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加重、咽干、咽痛、发热、头痛、咳嗽，辨证以热毒壅盛型常见，

中医治以清热解毒、消肿止痛为法。本临床研究运用加味银

翘汤治疗亚急性甲状腺炎，方中连翘、金银花清热解毒、散痈

消肿；竹叶、夏枯草助连翘、金银花清热；浙贝母、桔梗、牛蒡子

祛痰以助连翘、金银花散痈消肿；桔梗利气，薄荷疏肝行气，以

解肝郁；延胡索活血、行气，蒲公英承清热解毒、散痈消肿之

功，启泄降滞气之利，气利则结散，血活则瘀袪痛止。佐以甘

草以助清热解毒之效。现代中药药理学认为连翘、金银花、薄
荷具有广谱抗菌、抗炎、解热的作用，薄荷、荆芥、桔梗具有镇

痛、解热的作用；其中金银花能促进白细胞的吞噬作用；连翘

所含维生素 P 可降低血管通透性及脆性；薄荷扩张毛细血

管，具有止痒、局部麻醉和抗刺激作用；荆芥促进皮肤血液循

环，有利于甲状腺的血液营养供应，从而促进甲状腺修复；桔

梗加强抗炎，刺激巨噬细胞的吞噬作用，提高中性细胞的杀菌

力，提高免疫功能；牛蒡子、竹叶解热，抗菌，抗肿瘤；蒲公英抑

菌，抗内毒素，活化巨噬细胞，激发机体的免疫功能，抗肿瘤；

夏枯草有抑菌和明显抗炎作用；甘草抗菌、抗病毒、抗炎、抗过

敏，有类似肾上腺激素作用。
本临床研究结果显示，治疗组总有效率为 97.0%，优于对

照组总有效率 88.1%（P ＜0.05）；治疗组甲状腺肿消退时间优

于对照组（P <0.05），说明加味银翘汤治疗亚急性甲状腺炎疗

效显著，值得临床推广。
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表 1 两组疗效比较 （例）

组 别 n 临床治愈 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 66 61 3 2 97.0

对照组 42 31 6 5 88.1

注：经秩和检验，Z=-2.387，P <0.05，治疗组疗效优于对

照组

表 2 两组症状、体征改善时间比较 （d，x±s）

组 别 n 退热时间 疼痛缓解时间 甲状腺肿消退时间

治疗组 66 2.78±0.21 5.28±0.24 7.56±0.41①

对照组 42 2.83±0.17 5.36±0.32 12.02±0.46

注：与对照组比较，①P ＜0.05
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摘 要：［目的］观察仲景温经汤加味治疗活动期溃疡性结肠炎（UC）的临床疗效。［方法］活动期 UC患者 45例，随机分为
两组，中药组 23例，西药组 22例。中药组给予仲景温经汤（吴茱萸 15 g，生姜 10 g，桂枝 10 g，法半夏 15 g，川芎 12 g，牡丹皮
15 g，麦冬 15 g，红参 10 g，阿胶 10 g，当归 10 g，白芍 15 g，甘草 6 g，三七 3 g，肉桂 3 g，黄柏 6 g）口服；西药组给予柳氮磺胺吡
啶口服，疗程均为 8周，治疗后随访 3个月。观察两组治疗前后主要症状积分、UC主要症状及肠黏膜病变活动指数、临床疗效
及复发率。［结果］治疗后腹泻、脓血便、腹痛、里急后重四个主要症状积分均有明显降低（P <0.05），中药组的积分降低较西药组
显著（P <0.01）。在 Sutherland疾病活动指数评分中，两组治疗后的评分均有明显降低（P <0.05），其中中药组降低比西药组明显
（P <0.05）。中药组总有效率为 95.65%，高于西药组的 86.36%，但两组无显著性差异（P >0.05）。3个月后随访，中药组复发率低
于西药组（P <0.05）。［结论］仲景温经汤加味治疗 UC可很好地改善症状，促进肠黏膜修复，诱导病情缓解，降低复发率。
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溃疡性结肠炎（UC）的病因及发病机制尚不完全清楚，考

