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陈康清治疗慢性结肠炎经验!

王小国!陈康清

耒阳市中医医院!湖南 耒阳!"0%1$$

摘要$陈康清老师认为!脾肾虚致泄为慢性结肠炎主要病机" 陈老师运用$态靶辨治%理论治疗慢性结肠炎!将慢性结肠炎分

为炎症期#炎积瘕期#康复期三个阶段!将其发展的某一阶段的病理过程分为$郁火态#湿热态#癌毒态#阴火态%四种状态!

辨证分为八种证型)脾胃虚弱!湿浊下迫肠腑型&脾阳虚夹寒!寒湿阻滞肠道型&脾虚中气下陷!气虚失司大肠型&肝郁脾湿!湿

热留滞胃肠型&肝郁脾虚!气滞瘀堵大肠型&脾虚痰阻!水湿痰阻肠腑型&肾脾阳虚毒滞!阳虚毒滞大肠型&脾肾阴阳两虚!毒痰

湿瘀互结留滞大肠型*寒热错杂+等" 炎症期以$湿热态% $郁火态%为纲!辨证为脾胃虚弱!湿浊下迫肠腑型!治法为健脾利

湿!通降谷道!以脏连丸为靶方&肝郁脾湿!湿热留滞胃肠型!治法为疏肝解郁!健脾利湿!通降谷道!以柴胡疏肝散为靶方&肝郁

脾虚!气滞瘀堵大肠型!治法为疏肝化瘀!健脾化湿!通降肠腑!以大柴胡汤#大黄牡丹汤为靶方等" 炎积瘕期以$癌毒态%为

纲!如辨证为脾阳虚夹寒!寒湿阻滞肠道型!治法为温阳健脾!散寒祛浊!以附子理中丸为靶方&脾虚痰阻!水湿痰阻肠腑型!治

法为健脾利湿!理气行滞!以二陈汤合参苓白术散为靶方&脾肾阴阳两虚!毒痰湿瘀互结留滞大肠型!治法为平调阴阳!化瘀理

气行滞!以乌梅丸或半夏泻心汤合蛰虫丸为靶方等" 此阶段脏腑气机虚弱加之有形之邪的复合态!如遇蒹加毒痰癌态!可加

$半边莲配伍七叶一枝花%$蒲公英配伍山慈菇%药对清热解毒!消肿散结&痰瘀毒积态!选用$三棱配伍莪术#胆南星%$血竭配

伍白附子%药对活血化瘀!化痰散郁" 康复期以$阴火态%为纲!如辨证为肾脾阳虚毒滞!阳虚毒滞大肠型!治法为温肾健脾!散

寒祛毒!利水消肿!以归脾汤#实脾饮为靶方&脾虚中气下陷!气虚失司大肠型!治法为补中益气!升阳祛毒!以补中益气汤#八珍

汤为靶方等" 此阶段脏腑功能虚弱!病邪渐除!根据临床症状及靶方加相应靶药!如遇蒹加气虚乏力!选用红参#西洋参等&如

蒹加气滞食积选用调理气机之枳壳#陈皮#青皮等!消导开胃之薏苡仁#炒白术#焦山楂#焦神曲#焦麦芽等" 陈老师还在辨证分

型的基础上选择相应病因靶药#症靶药#标靶药"

关键词$慢性结肠炎&脾肾虚致泄&$态靶辨治%理论&四态八型&靶药&陈康清
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U,G.BKR-I@BB. K<.=GBF,N,B.NK<.G EH;,. -E<=.<E,H.!K<.=GBF,N,B.NK<.G EH;,. -E<=.<E,H. ,. E9B@<D=B,.EB-E,.BEKIB%-I@BB.RU,G.BKK,.

<.G K<.=GBF,N,B.NK!EH;,. <.G I9@B=Q<.G G<QI.B--<.G T@HHG -E<-,--E<=.<E,H. ,. E9B@<D=B,.EB-E,.BEKIB"NH@G <.G 9B<E,. NHQI@B;,R

EK#!BEN&A9B,.F@<QQ<E,H. -E<=B,-N9<D<NEBD,OBG TKXG<QI.B--R9B<E-E<EBX<.G X-E<=.<EBG F,DB-E<EBX&CHDE9H-BG,<=.H-BG S,E9 -I@BB.

