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谢晶日教授治疗溃疡性结肠炎验案管窥
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揖摘要铱 摇 谢晶日教授认为湿邪为溃疡性结肠炎主要致病因素,临床上以脾虚为根本,湿浊瘀血

诸邪相互夹杂为基本病机,其病程缠绵,易反复。 治疗上遵循急则清热利湿治标,缓则健脾补肾固

本的治疗原则,临床用药上以理气健脾药物同用,清热利湿药物缓症急,温肾助阳药物散寒湿,宣通

肺气药物畅通肠腑,活血通络药物祛久滞为特点,完美的做到攻补兼施,标本兼顾,并将调肝理脾,
重视气机运化的思想贯彻始终,临床收效显著。
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摇 摇 溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种慢性的、易复

发的原发性炎症肠系疾病,以腹泻、腹痛、黏液脓血便、里急

后重为主要临床表现,病程漫长,病情轻重不一,容易癌变为

主要特征,严重影响生活质量,同时破坏患者日常生活能

力[1鄄3] 。 中医学认为本病以湿邪为主要致病因素,脾胃虚弱

为其根本,湿浊瘀血诸邪相互夹杂为标。 病因上以外感邪

气、饮食失宜、情志失调、先天禀赋不足为主,病理产物上以

气滞、湿热、痰浊,瘀血多见。 本病多见虚实夹杂之证。 初病

以实证为主,久病以虚证居多。
谢教授从事消化及代谢系统疾病诊疗工作 40 余载,擅

长以调肝理脾法治疗消化系统疑难杂病,多年来将此法贯穿

于 UC 治疗的各个阶段,取得佳效。 另外,谢教授治疗本病

并非皆用清热解毒之品,而是着重调整脏腑机能,恢复阴阳

平衡状态,以守为攻,收效显著。

1摇 调肝理脾化湿浊

谢晶日教授结合现代人们的疾病特点,发现近年来本病

的发病多与情绪和饮食关系比较密切。 大多数患者因情志

不畅,肝气失于疏泄条达,气机升降失常,脾胃失于运化,反
生湿邪,留于胃腑肠间,生为飧泄,日久为瘀,为热。 临床常

表现为腹痛腹泻,泻后痛减,便中夹有黏液可伴或不伴有血

便,每因情志而发,可伴见胁肋部隐痛。 《证因脉治》中记

载:“七情内伤痢之因,忧愁思虑则伤脾,脾阴既伤……气凝

血泣,与稽留之水谷相胶固,则脾家壅滞,而滞下之证作

矣。冶反映出情志在 UC 的发生中有着重要的影响。

谢教授治疗 UC 以多年总结的肝脾论为指导原则,治疗

上多以调肝理脾为大法,辨证加减,通过调畅气机、补脾胃助

运化为主,使致病因素湿邪无以化生。 谢教授强调补脾胃必

须配伍调肝之品,气机畅达方能达到健脾除湿之效,自古皆

有五脏归于五行,各有其所属,各脏之间关系密切。 如张锡

