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溃疡性结肠炎验案分享溃疡性结肠炎验案分享
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本版药方需要在专业医生指导下使用
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李某李某，，女性女性，，3434岁岁，，已婚已婚，，发病节气为夏发病节气为夏
至至。。患者平素郁郁寡欢患者平素郁郁寡欢，，思虑过重思虑过重，，遇事易遇事易
郁结于心郁结于心，，22个月前反复出现胸闷等不适个月前反复出现胸闷等不适，，
无咳嗽无咳嗽、、咯痰及发热恶寒咯痰及发热恶寒，，近近 11 周胸闷周胸闷、、心心
烦症状加剧烦症状加剧，，伴随周身不适伴随周身不适，，遂向笔者寻求遂向笔者寻求
中医治疗中医治疗。。

诊见诊见：：患者精神抑郁患者精神抑郁，，情绪低落情绪低落，，心烦心烦
易怒易怒，，胸闷胁胀胸闷胁胀，，口干口苦口干口苦，，时有头部昏沉时有头部昏沉
隐痛隐痛（（巅顶及后枕部明显巅顶及后枕部明显），），小腹坠胀小腹坠胀、、肩背肩背
酸胀不适酸胀不适，，纳食偏少纳食偏少，，夜间入睡困难夜间入睡困难（（寐浅寐浅
易醒易醒，，偶有梦魇偶有梦魇），），大便偏软大便偏软（（每日每日11 次次，，偶偶
有溏薄有溏薄），），小便偏黄小便偏黄。。患者平素体质偏弱患者平素体质偏弱，，
有乳腺增生病史有乳腺增生病史，，平素月经周期不规律平素月经周期不规律，，否否
认基础慢性疾病认基础慢性疾病、、传染性疾病史传染性疾病史，，无输血无输血、、
手术及外伤史手术及外伤史，，否认药物否认药物、、食物过敏史食物过敏史。。

体格检查体格检查：：患者神志清楚患者神志清楚，，精神萎靡精神萎靡，，
面色少华面色少华，，双侧咽部无充血红肿双侧咽部无充血红肿，，心肺未见心肺未见
异常体征异常体征，，颈部颈部、、腋下未触及肿大结节及肿腋下未触及肿大结节及肿
块块，，无异常语声及异味无异常语声及异味。。

舌苔舌苔、、脉象脉象：：舌质偏红舌质偏红、、苔薄白微腻苔薄白微腻，，脉脉
弦细略数弦细略数。。

诊断诊断：：郁证郁证。。
辨证辨证：：肝郁脾虚肝郁脾虚、、阴虚火旺阴虚火旺。。
治则治则：：疏肝健脾疏肝健脾、、养阴清热养阴清热、、宁心安神宁心安神。。
方药方药：：先给予逍遥散合一贯煎加减先给予逍遥散合一贯煎加减，，共共

66 剂剂，，口服口服；；后续给予酸枣仁汤加减后续给予酸枣仁汤加减，，共共 77
剂剂，，以善后以善后。。

方药一方药一（（逍遥散合一贯煎化裁逍遥散合一贯煎化裁）：）：柴胡柴胡
1010克克，，当归当归1212克克，，白芍白芍1515克克，，白术白术1212克克，，茯茯
苓苓 1515 克克，，北沙参北沙参 1515 克克，，麦冬麦冬 1212 克克，，生地生地 1818
克克，，川楝子川楝子 66 克克，，郁金郁金 1212 克克，，炙甘草炙甘草 66 克克。。
共共66剂剂。。每日每日11剂剂，，水煎水煎，，温服温服。。

方药二方药二（（酸枣仁汤化裁酸枣仁汤化裁）：）：酸枣仁酸枣仁 2020
克克，，茯神茯神 1515 克克，，知母知母 1010 克克，，川芎川芎 66 克克，，茯苓茯苓
1212 克克，，夜交藤夜交藤 1515 克克，，合欢皮合欢皮 1212 克克，，当归当归 1010
克克，，白芍白芍1212克克，，甘草甘草66克克。。共共77剂剂。。每日每日11
剂剂，，水煎水煎，，温服温服。。