<.G -EHQ<N9 SB<U.B--!G<QI.B--<.G E:DT,G,EKFHDN,.=E9B,.EB-E,.B-<.G J,-NBD<!E9BEDB<EQB.E,-EH,.J,=HD<EBE9B-I@BB. <.G B@,Q,.<EB

G<QI.B--!IDHQHEBE9BF@HSHFGB-NB.G,.==D<,.-!<.G N9HH-B4<.=@,<. P,@@<-E9BE<D=BEFHDQ:@<&CHD@,JBD-E<=.<E,H. <.G -I@BB. G<QIR

.B--!G<QI.B--R9B<EDBEB.E,H. ,. E9B=<-EDH,.EB-E,.<@ED<NEEKIB!E9BEDB<EQB.E,-EH-HHE9BE9B@,JBD<.G DB@,BJB-E<=.<E,H.!,.J,=HD<EBE9B

-I@BB. <.G B@,Q,.<EBG<QI.B--!IDHQHEBE9BGB-NB.G,.=HFE9B=D<,. N9<..B@!<.G :-BY:I@B:D:Q\,JBDR8HHE9,.=PHSGBD<-E9BE<D=BE

FHDQ:@<&CHD@,JBD-E<=.<E,H. <.G -I@BB. GBF,N,B.NK!!"-E<=.<E,H. <.G T@HHG -E<-,-T@HNU,.=E9B@<D=B,.EB-E,.BEKIB!E9BEDB<EQB.E,-EH

-HHE9BE9B@,JBD<.G DBQHJBT@HHG -E<-,-!,.J,=HD<EBE9B-I@BB. <.G B@,Q,.<EBG<QI.B--!IDHQHEB<.G GDBG=B,.EB-E,.B-!-HM<+HDY:I@B:R

D:Q>BNHNE,H.!29:T<DT <.G PBH.K>BNHNE,H.!BEN&N<. TB:-BG <-E9BE<D=BEFHDQ:@<-&A9B-E<=BHF,.F@<QQ<E,H. <NN:Q:@<E,H. <.G <TR

GHQ,.<@Q<---E<=B,-T<-BG H. E9BID,.N,I@BHFXN<.NBDEH;,N,EKX&VFE9B-K.GDHQBG,FFBDB.E,<E,H. ,--I@BB. K<.=GBF,N,B.NKQ,;BG S,E9

NH@G!NH@G G<QI.B--T@HNU,.=,.EB-E,.<@EKIB!E9BEDB<EQB.E,-EHS<DQK<.=<.G ,.J,=HD<EBE9B-I@BB.!G,-IB@NH@G <.G DBQHJBE:DT,G,EK!

<.G :-B3NH.,EBM,GG@BR2B=:@<E,.=P,@@-<-E9BE<D=BEFHDQ:@<&CHD-I@BB. GBF,N,B.NK<.G I9@B=QHT-ED:NE,H.!S<EBDG<QI.B--<.G

I9@B=QHT-ED:NE,H. ,. E9B@<D=B,.EB-E,.BEKIB!E9BEDB<EQB.E,-EH,.J,=HD<EBE9B-I@BB. <.G B@,Q,.<EBG<QI.B--!DB=:@<EB!"<.G IDHQHEB

-E<=.<E,H.&A9BE<D=BEFHDQ:@<,-ASHM<E:DBG 8:T-E<.NB->BNHNE,H. NHQT,.BG S,E9 7,.-B.=<.G PHD,<<.G W9,EB3ED<NEK@HGB-PHSGBD&

CHDU,G.BKR-I@BB. K<.=GBF,N,B.NK<.G EH;,. -E<=.<E,H.!K<.=GBF,N,B.NK<.G EH;,. -E<=.<E,H. ,. E9B@<D=B,.EB-E,.BEKIB!E9BEDB<EQB.E,-

EHDB=:@<EBK,. <.G K<.=!DBQHJBT@HHG -E<-,-!DB=:@<EB!"<.G IDHQHEB-E<=.<E,H.&A9BE<D=BEFHDQ:@<,-M:QBP,@@!HDP,.B@@,<5B<DER

>D<,.,.=>BNHNE,H. NHQT,.BG S,E9 Z:IH@KI9<=<-B: 8EB@BHI9<=<P,@@&3EE9,--E<=B!E9BDB,-<NHQI@B;-E<EBHFSB<UB.BG ,.EBD.<@HD=<.-

<.G !"!NHQT,.BG S,E9 J,-,T@BI<E9H=B.-&VFB.NH:.EBD,.=E9BEH;,NI9@B=Q<.G N<.NBDH:--E<EBNHQT,.BG S,E9 <TGHQ,.<@Q<--!XY<.T,R

<.@,<. "H,431 J&3,."1,0+"%,%("(#Rg,KBK,O9,9:<">+"@&21 ;14"/"(#X!XP:=H.=K,.="H,431 5141<19"#R89<.N,=: ";(,:/&3:.3:(04,?

