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溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)属于中医学肠癖、
泄泻、肠风下血、腹痛、痢疾等范畴。中医学认为其发病多与

先天禀赋不足、外感六淫之邪、情志失调、七情内伤、饮食不

洁或不节，以及脏腑功能失调等因素有关，主要病因为湿邪，

病位在肠，与脾、胃、肝，肾密切相关，疾病初起以实证为主

而见湿热内蕴之候，久则伤脾及肾，经络受阻。在现代研究

中，UC 被认为是由多种因素相互作用所致，主要包括免疫、
遗传，感染及精神心理因素。因此，UC 被公认为自身免疫性

疾病。免疫因素的研究也成为最为活跃的领域，其中细胞因子

起着不可忽视的作用。目前已有不少围绕细胞因子展开的中药

复方和中药单味药、中药单味药提取物的实验研究。
1 辨证论治

辨证论治是中医治疗的精髓，目前许多医家对 UC 的辨证

治疗均有独到的见解和治疗特色。李雄[1]将 112 例 UC 的患者

随机分为 2 组，对照组予以西医的抗生素、激素、免疫抑制

剂等治疗；试验组将 UC 分为 5 种证型：①脾虚湿蕴型：参苓

白术散和和黄芪建中汤加减，②脾肾阳虚型：香砂六君子汤和

真人养脏汤加减，③大肠湿热蕴结型：白头翁汤或者芍药汤加

减，④肝郁脾虚型：四君子汤和痛泻要方加减，⑤阴血亏虚

型：槐花散加减，比较 2 组患者治疗后疗效；结果试验组总

有效率为 89.3% ，明显高于对照组的 69.6% ；提示采用中医

辨证方法治疗 UC 具有良好的临床疗效。韩德水[2]将 68 例 UC
患者随机分为观察组和对照组各 34 例，观察组使用中医药辨

证治疗：①脾虚湿热型，处方：绿豆芽 20 g，白术、党参、
地榆炭、秦皮、黄柏、木香各 10 g，白头翁 15 g，黄连 5 g；

②脾虚湿阻型，处方：茯苓、肉豆蔻、木香、半夏、砂仁各

10 g，藿香、白术、黄芪、党参各 15 g；③脾胃虚寒型，处

方：陈皮、附子、砂仁、熟地黄、阿胶、薏苡仁、白术各

10 g，扁豆、党参各 15 g，灶心土 20 g；④脾肾阳虚型，处

方：五味子、茯苓、白术、吴茱萸、巴戟天、川续断各 10 g，

补骨脂、肉豆蔻、乌药各 12 g，党参 15 g；对照组使用常规

西药治疗；治疗 3 月后，结果观察组无不良反应，总有效率

为 85.3%，对照组发生不良反应 10 例，其中有 2 例病患出现

脱水症状，总有效率为 55.9% ；2 组治疗效果差异显著(P＜
0.05)；认为使用中医辨证治疗 UC 效果显著，明显优于常规

西医治疗，安全性高。袁佳[3]将 86 例 UC 患者随机分为观察组

(44 例)和对照组(42 例)，观察组患者使用中医辨证方法治疗：

①脾肾两虚型，处方：黄芪、党参、大枣、白术、茯苓各 15
g，柴胡、杜仲、乌梅、附片、肉桂、阿胶各 10 g，细辛 6 g；

②大肠湿热型，处方：白头翁、马齿苋各 15 g，黄连、苦参

各 12 g，川芎、粟壳各 10 g，红花 9 g，三七粉 3 g；③寒热

夹杂型，处方：当归、白芍、木香、茯苓、炒麦芽各 15 g，

党参、白术、地骨皮、诃子、桂枝、柴胡各 12 g，甘草、乌

梅各 10 g，细辛 6 g；对照组患者则使用常规的西医方法治

疗，比较 2 组患者的治疗效果；结果观察组 23 例痊愈，11 例

显效，7 例有效，3 例无效，总有效率为 93.2% ，对照组 16
例痊愈，10 例显效，6 例有效，10 例无效 ， 总 有 效 率 为

76.2% ，2 组总有效率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
中医辨证方法用于 UC 的治疗效果显著，且安全性高、不良