虑与免疫耐受的异常、肠道菌群失调及环境等多因素综合作

用有关［1］。UC 以病程长、易复发为特点，其病变主要位于结

肠的黏膜层，且以溃疡为主，多累及直肠和远端结肠，甚至遍

及整段结肠。目前本病治疗西药主要为氨基水杨酸类药物、
糖皮质激素类药物、免疫抑制剂和生物制剂等，但对于复发
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型、难治型 UC 临床疗效不理想，症状缓解时间长，复发率高；

且长期服用副作用大，显著影响患者生存质量。中医药治疗

UC 具有疗效确切、复发率低、毒副作用小等特点，特别对活

动期 UC 患者通过辨证论治随证加减，临床症状缓解明显，不

良反应少，复发率低。上热中虚下寒为寒热错杂型活动期 UC
的病机特点，本研究采用仲景温经汤加味治疗活动期溃疡性

结肠炎寒热错杂证患者，疗效显著，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 共观察 45 例，病例来源于 2013 年 2 月~
2014 年 2 月广西中医药大学第一附属医院脾胃病科门诊及

住院的活动期 UC 患者，按随机数字表法随机分成两组。中药

组 23 例，男 11 例，女 12 例，年龄 22～59（40.2±5.5）岁，病程

1～15（5.2±1.5）年。西药组 22 例，男 10 例，女 12 例，年龄

21～60（39.6±6.4）岁；病程 1～12（4.8±1.7）年。两组患者性别、
年龄、病程经统计学处理差异均无统计学意义（P >0.05），具

有可比性。
1.2 西医诊断标准 参照《对炎症性肠病诊断治疗规范的共

识意见》［2］。诊断标准包括临床表现、结肠镜检查、钡剂灌肠

检查、肠黏膜和手术标本的综合应用。在排除细菌性痢疾、阿
米巴痢疾、慢性血吸虫病、肠结核等感染性结肠炎及结肠克罗

恩病、缺血性结肠炎、放射性结肠炎等疾病的基础上，可按下

列标准诊断。①具有上述典型临床表现者为临床疑诊，安排

进一步检查。②同时具备 1 和 2 或 3 项中之任何一项，可拟

诊为本病。③如再加上 4 或 5 项中病理检查的特征性表现，

可以确诊。④初发病例、临床表现和结肠镜改变均不典型者，

暂不诊断 UC，须随访 3~6 个月，观察发作情况。⑤结肠镜检

查发现的轻度慢性直、乙状结肠炎不能与 UC 等同，应观察病

情变化，认真寻找病因。
1.3 中医诊断及辨证分型标准 参照中国中西医结合学会

消化系统疾病专业委员会制定的《溃疡性结肠炎中西医结合

诊疗指南（草案）》［3］。全部患者都有不同程度的黏液脓血便、
腹痛、里急后重，并有不同程度的神疲乏力、纳差、多梦、口干

口苦、烦渴、四肢不温。中医辨病辨证属“泄泻”之寒热错杂证。
寒热错杂证的诊断标准：主症：①黏液血便。②腹痛绵绵，喜

温喜按。③倦怠怯冷。④舌质红或淡红，苔薄黄。次症：①便下

不爽。②口渴不喜饮或喜热饮。③小便淡黄。④脉细缓或濡

软。证型确定：主症①、②必备，再加 1 项主症或 1~2 项次症

即可。
1.4 纳入标准 ①符合西医 UC 诊断标准及中医诊断标准，

辨证属寒热错杂证者；②临床分型属初发或复发型；③活动期

UC，病情为轻、中度；④年龄 18~65 岁，已签署知情同意书。
1.5 排除标准 ①UC 为急性爆发型，病情为重度；②并发肠

穿孔、中毒性巨结肠、大出血或结肠狭窄梗阻者；③妊娠哺乳

期患者；④肠镜检查已有癌变的患者；⑤合并心、肺、造血系统

等严重疾病或肝肾功能不全者。

2 治疗方法

2.1 中药组 服用仲景温经汤加味治疗。方药组成：吴茱萸

15 g，生姜 10 g，桂枝 10 g，法半夏 15 g，川芎 12 g，牡丹皮 15 g，
麦冬 15 g，红参 10 g，阿胶 10 g，当归 10 g，白芍 15 g，甘草 6 g，
三七 3 g，肉桂 3 g（后下），黄柏 6 g。将上述中药置于砂锅中