21(*41,(,: ;.,"&%,(# I<,D-N<. TB<GGBG EHN@B<D9B<E<.G GBEH;,FK!DBG:NB-SB@@,.=<.G G,-IBD-B.HG:@B-&CHDI9@B=Q!T@HHG -E<-,-!<.G

EH;,. <NN:Q:@<E,H.!X8<.@B.=">+"@&21 #'1471%""#RZO9: ">+"@&21 0:49:21,#R><..<.;,.=">+"@&21 G4"(1,21*"(9:2A".,#X!X̀ :BR

+,B"#1%7:"(6419&%"(#RY<,F:O,">+"@&21 5$'+&%""#XI<,D-N<. TB:-BG EHIDHQHEBT@HHG N,DN:@<E,H.!DBQHJBT@HHG -E<-,-!<.G G,-IBD-B

I9@B=Q<.G GBIDB--,H.&A9BDB9<T,@,E<E,H. -E<=B,-T<-BG H. E9BID,.N,I@BHFXK,. F,DB-E<EBX&VFE9B-K.GDHQB,-G,<=.H-BG <-U,G.BK

-I@BB. K<.=GBF,N,B.NK<.G EH;,. -E<=.<E,H.!<.G K<.=GBF,N,B.NK<.G EH;,. -E<=.<E,H. ,. E9B@<D=B,.EB-E,.BEKIB!E9BEDB<EQB.E,-EHS<DQ

E9BU,G.BK<.G ,.J,=HD<EBE9B-I@BB.!G,-IB@NH@G <.G DBQHJBEH;,.-!IDHQHEBG,:DB-,-<.G DBG:NB-SB@@,.=!S,E9 8I@BB.R2B-EHD,.=>BNHNR

E,H. <.G >BNHNE,H. FHD2B,.FHDN,.=E9B8I@BB. <-E9BE<D=BEFHDQ:@<-&CHD-I@BB. GBF,N,B.NK!-,.U,.=HFQ,GG@BB.BD=,OBD!"!<.G !"GBF,R

N,B.NKF<,@,.=EHNH.EDH@E9B@<D=B,.EB-E,.BEKIB!E9BEDB<EQB.E,-EHEH.,FKE9BQ,GG@BB.BD=,OBD!"!D<,-BK<.=<.G B@,Q,.<EBEH;,.-!S,E9

LB.EBDR8:II@BQB.E,.=<.G M"RYHH-E,.=>BNHNE,H. <.G Z,=9ER7BQ>BNHNE,H.!BEN&<-E<D=BEFHDQ:@<-&3EE9,--E<=B!E9BF:.NE,H. HFO<.=RF:

HD=<.-,-SB<U <.G E9BI<E9H=B.,NF<NEHD-<DB=D<G:<@@KB@,Q,.<EBG&3NNHDG,.=EHN@,.,N<@-KQIEHQ-<.G E<D=BEFHDQ:@<-!NHDDB-IH.G,.=

E<D=BEGD:=--9H:@G TB<GGBG&VFE9BDB,-!"GBF,N,B.NK<.G F<E,=:B!5H.=-9B. ">1/"<,*>+"@&21 -"%(,%7 >:341#! ,̀K<.=-9B. ">1/"<

;1%19"(M:"%!:,)&.""#!BEN&N<. TB<GGBG&CHD<TGHQ,.<@Q<--NHQT,.BG S,E9 !"-E<=.<E,H. <.G FHHG <NN:Q:@<E,H.!49,b,<H"F4:9*:(G:?

41%*""#!L9B.I,";,4"914'":20"*4">,*"9:.1*1,#!g,.=I,";,4"914'":20"*4">,*"9:.1*1,N"4"/,#!BEN&N<. TB<GGBG EHDB=:@<EB!"QHJBR

QB.E!S9,@Bi,K,DB. "#,2,% 0&"9"(#!-E,DRFD,BG Y<,O9: ">+"@&21 G*419*$.&/"(8194&9,'+1.1,#!T<UBG 89<.O9<"F4:9*:(041*1,7"# <.G

89B.b: "81((1 F,42,%*1*1 8,/"9"%1."(# <.G M<,K<"F4:9*:(H&4/,"-,42"%1*:(#!BEN&N<. TB<GGBG EH9B@I G,=B-E,H.&PDHFB--HDL9B.

