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郁火理论在溃疡性结肠炎辨治的应用∗
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　 　 摘要: 溃疡性结肠炎中医认为属于 “肠澼” “滞下” 等范畴, 是消化系统常见的疑难病之一。 《黄帝内经》 病机

十九条指出: “诸呕吐酸, 暴注下迫, 皆属于热”。 此理论历来对于指导中医治疗痢疾、 泄泻类疾病有着重要的价值。
刘完素通过完善, 将其病机概括为 “郁火”, 立论基于 “六气皆从火化” “五志过极皆为热甚”。 因此开达玄府、 宣散

郁火为本病的重要治法。 选药以风药开郁, 辛寒泻火, 时时不忘解郁, 为临床治疗溃疡性结肠炎提供了新的思路。
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　 　 溃疡性结肠炎是一种临床表现为腹痛、 腹泻、
粘液脓血便及里急后重的慢性非特异性肠道炎症疾

病[1], 在中医理论中属于 “泄泻” “肠风下血” “肠
澼” “痢疾” 等范畴。 现代研究认为其病因与遗传、
免疫、 环境、 肠道菌群有关[2]。 因本病迁延, 难以痊

愈, 患者往往深受其扰。 随着时代的发展, 本病发

病率也在逐年升高[3]。 目前治疗仍以氨基水杨酸类、
激素、 免疫抑制剂、 生物制剂为主要手段[4], 但存在

治疗周期长、 病情易反复、 生活质量差等问题。 如

何提高疗效并提升患者生活质量是目前亟待解决的

问题。
中医认为, 本病以脾虚为本, 发病过程中会出

现湿阻、 气滞、 血瘀、 气虚、 阳虚等不同变证, 但

总以本虚标实、 虚实夹杂为主[5]。 因本病的证候复

杂, 治疗棘手, 笔者本着 “谨守病机, 无失气宜”
的观点, 从病机角度, 结合刘完素 《素问玄机原病

式》 中: “假如下痢赤白, 俗言寒热相兼, 其说犹

误……大法下迫窘痛, 后重里急, 小便赤涩, 皆属

燥热……为热明矣”, 认为郁火是溃疡性结肠炎发病

乃至反复发作的重要病机, 火热蕴结肠道, 无从发

越, 大肠气机失调, 日久变为泄痢, 迁延不愈。 本

文试从经典出发, 讨论郁火理论的产生及治法, 以

及在溃疡性结肠炎的辨证论治当中的运用, 以期为

溃疡性结肠炎的临床辨治提供新的思路。
1　 郁火源流及临床意义

郁火理论起源于 《黄帝内经》, 属 “五郁” 之

一, “郁火” 即火热之气壅滞于内, 无法透达于外,
火郁到极点时即可因势而发, 而表现出火气偏胜的

病理变化[6]。 这一理论在内经时期主要运用在五运六

气的衍义当中, 直到金元时期才得以全面发挥。 刘

完素认为: “郁, 怫郁也, 结滞壅滞不通畅也”。 疾

病的主要转归在于 “化火”, 在这一过程中阳气怫壅

闭郁是主要的原因。 刘完素通过重点发挥火热病机,

将病机十九条中的 17 种火热病证增至 50 多种[7]。 生

理状态下, 人体的各种生命活动依赖于气的运动,
非升降无以生长壮老已, 非出入无以生长化收藏,
气流行于脏腑, 经脉, 四肢百骸, 有着保护、 温煦、
营养、 推动等作用, 这可以看做是气的 “升降出入”
的结果。 当人体受到病理因素的影响, “升降出入”
的功能受损, 就会出现气机不畅, 郁而化火。 何梦