反应少。
目前临床上对 UC 一般分为 5 种类型：①大肠湿热型：白

头翁汤加减；②寒湿凝滞型：胃苓汤加减；③肝郁脾虚型：逍

遥散合痛泻要方加减；④脾虚湿困型：六君子汤合胃苓汤加

减；⑤脾肾阳虚型：附子理中汤合四神丸加减；中医的辨证论

治对治疗 UC 更具有针对性，临床疗效也更显著。
2 中药保留灌肠治疗

中药保留灌肠是通过直肠直接给药，可以使药物直接作用

于病灶，有效成分直接在肠道吸收，促进溃疡面愈合，肠壁吸

收药物的有效成份效果直接，有利于促进消炎、止痛、止血及

溃疡面愈合。为提高临床疗效，有不少研究提倡内治与外治相
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结合的综合疗法。
田蕾等[4]将 80 例 UC 患者随机分为 2 组，对照组 40 例给

予口服柳氮磺胺吡啶 (SASP)治疗，治疗组 40 例给予口 服

SASP 和中药保留灌肠治疗，处方：大青叶、板蓝根、苦参、
薏苡仁各 50 g，海螵蛸、白及、黄芩各 30 g，大蓟、小蓟各

20 g。每剂煎成 200 mL，每晚睡前 100 mL 保留灌肠；结果

总有效率治疗组为 95.00％，对照组为 77.50％，认为中药保

留灌肠治疗 UC 疗效显著。向晓玲[5]将 74 例 UC 患者随机分为

2 组，对照组 36 例采用 SASP 口服加思密达保留灌肠治疗，

治疗组 38 例采用 SASP 口服加中药保留灌肠治疗，处方：金

银花、五倍子、赤石脂、白及、没药、黄连、地榆、苦参各

20 g，赤芍、败酱草、甘草各 15 g，共煎后加云南白药 0.5 g，

2 组患者于每晚临睡前，取药液 250 mL，药温 38℃左右，以

直肠滴入法保留灌肠，保留 2～4 h，2 周为 1 疗程；结果治疗

组总有效率为 94.7% ，优于对照组 77.8% (P＜0.05)，治疗组

治疗前后结肠镜病理学改变优于对照组，说明中药保留灌肠治

疗 UC 疗效显著。赵凤莉[6]将 62 例 UC 患者随机分为 2 组，治

疗组采用中药保留灌肠治疗，急性期处方：黄连、黄芩各

8 g，黄柏、栀子各 10 g，金银花 20 g ；慢性期处方：五倍子

15 g，白芍、红花、赤芍、党参、甘草各 10 g，黄芪、金银

花各 20 g，血竭 12 g；对照组采用氢化可的松灌肠；结果治

疗组总有效率为 96.77% ，优于对照组的 74.19% ，且较对照

组可降低内镜检查充血、水肿、溃疡积分；认为中药保留灌肠

治疗 UC 的疗效优于氢化可的松灌肠。李点玲[7]将 60 例 UC 患

者随机分为 2 组，观察组患者 30 例给予美沙拉嗪每次 1.5 g
结合中药灌肠进行治疗，处方：苦参、白术、黄连各 20 g、
紫菜根、白头翁、茜草根、黄柏各 15 g，诃子 6 g，仙鹤草

10 g，经过水煎后量取 200 mL 药汁于睡前进行灌肠处理；对

照组患者 30 例给予单纯美沙拉嗪药物每次 1.5 g 进行治疗。
结果观察组患者 7 天内病症改善情况以及治疗后 30 天内有效

率均明显优于对照组；认为针对 UC 疾病给予美沙拉嗪结合中

药灌肠进行治疗，患者症状得到很好改善，病情复发情况少。
中医保留灌肠一直为治疗 UC 的有效方法，临床上常采

用：黄连、黄芩、黄柏、栀子、金银花、白头翁、仙鹤草、
苦参、大青叶等中药进行保留灌肠，且疗效显著，值得推广

应用。
3 中西医结合治疗

吴长珍[8]选取慢性结肠炎患者 100 例，随机分为治疗组和

对照组 2 组，治疗组采取中西医结合治疗方案，对照组采取

单纯西医治疗方案；治疗组西药用 SASP，甲硝唑及中药内服

(秦皮、党参、白术，白头翁、白芍、炒白术、茯苓、煨诃子、
木香、炮姜、黄连、大黄)、保留灌肠(虎杖、苦参、败酱草、
白矾、地榆)；对照组采取单纯西医治疗方案，用 SASP 和甲