此外此外，，笔者嘱咐患者日常取适量玫瑰笔者嘱咐患者日常取适量玫瑰
花花、、百合泡水代茶饮百合泡水代茶饮，，辅助疏肝解郁辅助疏肝解郁、、养心养心
安神安神。。

二诊二诊：：患者情绪舒畅许多患者情绪舒畅许多，，胸闷胸闷、、心烦心烦
症状基本缓解症状基本缓解，，睡眠质量明显提升睡眠质量明显提升，，仅偶有仅偶有
轻微腹胀轻微腹胀，，舌淡红舌淡红、、苔薄白苔薄白，，脉弦缓脉弦缓。。在方在方
药二的基础上进行调整药二的基础上进行调整，，去掉方中知母去掉方中知母、、夜夜
交藤交藤，，加陈皮加陈皮 99 克克，，炒麦芽炒麦芽 1212 克克。。共共 66 剂剂。。
每日每日11剂剂，，水煎水煎，，温服温服。。

11个月后随访个月后随访，，患者诸症悉除患者诸症悉除，，情绪平情绪平
和稳定和稳定，，睡眠正常睡眠正常，，大小便正常大小便正常，，月经周期月经周期
恢复规律恢复规律，，无不适感无不适感。。

按语按语：：该病核心病机为患者长期情志该病核心病机为患者长期情志
不畅不畅、、思虑过度思虑过度，，致使肝失疏泄致使肝失疏泄、、肝气郁滞肝气郁滞，，
日久郁而化热日久郁而化热，，耗伤阴液耗伤阴液，，同时肝郁横逆犯同时肝郁横逆犯
脾脾，，导致脾虚失运导致脾虚失运，，虚实夹杂而发郁证虚实夹杂而发郁证。。中中
医认为医认为，，肝主疏泄肝主疏泄、、调畅情志调畅情志，，若情志失调若情志失调，，
肝气郁结肝气郁结，，气机阻滞气机阻滞，，则胸胁经络不畅则胸胁经络不畅，，发为胸闷胁胀发为胸闷胁胀；；肝郁化肝郁化
火火，，虚热内生虚热内生，，扰动心神扰动心神，，故心烦失眠故心烦失眠、、寐浅多梦寐浅多梦。。

肝气郁结肝气郁结，，清阳不升清阳不升，，故而头部昏沉隐痛故而头部昏沉隐痛；；阴液耗伤阴液耗伤，，虚热虚热
上扰上扰，，可见口干口苦可见口干口苦；；脾失健运脾失健运，，水湿不化水湿不化，，肠道失司肠道失司，，因此大因此大
便偏软便偏软、、偶见溏薄偶见溏薄；；气机阻滞于下焦气机阻滞于下焦、、经络失养经络失养，，则小腹坠胀则小腹坠胀、、
肩背酸痛肩背酸痛；；舌质偏红舌质偏红、、苔薄微腻苔薄微腻，，脉弦细略数脉弦细略数，，均为肝郁脾虚均为肝郁脾虚、、
阴虚内热之典型体征阴虚内热之典型体征。。

本案治疗遵循疏肝不耗气本案治疗遵循疏肝不耗气、、养阴不碍脾养阴不碍脾、、清热不伤正的原清热不伤正的原
则则，，标本兼顾标本兼顾，，疏肝理气以治标疏肝理气以治标，，健脾养阴以固本健脾养阴以固本，，契合郁证契合郁证

““情志致病情志致病、、肝脾同病肝脾同病””的核心特点的核心特点。。
初诊阶段初诊阶段，，患者肝郁患者肝郁、、脾虚脾虚、、虚热症状并存虚热症状并存，，故以逍遥散疏故以逍遥散疏

肝健脾肝健脾、、调和肝脾调和肝脾，，配伍一贯煎滋养肝肾配伍一贯煎滋养肝肾、、清解虚热清解虚热，，两方合用两方合用
疏郁疏郁、、健脾健脾、、养阴同步进行养阴同步进行，，快速改善气机郁滞与阴亏内热状快速改善气机郁滞与阴亏内热状
态态。。待肝气渐舒待肝气渐舒、、虚热渐退虚热渐退，，二诊侧重养心安神二诊侧重养心安神、、健脾和胃健脾和胃，，改改
用酸枣仁汤为主方用酸枣仁汤为主方，，兼顾调理心神与脾胃兼顾调理心神与脾胃，，巩固疗效巩固疗效。。

