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论风药在溃疡性结肠炎中治疗的应用
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摘 要: 溃疡性结肠炎逐渐成为临床常见的炎症性肠炎，其发病机理尚不明确，临床疗效欠佳，中医药治疗具有一定

的优势。在临床辨证中恰当应用风药，常有画龙点睛之妙。风药有升阳益气、祛风胜湿、发散郁火、升发胆气、通阳止血、
引经报使之效。探讨风药与溃疡性结肠炎病因病机的联系，并以防风、升麻、柴胡三味风药及其代表方剂为例论述现代

的药理研究，为临床提供新的思路与方法。
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溃疡性结肠炎( ulcerative colitis，UC) 是一种慢性

非特异性的结肠和直肠炎症性疾病，病变性质以溃疡

和慢性炎症为主，常累及大肠黏膜和黏膜下层，属于炎

症性肠炎( IBD) 范畴，以腹泻、黏液脓血便、腹痛和里

急后重等症状为主要临床表现［1］。本病既往以欧美国

家为主，发病率为 0. 1% ～ 0. 2%，我国是非常少见的，

无相关的流行病学资料，据推测其发病率仅为 11. 6 /
10 万［2］。近 10 年来，随着社会经济的快速发展，工作

学习压力的增加，生活节奏的加快以及饮食结构和环

境的改变，我国 UC 患者发病呈不断上升趋势，并逐渐

成为消化系统常见疾病。
1 发病机制及治疗现状

UC 的病因尚不明确，因临床具有“三高”特点，即

治愈难度高、复发率高以及癌变率高，治疗效果不佳，

已被 WHO 收录入现代难治病。其发病机制复杂，目

前认为与机体免疫系统紊乱、微生物感染、遗传因素等

多种因素联合作用有关［3］。微生物感染通常被认为

UC 发病的启动因素。免疫学方面认为 UC 患者肠炎

症性病和肠黏膜组织破坏可能是多种因素共同触发了

一个慢性的持续性的免疫反应。遗传研究表明 UC 有

明显的家族遗传性和种族差异性，研究发现 10. 1% 的

UC 患者有家族遗传史［4］，大部分 17 岁前发病的 UC
患者有阳性 IBD 家族史［5］。研究发现吸烟、阑尾炎切

除术、母乳喂养、精神心理因素及空气污染等均影响

UC 的患病率［6］。目前 UC 的治疗主要采用氨基水杨

酸制剂、硫嘌呤类、激素类，以及英夫利昔单抗( IFX)

等药物［1］，必要时采用外科手术治疗。
2 中医病因病机

根据 UC 的临床症状及发病特点，中医上可归属

于“泄泻”“休息痢”“肠风”“肠澼”等范畴。中医学认

为本病的发生主要是素体脾肾不足，或饮食不节，或外

感于邪，内伤情志等诸多因素使脾失健运，中焦气机失

常，运化不及，产生食积、水饮、痰浊、瘀血等病理产物，

导致胃肠功能紊乱，从而引起腹痛、腹泻、便血等症状。
本病病位在大肠，涉及脾、肝、肾三脏，活动期以标实为

主，主要为湿热蕴肠，气血不和; 缓解期多为本虚标实，

主要为正虚邪恋，脾失健运［2］。
3 风药与 UC 的病因病机联系

风，百病之长也，其性开泄，最易伤人，体虚或久病

之人，易感风邪，正所谓“两虚相得，乃客其形”。风为

阳邪，主动，其性善行多变，故 UC 中腹痛、泄泻次数

多，发无定时与风证相符合。脾胃虚弱，运化无权，水

湿内蕴，风湿相搏，祛之不去，客于大肠，然邪之不去，

正气难复，故本病迁延难愈。风药理论源于古人对风

之象、风之气、风之性的朴素认识［7］。李东垣首创“风

药”之名，其根据金代张元素的“药类法象”理论，将升

麻、葛根、防风、柴胡、白芷、藁本、羌活、川芎、蔓荆子、
薄荷等药，归为“风升生”一类，并论述了风药在治疗

脾胃病中具有升阳、胜湿、祛风、散郁、疏肝、活血、引药

等多种功效［8］。
4 风药在 UC 治疗中的作用

4. 1 升阳益气 或因先天脾胃不足，或因后天他邪致

病，导致脾胃损伤，运化输布失常，不能濡养五脏，反致

水湿内生。湿为阴邪，易伤脾阳，其性黏滞，易阻气机，

导致脾胃升降功能失常。《素问·六微旨大论》曰:

“升已而降，降者谓天; 降已而升，升者谓地”。人体与

天地相应，脾居中焦，五行属土，象天法地，以升为健。
李东垣对张元素的“升降沉浮理论”进行阐发，认为脾

气不升，则湿气下行，创立了升阳除湿汤，着重用羌活、
升麻、防风、葛根、柴胡等升阳风药。正如《脾胃论·
脾胃盛衰论》中云: “风药，升发以伸阳气，则阴气不

病，阳气生矣。”风药，性温味薄，具有升浮之性，能振

奋升举脾阳，引脾之清阳升腾，清阳得展，则胃肠之浊

阴自降，故泄泻、腹痛得愈。
4. 2 祛风胜湿 《黄帝内经》曰: “春伤于风，夏生飧

泄”，又曰“久风入中，则为肠风飧泄”。戴人言:“风属
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甲乙，脾胃属戊己。甲乙能克戊己，肠中有风故鸣。”
( 《古今医案按·泄泻》) UC 患者肠鸣，大便增多，与风

动之性相合。风为阳邪，易袭阳位，而肺居于上焦，

“娇脏”，风邪上犯，首先客之。肺为水之上源，主宣

发、肃降，在输布运化水湿中，与脾胃关系最为密切。
今用风药，因其性升浮，以宣肺疏风，驱邪外出，其一

也; 然泻必兼湿，湿为长夏之气，与五脏应于脾。脾胃

相表里，以膜相连，习性相反，脾喜燥恶湿，胃恶燥而喜

湿润，然功能相辅，脾升胃降，共同完成水谷精微的腐

熟运化。UC 患者久病脾虚为本，脾失运化，津液代谢

输布失常，湿邪内生，又加重脾虚。风药属木，多芳香

辛温，既能胜湿，取“地上之淖泽，风之则干”之妙，又

有助脾升胃降之功，此其本也。正如李东垣所言，脾虚

湿盛若仅“以淡渗之剂利之，病虽即已，是降之又降，

复益其阴而重竭其阳，则阳气愈削而精神愈短矣，唯以

升阳风药为宜。”
4. 3 发散郁火 《证治汇补》言: “郁火有三: 有平素

内热，外感风寒，腠理鼻塞而为郁热者; 有恚怒不发，谋

虑不遂，肝风屈曲而为郁火者; 有胃虚食冷，抑遏阳气

于脾土之中，四肢发热，扪之灼手而为郁火者”，其要

言不繁，总括郁火病因病机。火郁之证，虽病因各异，

然治之之法，皆当遵经旨而发之。风药恰合此证，正如

李东垣所说: “风药，升阳以发火郁，则脉数峻退矣”。
里急后重、黏液脓血便是 UC 患者的常见症状。本证

因脾虚湿邪较重，阻碍气机，郁而化火，切不可误作湿

热痢疾，尽用苦寒之品，一味清降，易重伤阳气而变生

他病，如《临证指南医案·幼科吐泻门》中云: “久泻，

兼发疮痍，是湿胜热郁，苦寒必佐风药”。
4. 4 升发胆气 胆附于肝，属木，主春升之气，并贮存

和分泌胆汁，既可调畅人体全身气机升降出入，又可助

脾运化，输布水谷精微。脾胃虽为中焦气机升降之枢

纽，而气机升降正常与否，尚取决于足少阳胆气之升

发［9］。如《脾胃论》所言: “胆者，少阳春升之气，春气

升则万化安，故春气升则余脏从之。胆气不升，则飧

泄、肠澼不一而起矣。”又如李东垣云: “脾胃有疾，取

之于足少阳甲胆者……故曰胃中湿胜而成泄泻，助甲

胆风胜以克之，又是升阳，助清气上行者也。”( 《东垣

试效方·妇人门》) UC 患者湿邪客于大肠，既责之于

脾胃虚弱，又咎之于肝胆升发不及。风药属木，其性升

发，与春之气相应，助肝木之条达，补其升发不足，泻其

郁火过盛，入肝胆而助其升发疏泄，并有启发肝胆的春

升的作用［10］。故风药治疗 UC 的关键在于条畅和升发

胆气，从而调节整个机体气机的正常运转。
4. 5 通阳止血 《东医宝鉴》曰: “盖气者血之帅也，

气行则血行，气止则血止……气有一息不运，则血有一

息不行”。基于气血理论，临床上常通过调气以治血，

正所谓“善治血者，不治有形之血，而求之于无形之

气”。风药，多性温，温则能宣能通，善于宣通寒湿阻

遏之阳气。《伤寒大白》中用苍术败毒散治寒湿伤于

太阳，内传阳明之湿毒下血之证。即是用防风、苍术、
羌活、柴胡、独活、荆芥等风药，通阳以祛寒胜湿，阳气

通达则血脉自利。正如朱丹溪所言:“肠风，独在胃与

大肠出”，而“治法大要，先当解散肠胃风邪……胃气

一回，血自循于经络矣。”( 《丹溪心法·肠风脏毒》)

