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Abstract
Ulcerative colitis is a chronic non-specific intestinal inflammatory disease that brings many troubles to patients, and modern medical 
treatment has certain limitations. Traditional Chinese medicine has become a research hotspot in this field due to its profound theories 
and rich experience. The paper delves into the etiology and pathogenesis of ulcerative colitis in traditional Chinese medicine, as 
well as the diagnosis and treatment based on syndrome differentiation. It elaborates on the theoretical basis of traditional Chinese 
medicine treatment and analyzes the integrated treatment mode of traditional Chinese and Western medicine, modern research 
progress, and future directions. It points out that traditional Chinese medicine has significant advantages in treating ulcerative colitis 
and is expected to deeply integrate with modern medicine in the future, bringing more benefits to patients.
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浅谈中医药对溃疡性结肠炎的治疗
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摘　要

溃疡性结肠炎是一种慢性非特异性肠道炎症性疾病，给患者带来诸多困扰，现代医学治疗存在一定局限。中医药凭借深厚
理论和丰富经验，成为该领域研究热点。论文深入探讨了溃疡性结肠炎的中医病因病机、辨证论治，阐述了中医药治疗的
理论基础，并对中西医结合治疗模式、现代研究进展和未来方向进行了分析，指出中医药在治疗溃疡性结肠炎方面具有显
著优势，未来有望与现代医学深度融合，为患者带来更多福祉。
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1 引言

溃疡性结肠炎（Ulcerative	Colitis，UC）作为一种慢性

非特异性肠道炎症性疾病，以其反复迁延、难以根治的特点，

给患者带来了沉重的身心负担和经济压力。现代医学在治疗

溃疡性结肠炎方面虽取得了一定进展，但长期使用抗炎药

物、免疫抑制剂等所带来的副作用以及高复发率等问题，仍

亟待解决。在这一背景下，中医药凭借其深厚的理论积淀和

丰富的临床经验，逐渐成为溃疡性结肠炎治疗领域的研究热

点。本研究旨在系统探讨中医药治疗溃疡性结肠炎的理论依

据、临床应用及其现代研究进展，以期为溃疡性结肠炎的治

疗提供新的思路和方法，推动中西医结合治疗的深入发展。 

2 溃疡性结肠炎的病因及病理机制 

2.1 中医视角下溃疡性结肠炎的病因病机
在中医源远流长的理论体系中，溃疡性结肠炎的发生

缘由复杂多样。正如《素问·太阴阳明论》所云：“伤于湿者，

下先受之。”外感六淫之邪，尤其是湿邪与热邪，易蕴结肠

道而致病。饮食不节亦是关键诱因，过度摄入肥甘厚味、辛

辣炙煿之品，超出脾胃运化之能，致湿热内生，下注大肠，

损伤肠络，从而出现便血、黏液便等典型症状。脾胃居于中

焦，为后天之本，气血生化之源，主运化水谷精微与水湿。

《素问·经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，

脾气散精，上归于肺。”脾胃虚弱时，运化功能失常，水湿

停聚，日久化热，湿热交阻于肠道，发为本病。《素问·举

痛论》记载：“怒则气逆，甚则呕血及飧泄。”忧思恼怒等

不良情绪，致肝气郁结，失于疏泄，横逆犯脾，影响脾之健运，

进而导致气滞血瘀，情志失调亦不可忽视。肠道气血运行不

畅，脉络瘀阻，亦是溃疡性结肠炎发病的重要机制。

2.2 中医视角下溃疡性结肠炎的辨证论治
中医的辨证论治原则强调对疾病的全面理解和对个体
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差异的细致考量。通过综合分析患者的临床表现、体征以及

