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逍遥散加减治疗溃疡性结肠炎的临床观察 
Clinical observation on treating UC with Xiaoyaosan 
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【摘  要】 目的：观察逍遥散加减治疗溃疡性结肠炎的近期及远期的疗效。方法：采用逍遥散加减内服治疗本病 52 例，1

个月为 1 个疗程，连续服用 2 个疗程，停药后 6 个月随访观察。结果：总有效率为 92.3%,且无明显副作用。结论：逍遥散加减治

疗溃疡性结肠炎有较好的近期及远期临床疗效。 
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【Abstract】 Objective: To observe the short-term and long-term efficacy of Xiaoyaosan on treating ulcerative colitis (UC). Methods: 

Treating 52 cases of the disease with Xiaoyaosan , one month as a course of treatment, for taking two courses, after 6 months, follow-up 

observation. Results: The total effective rate was 92.3%, and have no significant side effects. Conclusion: Xiaoyaosan have better 

short-term and long-term clinical efficacy on treating UC. 
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溃疡性结肠炎（UC）又称慢性非特异性溃疡性结肠炎，

与克罗恩病（CD）同属于炎症性肠病（IBD）。溃疡性结肠炎

的病因病机目前尚不十分清楚，多数人认为溃疡性结肠炎属于

自身免疫性疾病，其病程较长，治疗比较困难。西医主要进行

消炎止痛，抗感染、调节免疫等治疗，副作用大、疗效不佳。

笔者采用逍遥散加减口服治疗溃疡性结肠炎取得了较好的疗

效，现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2011 年 2 月～2012 年 1 月肛肠科门诊溃疡性结肠炎

患者 52 例。排除合并严重的心脑血管疾病、肝肾及造血系统

等功能严重受损者、精神病患者、孕妇及有严重并发症者。其

中男 25 例，女 27 例；年龄最小 16 岁，最大 58 岁，平均年龄

41 岁；病程最短 5 个月，最长 19 年，平均病程 8.4 年；病变

部位在直肠 13 例，乙状结肠 24 例，左半结肠 12 例，全结肠 3

例。 

1.2 诊断标准 

参照中华医学会消化病学分会炎症性肠病协作组 2007 年

《对我国炎症性肠病诊断治疗规范的共识意见》[1]。临床表现

有持续或反复发作的腹泻、黏液脓血便伴腹痛、里急后重和不

同程度的全身症状，病程超过 3 个月。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。结肠镜检查：

病变多从直肠开始，呈连续性、弥漫性分布，黏膜充血、水肿、

易脆、出血和脓性分泌物附着，病变明显处可见弥漫性、多发

性糜烂或溃疡；缓解期患者可见结肠袋囊变浅、变钝或消失以

及假息肉等。黏膜活体组织病理检查：呈炎症性变化，同时常

可见糜烂、溃疡、陷窝脓肿、腺体排列异常、杯状细胞减少等。 

1.3 治疗方法 

中药汤剂逍遥散加减（白芍 15g，白术 15，柴胡 15g，当

归 15g，陈皮 9g，防风 9g，茯苓 15g，炙甘草 6g），每剂水煎

取汁 400ml，200ml/次，2 次/d 口服。1 个月为 1 个疗程，连续

服用 2 个疗程，停药后 6 个月随访。 

1.4 溃疡性结肠炎疗效判定标准[1] 

完全缓解：临床症状消失，结肠镜复查发现黏膜大致正常；

有效：临床症状基本消失，结肠镜复查黏膜轻度炎症或假息肉

形成；无效：经治疗后临床症状、内镜及病理检查结果均无改

善。 

2  治疗结果 

病例经过 2 个月治疗后，结果如下：完全缓解 35 例

（67.3%），有效 16 例（30.8%），无效 1 例（1.9%），总有效率

为 98.1%，未见明显不良反应；6 个月后对完全缓解及有效的

病例随访观察，结果仅 3 例复发，总有效率为 92.3%。逍遥散

加减治疗溃疡性结肠炎临床疗效较好，且无明显副作用、复发

率低。 

3  讨  论 

近年来溃疡性结肠炎的发病率在不断上升，严重危害着患

者的生活质量，同时也给家庭及社会带来沉重的经济负担，被

WHO 列为难治性疾病之一。西医认为溃疡性结肠炎的发生可

能与多种因素的综合作用有关，基因决定机体的遗传易感性是

内因，环境和微生物致病因素是外因，通过人体的自身免疫反

应机制，引起肠上皮和组织细胞持久损伤，导致了溃疡性结肠

炎的发生[2]。中医上无“溃疡性结肠炎”的病名，但根据其临

床特点属中医学“久泻”、“肠癖”“脏毒”等范畴。中医认为

本病发病机理以脾胃虚弱为主要因素，且与七情内伤、六淫邪 
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次，4 周为 1 个疗程，全天候记录患者语言的实时数据。 

