一定

的抗病力[33]遥 脾脏是人体免疫系统中最大的免疫器

官袁是维持免疫功能稳定尧免疫细胞发育及活化的重

要免疫器官遥
免疫功能与 UC 的发生发展有着密切关系 [34]遥

免疫 Th17 细胞数量增加会促进 UC 发展袁Treg 细胞

数量减少则会抑制 UC 的发生发展[35]遥 以温肾健脾

功效为主的中药溃结方渊附子尧干姜尧肉桂冤可有效治
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疗 UC袁其机制可能为调控 Th17/Treg 平衡袁改善 UC
大鼠模型免疫功能的失衡情况袁修复肠道黏膜损伤袁
从而缓解肠道炎症[5]遥 此外袁Th1 细胞主要参与细胞

免疫反应袁Th2 细胞与机体的体液免疫和超敏反应

有关袁Th1/Th2 细胞平衡可以增强机体免疫袁影响

UC 的进展[36]遥功擅益气扶阳的扶阳活血解毒方可以

通过调节白细胞介素-4尧酌-干扰素的表达袁调控Th1/
Th2 细胞平衡袁干预机体免疫功能袁改善 UC 临床症

状及修复结肠黏膜损伤[37]遥 功擅清热利湿的榆苋方

可以通过调节炎症因子的表达袁维持 Th1/Th2 细胞

平衡袁改善机体免疫反应袁治疗 UC 的疗效显著 [38]遥
上述研究表明袁UC 患者的肠道免疫功能失调袁免疫

细胞失衡袁免疫系统调节机制紊乱袁炎性因子因免疫

失调而被过度分泌表达袁破坏肠道微生物稳态袁促使

肠道黏膜屏障受损袁从而加重肠内炎症遥 而脾气健

旺袁机体强健袁免疫力强袁正气盛袁则机体不易受邪气

侵扰袁肠道免疫功能增强遥 因此袁从脾论治袁益气温

中健脾袁可助机体抗邪袁改善机体免疫功能袁调控免

疫因子袁维持肠道免疫功能平衡袁修复肠道黏膜屏

障袁可以有效治疗 UC遥
4 从脾论治 UC的辨治思路

高效运用以脾为本尧从脾论治的辨证理论治疗

UC袁可获得显著的临床疗效遥 因此袁结合从脾论治

UC 的相关机制袁根据 UC野湿阻中焦尧湿热积聚尧气
血壅滞冶的发病机制袁临床多从野以脾为本冶核心思想

出发袁配以燥湿尧疏肝及温肾等治法袁从脾论治辨证

诊治 UC遥
4.1 燥湿健脾

叶医方考窑脾胃门第二十八曳云院野诸脏腑百骸受

气于脾胃而后能强遥 冶脾胃亏虚袁则机体不得濡养而

见羸弱遥 脾气虚而不能运湿袁则水湿内蕴袁可见大便

溏薄或泄泻曰脾胃虚弱袁运化失司袁水谷精微不得运

化传输袁可见完谷不化袁伴食少纳呆曰中焦运化失职袁
气机停滞袁见脘闷不舒袁腹部隐隐作痛遥 可见泄泻多

为湿邪阻滞中焦袁湿邪困脾土袁导致脾胃升降失司袁
脾失健运袁水湿不化袁应治以健脾益气尧燥湿助运遥