<@-H-B@BNE-NHDDB-IH.G,.=BE,H@H=,N<@E<D=BEGD:=-!-KQIEHQ<E,NE<D=BEGD:=-!<.G E<D=BEBG GD:=-T<-BG H. -K.GDHQBG,FFBDB.E,<E,H. <.G

EKI,.=&

=1>?()79$N9DH.,NNH@,E,-%-I@BB.RU,G.BKGBF,N,B.NK@B<G,.=EHG,<DD9B<%E9BE9BHDKHFXG,FFBDB.E,<E,H. <.G EDB<EQB.EHF-E<EBE<D=BE-X%

FH:D-E<EB-<.G B,=9EEKIB-%E<D=BEGD:=-%QBG,N<@N<-B-

!!慢性结肠炎是较常见的炎症性疾病!包括炎症

性肠病+慢性缺血性肠炎+慢性放射性肠炎等!在组

织学上定义为固有层的慢性炎症性病理改变-%.

,

其临床表现主要包括腹部隐痛!偶有刀割样疼痛或

胀痛!食欲减退+偶感疲乏+头昏+里急后重+口干口

苦+大便频数或者稀溏!便质时干时稀!以稀便为主!

大便 ( k# 次)G

/%

, 慢性结肠炎是多病因+多并病+

多系统紊乱的慢性难愈性疾病!临床症状多样+病情

颇为复杂+病程相对较长+治疗相对棘手, 陈康清主

任医师是衡阳市名老中医!湖南省第四批基层老中

医药专家学术经验继承传承指导老师及湖南省中医

男科学学术学科带头人!从事中医临床工作近 "$

年!主张中医现代化!临诊时多采用中西医结合的诊

疗模式!一是在治疗慢性+疑难性病症及危重患者时

采用充分发挥中西医优势的治疗方法!二是运用中

医特色及西医先进技术诊疗男性科疾病, 另外!对
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&扶阳学说' &六经辨证学说'有独特的见解, 陈老

师临诊中运用&脾肾虚致泄'与&态靶辨治-0 /(.

'诊

治慢性结肠炎经验颇丰!临床临诊验证&脾肾虚致

泄'的理论!从中得出慢性结肠炎以脾肾虚弱为本!

化生出&湿热+阴火+郁火+癌毒'的核心病因!主张

中西医结合治疗, 笔者有幸从师跟诊!现将其临诊

策略经验及医案浅述如下!以资读者参考,

@A%脾肾虚致泄&与%态靶辨治&理论

@B@A解析脾肾虚致泄!慢性结肠炎属于中医&泄

泻'&肠风' &下利' &脏毒'范畴-".

!其病因病机复

杂, 首先分析脾胃在从疾病发展过程的重要性及理

论源泉!周亚滨教授&调和脾胃!心无凝滞'治疗胸

痹经验-#.

%刘启泉从&通调五脏安脾胃'论治尿道综

合征经验-'.

%孙伟教授从脾胃论治慢性肾脏病

等-).

, 陈老师在治疗慢性结肠炎中不断总结探索!

认为平素脾胃虚弱日久而致肾虚为本!变生湿邪而

泄泻为标!病位以脾肾为主, 脾胃虚弱致泄理论最

早见于(黄帝内经*!&脾病者//虚则腹满肠鸣!飧

泄!食不化,'张景岳的(景岳全书*曰$&泻泄之本!

无不由脾胃,'后有李东垣(脾胃论*载$&夫脾者!行

胃津液//四肢倦困!心腹痞满!兀兀欲吐而恶食!

或为飧泄!或为肠!此胃伤脾亦伤明矣,'

-1.

&今饮

食损胃!劳倦伤脾!脾胃虚则火邪乘之而生大

热,'

-^.最后引证肾阳虚致泄理论!(丹溪心法*云$

&有每日五更处洞泻//随节饮食忌口!但得日间

上半时无事!近五更其泻复作,'

-%$.陈老师总结前辈

经验及自己临诊经验认为慢性结肠炎脾肾虚致泄为

主要病机,

@BCA态靶辨治理论!仝小林院士提出 &态靶辨

治-(.

'理论!探索总结出&态'与&靶'之间的关系!紧

密联系传统中医与现代西医!提高中医与西医结合

临床疗效的同时!运用中医学的基础理论为指导!在

诊疗过程中以&调态-%%.