舌脉象等信息，溃疡性结肠炎的常见辨证分型包括湿热内蕴

型、脾胃虚弱型、气滞血瘀型、肝郁脾虚型、脾肾阳虚型等。

湿热内蕴型患者通常会经历腹痛、腹泻，伴有黏液脓血便，

肛门灼热感，里急后重感，舌质红，舌苔黄腻，脉象滑数 [1]。

治疗策略应以清热利湿、调气行血为主，芍药汤加减是常用

的方剂。脾胃虚弱型患者常表现为大便稀薄，夹杂未消化食

物，腹部隐痛，神疲乏力，舌质淡胖，边缘有齿痕，舌苔薄白，

脉象细弱。治疗时应健脾益气、化湿止泻，参苓白术散加减

是相应的代表方剂。气滞血瘀证患者腹痛拒按，痛处固定，

泻下不畅，舌质紫暗或有瘀斑，脉象弦涩。治疗重点在于理

气活血、化瘀通络，膈下逐瘀汤加减是可选用的方剂。肝郁

脾虚型患者多表现为腹痛即泻，泻后痛减，胸胁胀闷，嗳气

少食，舌质淡红，舌苔薄白，脉象弦细。治疗宜疏肝健脾、

调中止泻，止泻要方加减是适用的方剂。脾肾阳虚型患者常

见症状为五更泄泻，完谷不化，形寒肢冷，腰膝酸软，舌质

淡胖，舌苔白滑，脉象沉细。治疗应以温补脾肾、固涩止泻

为主，四神丸合附子理中丸加减是常用的治疗方剂。中医通

过对溃疡性结肠炎的深入剖析和精准辩证，为个性化治疗提

供了理论基础和有效策略，展现了中医独特的诊疗优势。 

3 中医药治疗溃疡性结肠炎的理论基础 

3.1 中医基础理论
从中医基础理论的角度来看，溃疡性结肠炎的发生与

人体的阴阳平衡失调、脏腑功能紊乱密切相关。阴阳是中医

理论的核心概念，阴阳的平衡协调是维持人体正常生理功能

的基础。在溃疡性结肠炎的发病过程中，阳气不足或阴气过

盛，均可导致阴阳失衡，从而影响脏腑的功能。脾为后天之

本，主运化水谷精微和水湿。若脾阳不足，运化失职，水湿

内生，湿邪郁久化热，下注肠道，可引发溃疡性结肠炎。胃

为水谷之海，主受纳腐熟水谷。脾胃相表里，脾胃虚弱则消

化吸收功能失常，气血生化无源，正气不足，易受外邪侵袭，

导致肠道病变。肝主疏泄，调畅气机。若肝气郁结，疏泄失常，

可影响脾胃的运化功能，导致气滞湿阻，气血运行不畅，瘀

阻肠道 [2]。肾为先天之本，藏精主水，肾阳为一身阳气之根

本。肾阳不足，不能温煦脾阳，脾肾阳虚，水湿不化，亦可

导致溃疡性结肠炎的发生。中医治疗溃疡性结肠炎强调调整

阴阳平衡，恢复脏腑功能。通过健脾益气、清热利湿、疏肝

理气、活血化瘀、温补脾肾等方法，使人体的阴阳恢复协调，

脏腑功能正常，从而达到治疗疾病的目的。 

3.2 中药药理
在中医药治疗溃疡性结肠炎的过程中，多种中药扮演

着关键角色。尤其是药材中的黄连和黄芩等清热燥湿药物，

它们的主要成分展现了抗菌、抗炎、抗氧化等多种药理作用。

黄连中的小檗碱能够抑制肠道细菌的生长和繁殖，从而减轻

肠道炎症；而黄芩中的黄芩苷则具有抗炎和免疫调节的功

效。白芍中的芍药苷能够抑制平滑肌的收缩，缓解由肠痉挛

引起的腹痛，并且还具备抗氧化和免疫调节的作用。复方配

伍是中医药的独到之处和优势所在，以四神丸为例，肉豆蔻

能够温中行气、涩肠止泻，而补骨脂有助于补肾助阳、温脾

止泻，五味子则具有收敛固涩、益气生津的功效，吴茱萸则

能散寒止痛、疏肝下气。这些药物的结合，共同发挥出温肾

散寒、涩肠止泻的效果。在治疗溃疡性结肠炎方面，中医药

的综合调理作用不容忽视。除了上述药物外，还有其他药材

在治疗过程中发挥着重要作用 [3]。

4 中医药临床应用及疗效评价 

4.1 中药内服方剂 
中药内服方剂是中医药治疗溃疡性结肠炎的重要手段

之一。四君子汤作为益气健脾的基础方剂，常用于脾胃虚弱

型溃疡性结肠炎的治疗。其方中的人参大补元气，白术健脾

燥湿，茯苓健脾渗湿，炙甘草益气和中。通过四药的协同作

用，增强脾胃的运化功能，改善患者的消化吸收状况，从而

缓解腹泻、乏力等症状。桃仁承气汤则是活血化瘀的代表方

剂，适用于气滞血瘀型溃疡性结肠炎。方中桃仁活血祛瘀，

大黄泻下攻积、清热泻火、活血化瘀，桂枝温通经脉、助阳

化气，芒硝泻下通便、软坚润燥，甘草调和诸药。诸药合用，

可促进血液循环，消除肠道瘀滞，减轻腹痛、便血等症状 [4]。

此外还有补中益气汤、参苓白术散、乌梅丸等众多方剂，根

据患者的具体病情和辨证分型进行灵活运用，以达到最佳的

治疗效果。 

4.2 外治法
中药灌肠疗法作为中医治疗溃疡性结肠炎的一种重要

手段，其做法是将中药药液直接灌注至直肠内的独特治疗方

式。此疗法具备局部药物浓度高、作用直接、起效迅速等显

著优点。在常用的灌肠方剂中，白头翁汤功效卓著，其能清

热解毒、凉血止痢。《伤寒论》有云：“热利下重者，白头

翁汤主之。”此方剂精准针对热毒炽盛、血分有热之证，为

肠道湿热蕴结所致的溃疡性结肠炎提供了有力的治疗武器。