二诊时二诊时，，患者内热已消患者内热已消，，仅残留轻微脾虚气滞之象仅残留轻微脾虚气滞之象，，故去故去
掉寒凉清热之知母掉寒凉清热之知母、、滋阴安神之夜交藤滋阴安神之夜交藤，，加陈皮理气健脾加陈皮理气健脾、、炒炒
麦芽消食和胃麦芽消食和胃，，专攻调理脾胃气机专攻调理脾胃气机，，杜绝脾虚生痰杜绝脾虚生痰、、气机复郁气机复郁
之弊之弊。。

药物剂量及配伍分析药物剂量及配伍分析：：初诊逍遥散合一贯煎加减初诊逍遥散合一贯煎加减，，方中柴方中柴
胡为君药胡为君药，，疏解肝郁疏解肝郁、、调畅气机调畅气机；；当归当归、、白芍养血柔肝白芍养血柔肝，，缓急止缓急止
痛痛，，防疏肝太过耗伤肝阴防疏肝太过耗伤肝阴，，为臣药为臣药；；白术白术、、茯苓健脾祛湿茯苓健脾祛湿，，杜绝杜绝
生痰之源生痰之源，，北沙参北沙参、、麦冬麦冬、、生地滋阴生津生地滋阴生津、、清退虚热清退虚热，，郁金郁金、、川楝川楝
子增强疏肝解郁子增强疏肝解郁、、行气止痛之效行气止痛之效，，共为佐药共为佐药；；炙甘草调和诸药炙甘草调和诸药、、
益气健脾益气健脾，，为使药为使药。。

患者思虑过度患者思虑过度、、心神受扰心神受扰，，兼阴液亏虚兼阴液亏虚，，故重用滋阴养血故重用滋阴养血
之品之品，，轻用行气之药轻用行气之药，，避免辛燥耗阴避免辛燥耗阴，，贴合阴虚肝郁的病机特贴合阴虚肝郁的病机特
点点。。后续运用酸枣仁汤化裁后续运用酸枣仁汤化裁，，以酸枣仁为君药以酸枣仁为君药，，养心补肝养心补肝、、宁宁
心安神心安神；；茯神茯神、、夜交藤夜交藤、、合欢皮增强安神解郁之效合欢皮增强安神解郁之效，，当归当归、、白芍白芍
养血柔肝养血柔肝，，为臣药为臣药；；知母清退虚热知母清退虚热，，川芎行气活血川芎行气活血、、疏畅气机疏畅气机，，
为佐药为佐药；；甘草调和诸药甘草调和诸药，，为使药为使药。。全方共奏养心安神全方共奏养心安神、、疏肝和疏肝和
脾之功脾之功。。

后期邪气渐退后期邪气渐退、、正气渐复正气渐复，，删减清润之品删减清润之品，，加用平和健脾加用平和健脾
理气药材理气药材，，固护脾胃后天之本固护脾胃后天之本。。逍遥散疏肝而不燥逍遥散疏肝而不燥，，酸枣仁汤酸枣仁汤
安神而不滞安神而不滞，，两方循序渐进两方循序渐进、、攻守有度攻守有度。。方药均每日方药均每日11剂剂，，水水
煎煎，，温服温服，，配合玫瑰百合茶辅助调理配合玫瑰百合茶辅助调理，，同时嘱患者调畅情志同时嘱患者调畅情志、、规规
律作息律作息、、清淡饮食清淡饮食，，忌思虑过度忌思虑过度、、情志抑郁情志抑郁，，从根源上规避病情从根源上规避病情
复发复发。。

（（作者供职于河南省中医院作者供职于河南省中医院））

中医特色疗法

案例一
初诊：宋某，女性，50 岁，郑

州市某小学教师。
病史：患者 7 年前因工作劳

累出现头晕、头痛、失眠、四肢无
力，血压升高。经过中药、西药
治疗后，患者可坚持日常工作。
近 2 个月，患者症状逐渐加重，
自觉右侧上下肢麻木，伴心悸、
头晕、失眠、四肢无力，血压240/
100 毫 米 汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =
133.322帕），遂向笔者求助。

