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魏品康教授，出身中医世家，从医 40 余年，临证

经验丰富，尤擅消化道疾病的治疗，对慢性结肠炎的

诊治颇有心得，多从脾胃从湿论治，强调“急则治其

标，缓则治其本”，临床上取得了较好的疗效。笔者

有幸师从于侧，受益匪浅，兹采撷其治疗慢性结肠炎

经验之一二，以 读者。
1 病因病机

慢性结肠炎是一种直肠、结肠黏膜的非特异性

病变，其病因病机仍不十分清楚，国内外学者多认为

其可能与遗传因素、胃肠道刺激、胃肠道反应、食物

因素及精神因素等有关[1-3]。慢性结肠炎病情迁延难

愈，病程短者 3 个月，长者可达 30 余年，临床多表现

为间断、不规则腹痛、腹泻，粥状稀便，或黏液水样

便，或黏液脓血便，或有里急后重，亦有腹泻与便秘

交替出现，属中医学“泄泻”、“痢疾”、“久泻”等范畴，

目前现代医药尚无特效治疗方案，西医一般以激素

和柳氮磺胺吡啶等药物治疗，仍易复发，属临床难治

病之一。
中医学认为本病多由于先天禀赋不足、后天脾

胃功能不健，或饮食所伤、复感外邪，或劳倦过度、情
志不遂等原因，经各种病理变化，最终导致肠中气机

不畅，大肠传导失职。魏老师结合多年临床经验，认

为本病病位在肠，与外感六淫密切相关，尤以湿邪为

本病主要致病之因，如《素问·阴阳应象大论》所云：

“湿胜则濡泄。”又遵《景岳全书·泄泻》所论：“泄泻

之本，无不由于脾胃。”认为本病相关脏腑多责之于

脾胃，同时与肝、肾功能亦密切相关，其病理特点是：

虚实挟杂，寒热并重，缓急有度。因此治疗上多从脾

胃入手从祛湿入手，且善于以小见大，病证结合，各

种治法相兼为用，颇有验效。
2 辨证论治

2.1 脾衰胃弱 清浊不泌 本型常见症状：口淡无

味，纳呆食少，食后胀甚，腹痛隐隐，粪质溏薄，或带

黏液，时作时止，肠鸣泄泻，舌体淡胖，舌苔白或腻，

脉缓或弱。治则：健脾和胃、渗湿止泻。
2.2 脾阳不振 寒湿内停 本型常见症状：体虚形

寒，少气懒言，脘腹冷痛，喜温喜按，肠鸣泄泻，完谷

不化，舌质淡苔白，脉沉迟无力。治则：温中散寒，健

脾化湿。
2.3 湿热蕴脾 气滞血瘀 本型常见症状：大便质

稀或夹有脓血、黏液，味臭秽，或有里急后重，舌质

红，苔黄腻，脉滑数或濡滑。治则：清热祛湿，调和气血。
2.4 肝郁侮脾 本型常见症状：腹泻常因情绪紧张

或忧思恼怒而反复发作或加重，泻必腹痛，舌苔黄

腻，脉弦滑。治则：补脾柔肝，祛湿止泻。
2.5 肾阳虚衰 本型常见症状：腹泻常于晨起发

作，兼见完谷不化、腰酸肢冷、舌淡苔白、脉沉细无

力。治则：温阳补肾，健脾收涩。
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3 验案举隅

案 1：患者，女，61 岁，2005 年 9 月 3 日初诊。主

诉：慢性结肠炎病史 20 余年，腹胀便溏 1 周。患者

曾因腹泻于外院查肠镜提示：溃疡性结肠炎，自觉平

时口淡无味，纳差，食后胀甚，1 周前因饮食不节后

出现腹泻便溏，刻下：口中微苦，中上腹胀，左下腹时

有隐痛，粪质溏薄，3~4 次/d，无里急后重，舌体淡

胖，舌苔薄白稍腻，脉缓。首诊处方：桂枝 9 g，细辛 3 g，
黄连 6 g，白芍 18 g，佛手 15 g，香椽皮 15 g，蒲公英

30 g，白花蛇舌草 30 g，炒谷芽、炒麦芽（各）30 g，炙

甘草 6 g。水煎服 1 剂/d，连服 1 周，患者腹胀消除，

口苦好转，仍觉食纳不香，原方加：炒白术 15 g，茯苓

30 g，继服 1 月，胃纳改善，粪质适中，腹胀口苦等未