方药常予参苓白术散加减以燥湿健脾袁方中诸药合

参袁共奏调理脾胃尧利水渗湿之功袁促中州运化袁贯通

上下气机袁补虚而除湿袁调气以行滞袁脾胃升降得运袁
水湿得利遥 若脾阳虚衰袁阴寒内盛袁可用附子理中汤

加减曰若脾胃气虚袁清阳下陷袁摄纳不力袁升举无能袁
而见脱肛尧久泄尧子宫下垂等症袁可用补中益气汤以

补中益气尧升阳举陷袁方中可重用黄芪尧党参遥
4.2 疏肝健脾

叶景岳全书窑泄泻曳云院野凡遇怒气便作泄泻者袁必
先以怒时夹食袁致伤脾胃遥 冶平素情志不畅袁抑郁伤

脾袁恼怒伤肝袁肝失调达袁致肝气郁结袁气机郁滞化

火袁肝火横逆克脾袁或忧思抑郁伤脾袁脾失健运袁清阳

不升袁水湿不化袁发为泄泻遥 临床多见精神紧张而发

泄泻曰脾虚而土虚袁土虚木乘袁脾受肝制约袁升降失

司袁可见腹痛即泻袁泻后痛减曰肝气不舒袁则见胸胁胀

闷袁暧气不爽曰肝郁横逆犯胃袁则见食少腹胀袁肠鸣矢

气遥 治以补脾泻肝袁常予痛泻要方袁方用白术燥湿健

脾袁白芍养血泻肝袁陈皮理气健脾袁防风散肝舒脾袁四
药相配可补脾土而泻肝木袁调气机以止痛泻袁理气调

中袁化湿行气遥肝木条达袁脾气得健袁腹痛消袁泄泻止遥
若久泄者袁脾气益虚袁清阳下陷袁可加升麻以升清阳

而增止泻之功效遥
4.3 温肾健脾

叶景岳全书窑泄泻曳云院野肾为胃关袁开窍于二阴袁
所以二便之开闭袁皆肾脏之所主袁今肾中阳气不足袁
则命门火衰袁而阴寒独盛袁故于子丑五更之后袁当阳

气未复袁阴气盛极之时袁即令人洞泄不止也遥冶命门火

衰则脾失温煦袁运化失职袁水谷不化袁湿浊内生袁遂成

久泻袁甚至为五更泻遥 临床可见黎明前腹部作痛袁肠
鸣即泻袁泻后痛减袁或腹痛喜温喜按袁腹胀袁食少纳

差袁腰酸膝软袁多为脏腑虚弱袁脾肾亏虚遥大病久病之

后袁脾胃受损袁肾气亏虚袁或先天禀赋不足袁脾胃虚

弱袁肾阳不足袁均可导致脾胃虚弱或命门火衰遥 脾胃

虚弱袁不能腐熟水谷尧运化水湿袁积谷为滞袁湿滞内

生袁清浊不分袁混杂而下袁遂成泄泻遥 治以温肾健脾尧
固涩止泻袁常予附子理中丸合四神丸袁本方配伍以

固护脾胃而温肾健脾尧固肠止泻袁温肾阳而上济脾

阳袁命门火旺而生土袁脾强而运化如常遥若年老体弱袁
久泻不止袁中气下陷袁加黄芪尧升麻尧柴胡袁亦可合桃

花汤遥
5 验案举隅

吴某袁男袁42 岁袁2023 年 5 月 23 日于河南省中

医院肛肠科就诊遥主诉院脓血便 1 个月余遥现病史院患
者 1 个月前食生冷刺激性食物后出现大便带脓血尧
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量少袁伴脐周隐痛袁大便日行 2耀3 次袁质稀不成形遥
上述症状反复发作袁口服康复新液尧美沙拉嗪肠溶