症见：患者头晕、头痛，失
眠，四肢无力，右侧上下肢麻木，
心悸，舌质红，舌体胖、边有齿
痕，苔薄白，脉沉细弦。

体格检查：患者心界稍向左
扩大，心尖部可闻及收缩期杂
音。

辅助检查：心电图检查结果
显示心肌缺血，电轴左偏。眼底
镜检查结果显示Ⅱ级动脉硬化。

中医诊断：眩晕（肝肾阴虚，
心血不足证）。

西医诊断：高血压病3级。
治则：滋养肝肾、养心补血。
方药：桑寄生 30 克，怀牛膝

30 克，生白芍 30 克，玄参 30 克，
鸡血藤24克，忍冬藤30克，钩藤
15克，丹参30克，三七粉（冲服）
3克，槐花30克，生石膏24克，珍
珠 母 30 克 ，地 龙 15 克 。 共 21

剂。水煎，每日 1 剂，分早、晚 2
次温服。

二诊：服上方 21 剂后，患者
心悸减轻，睡眠改善，麻木症状
减轻，血压200/100毫米汞柱，脉
细数，舌质淡红、苔薄白。

方药：炒酸枣仁 24 克，柏子
仁 15 克，远志 10 克，北沙参 15
克，丹参 15 克，鸡血藤 20 克，怀
牛膝15克，制何首乌15克，地龙
15 克，桑寄生 15 克，忍冬藤 15
克，枸杞子 15 克，珍珠母 30 克，
生白芍 20 克。水煎，每日 1 剂，
分早、晚2次温服。

三诊：患者服药 10 余剂后，
诸症悉除，但是面部及下肢出现
轻度浮肿，血压 180/95 毫米汞
柱，脉细弦，舌质红、苔薄白。

治则：滋补肝肾、健脾渗湿。
方药：二诊方药去掉忍冬

藤、珍珠母，加生薏苡仁 30 克，
泽泻 15 克，茯苓 15 克，陈皮 15
克。水煎，每日 1 剂，分早、晚 2
次温服。

四诊：服药 50 剂后，患者痊
愈。心电图检查结果显示：T 波
恢复正常，心肌缺血改善。血压
150/90毫米汞柱。为巩固疗效，
拟下方继服一个冬季。

治则：补养肝肾、佐以化瘀。
方药：桑寄生 30 克，怀牛膝

15克，制何首乌30克，首乌藤15

克，丹参15克，当归9克，槐花15
克，地龙 15 克，生白芍 20 克，茯
苓15克，珍珠母30克，生薏苡仁
30克，三七粉（冲服）3克，甘草6
克。水煎服，每日1剂，分2次温
服。

随访：追访1年半，患者身体
健康，血压稳定在正常范围内。

按语：该患者年龄已经五
旬，思虑过度，心血不足；加之
年迈肾阴亏损，肾水不足，肝失
濡养，肝阳上亢，循经上冲头
部，故出现头痛、目眩、失眠多
梦等症状。心血不足，肢体失
养，故出现肢体麻木。治宜补
肾平肝、益气养心，收效良好。
肝失所养，肝阳偏亢，虚阳上
越，精血不能上奉头目，故见头
晕、头痛、肢体麻木及器质性变
化等症状。

案例二
初诊：王某，女性，62岁。患

者 2 月经常出现头晕、头痛、胸
闷、心悸、视物昏花。6月以后出
现手足麻木、行动不便、耳鸣、心
悸、腰腿酸痛、手足不自主震颤，
手不能持物。血压220/118毫米
汞柱，左心室高电压，被当地某
医院诊断为高血压病，遂来笔者
所在医院寻求中医治疗。

症见：患者头晕、头痛，胸
闷，心悸，视物昏花，腰腿酸痛，

手不能持物，手足麻木，手足震
颤，舌质暗、苔薄，脉弦细。

体格检查：心尖部可闻及2/
6级收缩期杂音。

辅助检查：血压 160/100 毫
米汞柱，轻度动脉硬化，左室高
电压。

中医诊断：眩晕（肝肾阴虚，
气血不足证）。

西医诊断：高血压病3级。
治则：益气养血、滋补肝肾。
方药：桑寄生 30 克，续断 15

克，怀牛膝 15 克，川木瓜 15 克，
菟丝子24克，沙苑子15克，鸡血
藤 15 克，丹参 24 克，珍珠母 30
克，桑枝 30 克，忍冬藤 30 克，地
龙 15 克，豨莶草 15 克，甘草 6
克。共 14 剂。水煎服，每日 1
剂，分早、晚2次温服。