加水 1 000 ml，煎取 300 ml，早餐前及晚睡前口服，每日 1 剂。
2.2 西药组 给予柳氮磺胺吡啶肠溶片（上海三维制药有限

公司生产，国药准字 H31020450），0.25 g/片，1.0 g/次，每日 4
次，饭后 30 min 口服。两组的疗程均为 8 周，治疗期间停服其

他药物，同时两组于治疗期间避免进食海鲜、牛奶等诱发加重

病情的食物。疗程结束后随访 3 个月，观察患者的复发情况。

3 疗效观察

3.1 观察指标及方法
3.1.1 主要症状积分 参照《中药新药临床研究指导原则》［4］

对各病例症状进行评分①腹泻：正常（0 分）：无腹泻；轻度（1
分）：每日<3 次；中度（2 分）：每日 3~6 次；重度（3 分）：每日 7
次以上。②脓血便：正常（0 分）：无；轻度（1 分）：少量脓血便；

中度（2 分）：脓血便为主；重度（3 分）：全部脓血便或便新鲜

血。③腹痛：正常（0 分）：无；轻度（1 分）：轻微，隐痛，偶发；中

度（2 分）：隐痛或胀痛，每日发作数次；重度（3 分）：剧痛或绞

痛，反复发作。④里急后重：正常（0 分）：无；轻度（1 分）：偶感；

中度（2 分）：腹泻时伴有；重度（3 分）：持续坠胀、难忍。
3.1.2 UC 主要症状及肠黏膜病变活动指数（Sutherland 疾病

活动指数）评分 参照《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗指南

（草案）》［3］，结合症状、黏膜表现及医生评估，得分<2 分为症

状缓解；3~5 分为轻度活动；6~10 分为中度活动；11~12 分为

重度活动。
3.2 疗效标准 参照《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗指南

（草案）》［3］及《中药新药临床研究指导原则》［4］的有关标准制

定，按治疗前后症状积分的变化，采用尼莫地平法：疗效指

数=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分×100%。完全缓

解：临床症状消失，肠镜复查示肠黏膜病变基本消失或主要症

状及肠黏膜病变活动指数总分值降低≥95%。显效：临床主要

症状明显缓解，肠镜复查黏膜病变明显减轻或主要症状及肠

黏膜病变活动指数总分值降低≥70%，<95%。有效：临床主要

症状有所缓解，肠镜复查黏膜病变有所减轻或主要症状及肠

黏膜病变活动指数总分值降低≥30%，<70%。无效：经治疗后

临床症状、内镜及病理检查结果均无改善或加重，或主要症状

及肠黏膜病变活动指数总分值降低<30%。
3.3 随访及评定复发标准 治疗后随访 3 个月，评定复发标

准：症状缓解的基础上再次出现黏液脓血便、腹泻、里急后重、
腹痛等表现；上述症状减轻的基础上突然再次加重；纤维结肠

肠镜检查再次发现浅表溃疡形成，表面覆盖黄白苔，黏膜充血

糜烂，病变呈连续性、弥漫性；纤维结肠肠镜检查示浅表小溃

疡数量增多，原有溃疡扩大、加深，黏膜充血糜烂加重，并可见

炎性息肉。符合上述四项中任一项即可判定为 UC 复发［2］。
3.4 统计学处理 采用 SPSS 13.0 软件进行统计分析，计量

资料数据进行正态分布检验，符合正态分布的以均数 x±s表
示，组间比较采用 t 检验；等级资料采用 Ridit 分析；计数资料

比较采用 χ2 检验，P ＜0.05 为差异有统计学意义。
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4 讨 论