瑶 《医碥》 曰: “六淫、 七情皆足以致郁……气不足

以郁而成火, 东垣所谓阳虚发热也”。 朱丹溪 《丹溪

心法》 亦讲: “郁者, 结聚而不得发越也, 当升者不

得升, 当降者不得降, 当变化者不得变化也, 此为

传化失常”。
在刘河间看来, “郁火” 产生的生理基础是玄府

闭郁, 玄府在 《内经》 被认为是汗孔, 但刘河间认

为: 玄府无物不有, 脏腑、 皮毛、 肌肉、 筋膜皆有

玄府。 玄府是联系各个器官传递物质和信息的通路,
即气机的路径, 一旦玄府闭郁, 气机升降出入受阻,
便会产生疾病。 《素问玄机原病式》 曰: “悉由热气

拂郁, 玄府闭密而致气液血脉, 荣卫精神, 不能升

降出入故也, 各随郁结微甚, 而为病之重轻。” 有学

者认为, 玄府和经络、 三焦系统一样, 同属于人体

精微物质如气血津液的循行通道, 其病理特征为

“易郁易闭、 郁久生毒”, 所以造成郁火的原因是玄

府开阖失调[8]。 李东垣在气机闭郁的基础上, 特别强

调了 “因虚致郁” 的概念, 将此种因虚导致气郁的

火命名为了 “阴火” [9]。 《脾胃论》 中有 “心火者,
阴火也”, “脾胃气虚, 则下流于肾, 阴火得以乘其

土位” 之说, 认为饮食劳倦, 七情所伤, 皆可致脾

胃虚弱, 气火失调。 仝小林教授根据李东垣 “内伤

脾胃, 百病由生” 的学术思想, 将郁火证的病机要

点总结为脾胃气机升降失调[10]。 至此, 郁火理论趋

于完善。
2　 溃疡性结肠炎与肠道郁火

2. 1　 溃疡性结肠炎郁火病机　 溃疡性结肠炎病位在
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于大肠, 大肠与胃同属于阳明燥金, 并与脾有着密

切的联系, 脾胃之气不行, 阳明燥金所胜, 皆可导

致 “腹中鸣, 注泄鹜溏, 名木敛……疡疮痤痈”。 因

此, 溃疡性结肠炎的病机正是由于肠腑的气机失调、
玄府闭郁而产生了肠道郁火, 热盛肉腐, 肠络受损,
血败为脓。 本病在电子结肠镜下的可见肠黏膜充血、
水肿、 糜烂、 溃疡, 病理则多为隐窝脓肿[11], 结合