硝唑治疗，结果治疗组总有效率为 98.00％；对照组总有效率

为 78.00％；认为中西医结合治疗方案对于慢性结肠炎治疗效

果十分显著。赵立军等[9]将 120 例 UC 患者随机分为 2 组，中

西医结合组 80 例，运用痛泻要方、整肠生胶囊、联磺甲氧苄

啶片治疗；西药组 40 例，运用西药口服 SASP 治疗；结果中

西医结合组痊愈率 48％，总有效率 100％，西药组分别为

20％和 68％，认为中西医结合组疗效明显优于西药组。祁双

林[10]将 40 例慢性 UC(大肠湿热型)患者随机分为治疗组和对照

组各 20 例，对照组口服 SASP 治疗，治疗组在对照组治疗基

础上加服中药芍药汤治疗，2 组疗程均为 8 周，观察 2 组不良

反 应 并 比 较 疗 效 ； 结 果 总 有 效 率、显 效 率 治 疗 组 分 别 为

75.0%、55.0% ，对照组分别为 55.0%、30.0% ，2 组比较，

差异有统计学意义(P＜0.01)，治疗过程中均未见不良反应；认

为中西医结合治疗 UC 效果显著。牛彤等[11]随机选取 110 名

UC 患者，治疗组 60 例，对照组 50 例。治疗组给予氨基水杨

酸制剂、肾上腺糖皮质激素等联合中药汤剂治疗，对照组只给

予氨基水杨酸制剂、肾上腺糖皮质激素、免疫抑制剂治疗；结

果治疗组总有效率 95% ，对照组总有效率 76% ，2 组比较，

差异有统计学意义(P＜0.01)；中西医结合治疗 UC 能够提高其

治疗效果，且毒副作用低，可临床推广使用。
在临床上治疗 UC 配合中药综合疗法要优于单纯西药治

疗。不同类型的 UC 在治疗上用药有所不同，故在临床上要根

据患者具体表现采用更合理的中西医结合治疗。
4 经验方及中成药治疗

张银川等[12]将 98 例 UC 患者随机分为 2 组。治疗组 48 例

给予肠康宁结肠靶向胶囊口服，对照组给予 SASP 口服；结果

治疗组完全缓解 32 例，有效 12 例，有效率 91.67%，对照组

完全缓解 25 例，无效 15 例，有效率 68.75%；认为肠康宁结

肠靶向胶囊治疗 UC 疗效确切，能明显改善临床症状，且不良

反应发生率低，用药安全、有效。金玲飞等[13]将 151 例 UC 患

者随机分为治疗组和对照组 2 组，治疗组 81 例用 SASP＋肠

炎宁胶囊治疗，对照组 76 例 SASP 常规治疗，结果治疗组治

愈率、总有效率明显优于对照组，内镜下溃疡好转明显优于对

照组，且未发生不良反应，认为肠炎宁对治疗慢性 UC 有显著

疗效。肖振球等[14]选择符合标准的 UC 患者 60 例，随机分为

治疗组和对照组各 30 例，治疗组以安肠胶囊(党参、黄芪、白

术、茯苓、干姜、熟附子、地榆、木香、槟榔、赤芍、鸡内

金、甘草等)治疗，对照组以 SASP 治疗；结果总有效率治疗

组为 93.3% ，对照组为 73.3% ，治疗组各项病理改变、免疾

球蛋白、补体 C3 的改善均优于对照组，认为安肠胶囊治疗

UC 疗效明显，有较好的抗炎、免疫调节、改善肠道运动功

能、改善组织微循环、促进溃疡修复及愈合的作用。仝战旗

等[15]将 160 例 UC 湿热内蕴证患者随机分为试验组与对照组各

80 例，试验组给予复方苦参结肠溶胶囊及艾迪莎颗粒模拟剂，

对照组给予艾迪莎及复方苦参结肠溶胶囊模拟剂，结果试验组

在降低中医证候积分、改善黏液脓血便及大便臭秽单项中医症

状的作用方面更显著；认为复方苦参结肠溶胶囊疗效不劣于艾
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迪莎，且有优于艾迪莎的趋势，可作为艾迪莎等化学药治疗效

果不佳时的替代治疗。
治疗 UC 的大部分经验方都来自于临床医生不断的总结、

探索，部分经验方和中成药对治疗 UC 疗效确切，只是某些经

验方还没有明确的作用机理，并不能更准确的指导临床用药，

而且用药副作用及预后复发率也没有确切说明，所以希望临床

医生能够经验分享，反思、整理和总结更多的这类方药，去弊

留利，让更多的经验方应用于临床。
5 其他治疗方法

此外，艾灸、针灸、穴位埋线、拔火罐等特色疗法也取得

较好疗效。李红枝[16]用艾条灸神阙、天枢、关元、足三里各

穴，每天 1 次，每次 20 min，配合灌肠(湿热型组用白及、蒲

公英、黄连、木香、白头翁各 10 g，脾虚型用五倍子、黄连、
木香、白及、地榆、苍术各 10 g，水煎成 100 mL，每晚睡前

灌肠)，15 天为 1 疗程，2 疗程评定疗效；治疗 60 例，治愈

30 例，好转 27 例，无效 3 例，总有效率 95%。莫映霞等[17]