纯《医学衷中参西录》中言:“盖肝之系连气海,兼有相火寄

生其中……为其寄生相火也,可借火以生土,脾胃之饮食更

赖之熟腐,故曰肝与脾相助为理之脏也。冶指出中焦运化腐

熟水谷的功能只有在肝的帮助下才能发挥正常的生理功能。
故谢教授治疗 UC 重视对肝脾的调护。

谢教授临床用药重视对入肝经、调气机的药物的运用,常
选用柴胡、佛手、香橼、防风、厚朴等,以疏肝郁、理脾气,达到

疏肝理脾,对里急后重之腹痛腹泻、大便不尽等症有显著的效

果。 现代文献表明,理气药对 UC 有较好的治疗作用:如厚

朴,吴茱萸等药即可降低肠道平滑肌紧张性,又可以缓解平滑

肌痉挛,具有一定的止泻作用[4]。 谢师临证活用葛根芩连汤

治疗 UC,以柴胡、黄芪二药代替葛根以增强其生发脾胃清阳

之气之效达到止下利之功用,又可调理肝脾,效果显著。

2摇 清热利湿缓症急

谢教授常以中西医结合方法对疾病进行诊治,在辨证论

治的同时,运用现代医学的检验方法,进行分期,对急性期和

缓解期分类诊治。 UC 的急性发病多因外感湿热或饮食失宜

等原因伤及脾胃,致使湿热留滞于大肠,损伤肠络,热蕴肠

络,络破血溢,则便下脓血,血色鲜红。 在《景岳全书·痢

疾》中记载“凡治痢疾,最当察虚实,辨寒热,此泻痢中最大

关系冶。 故谢晶日教授常言治疗 UC 首辨缓急,在急性发作

期以清热利湿之品为主药,缓解病之急症,方可获佳效。
谢教授认为在 UC 急性发作期,应以急则治其标为第一

要务。 本病此阶段以脏毒、湿、热、瘀为标,久则肠络腐败,化
为脓血,治以清热解毒化湿、兼以凉血止血之法,对疾病之湿

热邪毒进行治疗,忌过早使用收涩止泻之品,以免闭门留寇。
谢教授临床上常用清热解毒的药,如黄连、黄芩、黄柏泻

三焦之热,燥脾胃、大肠之湿,效果显著,重者白花蛇舌草,临
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床上以清热燥湿药进行灌肠,多用黄芩、黄连、苦参等药,使
药物直达病所,对消炎、止痛、止血及促进溃疡面愈合有很大

帮助。 内外联合用药,清肠化湿,敛疡生肌,疗效更佳。 另

外,谢师临床常用薏苡仁一味,取其除湿热之性,治疗 UC 之

湿热下痢不止其为治肠痈之要药也,在朱震亨谈苍术一药时

认为为治湿,上、中、下皆有可用,配合赤石脂,甘温调中,味
涩质重,入于胃肠,增强止泻之力,且可止血。

3摇 温肾助阳散寒湿

谢教授认为脾肾阳虚也是 UC 的重要发病机制,肾开窍

于二阴,肾气的推动和固摄功能与大肠的传导功能相互关

联,当肾阳虚衰,无力推动时,糟糠久留于胃肠,与湿邪相合,
致使寒湿内蕴,则下痢白冻样便。 《医宗必读·痢疾》云:
“未有久痢而肾不损者。冶另外,脾与肾为先后天之本的关