症状可见腹痛, 符合中医疮疡病红、 肿、 热、 痛的

表现。 《医略》 有云: “论痢之证治之理, 正与痈疡

机宜暗合”。 故刘完素云: “人之疮肿, 因内热外虚

所生也。” 素体虚弱, 同时感受外邪, 内外相合, 从

而导致阳气怫郁, 玄府闭塞, 气液失运, 郁滞肌表,
发为疮疡[12]。 从脏腑层面, 溃疡性结肠炎病位虽在

肠, 但同时涉及脾胃、 肝、 肺, 久则及肾, 而且脏

腑气血失和也会影响到大肠气机正常运行, 最终五

脏气郁引起肠道郁火。 黄元御 《四圣心源》 曰: 盖

肾司二便, 而传送之职, 则在庚金, 疏泄之权, 则

在乙木。 阴盛土湿, 乙木郁陷, 传送之窍既塞, 疏

泄之令不行……可见肠道之病往往是全身脏腑功能

的失调的结果。 如肺失肃降, 脾失运化、 胃失通降、
肝失疏泄、 肾失固摄, 皆可导致下痢, 故 《内经》
曰: “五脏皆能令人泄, 非独脾也”。 有学者将其病

机归纳为气失宣通、 津液不布、 血行瘀阻、 神无所

用四类[13], 正与郁火致泻的病机相同。 郁火分虚实,
溃疡性结肠炎往往发作期与缓解期交替出现, 虚实

变化, 显而易见。 如 《金匮翼》 云: “久泻不止, 百

药不效, 或暂复来, 此必有陈积在肠胃间, 积一日

不去则泻一日不愈, 必先通其陈积而复补之, 庶几

获效”。 再如 《脾胃论》 曰: “饮食损胃, 劳倦伤脾,
脾胃虚则火邪乘之, 而生大热”。 虽然郁火可分为虚

火和实火, 但其造成的病理表现往往体现在实的一

面, 正如古人所讲 “无积不做痢”, 平素肠道阳气拂

郁, 积滞内停, 痰浊内生, 久而伤及肠道血络, 阴

络伤则血内溢, 血内溢则后血, 进而产生里急后重,
便下脓血等症状。 任继学教授认为: “所谓肠胃积

滞, 有湿滞, 有瘀滞, 有食滞。 脾胃虚损不能运化,
水谷精微, 水反为湿, 谷反为滞, 湿滞胃腑, 下注

肠间, 混杂而下, 发为大瘕泄” [14]。
2. 2　 肠道郁火的现代阐释　 中医认为肠道郁火是六

气皆从火化的结果。 现代研究认为, 肠与五脏具有

交互作用, 如脾通过影响肠道菌群的定植及发育,
激活和调节肠道免疫系统的功能[15]; 心与小肠来源

于同一胚层, 早期发育产生的神经脊, 分化为中枢

神经系统和肠神经系统, 故通过神经影响肠道功

能[16]; 肝与结肠在胚胎阶段均起源于前肠, 通过门

静脉相连, 同时在代谢、 免疫和神经内分泌中起到

相互作用[17]; 肾精和肠道菌群均源于先天胎元, 肾

病亦可通过肠道菌群影响到肠道功能[18]; 肺亦可以

通过肺肠轴以及微生物菌群与肠道互相作用。 若五

脏功能异常, 通过玄府三焦信号系统作用于大肠,

可表现为大肠炎症。 此外玄府郁闭不通则会引起气

血津液运行不畅, 表现为肠道火郁, 痰湿瘀血内生。
刘完素认为: “肠不能渗泄者, 悉由热气怫郁, 玄府

闭密而致气液、 血脉、 荣卫、 精神不能升降出入故

也”。 郁火和肠道病理产物如痰湿、 瘀血等产生互为

因果。 研究表明, 本病与非特异性免疫、 体液免疫、
细胞免疫、 分子免疫等各方面都有联系。 此外, 生

理性缺氧也是导致溃疡性结肠炎发作的重要原因之

一。 这种过程往往伴随着肠道微生物失调、 黏液分

泌异常、 肠上皮损伤或肠黏膜炎症免疫。 肠上皮氧

气的运输减少, 会触发一种由缺氧诱导因子控制的

适应性转录反应, 影响到肠道上皮屏障功能, 进而

造成肠道微环境的破坏[19]。 肠道微环境的失衡会反

过来造成肠道微生物失调、 黏液分泌异常、 肠上皮

损伤和肠黏膜炎症反应[20], 此时肠道会释放 TF、
PAF 等血小板活化物质, 激活炎症细胞, 使血液处

于高凝状态, 导致血栓的形成, 对微循环造成影响,
即瘀血的产生, 反过来加重肠黏膜炎症, 加速溃疡

性结肠炎的发生发展[21]。 这种肠道微环境与肠道屏

障、 肠道有益菌与有害菌、 炎症因子与抗炎细胞等

的平衡失调, 可以看作是肠道气机平衡失调, 郁火

内生, 形成局部炎症病理表现。
3　 基于郁火理论的治法方药

3. 1　 火郁发之 　 火郁发之是郁火的基本治疗原则,
其本意是使郁遏的阳气得以疏散, 正常敷布全身,
起到温分肉、 充皮肤、 肥腠理、 司开阖的作用。 具

体治法当随其实而攻之, 因势利导, 运用汗、 吐、
下、 和、 温、 清、 消、 补, 使因脏腑经络气血在受

外感、 七情、 劳倦、 外伤等原因而失调后产生的痰、
饮、 湿、 积、 瘀等病理产物得以排除。 六淫导致的

