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唐志鹏教授理脾法治疗溃疡性结肠炎经验
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摘要　溃疡性结肠炎是一种无法根治的难治性疾病，唐志鹏教授认为此病虽病位在肠腑，但其致病之本仍在于脾，故常以
健脾益肠、温脾止泻、清脾祛滞、解郁舒脾等理脾助运之法来治疗，常获良效。
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　　唐志鹏教授，主任医师，博士生导师，上海中医
药大学脾胃病研究所副所长。中国中西医结合消化

系专业委员会常务委员，中华中医内科学会脾胃病

专业委员会副秘书长、委员，上海市中医药学会脾胃

病分会委员。上海市名中医马贵同教授工作室成

员。擅长运用中药治疗各种胃肠消化系疾病，尤其

在溃疡性结肠炎防治领域研究颇为深入。笔者有幸

随师抄方学习，故将唐教授治疗溃疡性结肠炎经验

稍作整理总结，以飨读者。

溃疡性结肠炎（ＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）属于炎性
反应性肠病之一，以结、直肠黏膜和黏膜下层的慢性

炎性反应和溃疡为主要病理表现。临床常表现为腹

泻、轻中度腹痛、黏液脓血便、里急后重及不同程度

的全身症状，以反复发作、迁延不愈为特点。迄今病

因尚未完全明晰，目前认为多与免疫、遗传及多种细

胞因子、炎性反应递质等因素有关。由于尚无根治

性方法，且有癌变可能，因此被世界卫生组织列为难

治性疾病之一［１２］。唐教授认为此病虽病位在肠腑，

但其致病之本仍在于脾，由脾主运化失职而致各种

症状产生，因此唐教授常以理脾助运之法来治疗，现

分述如下。

１　健脾益肠，培土固本
溃疡性结肠炎患者常以腹泻、完谷不化、消瘦、

乏力为主要临床表现，属中医“泄泻”病之脾虚失运

证。《医宗必读》曰：“谷入于胃，洒陈于六腑而气

至，和调于五脏而血生，而人资之以为生者也。故曰

后天之本在脾。”《医林绳墨》亦云：“脾胃一虚，则脏

腑无所禀受，百脉无所交通，气血无所容养，而为诸

病。”唐教授认为本病以调护脾胃为要，盖脾胃乃五

脏之本，实则气血生化不断，元气充盈有源，四体安

康，百病易除；反之，则气血生化乏源，元气渐离，正

不胜邪，病损难复［３４］。唐教授通过健脾益肠，扶助

运化，培土以固本，促使水谷运化吸收功能恢复，以

扶正祛邪治疗。临床常用药物有党参、黄芪、白术、

茯苓、淮山药、莲子肉等，常用方剂有参苓白术散、香

砂六君丸。

典型病案：某，男，５７岁，２０１５年 ６月 １０日就
诊。主诉反复腹痛腹泻２年余。２０１４年１０月肠镜
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示：溃疡性结肠炎（缓解期）。大便不成形，２次／ｄ，
无黏冻及脓血。左下腹胀痛，食欲不振，舌淡红苔

白，脉细。自服美沙拉嗪（莎尔福），３ｇ／ｄ。辨证属
脾虚失运，治以健脾助运。方药如下：党参９ｇ、白术
１２ｇ、茯苓１５ｇ、陈皮９ｇ、枳实９ｇ、淮山药３０ｇ、莲子
肉９ｇ、白扁豆１２ｇ、神曲１２ｇ、炒白芍１５ｇ、焦山楂
１５ｇ、生甘草６ｇ。２８剂水煎服。二诊时，１个月后复
诊，患者纳增，大便渐成形，左侧腹部仍有胀痛，舌淡