系,二者互助互生,相互协调维持身体的正常机能,故治疗上

常常注重温补脾肾之阳。
谢教授运用温补脾肾法时,强调根据病人的实际病情,辨

证论治,灵活配伍,恢复其温煦运化之功,正如《医宗必读》所
记载:“是知在脾者病浅,在肾者病深。 肾为胃关,开窍于二

阴,未有久痢而肾不损者,故治痢不知补肾,非其治也。冶故以

温补肾阳之药治疗久痢之虚损,亦可以助脾胃止泻。
谢教授临床治疗上以补骨脂、肉豆蔻共奏温肾助阳之效,

此方名“二神丸冶治脾肾虚弱,全不进食:补骨脂四两(炒香),
肉豆蔻二两(生)。 谢师认为二药虽兼补,但无斡旋,故配伍

佛手,紫苏子、砂仁之类以顺其气。 本法对于年老者,或者久

病久泻难愈者效果显著,另外,黄芪、炒白术、炮姜、吴茱萸等

补益之品共用,冀求达到扶正祛邪、以补为用之功。

4摇 宣通肺气畅肠腑

谢教授重视脏腑相关论,认为肺与大肠相表里,其在经

络上为相互络属的关系,在功能上肺主宣发肃降,大肠主传

导糟粕,二者相辅相成,又相互影响。 在《医门法律》中记

载:“肺移热于大肠,久为肠澼。冶表明 UC 一病与肺脏密切相

关。 若肺失宣降、通调水道的功能受到影响,则会产生痰、
饮、湿邪等病理产物,加重肠道湿热之疾。

谢教授常常将经络学说运用到 UC 的治疗当中,即肠病

治肺,考虑大肠传导失常必将影响肺气的宣发肃降功能,故治

疗上宜宣肺气,通肠腑,体现治疗 UC“通因通用冶的特点。
谢晶日教授治疗 UC 多结合补肺气,助宣发之品,即可

通大肠之腑气,又可除肠内之湿浊,以黄芪、党参、桔梗、紫苏

子等药配合,补气之不足,行气之郁滞,疗效颇佳。

5摇 活血通络祛久滞

谢教授认为本病易反复发作、缠绵不愈,久病则必有瘀,
气血与邪气搏结,损伤血络,见便中脓血。 《证治汇补·瘀

血痢》中云: “恶血不行,凝滞于内,侵入肠间,而成痢疾。冶可
见本病与气血瘀滞有关,治疗上当活血与止血兼顾。

谢教授用药严谨,灵活使用活血通络法,其认为大抵出

血一病,必兼瘀滞,即非单纯的止血可治,止血药有闭门留血

之弊,故常与活血化瘀药同用,可使得止血不留瘀。 常选用

活血之三七、乳香、没药、配合化瘀止血之血竭、白及等药使

瘀滞脓腐得祛,新肉得生,肠黏膜得以修复,则诸症自除。

6摇 验案举隅

患者,女,60 岁,2014 年 10 月 19 日初诊,主诉:腹痛、腹
泻、便脓血反复发作 2 年余。 患者 2012 年 11 月确诊为溃疡

性结肠炎,期间采用奥沙拉秦钠胶囊、康复新液灌肠等治疗

后病情缓解,病情反复,缠绵难愈,影响患者正常生活。 患者

初次就诊时腹痛、腹泻并夹有脓血,4 ~ 5 次 /天,便时右下腹

痛,畏寒、乏力、饮食欠佳,舌质黯红,体胖,边齿痕,苔白腻,
脉弦滑。 肠镜诊断:溃疡性直肠炎(轻度);便常规示:可见

脓细胞,便潜血:弱阳性。 患者自诉自确诊至今,中西药皆有

尝试,治疗效果皆不明显,遂前来就诊,经谢晶日教授辨病辨

证结合,确定诊断为痢疾(脾肾阳虚,寒湿血瘀证),治以温

肾助阳,燥湿止泻法,用自拟方:柴胡 15 g、补骨脂 25 g、肉豆

蔻 15 g、诃子 10 g、黄柏 15 g、土茯苓 20 g、苍术 15 g、薏苡仁

25 g、炒白术 15 g、黄芪 15 g、延胡索 10 g。 10 剂,每天 1 剂,
水煎服。 二诊:大便好转,仍有 3 次 /日,少量脓血,畏寒好

转,舌脉同前。 上方加五味子 15 g、五倍子 15 g,10 剂继续巩

固治疗。 三诊:半月后就诊患者自诉大便已成形,有少量黏

液,余无明显不适。 病情控制稳定,嘱其注意饮食调养,调畅

情志,予以柴胡 15 g、补骨脂 25 g、肉豆蔻 15 g、薏苡仁 25 g、
炒白术 15 g、陈皮 10 g、马齿苋 10 g,续服 1 个月,以调肝理

脾。 1 年后复查,溃疡性结肠炎肠镜下转阴。
按摇 本案难点为老年女性反复不愈,机体缺乏防御能

力,很难维持机体的阴阳平衡的状态,故治疗上谢教授以四

神丸为主要药物温肾阳助脾阳,配伍健脾益气之芪、术,激发

人体自身的保护机制,加上升阳助运之柴胡,既有调气助运

之功,又有助脾运化之效,在调肝理脾中柴胡为君药对气机

进行调整。 加上健脾清热燥湿之黄柏、薏苡仁、土茯苓等治

疗疾病之标,二诊随证加减,便中无脓血,故以收涩之五味

子、五倍子治其标,无闭门留寇之忧。 三诊诸症好转,去掉收

涩药和清热药,以相对平和之补脾肾、调气机之剂,继续巩固

治疗,纵览全方配伍精当,治疗老年性的反复难愈性 UC。
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