郁火当以透邪外出为发, 邪实火郁当以袪邪畅气为

发, 虚证引起的郁火当温健血气, 流通气液, 燮理

阴阳, 火气自发。 通过三因制宜, 因势利导, 针对

病邪性质的寒热温凉和发病阶段的初中末的不同,
祛除病因, 条达气机, 解散郁火[22]。 用药上, 刘完

素提出: “行血则便脓自愈, 调气则后重自除”。 《素
问玄机原病式》 曰: “夫治诸痢者, 莫若以辛苦寒药

治之, 或微加辛热佐之则可。 盖辛热能发散开通郁

结; 苦能燥湿, 寒能胜热, 使气宣平而已”。 其创制

芍药汤为千古治痢名方。 方中木香、 槟榔味辛以调

气, 当归、 肉桂以调血, 可谓 “辛以散之”, 方中芍

药独多, 为一两, 裘沛然先生曾指出: 白芍是一味

破药, 《神农本草经》 载: “芍药主邪气腹痛, 除血

痹, 破坚积”。 说明芍药可以通过攻逐血郁达到清郁

火的作用。 上海市名中医马贵同教授从调和肠道气

机入手, 以补中升阳、 辛开苦降、 清泻阴火法为大

法, 起到发越肠道郁火的作用。 临床上喜用黄芪、
人参等甘温药助阳, 佐以辛温、 辛平药, 如柴胡、
升麻、 羌活、 防风等生发阳气, 使 “阳气上出于阴

分”。 实验证明, 此类药可加强肠上皮细胞的再生,
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调节黏膜的血液循环。 次用辛开温化药, 如半夏、
陈皮、 木香、 乌药等通下焦之气滞, 调大肠传导功

能之乱。 继用芳香、 苦温、 淡渗, 如豆蔻、 菖蒲、
茯苓、 薏苡仁等加强宣散郁火的作用[23]。 马师根据

肠道气血瘀滞的病机研制临床药物清肠栓, 临床治

疗已有显效, 此方由三七、 青黛、 五倍子、 马齿苋、
冰片等五味药组成[24], 其中冰片、 三七具有辛散之

意, 亦可发越郁火, 调达气血, 临床使用有辛凉之

感, 具有缓急迫、 修复黏膜的作用。
3. 2　 宣通气液　 玄府郁闭是造成六气化火的原因之

一。 根据刘完素对玄府的认识, 五脏六腑发挥和维

持功能皆是通过玄府的气液运行完成的。 如脾主运

化, 脾之玄府开阖有度, 中焦受气取汁于玄府, 水

谷精微源源不断地通过玄府进行传送, 进入三焦系

统, 上布于肺; 肺为水之上源, 玄府开阖有度, 肺

之玄府行通调水道、 布津化气之职[25]。 若玄府开阖

失司, 则水聚为湿, 湿郁化热, 则湿热胶结于肠胃,
肠胃拂热郁结, 致气液不得宣通。 刘完素论诸痢,
皆肠胃郁结所致, 主张以辛开发郁结, 宣通气液。
在辛苦寒药的基础上, 稍加辛热药以佐之, 取法于

钱氏香连丸。 其用药多清温并用, 寒热并举, 以辛

凉除热, 配伍以辛热宣通, 使局部玄府尽快恢复流

通渗灌, 可谓方从法出, 法随证据。 对疾病的治疗

恢复不无裨益[26]。 辛味药味薄、 气轻, 具有发散、
走窜、 宣通之效, 能够开腠理、 通玄府。 金元医家

在继承刘完素思想的基础上都对辛味药运用有所发

挥, 如李东垣喜用辛味风药升阳: “今客邪寒湿之

淫, 从外而入里, 以暴加之, 若从以上法度, 用淡

渗之剂以除之, 病虽即已, 是降之又降, 是复益其

阴, 而重竭其阳气矣, 是阳气愈削, 而精神愈短矣,
是阴重强而阳重衰矣, 反助其邪之谓也。 故必用升

阳风药即瘥, 以羌活、 独活、 柴胡、 升麻各一钱,
防风根截半钱, 炙甘草根截半钱, 同咀, 水四中盏,
煎至一盏, 去渣, 稍热服”。 朱丹溪以辛味疏风开玄

府: “治法大要, 先当解散肠胃风邪, 热则用败毒

散, 热者加茯苓、 槐花, 冷者加茯苓、 木香, 此则

自根自本之论也”。 吾师胡鸿毅先生临床治疗溃疡性

结肠炎喜用辛药, 或柴胡升麻, 或羌活防风, 意通

中寓补, 守中寓散, 标本兼治, 提高疗效。 现代药

理研究表明, 多数风药可以抑制炎症、 改善血管循

环、 提高免疫功能, 进而改善肠道微循环的状况[21]。
4　 讨　 论

郁火理论起源于 《黄帝内经》, 经过刘完素的创

新得到了发展。 其提倡的火热病机为后世治疗疑难

杂病提供了更开阔的思路。 现代治疗溃疡性结肠炎

多用寒凉之品, 往往湿遏热伏, 久病不愈。 若在苦

寒直折的基础上, 抑者散之, 佐以辛开, 则可使火

热之邪顺势而散, 起到轻可去实的效果。 相信郁火

理论的阐发, 为溃疡性结肠炎今后的科学研究及临

床治疗提供了更多的理论支持。
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脾虚湿阻证生物标志物的组学技术研究进展∗