红苔白，脉细。上方去枳实，加熟薏苡仁３０ｇ、木香６
ｇ、槟榔９ｇ。２０１５年８月肠镜示：结肠和直肠散在点
状充血糜烂灶。继续随访治疗中。

按：患者腹痛、腹泻，食欲不振，无黏液脓血便，

处于ＵＣ缓解期，属正虚邪实，但以正虚为主，故用
健脾益肠之方，使正气充沛，足以鼓邪外出，则疾病

自愈。方中以参苓白术散加减健脾化湿助运，再合

神曲、山楂消食化滞，枳实、白芍理气解郁。二诊时

患者症状有所好转，仍有左腹胀痛不适，加熟薏苡仁

健脾化湿，木香、槟榔通腑导滞。之后随证加减，患

者已逐渐转愈。

２　温脾止泻，暖煦下焦
溃疡性结肠炎患者因反复腹泻、伴脓血便，消耗

明显，常存在气血两亏之证，日久可发展至脾阳虚状

态，常见畏寒肢冷、手足欠温、喜温喜按，舌淡胖，或

有齿印等症状。脾为阴中之至阴之脏，喜温而恶寒，

中土虚寒，蒸腾鼓动无力，运化失司，故而腹痛喜暖，

腹泻清稀［５］。此时唐教授常用温脾之法，暖煦下焦

来治疗。常用药物有肉桂、桂枝、干姜、炮姜、吴茱

萸、益智仁、肉豆蔻、淫羊藿、菟丝子、巴戟天、补骨

脂，常用方剂有二神丸、附子理中丸等。

典型病案：某，女，７１岁。２０１５年 ２月肠镜提
示：溃疡性结肠炎。患者大便稀溏，日行３～４次，小
腹冷痛，腰酸腿软，纳可，舌淡红，苔白，脉沉细弱。

证属脾肾阳虚。治拟温补脾肾。方药如下：党参 ９
ｇ、白术９ｇ、茯苓１２ｇ、淮山药３０ｇ、白扁豆１２ｇ、补骨
脂９ｇ、肉豆蔻９ｇ、台乌药９ｇ、小茴香６ｇ、陈皮９ｇ、
神曲１２ｇ、白芍９ｇ、甘草６ｇ。１４剂水煎服。二诊时
患者腹部冷痛感已明显好转、大便仍日 ２次、舌淡
红、苔白、脉沉细。上方加益智仁９ｇ、桂枝１２ｇ继
服。其后继续随证加减服药，未有急性复发。

按：患者年老病久，已出现小腹冷痛，腰酸腿软，

大便稀溏等脾肾阳虚之证。故处方从参苓白术散、

二神丸和芍药甘草汤化裁，以党参、白术、茯苓、山

药、白扁豆健脾止泻，补骨脂、肉豆蔻、台乌药、小茴

香温散寒邪，陈皮、神曲健脾消食，白芍、甘草缓急止

痛。二诊时患者症状有所缓解，说明方药应证，乘胜

继疗，加益智仁、桂枝健脾通阳散寒，以获良效。

３　清脾祛滞、疏通肠腑
溃疡性结肠炎患者多有黏液脓血便，里急后重，

腹痛腹泻之症。结肠镜检查可见黏膜充血水肿，糜

烂，溃疡和出血。多因湿热蕴结于内，导致肠道气血

凝滞，瘀阻肠络，血败肉腐，内溃成疡，日久损及于

脾，使脾气更虚，故唐教授常用清脾祛滞之法，疏通

肠腑，使邪去正安［６］。常用药物有马齿苋、白头翁、

败酱草、地锦草、白花蛇舌草、红藤、白蔹、金银花、穿

心莲、黄连、黄芩、秦皮、苦参、青黛等，常用方剂有白

头翁汤、葛根芩连汤、黄芩汤等。

在此基础上唐教授还会加用失笑散、参三七、茜

草、赤芍等活血化瘀、祛腐生肌之品祛除积滞，他认

为上述药物可促进血液循环，改善病变组织局部缺

血、缺氧状态，可减少病变组织的充血水肿和炎性渗

出，促进溃疡愈合，以及调节肠道黏膜免疫系统功

能。

典型病案：某，男，４１岁，２０１５年７月８日就诊。
主诉黏液血便１年余，加重１周。近１周患者大便
糊状，夹有大量黏液脓血，日行７～８次，肛门灼热，
里急后重，左下腹痛且胀，口干口苦，胃纳尚可，夜寐