4. 6 引经报使 《用药传心赋》曰: “用药之妙，如将

用兵，兵不在多，独选其能。”风药，多具有引经导向的

作用，能引导药物直达病所，而发挥“定向”的治疗功

效［11］。对此，古代医家多有论述，如《珍珠囊》中便提

到升麻、葛根主入胃经; 独活主入肾经; 柴胡主入肝经

等等。《脾胃论》曰: “升麻，乃足阳明、太阴引经药

也。”《医方集解》中言防风为“理脾引经要药”。李东

垣更有若补脾胃，非防风引用不能行之说。根据风药

所入经络不同，在 UC 的治疗中恰当配伍用之，确有点

睛之妙。
5 风药治疗 UC 的药理研究

风药在 UC 治疗中运用的药味颇多，现仅以防风、
升麻、柴胡为例浅述风药及代表方剂在 UC 治疗中的

现代药理研究。
5. 1 防风 防风，又名“屏风”，首载于《神农本草

经》，主“大风”“恶风”“风邪”“风行周身，骨节疼

痹”等，最善疗“风”，被奉为上品。其味辛、温，归膀

胱、脾、肝经，具有祛风解表，胜湿止痛，止痉等功效，为

“风中之润剂”。现代药理表明，防风有抗菌、消炎、抗
过敏、镇痛，以及改善肠蠕动等作用［12］。研究发现，UC
患者常伴有自身免疫性疾病( 如前葡萄膜炎、外周关

节炎、结节性红斑等) ，根据其组织病理学检查、临床

症状，以及免疫抑制剂治疗有效等说明免疫功能紊乱

在 UC 起重要作用。而由免疫细胞分泌的肿瘤坏死因

子 － α( TNF － α) 、白细胞介素 － 1 ( IL － 1 ) 、白细胞介

素 － 6( IL － 6) 、白细胞介素 － 8 ( IL － 8) 是目前公认的

能介导 UC 发病的促炎细胞因子，并发现其能引起肠

上皮细胞受损和黏膜中中性粒细胞的浸润［3］，从而诱

发腹泻、腹痛。防风有显著的止泻、止痛的作用。研究

表明，防风可抑制小鼠胃排空及小肠推进而减少排

便［13］，其水煎剂能显著提高小鼠痛阈值［14］。研究发

现，防风能通过抑制 NO 和抗氧化基，从而降低胰蛋白

酶 /TNF － α 诱导的肠上皮 Caco － 2 细胞屏障通透性，

达到保护肠黏膜屏障的作用［15］。另有实验研究发现，

防风等风药对大鼠 UC 模型也有治疗作用，其通过抑

制血清 TNF － α 特异性免疫应答，阻止过度的免疫应

答所导致中性炎细胞浸润、黏膜充血水肿和肠黏膜损

伤，从而防治 UC［16］。以痛泻要方为代表方剂。
临床研究 证 实，痛 泻 要 方 治 疗 UC 有 明 确 的 疗

效［17］，在健脾止泻，柔肝缓急的基础上，又妙用防风。
防风有舒肝理脾之功，为引经要药，入脾则升阳除湿，

以复脾之升清; 入肝则顺气搜肝，以资肝之疏泄。动物

实验研究表明，痛泻要方通过下调促炎症因子( TNF －
α、IL － 1β、IL － 6) 的表达，升高抗炎症因子( IL － 4、IL
－ 10) 的表达，调节肠道异常免疫反应、抑制炎症反

应，以及修复溃疡，从而防治 UC［18 － 19］。痛泻要方并能

升高肝郁脾虚型 UC 大鼠模型脾脏指数和胸腺指数，