片尧四神丸袁疗效不佳袁遂来就诊遥刻下症见院神志清袁
精神一般袁纳眠可袁大便带脓血尧量少袁伴脐周隐痛袁
大便日行 2耀3 次袁质稀袁小便调袁舌体胖大边有齿

痕袁舌质淡红袁苔白袁脉细遥 患者既往体健遥 专科检

查院视诊为渊-冤曰指诊见指套染脓血曰镜下见直肠黏

膜充血尧糜烂袁表面有散在的出血点遥 西医诊断院
UC遥 中医诊断院便血曰证型院脾肾亏虚证遥 治法院健脾

益肾袁益气补血止血遥 处方院麸炒山药 12 g袁桔梗

12 g袁党参 15 g袁干姜 10 g袁乌梅炭 20 g袁石榴皮

20 g袁麸煨肉豆蔻 20 g袁制附子 6 g袁茯苓 15 g袁麸
炒白术 20 g袁炒白扁豆 15 g袁陈皮 12 g袁炙甘草

10 g袁地榆炭 15 g遥 14 剂袁水煎服袁日 1 剂袁早晚饭

后分服遥 嘱其忌食辛辣刺激食物袁清淡饮食袁注意休

息袁适量运动袁不适随访遥
二诊院2023 年 6 月 1 日遥 患者便血量减少袁脐周

隐痛明显减轻袁舌质淡红袁苔薄白袁脉细遥 予续服前

方袁麸炒山药增量至 18 g袁干姜减量至 6 g袁乌梅炭

减量至 12 g袁14 剂袁煎服法同前遥
三诊院2023 年 6 月 17 日遥 患者便血量明显减

少袁腹痛消失袁大便日行 1耀2 次袁质软成型遥 舌质红袁
苔薄白袁脉细遥前方去制附子袁煎服法同前遥嘱规律服

药袁定期复诊遥
半年后随访袁患者未诉明显不适遥
按院患者舌体胖大边有齿痕袁舌质淡红袁苔白袁脉

细袁且在饮食生冷刺激后病情加重遥 考虑为脾肾阳

虚之本象袁而本病多为机体素虚袁外邪侵袭人体袁寒
湿伤于中焦袁脾胃受邪袁升降失司袁加之脾气虚弱袁不
能固涩袁以致血液妄行袁久病累及肾脏袁加重病情袁而
见腹痛尧泄泻遥 治宜从脾论治袁健脾益肾尧益气补血

止血遥 患者素体亏虚袁以白术尧茯苓健脾渗湿袁共为

君药袁共奏益气健脾之功曰配以炒白扁豆健脾化湿袁
陈皮尧麸炒山药补肾健脾益气袁提升机体抗病能力曰
桔梗提升肺气曰方中制附子补火助阳尧温肾暖脾袁干
姜辛热袁温中暖腹尧祛寒止泻袁党参甘温袁大补元气尧
补脾胃袁共奏温中健脾之功曰石榴皮尧麸煨肉豆蔻涩

肠止泻曰乌梅炭尧地榆炭止血曰炙甘草调和诸药遥 二

诊时患者脐周疼痛减轻袁出血减少袁干姜味辛袁性热

而伤阴袁因此减量曰患者大便次数减少袁便血减少袁因

此减量乌梅炭袁以减缓涩肠之力曰患者脾肾阳虚之象

仍明显袁故增量麸炒山药以加强健脾止泻之功遥三诊

时袁患者诸症减轻袁去附子防久服耗气遥 患者素体亏

虚袁全方用药多以健脾益肾为主袁以溯本求源袁达到

治本之目的遥
6 结语

UC 是多种诱因及病理机制相互交叉导致的炎

症性肠道疾病袁发病机制复杂遥 从脾论治袁以脾为本

治疗 UC 是诸多医家沿用的辨证治疗理念袁且临床

疗效显著遥 脾为后天之本袁脾的生理功能决定了其

对于机体的全身调节作用遥 因此袁以脾为枢袁从脾论

治袁并配合燥湿尧疏肝及温肾等治法袁使脾气健袁体得

安袁水谷精微得运化而濡养全身袁邪气不易侵袭袁机
体免疫功能强袁肠道菌群稳态正常袁线粒体功能正

常袁从而有效治疗 UC遥
辨证论治是中医药治疗 UC 的特有优势遥 脾的

功能失常导致的肠道微生物稳态失衡尧线粒体功能

受损及机体免疫功能失常袁是 UC 发生发展的重要

因素遥 结合其相关机制袁运用从脾论治 UC 的辨证理

念对于高效治疗 UC 有着重要意义袁为现代治疗 UC
提供了更广阔尧科学的治疗新思路遥 当前袁对于 UC
的发病机制探讨研究愈发深入袁但其与中医理论的

结合较少遥因此袁在未来应结合中西医各自的长处辨

证论治袁结合先进医学手段不断探索中西医结合治

疗 UC 的有效治疗措施遥
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