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对立统一规律是阴阳学说最主要的核心部

分，是唯物辩证法的根本规律。这一思想指导

了中医理论和实践，疾病的发生是由于对立统

一关系的失调，因此中医治疗学的精髓在于维

持对立统一双方的平衡协调[1]。溃疡性结肠炎

（ulcerative  colitis，UC）是一种病因不明的慢性非

特异性结肠炎，临床以腹泻、腹痛、黏液脓血便为

主要表现。UC病程长，病情易反复，发作期与缓解

期交替出现，且随着病程的延长，其结直肠癌的发

病率逐年升高。目前，西医治疗本病效果不理想，

而中医药在治疗UC中占据越来越重要的地位，受

到广大医家重视。李佃贵教授是第三届国医大师，

全国著名脾胃病专家，临证50余年，在治疗脾胃病

方面具有很深的造诣。李老在对立统一思想的指

导下治疗UC，注重明辨病机、辨证论治，通过分清

虚实、平调寒热、升降有序、刚柔相济、补行有度、

通留统一等维持虚实、寒热、清浊等对立双方的协

调平衡，在临床治疗中积累了丰富的经验。笔者

有幸师从李老，深受启发，现将其基于对立统一思

想治疗UC的经验介绍如下。

1 本虚与标实对立，补泻统一

补虚泻实是中医最为基本的治疗原则，通过扶

持人体正气，祛除人体邪气，以恢复机体的阴阳平

衡。正所谓：“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其

气必虚”。李老认为UC病位在肠，属本虚标实之证；

病本在脾，关乎肝、肺、肾；基本病机为浊毒内蕴肠

道，气血壅滞，损膜伤络。本病源于脾虚，中期以标

实（浊毒、瘀血）为主，后期可伤阴耗液，阴损及阳，

正虚邪恋，缠绵难愈[2]。UC病程长，证型复杂，多有

虚实夹杂、正虚邪实之证，唯有补虚泻实，补泻兼

施，使其祛邪不伤正，补虚不留邪，才可切中病机。

UC发作期浊毒内蕴大肠，气滞血瘀，血败肉腐，因

此急当祛邪泻实为要，采用化浊解毒为基本治疗大

法，佐以理气导滞、养血活血、健脾益气之法，使祛

邪不伤正[3] ；缓解期多见脾胃虚弱、肾阴亏虚、脾肾

阳虚之证，因此重在补虚扶正，采用健脾益气、滋阴

补肾、健脾温肾之法培护正气，少佐化浊解毒之法，

助邪消散。对于虚实夹杂，要抓住正虚和邪实的主

要矛盾，审病之虚实轻重，分清补泻之侧重，精准施

治，不可偏执一端。

2 寒象与热证对立，清温统一

根据脏腑的生理特性及疾病的发病特点，UC在

临床上不是单独的寒证、热证，而多为寒热错杂之

证。《素问·至真要大论》曰：“奇之不去则偶之，是

谓重方；偶之不去，则反佐以取之，所谓寒热温凉，反

从其病也。”浊毒内蕴，下注大肠，多表现为大便黏

液脓血，血色鲜红，气味臭秽难闻，肛周灼热，里急后

重，口干口苦等一派热象[2]。浊毒之邪阻滞气机，影
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响阳气的输布，温煦失司，亦可出现畏寒、肢冷等寒