降低其 CD62p、CD44 的表达，说明其增强机体的免疫

功能和下调 CD62p 、CD44 的表达［20］。
5. 2 升麻 升麻，辛、甘，微寒，归脾、胃、大肠经，具有
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升阳，发表，透疹，解毒的功效。历代医家多有论及升

麻，王好古誉赞其为“疮家圣药”; 李时珍言其能治“久

泄下痢后重”及“下血”; 更有“若补其脾胃，非此为引

不能补”一说( 《医学启源》) 。升麻的现代药理有解

热、抗菌、抗炎、镇痛、抗惊厥的作用，并能调节胃肠动

力。祝婧等［21］研究发现，升麻炮制品及生品水煎液能

促进脾胃虚弱大鼠血清胃泌素( GAS) 和血浆胃动素

( MTL) 的释放。张建英等［22］研究发现，升麻水提取物

及其萃取物对番泻叶引起的小鼠胃肠动力异常有抑制

作用，对 正 常 的 小 鼠 则 无 此 作 用。以 补 中 益 气 汤

( 丸) 、升阳益胃汤等为代表方剂。
有研究表明，NLＲP3 ( NOD － like receptor 3 ) 参与

并维持肠道内环境的稳定，且与 IBD 的发生息息相

关［23］。补中益气汤具有双向调节 NLＲP3 的作用，可

以通过抑制 NLＲP3 各炎性体的 mＲNA 表达起到预防

小鼠急性 UC 的作用，以及上调 NLＲP3 炎性体中凋亡

相关点样蛋白( ASC) 、IL － 1 裂解酶( caspase － 1 ) mＲ-
NA 表达起到预防小鼠慢性 UC 的作用［24］。另有临床

研究表明，升阳益胃汤能明显改善 UC 患者临床症状、
降低 C － 反应蛋白( CＲP) 和血小板( PTL) 值，改善肠

镜下肠黏膜情况，降低复发率［25 － 26］。
5. 3 柴胡 柴胡，原名为地薰、茈胡，首载于《神农本

草经》，至宋代始称柴胡。( 《图经本草》) 其味苦，性

凉，入肝、胆经，有和解，疏肝，升阳，截疟之效。《本草

经百种录》:“柴胡，肠胃之药也。观《经》中所言治效，

皆主肠胃，以其气味轻清，能于顽土中疏理滞气，故其

功如此。”主要含柴胡皂苷、多糖、α － 菠菜甾醇、挥发

油等［27］。现代研究证实，UC 发病的重要环节是免疫

功能异常所引起的炎性病变和肠黏膜组织破坏［28］。
药理研究表明，柴胡皂苷［29］ 抗炎作用最为显著，对多

种炎症过程包括炎性渗出、炎症介质释放、毛细血管通

透性升高、白细胞游走，以及结缔组织增生等均有抑制

作用; 对兔离体肠管的蠕动有增强作用，且不被阿托品

拮抗; 并有镇静、镇痛作用。柴胡多糖有保护小鼠急性

胃肠黏膜损伤的作用，能提高免疫功能［30］。以四逆散

为代表方剂。
动物实验研究表明，四逆散能调控 UC 细胞因子，

通过下 调 UC 大 鼠 血 清 促 炎 因 子 TNF － α［31］、IL －
1β［32］、IL － 6［33 － 34］、IL － 17［34］水平，上调抗炎因子 IL －
4［35］、IL － 10［31］、IL － 13［33］ 水平，调节抗炎因子和促炎