二诊：服上方后，患者头晕、
头痛、腰痛、手足麻木、肌肉跳动
均减轻，手能持轻物，但是仍有
胸闷、心悸，舌质红淡、苔稍黄。

方药：上方去掉菟丝子、沙
苑子，加瓜蒌皮 9 克。水煎服，
每日1剂，分早、晚2次温服。

三诊：患者服药 10 剂后，手
足麻木消失，胸闷、心悸好转，脉
细弱，舌质淡红、苔薄白。

方药：以二诊方药为基础，
加当归 12 克。水煎服，每日 1
剂，分早、晚2次温服。

四诊：服药7剂后，患者手足
已经不麻木，活动自如，血压
156/76 毫米汞柱，诸症俱除，已
经能参加工作。

按语：高血压病属于中医学
“眩晕”“头痛”“肝阳”“肝风”范
畴，其发病机制中医学已经有
较详阐述。夏氏中医认为，高
血压病发生的根本原因是人体
阴阳平衡失调，特别是心肝肾
阴阳失调，导致阴虚于下，阳亢
于上，形成上盛下虚之候，以阴
虚为本，阳亢为标。患者年迈
体衰，肝肾阴阳亏损，阴阳失
衡，阴损及阳，阳损及阴，阴阳
俱虚，脏器受累，心肾功能受
损，故见肝肾虚于下，筋脉失
养，虚阳亢于上。

根据夏氏中医理论，高血压
引起的眩晕可分为：肝火亢盛
型、阴虚阳亢偏重型、阴虚偏重
型、阴阳两虚型。临证治则因证
而异：肝火亢盛型以镇肝熄风、
清热泻火为主；阳亢偏重型以平
肝潜阳、佐以滋阴为主；阴虚偏
重型以育阴潜阳、滋水涵木为
主；阴阳两虚型以益气养血、滋
补肝肾为主，但忌用附桂炮姜及
升发之品。临床用药当审慎灵
活，方能获得满意疗效。

（作者为河南夏氏脑病阴阳
平衡学术流派代表性传承人）

阴阳平衡疗法辨治眩晕
□夏俊博

初诊：杨某，男性，60岁。患
者反复咳嗽 5 年有余，痰多易
咳，每因痰多引发咳嗽，痰稠颜
色白，有时呈灰色，晨起或进食
后咳嗽痰多加重，进食甘甜、油
腻食物后症状加重，伴脘腹痞
闷，舌质淡、苔白腻，脉弦滑。

辨证：脾湿生痰，上渍于肺，
脾运失健。

治则：健脾燥湿、化痰止咳
降逆。

方药：陈皮 12 克，半夏 12
克，茯苓 20 克，苍术 12 克，厚朴
10 克，浙贝母 12 克，杏仁 15 克，
前胡15克，紫菀15克，款冬花15
克，紫苏子 15 克，葶苈子 15 克，

炒莱菔子15克，甘草6克。共10
剂。水煎，每日 1 剂，分早、晚 2
次温服。

二诊：患者服药后咳嗽较前
好转，仅夜间咳嗽较甚，遇寒加
重，咳时痰黏白呈泡沫状。

方药：上方加五味子2克，细
辛3克，干姜10克，以温脾散寒、
收敛肺气止咳。共 10 剂。水
煎，每日1剂，分早、晚2次温服。

三诊：患者咳嗽基本减轻，
伴倦怠乏力，此为久咳伤脾，脾
气虚弱，无力运气。

方药：上方去掉细辛、干姜，
加人参12克，白术15克，砂仁12
克。共 10 剂。水煎，每日 1 剂，

分早、晚2次温服，以益气健脾。
患者服药后咳嗽停止，无痰

涎。为防风寒之邪侵袭、内留风
痰，调整方药如下：上方加紫苏
叶10克，枇杷叶15克，增疏散风
寒、清解风痰之功，巩固疗效。
共10剂。水煎，每日1剂，分早、
晚2次温服。

随访：2年后随访，患者咳嗽
未复发。

按语：咳嗽的核心病机为脾
湿生痰，上渍于肺，肺气被遏，
脾 运 失 健 。 患 者 病 情 迁 延 日
久，内伤肺脾，湿浊内生，痰浊
壅盛，郁阻肺气，故咳嗽痰多、
易咳；肺气上逆，发为咳喘；清