'为靶方的靶向模式治疗体

系!是临床效果提高的一种诊疗路径, 理论中&态'

是疾病某阶段的整体概括-(.

, 在治疗方面提出&态

靶辨治'之靶药+病靶+标靶+症靶-%0.

, 在用药方面

&打靶-%(.

'是针对各种&靶'"包括病靶+症靶+标靶#

的选方用药之法, 病靶是指疾病发病的病因%症靶

是指在疾病发展过程中的临床症状%标靶是指生化

指标+影像学表现+内镜下病理改变等, 仝小林教授

带领的团队将其理论用于治疗 0 型糖尿病方面疗效

显著!陈老师运用&态靶辨治'理论治疗慢性结肠炎

有同等效果,

CA分期分态分型

慢性结肠炎病因病机!脾主升清!胃主降浊!升

降相济!脾失于运化!水谷精微升清受阻!肾主水!气

化无力!气血生化失于濡养!机体脏腑缺乏营养源

泉, 肝阴失于滋养!肝郁气滞!气机不畅!肝木克于

脾土!气滞日久!久而化热!湿热留滞于肠腑, 湿乃

痰之渐!痰浊乃有形之邪!既是致病之邪!也是病理

产物!阻止气血运行!血瘀于机体产生病邪!诸邪互

结日久而化癌毒之邪!有形之邪伤精耗气!气血亏

虚!脏腑虚弱!致阴阳失衡!肾主一身之阴阳!命门之

火失于肾水滋养!而致病情复杂迁延难愈, 陈老师

根据病因病机将慢性结肠炎分为炎症期+炎积瘕

期+康复期三个阶段, 将其发展的某一阶段的病理

过程分为&郁火态+湿热态+癌毒态+阴火态-%".

'四种

状态, 在辨证论治方面将其分为八种证型$脾胃虚

弱!湿浊下迫肠腑型%脾阳虚夹寒!寒湿阻滞肠道型%

脾虚中气下陷!气虚失司大肠型%肝郁脾湿!湿热留

滞胃肠型%肝郁脾虚!气滞瘀堵大肠型%脾虚痰阻!水

湿痰阻肠腑型%肾脾阳虚毒滞!阳虚毒滞大肠型%脾

肾阴阳两虚!毒痰湿瘀互结留滞大肠型"寒热错杂#

等,

DA分期论治

DB@A炎症期!此阶段以&湿热态'&郁火态'为主!

是肠道炎症期患者平素脾胃虚弱又兼外邪入侵机

体!正气奋力抗邪!正与邪相持的过程, 肠道局部黏

膜虽损伤但还未积而成实, 此期可通过有效的中医

药干预!使邪退正胜!尽可能缩短病程, 外邪与人体

正气持续相搏是炎症期脾胃虚弱+湿热内蕴+肝郁气

滞之象!因而导致气机疏泄+升降失调!肠风脏毒迁

延, 如正气持续处于虚损阶段!导致炎症恶性量变

转化, 此时虽有正气与邪气搏结!但肠道黏膜已伤!

用药上应灵活运用&和法'!以和为度-%%.

!及&实者

泻之'&热者寒之'平衡阴阳+纠正偏态+通降胃肠!

设法改善肠道有益菌和无益菌失调微环境-%#.

!扭转

局部能量失衡!维持人体气机升降疏泄平衡!六腑以

通为用, 临诊时灵活运用证型与&态' &靶'之间病

机关系!此阶段以&湿热态' &郁火态'为纲!辨证为

脾胃虚弱!湿浊下迫肠腑型!治法为健脾利湿!通降

谷道!以脏连丸为靶方-%'.

%肝郁脾湿!湿热留滞胃肠

型!治法为疏肝解郁!健脾利湿!通降谷道!以柴胡疏

肝散为靶方%肝郁脾虚!气滞瘀堵大肠型!治法为疏

肝化瘀!健脾化湿!通降肠腑!以大柴胡汤+大黄牡丹

汤为靶方等, 此阶段患者平素脾胃虚弱!病邪初侵
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袭肠腑未成有形之邪!在靶方基础上根据临床症状+

病因+结肠镜下病理改变等加相应靶药,

DBCA炎积瘕期!此阶段以&癌毒态-%).