因子网络之间的平衡，从而干预实验性 UC。进一步研

究证实，四逆散作用机制是通过刺激 IL － 4、SOCS1
mＲNA 的表达，抑制 STAT6mＲNA 的表达来调节 IL －
4 /STAT6 通路［36］; 或( 和) 下调结肠黏膜 NF － κB、IL －
1βmＲNA 的基因表达干预 UC［37］。另有研究表明，四

逆散能够抑制 UC 大鼠炎性细胞浸润，减轻炎症反应，

其作用机制 可 能 与 抑 制 实 验 大 鼠 细 胞 间 黏 附 分 子

( ICAM) － 1 和血管内皮细胞黏附分子( VCAM) － 1 的

表达有关［38］。
6 讨论

风药之妙，在于轻盈灵动，有“升、散、窜、动、透、
通、燥”之特性。在人体内外上下无孔不入，于内则可

调达气机，鼓舞脾胃之气，升阳举陷; 于外则可祛风胜

湿，流通气血，止痛止泻。UC 可归属于脾胃运化失司，

湿邪内蕴，临床上佐加少许风药，有升阳、祛湿、行气、
散郁、助胆、止血等功效，多用则伤阴动血则生他变。
然目前风药在 UC 中的运用临床研究较少，以动物实

验为主，并且大多是以成方为研究对象，鲜有涉及单味

风药的研究，有关风药的作用机理仍需进一步研究。
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从心肝失调探讨情志病

施学丽，郭超峰
( 1． 广西中医药大学 ，广西 南宁 530200; 2． 广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁 530023)

摘 要: 随着社会竞争的日趋激烈及生活节奏的加快，情志病的发病率逐年攀升，目前临床缺乏有效干预药物及防

治措施，中医学历来重视情志病的防治。因此文章从心肝失调探讨情志病发的病因病机，并认为心肝同调是来治疗情志

病的基本治则，希望为情志病的防治提供一些借鉴。
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随着社会竞争的日趋激烈及生活节奏的加快，情

志病的发病呈逐年增高趋势，成为危害人类身心健康

的重要疾病之一［1］。中医学历来重视情志刺激对健康

和疾病的影响，对情志病的的认识和治疗积累了丰富

的经验。本文试从心肝失调探讨情志病的的病因病

机，希望为情志病的防治提供一些有益的思路。
1 心肝的生理

1. 1 属性相同

心肝同属五脏，藏精气而不泻，满而不能实，与六

腑相比，其性属阴。而相对于肺、脾、肾三脏，心、肝是

阳脏，又称为“牡脏”。心以阳气为用，为阳中之太阳。
肝体阴用阳，为阳中之少阳。两者都具有阳的特性。
1. 2 经络相连

心在胸膈之上属火，肝在胸膈之下属木，解剖位置

相近。心肝通过经脉相联，生理上经气相通，病理上经

气互传。《医宗必读》指出:“肝者，将军之官，位于膈，

其系上络心肺”。“足少阳之正，绕髀入毛际，合于厥

阴; 别者，入季胁之间，循胸里属胆散之，上肝贯心。”
( 《灵枢·经别》) “凡脾胃肝胆两肾膀胱。各有一系。
系于包络之旁以通于心。”( 《医贯·内经十二官论》)

“肾足少阴之脉，……; 其直者，从肾上贯肝隔，入肺

中，循喉咙，挟舌本; 其支者，从肺出络心，注胸中。”
“心手少阴之脉，起于心中，出属心系，下膈络小肠; 其

支者，从心系上挟咽，系目系。”“肝足厥阴之脉，起于

大指丛毛之际……过阴器，抵小腹，挟胃属肝络胆，上

贯膈，布胁肋，循喉咙之后，上入颃颡，连目系”( 《灵枢

·经脉》) 这些都说明了心、肝两脏生理上经脉贯通，

经气相传。
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