溃疡性结肠炎又称非特异性“溃疡性结肠炎”，是一种病

因不明的直肠和结肠慢性炎性反应疾病。目前 UC 治疗最常

使用的药物是磺胺类抗菌药（SASP）。长期使用 SASP，药物的

不良反应发生率为 20％～45％［5］，因此寻找作用更好、副作用

更小的药物是临床亟待解决的问题之一。
中医学认为，UC 为感受外邪或饮食内伤等多种因素导

致邪蕴肠腑，气血壅滞，大肠传导失司而发病，本病可归属中

医学“痢疾”“肠癖”“腹泻”“下痢”等范畴。结合多年临床经验，

我们认为活动期 UC 的基本病机为上热（阴火）中虚（中气虚）

下寒（肝肾虚寒），兼瘀血内停，病理因素包括寒（肝肾虚寒）、
瘀（瘀血阻滞）、虚（肝肾精血亏虚、中气虚）、热（瘀热、虚热），

属寒热错杂、虚实夹杂、本虚标实之象。肝肾精血亏虚、寒凝

经脉则腹痛里急，所谓“不荣则痛，不通则痛”是也。黄元御在

《灵枢徽蕴·噎膈解》有云：“肾司二便，然其疏泄之权在肝。”
寒凝经脉，肝失疏泄之权，血凝成瘀，下迫大肠，成离经之血，

故肛门下坠、便带脓血；中焦脾失健运，元气生化乏源，故神疲

乏力、食欲不振，四肢不温；瘀久而热，虚热内扰，则多梦、口烦

渴。温经汤出自张仲景《金匮要略·妇人杂病脉证并治篇第二

十二》［6］第 9 条：“问曰：妇人年五十所，病下利数十日不止，

暮即发热，少腹里急，腹满，手掌烦热，唇口干燥，何也？师曰：

此病属带下。何以故？曾经半产，瘀血在少腹不去。何以知之？

其证唇口干燥，故知之。当以温经汤主之。”本方历代医家多

用于妇科疾病，但“以方测证”，该方所用之药正合活动期 UC
之基本病机，故临床用之效如桴鼓。该方是上热中虚下寒而

兼有血瘀之象的厥阴瘀血证的代表方，全方具温中寓养、温中

寓通、气血双补、肝脾肾同调之特点。方中吴茱萸、桂枝为君

药，用以温经散寒。阿胶、麦门冬、白芍滋阴养血，填精益肾；

当归、川芎、三七活血祛瘀以生新；牡丹皮祛瘀通经并退阴火，

共为臣药。红参、甘草补气健脾；法半夏通降胃气而散结，有

助于祛瘀通经；生姜温胃降逆而散寒，又能助生化；肉桂温肾

阳，引热下行；黄柏滋肾阴，降虚火，以上共为佐药。甘草调和

诸药，兼为使药。诸药合用，使肝肾得补，脾胃得调，瘀血得祛，

血归脉道，则肠道得安。
本研究表明，仲景温经汤加味治疗 UC 在改善临床症状

方面优于柳氮磺胺吡啶，且复发率明显低于后者，可作为活

动期 UC 治疗的一种新选择，以提高临床疗效，降低 UC 复

发率。

表 3 两组治疗前后 Sutherland 疾病活动指数评分

（分，x±s）

组 别 n 时 间 Sutherland 疾病活动指数

中药组 23
治疗前 8.13±2.11

治疗后 1.25±0.67①②

西药组 22
治疗前 7.86±2.17

治疗后 2.35±1.84①

注：治疗前后对比①P <0.05，与西药组比较②P <0.05

表 4 两组复发率比较 （例）

组 别 n 复发例数 复发率（%）

中药组 22 1 4.55

西药组 19 7 36.84

注：经 χ2 检验，χ2=4.871，P <0.05

3.5 治疗结果
3.5.1 两组疗效比较 中药组总有效率为 95.65%，西药组总

有效率为 86.36%，两组比较无显著性差异（P >0.05）见表 1。

3.5.2 两组主要症状积分比较 治疗后两组症状积分均有明

显降低（P <0.05），中药组治疗后腹泻、脓血便、腹痛、里急后

重的症状积分降低均较西药组显著（P <0.01）。见表 2。
3.5.3 两组治疗前后 Sutherland 疾病活动指数比较 治疗后

两组 Sutherland 疾病活动指数评分均较治疗前下降 （P <
0.05），中药组较西药组下降明显（P <0.05）。见表 3。
3.5.4 两组复发率比较 对完全缓解及显效、有效病例（中药