象，这时应明辨病机，治以清法为主，以清热化浊解

毒为治疗大法，常选用黄芩、黄连、白头翁、蒲公英、

半边莲、半枝莲等，佐以调理气机之品，如木香、佛

手、砂仁、紫苏梗等，使热去浊消，阳气通达。为防苦

寒日久败胃，故常需佐以温药以制其性，如炮姜炭、

肉豆蔻等。若疾病日久，损伤中阳，脾胃虚寒，甚或

肾阳亏虚、脾肾阳虚，此时应以温法为主，可选用理

中汤、四君子汤、真人养脏汤等，然过于温补有助热

之弊，故佐以苦寒之药，制约其温热之性，兼清余邪。

观寒热病机对立，矛盾重重，如寒热同调、清温并用，

则阴平阳秘、和谐统一。李老在寒热并用经方连理

汤、乌梅丸等启发下，注重分清主次矛盾，急性期以

清法为主，少佐温药，缓解期掌握寒热之病机比例，

寒热不偏，清温同用，各发其效，遣方用药灵活变通，

不泥于古，恢复脏腑的通灵属性。

3 清阳与浊阴对立，升降统一

《素问·阴阳应象大论》云：“清阳出上窍，浊阴

出下窍；清阳发腠理，浊阴走五脏；清阳实四肢，浊

阴归六腑”，“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜

胀”。气机的升降出入是维持人体正常生理活动的

基本形式，升降逆乱，则百病丛生[4]。脾胃作为气机

升降的枢纽，脾主升清，胃主降浊，通达上下，相辅相

成，共同完成水谷精微的消化、吸收及输布。UC患

者清阳不升，盘踞于下，可见泄泻；浊阴不降，损膜伤

络，则可见腹痛、腹胀、黏液脓血便等。因此治疗上

要顺应脾胃之升降属性，同时借助肝肺升降的助力，

使清浊对立双方回归正位，统一于升降。李老在遣

方用药时常应用黄芪、白术、升麻、柴胡、葛根等升提

清阳之品，并配伍莱菔子、厚朴、枳实、沉香、木香等

通降胃气之药。而降浊之义范围比较广泛，包括芳

香化浊解毒（可选用藿香、佩兰、砂仁、豆蔻等药）、

祛痰涤浊解毒（可选用陈皮、半夏等药）、通腑泄浊

解毒（可选用大黄、芦荟、火麻仁、郁李仁等药）、健

脾利浊解毒（可选用白术、扁豆、山药、茯苓、薏苡仁

等药），以清除肠道内浊毒之邪。对于久泻不止应收

敛涩肠止泻，选用芡实、诃子肉、五味子、赤石脂、肉

豆蔻、石榴皮等[5]，稍加行气之药，以防留邪。升降相

因，出入有序，协调统一，则清浊必居正位。

4 浊毒与阴伤对立，刚柔统一

李老认为溃疡性结肠炎以脾虚为本，浊毒为标，

临床上常相兼为病。浊毒内蕴日久，可耗伤阴液，临

床上可见浊毒与阴伤并见之证。化浊之药多为辛温

苦燥之品，可耗伤阴液，滋阴药物性质滋腻，又可助

长湿浊内生。化浊与养阴存在对立矛盾，治疗上要

刚柔相济，化浊与养阴并用，兼顾统一。湿浊同类，

遵循“湿淫于内，治以苦热，佐以咸淡，以苦燥之，以

淡泄之”原则，李老常选用芳香辟浊之藿香、佩兰、

砂仁等，苦寒燥浊之黄芩、黄连、苦参、白头翁等，温

燥湿浊之清半夏、豆蔻等，渗湿利浊之茯苓、薏苡仁、

车前子、泽泻等。根据患者临床表现，择优选用。对

于兼见阴伤之候者，可选用生地黄、墨旱莲、麦冬、沙

参等，用量适宜，切不可助长湿浊之邪；也常选用酸

涩之白芍、五味子、乌梅配合甘补之白术、山药、党参

酸甘化阴。总之，临证应精准辨证，以化浊为主，养

阴为辅，同时刚柔相济、配伍恰当、比例适宜、不相助

长、祛邪为妙。

5 气虚与气滞对立，补行统一

UC病机强调以脾虚为本，主要为脾气虚弱，因

此治疗以健脾益气为主。然虚中必有滞，气虚无力

推动，而成气滞，因此补气的同时，要谨防补益太过，

壅滞气机，要补气与行气同用，补运结合；另行气不

能过于走窜、辛燥，以防耗气伤正。临床应统筹两者

矛盾，使之协调平衡。李老补益脾气常选用党参、白

术、山药、薏苡仁、茯苓、黄芪等，以恢复脾胃运化功

能。UC日久，脾虚及肾，损伤肾气，故见腰膝酸冷、

四肢不温、痢下赤白清晰，治疗还应补养肾气，常选

用肉豆蔻、补骨脂、巴戟天、肉桂等。行气之意包括

行气运脾、疏肝理气、行气通腑。脾性喜舒而恶郁，

李老常选用木香、陈皮、紫苏梗、枳壳、砂仁等理气

开郁、助运导滞；肝气失于疏泄，气机郁滞，肝木克

脾土，可以出现肝郁脾虚等一系列证候，因此采用柴

胡、佛手、醋香附等疏肝理气、行滞导郁；对于腑气

不通，壅滞肠道，采用枳实、厚朴、炒莱菔子、焦槟榔

等通腑下气[2，4]。总之，临证应谨察病机，补气之中

兼以行气，行气之时配合补气，灵活运用，比例得当，

协调统一。

6 出血与血瘀对立，通留统一

UC以脓血便为典型临床表现。唐容川《血证

论》曰：“且经隧之中，既有瘀血踞住，则新血不能安

行无恙，终必妄走而吐溢矣，故以去瘀为治血要法。”