在灌肠后，另外加用艾箱灸脐周(神阙、双天枢、关元穴)，时

间约 30 min，每天 1 次，7 天为 1 疗程，治疗 3 疗程，总有

效率 93.55%。李淑芝等[18]取足三里、上巨虚、天枢、中脘、
关元，针刺得气后，于针柄上插入 4 cm 艾条燃尽后取针，每

天 1 次，10 次为 1 疗程，治疗 2 疗程后评定疗效，总有效率

95.5%，认为针灸治疗 UC 疗效显著。罗高国等[19]将 90 例 UC
患者随机分为治疗 1 组，治疗 2 组和对照组，每组 30 例。治

疗 1 组采用穴位埋线治疗，治疗 2 组采用灸法治疗，对照组

采用药物治疗，比较 3 组临床疗效。治疗 1 组总有效率为

96.7% ，治疗 2 组为 93.3% ，对照组为 66.7% ，认为穴位埋

线及针灸法均是治疗 UC 的有效方法。徐阳[20]选取 65 例确诊

为慢性非特异性结肠炎患者，随机分为治疗组和对照组，治疗

组 35 例，对照组 30 例，治疗组予穴位强化埋线治疗，对照

组予口服 SASP，于治疗 2 月后进行疗效评价及肠镜检查；结

果治疗组总有效率为 71.42% ，对照组总有效率为 60.00% ，

治疗组疗效好于对照组(P＜0.05)，认为使用穴位强化埋线疗法

治疗慢性非特异性结肠炎，能够有效治疗该病，恢复机体肠道

机能，值得临床推广应用。李宏军等[21]将 116 例 UC 患者随机

分为 2 组，治疗组 56 例采用大肠俞、足三里、上巨虚等穴位

埋线，对照组 60 例口服 SASP 每天 4～6g，2 组均于治疗前

及治疗后 4 周、6～8 周时复查内镜，评估疗效、治疗前后症

状改善状况、大便性状及腹痛变化；结果治疗组的近期及远期

疗效为 96.4% 和 98.2% ，均优于对照组的 86.7% 和 91.7%
(P＜0.05)；认为穴位埋线治疗 UC 疗效较佳，不良反应较少。

以上 3 种治疗方法在治疗上都取得显著的疗效，还有拔

火罐、穴位敷贴、气流弥散结肠导入疗法、中药灌肠加毫米波

辐照治疗、肛肠内热磁疗法、穴位埋线水疗等外治方法临床应

用也取得了明显疗效。
UC 是现代难治性疾病，中医药以其独特的优势在治疗

UC 中体现出广阔的前景，但中医药治疗中也存在着一定的问

题，如中医辨证分型还没有统一的标准，各医家的分型方法各

不相同，分型方法不够严谨；在临床研究中，样本在分配上缺

乏随机性，并且可重复性差，缺乏前瞻性的研究。或许，UC
中医药辨证治疗的个体化正是中医药的优势所在，但对疾病

的内涵及外延的规范化必须有基本准线。因此，在今后的实

验及临床研究中，应该对 UC 的发病情况、相关因素多加研

究，并且尽快建立相对合理的诊断与疗效判定标准，使中医

的理论体系更加完善。发挥中医药治疗 UC 的优势，争取取