晨脾气虚、湿浊盛，故晨起或进
食后咯痰加重；进食甘甜油腻
食物，容易加重脾胃负担，助湿
生痰，故见脘腹痞闷、痰多咳
甚；痰湿为浊腻之邪，故痰黏腻
色白，有时呈灰色；舌苔白腻、
脉弦滑，均为痰湿内盛之典型
征象。

处方思路：该患者以健脾燥
湿、化痰止咳为核心，方用二陈
汤、平胃散为基础，配伍三子养
亲汤降气化痰，兼顾止咳降逆，
标本同治——燥湿化痰以治标，
健脾助运以治本。待患者寒象
显现，加用温肺散寒之品；久咳
伤脾后，侧重益气健脾；最后加

用疏风固表之品巩固疗效，循序
渐进，全程贴合病机变化。

药物分析：二陈汤燥湿化
痰，平胃散理气和中，二者合用
针对痰湿内生、痰多脘痞的核心
病机；紫苏子、葶苈子、炒莱菔子
组成三子养亲汤，降气化痰平
喘，适用于痰浊壅肺、咳逆痰盛
之证，三方合用实现肺脾同调。
再加杏仁、浙贝母、前胡、紫菀、
款冬花，增强止咳化痰、温肺降
逆之力，全方配伍严谨，切中病
机。

（作者李孟良供职于鄢陵县
人民医院，卜志礼供职于鄢陵县
卜岗村卫生室）

健脾燥湿、化痰止咳降逆治疗咳嗽
□李孟良 卜志礼

初诊：患者范某，女性，43
岁，间断黏液脓血便1年有余。

病史：1年前，患者无明显诱
因出现便秘，大便伴有黏液、脓
血，在某市三甲医院进行肠镜检
查被确诊为溃疡性结肠炎。患
者间断使用美沙拉嗪、激素类药
物、中药及灌肠等方式治疗，症
状反复发作，遂向全国名中医赵
文霞寻求诊治。

症见：患者大便每日两三
次，伴黏液脓血便，兼有腹痛、肛
门坠胀、里急后重，畏寒怕冷，饮
食尚可，睡眠一般，小便正常，舌
质淡红，舌体胖大、苔薄黄，舌下
络脉迂曲，脉弦细滑。

中医诊断：痢疾、泄泻。
西医诊断：溃疡性结肠炎。
辨证：脾肾阳虚、湿热瘀阻

证。
治则：温补脾肾、清热化瘀、

凉血止痢。
方药：乌梅丸化裁。乌梅20

克，黄连6克，黄柏10克，当归15
克，细辛3克，桂枝6克，花椒10
克，人参 8 克，附子 5 克（先煎），
干姜10克，槐花炭15克，地榆炭
15克，白及6克，三七粉3克（冲
服），木香 10 克。共 14 剂。水
煎，每天1剂，分早、晚2次温服。

二诊：患者服药后黏液脓血
便症状较前减轻，大便每日一两
次（质地偏稀，偶尔不成形），偶
尔腹部隐痛，畏寒怕冷症状缓
解，饮食、睡眠、小便均正常，舌
苔薄黄，舌下络脉迂曲，脉弦细

滑。
方药：以上方为基础，加炒

白术15克，炒白芍15克，柔肝健
脾；仙鹤草 15 克，芡实 15 克，固
肾止痢。共14剂。水煎，每天1
剂，分早、晚2次温服。

三诊：患者偶尔见少量黏液
脓血便，大便每日1次，有轻微腹
痛，畏寒症状持续缓解，饮食、睡
眠、小便无异常，舌苔黄腻消退，
舌下络脉迂曲，脉弦细。继服二
诊方药，以巩固疗效。共21剂。
水煎，每天 1 剂，分早、晚 2 次温
服。

四诊：患者无黏液脓血便，
大便每日1次（成形），周身乏力
症状改善，腹痛消失，偶尔恶心、
胃胀，性情急躁，饮食、睡眠、小
便均正常，舌质淡、苔薄白，脉
弦，舌下络脉迂曲较前明显减
轻。以三诊方药为基础，加柴胡
6 克，薄荷 6 克，疏肝升清、行气
解郁。共 21 剂。水煎，每天 1
剂，分早、晚2次温服。