'为主, 炎

症期以健脾利湿+平调寒热+疏肝解郁为治则!通降

谷道为该病早期治法!可以有效避免病情恶化, 医

者误治失治或患者就医不及时!致病情迁延不愈!则

可逐渐由炎症期向结肠瘕转化, 炎积瘕期是炎

症期损伤正气!人体脏腑虚弱+气血津液亏虚+阴阳

偏态+以邪盛正虚为主, 此时正虚无力对抗有形病

邪!而毒邪实无意间破坏肠道正常黏膜!改变肠道有

益与无益菌比例!使病邪留滞不去积聚成瘕, 病

情严重者!一可通过血液回流转移到肝+肺+骨等!二

可通过淋巴转移腹腔+临近组织等, 从无形之邪之

积聚而成有形之邪!以太阴+阳明两经阴阳失调积累

到少阴病病情转变过程, 此阶段是&癌毒-%).

'太亢

的结局, 素体脾虚湿失运化!水湿不化!凝而为痰!

痰阻气机!气血行不畅!瘀血内停!积而成结肠瘕,

病情日久病变过程复杂多样!毒痰瘀寒聚而成有形

之邪侵袭肠腑, 瘕是有形之病变之物!有形之邪

夺精耗气+脾胃运化失司+耗伤肾精致肾虚+脏腑功

能失于资助, 脾肾虚衰正气微的虚象!毒痰瘀寒之

实证!呈现虚实夹杂特点!临诊时应分清&癌毒'态

之偏颇, 陈老师遵从&合' &守' &变'的思想!协调

组方及用药比例, 此时患者有明显不适和异常体

征!随后可逐渐出现以腹部隐隐作痛!肛门坠胀不

适!有排便不尽感或黏液血便!神疲乏力!恶生冷之

品!倦怠嗜睡!每遇食生冷之物或者疲劳则临床症状

加重!舌稍紫!苔稍黄或微腻!脉沉弦或濡缓, 此阶

段以&癌毒态'为纲!如辨证为脾阳虚夹寒!寒湿阻

滞肠道型!治法为温阳健脾+散寒祛浊!以附子理中

丸为靶方%脾虚痰阻!水湿痰阻肠腑型!治法为健脾

利湿+理气行滞!以二陈汤合参苓白术散为靶方%脾

肾阴阳两虚!毒痰湿瘀互结留滞大肠型!治法为平调

阴阳!化瘀理气行滞!以乌梅丸-%1.或半夏泻心汤合

虫丸为靶方等, 此阶段脏腑气机虚弱加之有形之

邪的复合态!如遇兼加毒痰癌态-%(.

!可在基础方上

选用&半边莲配伍七叶一枝花' &蒲公英配伍山慈

菇'药组清热解毒!消肿散结%痰瘀毒积态-%).

!选用

&三棱配伍莪术+胆南星'&血竭配伍白附子'药组活

血化瘀!化痰散郁,

DBDA康复期!此阶段为&阴火态-%".

'!以脾肾脏腑

衰退为主要病因病机, 健脾补肾+扶正生新+解余毒

是康复期行补虚抗癌法+阴阳平调法+解毒促新法后

结肠炎癌转化得以控制而向愈的良性转归过程!以

人体正气虚余邪微弱!脏腑虚衰兼余毒邪未清除的

临床特征, 此时健脾扶正+补肾固本+升清散浊健运

中焦促气血化生+固扶正气+以促进肠道黏膜新生为

主!用扶助正气干预线粒体-".代谢来调节能量代谢

以清除余邪, 临诊治疗应分清患者&癌毒态'与&阴

火态'来协调组方及用药比例, 此时临床表现为大

便溏泄!伴有肛门下坠不适!便意频繁!右下腹隐痛!

倦怠畏寒!得热痛减!腰膝酸痛!面色 白!小便频

数!舌质淡胖边有齿痕!苔白!脉沉, 此期陈老师遵

&扶正祛邪'&祛邪不伤正'之法!此时应注重健脾扶

正+补肾固本法, 此阶段以&阴火态'为纲!如辨证

为肾脾阳虚毒滞!阳虚毒滞大肠型!治法为温肾健

脾!散寒祛毒!利水消肿!以归脾汤+实脾饮为靶方%

脾虚中气下陷!气虚失司大肠型!治法为补中益气+

升阳祛毒!以补中益气汤+八珍汤为靶方等, 此阶段

脏腑功能虚弱!病邪渐除!根据临床症状及靶方加相

应靶药!如兼有气虚乏力!选用红参+西洋参等%如兼

有气滞食积选用调理气机之枳壳+陈皮+青皮等!消

导开胃之薏苡仁+炒白术+焦山楂+焦神曲+焦麦芽

等,

EA探索病因靶药'症靶药'标靶药

EB@A病因靶药!陈老师认为!肠道菌群失调为慢性

结肠炎主要病因, 肠道菌群一是有益菌!有双歧杆

菌+乳酸杆菌+类杆菌等菌属-%^.