得新的进展。
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活血化瘀法治疗眼疾是中医眼科最具特色的研究领域。它

是治疗瘀血证的总则，即通过活血化瘀药物疏通血脉，祛除瘀

滞，达到祛瘀生新的目的。但活血化瘀法又不局限于眼部出

血症，它是贯穿中医眼科各病症的一种基本治法。现代中医

对血瘀证及活血化瘀法的研究颇具成果，总结了临床应用活

血化瘀法治疗眼部疾病的经验，辨证施治、灵活配伍，临床

效果甚佳。
1 瘀的定义

《说文解字》有云：“瘀，积血也。”《黄帝内经》中虽

无瘀血一词，但有“恶血”“留血”“血凝泣”等 30 余种类

似的名称，认为当气血的运行发生障碍时，就会导致疾病的发

生。正如《素问·调经论篇》中云：“血气不和，百病乃变化

而生。”《审视瑶函》中有“瘀血贯睛，总由凝滞”的论述。
《血证论》中认为“凡系离经之血”，就是瘀；“故凡血证，总

以去瘀为要”，强调“去瘀正为生新也”，“瘀血不去，则新血

断无生理”[1]。
现代中医眼科专家还有“万病皆瘀”的论述，认为任何眼

病皆有“瘀滞”，瘀血是各种疾病的始动因素和最终结局，其表

现形式及部位多样。轻者云雾移睛，重者暴盲皆因瘀血所致[2]。
所谓瘀血，一是指血液运行不畅，有所停积；二是指由于

血液成分或性质的异常变化引起运行不畅之血流，通常谓之

“污血”；三是指由于脉络的病变而造成的血行瘀滞不畅，即所

谓“久病入络”；四是指已溢出血脉而未排出体外的血液。所

以瘀血有广义和狭义之分，广义的瘀包括狭义的瘀，血管性病

变及各种病因病理产物的综合病变，包括血液黏滞、血液动力

学改变在内的瘀滞，如内眼的炎症性、渗出性、变性性、萎缩

性的改变。临床上有着广泛的适应症，如某些玻璃体混浊、液

化、眼底的一些退行性、萎缩改变。狭义的瘀即“有形之瘀”，
反映着气血运行不畅，留滞、停顿，瘀积于局部，表现为血瘀

证或称微循环障碍。如局部疼痛、肿胀、青紫瘀斑、包块、坏

死、瘢痕、血管异常、纤维组织增生等，眼科表现为房水及玻

璃体出血混浊、眼底的出血渗出、眼压升高、眼球突出等，舌

可有瘀点或瘀斑、舌下静脉曲张，脉可有弦涩等。
2 眼科血症辨证论治

眼科血症眼底出血的活血化瘀近年来研究最多。眼底出血

即视网膜出血，是视网膜病变过程中的一个常见体征。多为毛

细血管出血，属静脉性。出血的主要原因，是由于血液回流障

碍和视网膜血管本身病变。既可是眼部病变所致，如视网膜静

脉阻塞，视网膜静脉周围炎等；又可以是全身疾病所引起的眼

部病理改变，如高血压、糖尿病、肾炎、血液病等。各种眼底
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