欠安。舌红苔黄腻，脉细数。２０１４年肠镜示：溃疡
性结肠炎。患者证属湿热内蕴、邪滞肠腑证，治以清

化湿热，调气行血。方药如下：白头翁 ３０ｇ、黄芩
１２ｇ、黄连６ｇ、黄柏９ｇ、秦皮１２ｇ、葛根１５ｇ、马齿苋
３０ｇ、生地榆３０ｇ、茜草１５ｇ、仙鹤草３０ｇ、木香６ｇ、
生甘草 ６ｇ。１４剂水煎服。二诊时患者脓血便减
少，大便仍不成形，日行３～４次，肛门灼热感、里急
后重感好转，左下腹仍有胀痛，神疲乏力，舌淡红，苔

微黄腻，脉细弱。证属脾气虚弱，肠道湿热，治以清

脾祛滞、疏通肠腑。方药如下：党参９ｇ、黄芪１５ｇ、
白术９ｇ、茯苓１５ｇ、黄连６ｇ、木香６ｇ、陈皮９ｇ、马齿
苋３０ｇ、地锦草１５ｇ、生地榆３０ｇ、茜草１５ｇ、白芍１５
ｇ、生甘草６ｇ。其后随证加减服药，病情稳定。

按：患者初诊时病情较急重，湿热邪实壅盛，故

先以白头翁汤合葛根芩连汤加减，配合马齿苋清热

利湿，生地榆、茜草、仙鹤草凉血止血，稍佐木香理气

通腑。二诊时，患者湿热毒邪渐除，脾虚失运之状显

现，故以四君子汤合香连丸化裁，再加马齿苋、地锦

草清热利湿，生地榆、茜草凉血止血，白芍、生甘草缓

急止痛收功。

４　解郁舒脾、日常调护
溃疡性结肠炎患者因疾病迁延日久，反复发作，
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严重影响工作生活，精神抑郁者十分常见。而情志

不舒又常常加重病情，周而复始，陷入恶性循环［７８］。

对于此类患者，在治疗上若能兼顾调畅情志、解郁舒

脾，精神调护，更易收良效。唐教授常采用养心安神

之法，使五脏安和、以助脾胃功能的恢复；或采用疏

肝之法，以解郁缓急、调理脾胃气机、促进脾胃运化

功能［９］。常用药物茯神、远志、合欢皮、黄连、百合、

龙骨、牡蛎等，常用处方有甘麦大枣汤、逍遥散等。

由于本病的诱发与饮食因素相关，唐教授在门诊时

常反复叮嘱患者必须注意饮食宜忌。应忌食或慎食

海鲜贝壳类、螃蟹、粗纤维食物、鸡肉、牛奶等，以防

病情诱发、诸症复起。

典型病案：某，女，４９岁，２０１５年 ４月 １６日就
诊。患者反复腹泻３年余。既往曾查肠镜示：溃疡
性结肠炎。患者大便不成形，３次／ｄ，肠鸣，怕冷，纳
可，疲乏，睡眠不安，舌红苔薄白，脉细。证属脾虚气

郁，治以解郁舒脾。方药如下：党参９ｇ、白术１２ｇ、
茯苓１５ｇ、淮山药３０ｇ、白扁豆１２ｇ、神曲１２ｇ、莲子
９ｇ、防风９ｇ、淮小麦３０ｇ、大枣６ｇ、炙甘草６ｇ。１４
剂水煎服。二诊时患者肠鸣减少，大便仍不成形，疲

乏，舌淡红苔白，脉细弦。上方加合欢皮１５ｇ、木香６
ｇ继服。其后患者症状减轻，随访服药。

按：患者因脾虚气郁，出现腹泻、肠鸣、睡眠不安

等症状，处方以参苓白术散合甘麦大枣汤健脾解郁，

再加防风祛风解痉。二诊时患者症状有所缓解，肠

鸣减少，上方加合欢皮解郁安神、木香理气，随证治

之。

综上所述，唐志鹏教授临证以“健脾、温脾、清

脾、舒脾”四种理脾法治疗溃疡性结肠炎，每每效如

桴鼓。对于溃疡性结肠炎的治疗，唐教授建议活动

期可根据严重程度先用西药、再加中药；或者西药、

中药并用；轻者可单纯用中药。而缓解期可从逐渐

撤停西药，过度到单纯用中药。轻、中度患者以中药

治疗为主、可配合西药；重度患者以西药为主、可配

合中药。同时唐教授常用局部治疗（灌肠、栓剂）配

合汤药口服的内外合用之法治疗，常获良效。
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