!一是致病菌!有大

肠杆菌+霍乱弧菌+金黄色葡萄球菌+幽门螺杆菌+空

肠弯曲菌等菌属-0$.

, 当肠道中肠球菌+肠杆菌丰度

增高时!菌群微环境发生巨变而出现肠道临床症状!

不仅影响机体免疫能力!甚至可以引起肿瘤-%^.

, 肠

道菌群和肠黏膜密切结合!构成生物屏障!其能将毒

素控制在肠腔中!对其定植+增殖产生抑制作用-0%.

,

方剑等-0$.运用鱼油改善肠道菌群与宿主互作失调

并维持缓解小鼠肠炎%张广等-00.进行中西医对调节

肠道菌群与慢性肾脏病相关性研究进展%李菁等-0(.

进行老年慢性便秘患者肠道菌群结构特点的研究%

钱亚萍等-%^.研究结肠癌术后化疗感染与细胞免疫

及肠道菌群的关系%衡芳等-0".分析中药调节肠道菌

群治疗放射性肠炎的研究进展, 由此可见!肠道菌

群在疾病发病方面非常重要!陈老师临诊时不仅在

辨证分型的基础上选择相应病因靶药!而且依据粪

便检查细菌类型+粪便隐血试验+粪便药敏试验确定

敏感度高的药物!在靶方的基础上依据药物偏性选

择相应病因靶药, 如补骨脂-0#.含有鞣质!对金黄色

葡萄球菌有抗菌作用%肉豆蔻-0' /0).中的挥发油对肠

道金黄色葡萄球菌+大肠杆菌+枯草杆菌均有抑制作

用%党参多糖是党参有效成分-".

!其可以调整肠道

)0$0%)

0$0" 年

第 "" 卷

!1 月

第 1 期
!!! !!!

河!!南!!中!!医

5Z636A23>VAV[63\L5V6Z8ZMZ>VLV6Z

!!!! !!!!

3:=:-E!!0$0"

]H@&""! 6H&1



菌群失调!葡聚糖硫酸钠诱导结肠炎溃疡愈合等,

EBCA症靶药!陈老师针对慢性结肠炎临床症状总

结出&痛+痢+密+乏'四个字, 针对腹痛方面推荐用

延胡索!其中含延胡索碱-01.可以通过抑制中枢神经

系统的传导!减少疼痛的感知和传导!从而达到镇痛

的效果%白芍甘草汤有&解痉止痛第一方'的美称!

临证时!缓解胃肠平滑肌痉挛需重用白芍, 针对里

急后重+大便稀溏+排便黏滞不下等症状!推荐根据

靶方及药物偏性选择相应的症靶药物!如黄连针对

大便稀黏滞不下%白头翁针对里急后重%大便稀溏

者!炒白术可与苍术同用!常用量为 %# k0$ =, 针对

便秘推荐根据基础方及药物偏性选择相应的药物!

如黄连+大黄是治疗热秘+大便不调的良药%生白术

治疗便秘时应加大剂量, 乏力+食欲减退者推荐根

据靶方及药物偏性选择相应的药物!可用炙黄芪+炒

白术+党参+山楂治疗脾虚食积,

EBDA标靶药!陈老师通过结肠镜检查了解肠道病

理变化过程!进而确定相应标靶药, 慢性结肠炎患

者在结肠镜可见肠道黏膜充血红肿+糜烂并伴有表

面脓液+颗粒溃疡出血+大肠黑病变+息肉+良恶性肿

瘤等病理变化!临诊时推荐根据靶方及药物偏性选

择相应的药物!如溃疡出血可以用三七!具有降低血

液黏稠度+扩张血管+改善微循环等作用!从而改善

溃疡性结肠炎模型血液高凝状态-0).

!使肠道溃疡出

血停止%针对肠道黏膜充血红肿+糜烂并伴有表面脓

液+大肠黑病变推荐根据基础方及药物偏性选择相

应的药物!如白头翁-).参与下调促炎细胞因子白细

胞介素",.EBD@B:U,.!V\# /0(+V\/%)+V\/'+肿瘤坏

死因子"E:QHD.BNDH-,-F<NEHD!A6C# /

#

表达!上调抗

炎细胞因子V\/%$ 表达!进而恢复免疫功能-%%.