随访：患者服药后病情稳
定，无明显腹痛、便血、便溏等不
适，整体疗效满意。赵文霞嘱咐
患者持续用上方巩固疗效，待整
个疗程结束半年后，进行肠镜检
查并定期随访。

按语：溃疡性结肠炎是临床
常见慢性非特异性肠道炎症性
疾病，病因尚未完全明确，以结
直肠黏膜连续性、弥漫性炎症改
变为核心特征，主要累及大肠黏
膜及黏膜下层，典型的临床表现

为腹泻、黏液脓血便、腹痛、里急
后重等。中医学将该病归属于

“痢疾”“泄泻”“肠澼”范畴，病位
在肠，发病多与先天禀赋不足、
饮食不节、情志失调、劳逸失衡
等因素相关。

该患者核心病机为脾虚为
本、湿热痰瘀阻滞为标，属于寒
热虚实错杂之证。患者长期泄
泻，耗伤脾气，脾阳受损，日久累
及肾阳，致使脾肾运化、温煦功
能失司，肠腑传导失常；加之湿
热邪气内蕴、积滞不去，寒热交
织，故而病情缠绵、反复发作。
因此，治宜调和阴阳、温补脾肾、
清热化瘀、凉血止痢为核心法
则，选用乌梅丸化裁施治。

方药思路：初诊时，笔者紧
扣患者脾肾阳虚、湿热瘀阻的
核心病机，以乌梅丸为基础方，
寒热并用、补泻兼施，兼顾温补
脾肾、清热利湿、化瘀止血、涩
肠止痢，标本同治。二诊时，患
者湿热瘀邪渐退，便血、便次增
多症状缓解，但是脾虚失运、肝
脾不和之象显现，故在原方基
础上加炒白术、芡实健脾化湿、
固肠止泻，加炒白芍柔肝缓急
止痛，加仙鹤草补虚涩肠、固摄
止血，侧重健脾固本、调和肝
脾，巩固疗效。三诊时，患者症
状持续好转，大便成形、脓血基
本消退，病机趋于平稳，故守方
继服，持续温补脾肾、清解余
邪，预防病情反复。四诊时，患
者实邪已祛，核心病机转为肝

失疏泄、气机郁滞，兼见脾胃气
滞，故加柴胡、薄荷疏肝解郁、
调畅气机，效仿逍遥散疏肝透
热之效，兼顾肝脾，调和周身气
机，从根源规避情志失调诱发
病情反复。

药物分析：方中乌梅味酸
涩，归肝经、脾经、肺经、大肠
经，善涩肠止泻、收涩固脱，针
对本病久泻不止、肠失固摄之
核心症状，为君药。花椒温中
燥湿、散寒止痛，细辛散少阴寒
邪、温通肾阳，黄连、黄柏清热
燥湿、泻火解毒，四药配伍，温
肾暖脾、苦寒清热，兼顾散寒与
祛湿，为臣药。附子、干姜温中
散寒、补火助阳，桂枝温通经
脉、扶助阳气，三药同用可增强
原方温肾健脾之力，助力脾胃
运化之功；人参补脾益气、固本
扶正，当归补血活血、缓急止
痛，兼顾久病体虚、肠络瘀滞之
象；槐花炭、地榆炭凉血止血、
涩肠止痢，专攻黏液脓血便；白
及收敛止血、消肿生肌，三七散
瘀止血、化瘀护膜，诸药合用，
化瘀止血、修复肠黏膜，共为佐

药。木香行气止痛、调畅肠腑
气机，防滋补敛涩太过而致气
机壅滞，为使药。

全方配伍寒热并用、补涩兼
施，温而不燥、寒而不凝，既可温
补脾肾之本虚，又可清利湿热、
化瘀止痢之标实，精准契合该病
寒热错杂、本虚标实的病机特
点。

临床体悟：溃疡性结肠炎病
位在肠，与脾、肾、肝三脏密切相
关，核心病机以寒热错杂、本虚
标实为主，临床多反复发作、缠
绵难愈。临证诊疗需要坚持四
诊合参，重点观察大便性状、次
数、脓血情况及腹痛、腹部不适
等特点，精准辨别寒热虚实。

寒热并用、辛开苦降是调理
肠道气机、治疗慢性胃肠道疾病
的核心治法。乌梅丸寒热兼顾、
补泻兼施，可精准应对本病错综
复杂的病机，临床在辨证论治基
础上灵活化裁运用，可有效改善
患者症状，减少复发次数，巩固
远期疗效。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）