2  结  果  

2.1 疗效评定标准 

痊愈：患者语言功能恢复；有效：语言障碍得到明显改善，

能够明确的表达自身的体会，语句无断句；无效：语言障碍虽

有改善，但词不达意，语句含糊不清。 

2.2 结果  

治疗组中有 12 例患者恢复语言功能，有效 16 例，2 例无

效，总有效率为 93.33%；对照组有 9 例患者恢复语言功能，有

效 12 例，无效 9 例，总有效率为 70%；两组综合疗效医学统

计比较，差异有显著性；患者均未发现明显的毒副反应。 

3  讨  论  

中风为临床常见疾病之一，其后遗症和合并症对患者的日

常生活造成的影响是巨大的。中风的发生有很多原因，目前诊

断中风发生的主要原因有以下几种，嗜酒、肥甘或者饥渴失宜，

脾失健运、聚湿生痰等都是引起中风的主要原因之一。中医学

认为，中风后患者语言功能丧失主要归咎于中医中风后的气血

淤积范畴，中风后由于痰阻于经络，气血不畅，淤血阻止经脉

所致。中风后患者出现语言骞涩，舌体僵硬。因此治疗应该痰

淤同治，正因患者的症状属于痰淤互相结合所致疾病，所以在

治疗中仅祛除其一是不能达到临床治疗效果的，故采取解语丹

为主加减治疗，目的是祛除痰淤，打通经脉和活血，治其根本。

解语丹的药方出自清代程钟龄《医学心悟》，解语丹中主要成

分中的天麻、全蝎、白附子主要功效为祛痰开窍；胆南星清热

利窍、驱逐痰淤醒脑；石菖蒲祛痰开窍醒神；茯苓健脾化湿，

志远祛痰安神开窍，诸药合并，共同祛风化痰、活血化瘀，起

到了开窍醒脑、同经活络的神奇功效。药方的治疗机理与中风

后失语症的病理基本吻合，因此笔者在此次的临床观察对照治

疗中以解语丹加减方剂为主要治疗药物，使其成为治疗中风后

失语症的通用方剂。笔者通过查阅药理学等诸多药学著作，并

通过研究证实，解语丹中的天麻具有扩张血管、抗缺血缺氧、

降低血液粘稠度的功效，能持续明显地改善血红细胞变形和聚

集指数[4-5]；并且具有抗衰老和促进学习能力的作用，特别是对

神经细胞具有保护作用，因此在治疗中风失语症中能及时的修

复患者的语言神经，并且具有良好的语言学习促进作用。 

该临床对照治疗试验结果表明，解语丹加减法治疗中风后

失语症具有良好的临床效果，治疗组中有 12 例患者恢复语言

功能，有效 16 例，2 例无效，总有效率为 93.33%；对照组有 9

例患者恢复语言功能，有效 13 例，无效 9 例，总有效率为 70%；

两组综合疗效医学统计比较，差异有显著性；患者均未发现明

显的毒副反应，较对照组能明显的改善患者的语言功能

（P<0.05）。解语丹配合常规对症处理治疗中风不语症疗效优

于常规对症处理，且安全副作用少，是治疗中风后失语症的首

选药物，值得深入研究。 
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气、先天禀赋等有关，情志不遂可导致肝气郁结，肝气横逆脾

胃，脾胃运化失职，大肠传导失节，清浊不分，水谷并下而致

泄泻；日久则湿浊蕴结，气血凝滞，肠络失和，血败肉腐，损

及肾阳而成本病。如《内经》曰：“厥阴之胜，肠鸣飧泄，少

腹痛”；而《景岳全书•泄泻》更明确记载有：“凡遇怒气便作

泄泻者……二脏之病也，盖以肝木克土，脾气受伤而然”。 

水杨酸类药物及肾上腺皮质激素类药物是目前治疗溃疡

性结肠炎的主要西医药物，其起效快、近期临床缓解率高，但

停药后易复发，副作用较大，疗效并不理想。中医药治疗溃疡

性结肠炎有很大优势[3]：可以长期维持缓解与降低复发率，副

作用小，中药具有抗炎、黏膜保护、抑制免疫反应、调整结肠

运动、改善机体内环境等多种作用。本次观察所选用的逍遥散

来源于宋代《太平惠民和剂局方》，为中医调和肝脾的名方，

备受历代医家的推崇。方中以白芍酸苦微寒，养血敛阴，柔肝

缓急，与白术相配于土中泄木；柴胡疏肝解郁，使肝气条达；

当归甘辛苦温，养血和血止痛；陈皮理气燥湿，醒脾和胃；防

风散肝舒脾且有燥湿以助止泻之功；茯苓、甘草健脾益气。本

方可随证加减，乏力甚者可加黄芪；肾阳虚甚者可加附子；腹

泻甚者可加五倍子；便血者可加槐花；里急后重者可加木香、

槟榔；泻后肛门灼热者可加白头翁。溃疡性结肠炎是一种慢性

病，病人大多长期腹泻，往往营养不良，应特别注意饮食。患

者应高热能、高蛋白、高维生素、少油少渣膳食，少食多餐以

减轻肠道负担。 

本次观察认为逍遥散加减在溃疡性结肠炎患者的治疗中

疗效显著，值得临床应用。 
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