!促

进肠道黏膜充血水肿吸收%车前子-0^.可增加肠道水

液吸收而改善肠道黏膜水肿%马齿苋-01.可以抑制炎

症因子V\及 A6C产生!调节炎症系统!修复肠道黏

膜糜烂%白术-($.是多靶点修复肠道黑病变的常用药

物,

NA典型病案

张某!女!'# 岁!衡阳市耒阳人, 0$0( 年 ) 月 0

日前来就诊, 初诊主诉$下腹隐痛伴腹泻反复发作

%0 年余, 周转于多家医院之间治疗!一直间断口服

调节肠道菌群药+抗菌药+抑制肠道蠕动药等药物治

疗!症状时好时坏, 患者形体消瘦!饮食后下腹隐痛

即刻泄泻如水样或糊状!偶兼见便血或黏液便等!每

天 ( k" 次, 有时腹部有灼热感或腹部绵绵隐痛不

适!烦渴!自觉四肢冷!偶有神疲纳差!睡眠稍差!面

色稍萎黄!间歇头顶痛!舌质红!苔黄腻!脉沉数, 次

日于本院行电子结肠镜检查!镜下示横结肠+降结

肠+乙状结肠黏膜充血水肿糜烂可见散在溃疡, 结

肠镜显示$慢性结肠炎, 西医诊断$慢性结肠炎, 中

医诊断$泄泻%脾肾阴阳两虚!毒痰湿瘀互结留滞大

肠型%治以平调寒热+化瘀理气行滞, 处方$乌梅丸

加减!方药组成$制附子"先煎#%# =!花椒 ' =!干姜

%0 =!人参 %0 =!当归 0$ =!肉桂 ( =!细辛 ' =!黄连

# =!黄芩 %0 =!炒白术 %# =!三七粉 ' ="分两次冲

服#!马齿苋 %$ =!陈皮 %0 =!炙甘草 ' =!( 剂, 常法

煎服!每日 % 剂, 嘱其忌生冷之品, 因患者病情日

久!先予 ( 剂!嘱其服完后复诊, ( G后二诊$服药后

饮食后排便稍好转!每日 0 k( 次!偶兼见便血或黏

液便!药已对证!效不改方继续服 ) 剂, 嘱其食容易

消化之物!请勿着凉, ) G 后三诊$服药后排便稍成

形!偶兼见黏液便!每日 % k0 次!纳眠可!舌质淡红!

苔较前转薄!脉沉缓, 疗效佳!但依然觉四肢冷!仍

予上方化裁口服!前方加重制附子用量至 "$ =!继服

) 剂!服法及医嘱如前, 患者前后治疗约 % 个月余!

症状基本消失已治愈, 后随访!仍有食欲差!偶有神

疲乏力及排不成形便!嘱其复诊, 寒热错杂已得解

除!脾胃虚弱依然存在, 嘱其服参苓白术散加减配

方颗粒剂 % 个月!以巩固疗效, 脾胃虚弱乃平素之

证!不可速效!故以颗粒剂缓慢图之,

按语$慢性结肠炎的基本病机是以平素脾胃虚

弱!脾胃虚弱日久+肾阳温煦失职为本!寒热互结或

寒热错杂为标!外邪侵袭与正虚日久而成慢性结肠

炎, 该患者年事已高!人体脏腑虚弱!此时毒痰湿瘀

互结留滞大肠, 以制附子+花椒+干姜+人参+当归+

肉桂+细辛补虚祛寒!加黄连+黄芩清热之品苦以下

之, 其中!制附子+花椒+干姜为温中之佳品!附子无

干姜不热!两药相须为用!人参以缓脾气, 炒白术+

三七粉+马齿苋+为标靶药!陈皮+炙甘草调和诸药!

健利脾气,

VA结语

脾胃乃后天之本!位于中焦!升降相济!脾胃运

化依赖肾阳温煦!脾肾是气血生化的关键, 陈老师

以&脾肾虚致泄'与&态靶辨治'有机结合中西医结

合诊疗模式治疗慢性结肠炎, 慢性结肠炎患者平素

脾胃虚弱!临床最初表现为&湿热态' &郁火态'!脾

虚湿盛日久不化!肝郁气滞水湿失疏!肾阳难以化

生!若在此阶段病情横向进展未能及时止住!日久而

发为&癌毒态', 临诊时应四诊合参+仔细甄别+准

确辨治+态与靶互参, 在诊疗疾病过程中不仅要辨
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病辨证相结合!而且还要注重疾病过程中的&态'与

针对西医异常指标的&靶药',
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