锡类散亦为常用之方，具备解毒化腐、生肌敛疮之能。通过

灌肠的方式，药物得以直接作用于病变部位，迅速发挥缓解

炎症、促进溃疡愈合的良效。从现代医学的角度来看，中药

灌肠能够使药物在直肠内迅速吸收，直接作用于病灶，避免

了口服药物经过胃肠道消化吸收过程中的损耗和代谢，从而

提高了药物的生物利用度。

针灸治疗溃疡性结肠炎主要通过刺激特定穴位，调节

经络气血的运行，从而达到治疗疾病的目的。足三里为足阳

明胃经的合穴，具有调理脾胃、补中益气、通经活络等作用，

天枢为大肠的募穴，能调理肠腑、理气行滞，关元为小肠的

募穴，具有培元固本、补益下焦之功。通过针刺这些穴位，

可调节胃肠功能，缓解疼痛、腹泻等症状。推拿则通过手法

作用于腹部和背部的穴位及经络，促进气血流通，改善局部
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组织的营养供应，缓解肌肉紧张和痉挛，增强机体的抵抗力。

5 疗效评价

临床研究表明，中医药治疗溃疡性结肠炎具有显著的

疗效。从症状缓解方面来看，中医药能够有效减轻腹泻、腹

痛、便血等症状，改善患者的生活质量。与西药治疗相比，

中医药在缓解症状的同时，副作用相对较少，患者的依从性

更高。在复发率方面，中医药治疗能够通过调整机体的整体

状态，增强机体的抵抗力和自我调节能力，从而降低疾病的

复发率。长期随访研究显示，接受中医药治疗的 UC 患者，

其复发间隔时间明显延长，复发程度也相对较轻。从实验室

指标来看，中医药治疗能够降低炎症指标，如 C 反应蛋白、

红细胞沉降率等，改善肠道黏膜的病理状态。同时中医药还

能够调节免疫功能，提高患者的免疫细胞活性，增强机体的

免疫防御能力。

6 现代研究进展及展望 

6.1 中西医结合的治疗模式研究 
随着现代科学技术的不断发展，中医药治疗溃疡性结

肠炎的研究和应用也取得了显著的进展。中西医结合治疗已

成为当前的研究热点和临床实践的重要方向，在治疗溃疡性

结肠炎期，西药如糖皮质激素、免疫抑制剂等能够迅速控制

炎症反应，缓解症状。而在缓解期，中医药的调理作用能够

巩固疗效，预防复发，减少西药的副作用。对于中重度 UC

患者，在使用激素治疗的同时，配合中药内服方剂，能够增

强激素的疗效，减少激素的用量和使用时间，从而降低激素

相关的副作用。在维持治疗阶段，采用中药灌肠、针灸等疗

法，能够调节肠道功能，提高机体免疫力，预防疾病的复发。

此外中西医结合治疗还能够根据患者的个体差异，制定个性

化的治疗方案。对于病情复杂、伴有多种并发症的患者，综

合运用西药的精准治疗和中医药的整体调理，能够提高治疗

效果，改善患者的预后。

6.2 中医药在溃疡性结肠炎治疗中的未来方向
随着系统生物学的不断发展，基因组学、蛋白质组学、

代谢组学等技术逐步得到应用，为中医药治疗溃疡性结肠

炎的研究开辟了全新的方向。这些先进技术能够从整体层面

揭示中医药治疗溃疡性结肠炎的作用机制，助力发现新的药

物靶点和生物标志物。利用基因组学技术，能够深入探究溃

疡性结肠炎患者在接受中医药治疗前后基因表达谱的变化，

进而明晰中医药对基因调控网络的影响。代谢组学技术则可

通过分析患者体内代谢物的变化，阐释中医药对代谢通路的

调节作用，网络药理学则作为基于系统生物学和多靶点药物

设计的新兴学科，其理念与中医药的整体观和复方配伍理论

高度契合。通过构建中药成分、靶点、疾病网络，能够预测

中药的潜在作用靶点和治疗机制，为中医药的研发及临床应

用提供崭新的思路与方法。伴随精准医学的进步，中医药在

UC 治疗中的精准化已成为未来的发展趋向。通过深入分析

患者的遗传背景、肠道微生物群落特征、免疫状态等，并结

合中医的辨证论治理论，能够实现中医药的精准治疗。

7 结论

中医在溃疡性结肠炎的治疗中具有深厚的理论基础和

丰富的实践经验。论文通过对病因病机的深入探讨，结合中

医基础理论和中药药理研究，为中医药治疗 UC 提供了科学

依据。在临床应用方面，多样化的治疗方法如中药内服方剂、

外治法、针灸推拿等，在缓解症状、降低复发率、提高生活

质量等方面展现出显著优势。随着现代科学技术的不断进步

和多学科交叉研究的深入开展，中医药在溃疡性结肠炎治疗

中的作用机制将得到更全面、更深入的揭示。未来中医药有

望与现代医学进一步融合，形成更加完善、精准、个性化的

治疗方案，进一步加强中医药的国际交流与合作，推动中医

药的国际化进程，将使中医药在全球范围内为更多患者服

务，为人类健康事业作出更大的贡献。 
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