组 22 例，西药组19 例进行为期 3 个月的随访。中药组有 1
例复发，西药组有7 例复发，中药组与西药组复发率比较差

异有统计学意义（P <0.05），见表 4。

表 1 两组疗效比较 （例）

组 别 n 完全缓解 显效 有效 无效 总有效率（%）

中药组 23 9 8 5 1 95.7
西药组 22 6 6 7 3 86.4

注：经 Ridit 分析，u=1.2856，P >0.05

表 2 两组主要症状积分比较 （分，x±s）

组 别 n 时 间 腹泻 脓血便 腹痛 里急后重

中药组 23
治疗前 2.34±0.24 2.42±0.36 2.25±0.17 2.75±0.20

治疗后 0.45±0.22①② 0.28±0.21①② 0.23±0.14①② 0.38±0.13①②

西药组 22
治疗前 2.37±0.25 2.45±0.34 2.31±0.23 2.78±0.26

治疗后 0.85±0.22① 0.78±0.31① 0.52±0.20① 0.55±0.12①

注：治疗前后对比①P <0.05，与西药组比较②P <0.01。
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黄褐斑又名“肝斑”，也可称为“妊娠斑”或者“蝴蝶斑”，是

一种在面部出现的对称性色素沉着性皮肤病。本病多见于中

青年女性，摸之平于皮肤，抚之不碍手，多出现于日晒或妊娠

之后。本病中医早有记载，晋代《肘后备急方》最早记载黄褐

斑为“皯黑”，后明代《外科正宗》又有记载“黧黑斑者，水亏不

能制火，血弱不能华肉，以致火燥结成斑黑，色枯不泽”。由此

可见，黄褐斑的形成多因脾虚血少等导致气虚血瘀，气血津精

不能上荣头面而形成。桃红四物汤来源于《医垒元戎》，原名

“加味四物汤”，方名始见于清代吴谦的《医宗金鉴》，由桃仁、
红花、当归、熟地、白芍、川芎六味药组成，主治妇女气虚血瘀

造成的经期提前，经量减少、色黑有血块、质粘稠，小腹疼痛等

妇科病。方中含有四物汤，有熟地黄、白芍血中之血药，当归、
川芎血中之气药，合用补血调血，加之桃仁、红花加强活血化

瘀之功效，去瘀血，生新血，共奏养血活血化瘀之效。何迎春

老师为浙江省杭州市中医院老年病科主任医师，博士、硕士研

究生导师，笔者跟随何老师抄方研习，发现何老师喜用桃红四

物汤加味治疗黄褐斑，疗效满意，故选典型案例报道如下，以

供同道参考。

1 病案 1

患者，女，42 岁，杭州人，2015 年 2 月初诊，诉双颊部出现

片状色斑多年，平于皮肤，压之不褪色，抚之不碍手，半年前小

产后开始月经不调，此次月经色黑、量少，历时 10 余天，现于

月经前，时有小腹胀满疼痛，腰膝痠软，大便干结，小便自利，

胃纳可，夜寐安，舌淡苔腻，脉弦细。B 超检查提示：子宫腺肌

症，宫内环，左卵巢内强回声团（畸胎瘤）。何老师四诊合参，

辨证为气滞血瘀证，治以疏肝健脾、活血养血为法，予桃红四

物汤合逍遥散加减。处方：当归 15 g，熟地黄 15 g，川芎 10 g，

赤芍 15 g，红花 15 g，桃仁 15 g，柴胡 12 g，茯苓 20 g，薄荷

6 g（后下），炙甘草 6 g，煨生姜 6 g，莪术 30 g，炒枳壳 30 g，丹

参 15 g，三棱 15 g，香附 15 g。服上方 7 日后患者自觉症状明

显好转，后继续服用该方 1 月余巩固疗效，面部色斑渐退，复

查 B 超显示：左卵巢强回声团消失。
按：妇女多易七情郁结，肝失调达，阴血暗耗，肝失所养。

肝气横逆犯脾，则乳房两胁及小腹胀满疼痛，血虚脾弱则神疲

食少，月经不调、量少，日久及瘀，瘀血阻滞，血不上荣于表故

发黄褐斑。方中桃仁、红花共奏活血化瘀、生新血之功效；当

归、川芎为血中之气药，行气活血；熟地黄、赤芍为血中之血

药，补血功效大增，联合血中之气药，补血而又不滋腻。合逍遥

散之用意在于女子多易情志伤肝，结合女子血虚体质，易造成

肝郁血虚之体，故柴胡增其疏肝解郁之功效，茯苓、白术甘草

健脾益气；薄荷透达肝中之郁热；煨生姜降逆和中，且能辛散
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