有复发。
按：该患者虽有腹泻便溏，但症见脾胃虚弱之

象，其病因在胃，本虚在脾。脾主运化，升清降浊，喜

燥恶湿，脾虚则运化不及，胃虚则少纳不化，水谷停

滞，清浊不分，混杂而下，发为腹泻。如《素问·脏气

法时论》所云：“脾病者，虚则腹满肠鸣，飧泄，食不化。”
患者首诊时虽有饮食不节病史，但其发病乃因

平素胃虚脾弱所致，胃气本弱，饮食自倍，则脾胃之

气既伤，而元气不能充，则诸病之所由生也，故初以

小建中汤并和胃理气之剂投之，胃和水谷有所受纳，

通降正常，但胃之受纳与腐熟功能，必须与脾运相结

合，才能使水谷化为精微，化生气血津液，故复诊时

以四君子汤去人参投之，避人参致其腹胀之虞，取其

益气健脾之功，脾气健运则清升浊降，补而不滞，补

运相兼，则诸症自却。
案 2：患者，女，50 岁，2006 年 3 月 7 日初诊，主

诉：腹泻 5 年余，患者形体消瘦，面色无华，长期腹

泻，5~6 次/d，曾于外院查肠镜提示：溃疡性结肠炎，

刻下：脐周冷痛，得温则减，腹胀不显，粪质稀烂，偶

呈豆腐渣样，无恶臭异味，常挟杂黏冻及不消化食物

残渣，黏冻质清色白，无里急后重，舌质淡苔白，脉

沉。首诊处方：党参 30 g，炒白术 15 g，茯苓 30 g，山

药 20 g，苍术 15 g，炮姜 9 g，附子 3 g，炒鸡内金 15 g，
乌梅 10 g，石榴皮 15 g，炙甘草 6 g。水煎服 1 剂/d，

连服 2 周，患者大便次数减少，2~3 次/d，腹部冷痛

缓解，黏冻量少，粪质仍较烂，上方加：炒扁豆 15 g，

厚朴 9 g，继服 1 个月，患者大便 1~2 次/d，基本成

形，无明显脐周冷痛，粪质适中，黏冻显减，守原方继

服 3 个月，症状基本缓解，嘱其注意饮食休息，后无

复发。
按：脾阳虚衰多由脾气虚衰发展而来，亦可由于

命门火衰，脾失温煦所致。正如《景岳全书·泄泻》所

论述的“脾强者滞去即愈，脾虚者，因虚易泻，因泻愈

虚，盖关门不固，则气随泻去，气去则阳衰，阳衰则寒

从中生，固不必外受风寒而谓之寒也。脾阳虚则虚

寒内生，水湿不化。”
本例病症用温阳健脾之品合四君子汤显效，诚

如《医方考》中云：“太阴者，脾也，自利渴者为热，不

渴者为寒……寒者肃杀之气，故令腹痛……因于寒，

故用干姜之温；邪之所凑，其气必虚，故用人参、白
术、甘草之补。”然病久者常虚实夹杂，寒热并重，魏

品康老师讲医者当熟稔本草，见微知著，如见久泻不

止者，当知其久病亏虚、脾阳不振，可投以乌梅、石榴

皮、赤石脂等收敛涩肠之品；脐周冷痛者，知其因于

寒性收引，可配伍炮姜、附子等温阳之品；粪质呈豆

腐渣样，知其缘于食滞不化，可配伍炒鸡金、炒楂曲

等以助消化；大便黏冻质清者，知其偏寒，可配伍炮

姜、附子等温阳之品；黏冻色黄者偏热，可配伍白鸡

冠花凉血止痢；黏冻色白者偏虚，可配伍党参、炒白

术、山药、炒扁豆等健脾温里之品；黏冻色赤，知其有

出血，可配伍炒槐花、地榆炭、红鸡冠花等凉血止血

之品。
4 结语

慢性结肠炎的发病，是多种病因病机共同作用

的结果，除药物治疗以外，魏品康老师亦十分重视平

时的调摄养生，常嘱患者注意以下几个方面的自我

调节：1）调畅情志：保持乐观情绪，不过分担心病情，

不可太过劳累，不要长期处在紧张或压力之下。
2）控制饮食：不进食或少进食油炸、油腻、过分辛辣

或过冷食品，对与患者自己病情发作或加重有密切

关系的食物应忌食或少食。3）慎适冷暖：根据气候

的变化及时加减衣被，避免因受凉或受热而引起病情

的反复发作。
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