所谓出血必有留瘀，瘀血不除，出血不止，新血不生，

所以治疗上不能单纯地止血，要配以活血化瘀，使血

归常道，出血自止。因此活血止血是治疗UC的重点，

李老深谙疾病特点及药物特性，临证喜用三七粉、蒲

黄、红花、莪术等活血止血，当归、鸡血藤、丹参等祛

瘀生新，各个证型均适用。对于热破血行者佐以地

榆炭、侧柏炭、槐花、牡丹皮等凉血止血；偏于阴虚



医 学 传 薪

20 2021 年总第 53卷第 11期

者，选墨旱莲、生地黄、阿胶、玄参等育阴止血；偏于

气虚者配以黄芪、党参、仙鹤草等益气止血。UC病

机复杂，发展多变，临证用药应视病情轻重而定，既

不能一味活血，以防动血伤血，又不能一味止血，以

防留瘀留邪。活血止血灵活运用，通畅血道，留守其

乡，各归本位。

7 验案举隅

许某，女，33岁。2020年6月1日初诊。

主诉：腹泻半月余。患者半月余前因情绪受

刺激出现大便次数增多，日均4～5次，质稀，夹有

黏液、脓血，自服药物治疗，效果不佳，今为求中药

治疗特来就诊。刻诊：大便次数增多，日均4～5次，

质稀，夹有黏液、脓血，时有腹部绞痛、乏力、心烦、

纳呆、寐可，舌红苔薄黄腻，脉弦细。西医诊断：溃

疡性结肠炎；中医诊断：痢疾（肝胃不和，浊毒内蕴

证）。治则：养肝和胃，化浊解毒。以和胃解毒方加

减。处方：

百合12 g，乌药12 g，当归9 g，川芎9 g，白芍

30 g，白术6 g，三七粉2 g，茵陈15 g，黄连12 g，苦

参12 g，半枝莲15 g，白花蛇舌草15 g，鸡骨草15 g，

藿香9 g，大腹皮12 g，薏苡仁12 g，扁豆12 g，山药

12 g，葛根12 g，白头翁12 g，地榆12 g，广木香9 g，石

榴皮12 g，党参12 g，黄芪15 g，生甘草9 g，儿茶9 g。

14剂。每日1剂，水煎取汁400 mL，分早晚温服。

2020年6月15日二诊：患者诉服药后大便次数

减少，日均3～4次，质稀，黏液、脓血较前减少，腹部

绞痛好转，偶有心烦、乏力、纳少、寐差，舌红苔薄黄

腻，脉弦细。上方去党参、黄芪，21剂。

2020年7月6日三诊：患者诉服药后症状明显

减轻，大便日均2～3次，成形，无明显黏液、脓血，偶

有小腹隐痛，心烦消失，乏力好转，纳一般，寐可。舌

红苔薄黄，脉弦细滑。于二诊方基础上加秦皮12 g、

芡实12 g，30剂。

2个月后电话随访，患者诉诸证均好转，大便日

均1~2次，成形，无黏液、脓血。

按：本案患者由于情绪受刺激，致肝气郁结，木

旺克土，损伤脾胃，脾胃运化失常，水湿痰饮积聚，浊

毒内生。浊毒下注大肠，大肠传导失职，则见泄泻，

伤及气血，损伤肠道黏膜脉络，则见黏液、脓血便；情

绪不畅，气机郁滞，不通则痛，故见心烦、腹部绞痛；

浊毒侵犯胃脘，胃受纳失常，则见纳呆；气随血耗，则

见乏力。观其舌、脉均为肝气犯胃、浊毒内蕴之证，

治宜养肝和胃、化浊解毒。方中白头翁清热解毒、凉

血止痢，尤善清胃肠湿热及血分热毒；茵陈、黄连、苦

参、半枝莲、白花蛇舌草、鸡骨草清热化浊解毒；藿

香芳香化浊解毒；方中大量苦寒之品，故佐以辛温之

乌药散寒止痛；白芍柔肝缓急止痛；广木香、大腹皮

行气止痛；当归养血和血；川芎行气活血；三七化瘀

止血；儿茶活血止血、收湿敛疮；地榆凉血止血、解

毒敛疮；石榴皮涩肠止泻止血；葛根升阳止泻；薏苡

仁利水渗湿、健脾止泻；白术、山药、扁豆、党参、黄

芪健脾益气、生津养血；百合清心安神；甘草补脾益

气、缓急止痛、调和诸药。诸药合用，补泻兼施、清温

同用、气血同调、升降相宜，使祛邪不伤正、扶正不留

邪，体现了对立统一之思想。

8 结语

人体阴阳、虚实、寒热、气血、升降等的对立统

一关系失调，皆可导致疾病的发生。如何调整对立

双方统一协调，兼顾两者矛盾关系，是中医治疗学的

重中之重[6]。UC病机复杂，存在多个矛盾对立点，因

此应谨察病机，顺其疾病特性，化解矛盾对立点，和

谐统一，可从阴阳平衡、虚实兼顾、寒热同治、升降

相宜、气血同调等入手，调整对立统一双方的协调平

衡，以提高临床疗效，取得最佳治疗效果。
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