汪晴1, 周攀宇1, 张雅婷1, 张骏鸿1,2, 黎莉2,3, 韩凌2,3,△

(1. 广州中医药大学第二临床医学院, 广东 广州 510120; 2. 广州中医药大学第二附属医院省部共建中医湿证国家重点实验室,
广东 广州 510120; 3. 广州中医药大学粤港澳中医药与免疫疾病研究联合实验室, 广东 广州 510120)

　 　 摘要: “诸湿肿满, 皆属于脾”。 脾虚导致湿邪中阻, 进而引起代谢综合征、 溃疡性结肠炎、 癌症等多种疾病, 病

情多反复缠绵难愈。 目前组学技术广泛运用于中医药证候相关生物标志物的研究, 本文系统综述了采用代谢组学、 蛋

白质组学、 基因组学、 转录组学、 以及肠道微生物组学等技术手段研究脾虚湿阻证标志物研究进展, 以期为脾虚湿阻

证的证候实质提供线索。
　 　 关键词: 生物标志物; 组学技术; 脾虚湿阻

　 　 中图分类号: R 2-03　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 12-0217-06
　 　 Research progress of omics technology on biomarkers of Spleen deficiency and dampness stagnation syndrome /
WANG Qing, ZHOU Panyu, ZHANG Yating, et al / / (The Scond Clinical College of Guangzhou University of Chinese Medicine,
Guangzhou Guangdong 510120, China)
　 　 Abstract: “All dampness and swelling belong to the spleen”. Spleen deficiency leads to dampness evil blocking and then
causes many diseases, including metabolic syndrome, ulcerative colitis, cancer and so on. At present, multi-omics technology is
widely used in the research of biomarkers related to TCM syndromes. This paper systematically reviewed the research progress of
biomarkers related to spleen deficiency and dampness stagnation syndrome using metabonomics, proteomics, genomics, transcrip-
tomics, intestinal microbiome and other technical means, with a view to providing clues for the essence of spleen deficiency and
dampness stagnation syndrome
　 　 Keywords: biomarkers, omics technology, deficiency and dampness hinder syndrome

　 　 脾主运化水液, 脾虚健运失职, 水液运化失司,
津液输布障碍, 聚而成湿, 即脾能将水液吸收、 输

布至全身, 以濡养周身, 脾将水谷精微中多余的水

分及时地转输至肺、 肾, 通过其气化功能, 化为汗

液及尿液排出体外。 因此, 脾的运化功能正常, 则

可避免水液在体内的停滞, 亦避免了湿、 痰、 饮等

病理产物的产生而引发的水肿。 正如 《素问·至真

要大论》 所云: “诸湿肿满, 皆属于脾”。
湿邪有内外之分, 外湿多与气候或长期在潮湿

的工作生活环境相关, 外湿侵袭易伤脾阳; 内湿则

多见脾失健运, 水湿停滞体内。 脾喜燥而恶湿, 湿

为阴邪, 易损伤阳气, 阻遏气机, 致脾失健运; 脾

虚为本, 湿阻为标, 二者互为因果, 互相影响。 湿

性粘滞, 多缠绵难愈, 脾虚湿阻证型可见于包括溃

疡性结肠炎、 银屑病、 慢性肝炎、 多种肿瘤等多种

慢性疾病中后期。 因此明确脾虚湿阻证特有证候标

志物, 可能对阐明脾虚湿阻证科学内涵, 进一步发

现中医药治疗脾虚湿阻证的作用机制, 发现新的药

物作用靶点具有一定意义。
生物标志物是一种可理想地预测并替代临床难
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