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内容概要

由沈洪、汪芳裕、于成功、张振玉诸教授主编的《溃疡性结肠炎——
中西医的过去、现在与未来》从溃疡结肠炎的历史源流、研究现状；到中医病因病机、西医发病机制
、中西医诊断和鉴别诊断、中西医的治疗方法、疗效评价方法、本病的实验与临床最新研究成果等，
《溃疡性结肠炎—
—中西医的过去、现在与未来》尽可能全面、详尽地为临床医师和研究生提供溃疡性结肠炎的专业知
识，力求以崭新的面貌奉献给读者。
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章节摘录

　　东汉张仲景《金匮要略·下利病脉证治》云“热利下重者，白头翁汤主之”，虽未明言其治法，
但该方药物组成体现了清热解毒、凉血止痢的功能。
白头翁清血分热毒为主药；黄连苦寒清湿热，厚肠胃；黄柏泻下焦湿热，两药共为清热凉血的辅佐药
；秦皮性寒，味苦而涩，具有收涩止痢之功，与上药相配，清热解毒，凉血止痢之效具备，以使热清
毒解，痢止而后重自除。
《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》曰：“蛔厥者，乌梅丸主之。
又主久利。
”乌梅丸主要用于蛔虫证，但对于寒热错杂、正气虚弱之久利也正中病机。
到了隋唐时期已明言此方可治疗久痢。
方中用人参扶弱补虚，用细辛、干姜、当归、附子、蜀椒等药物辛温散寒，而用黄连、黄柏苦寒清热
，寒热并用以应对寒热错杂之证，特别是方中乌梅涩肠止泻，性平酸敛于寒热药之外，另有殊用，其
治疗“久痢”功效一直为后世所重视。
现代研究表明乌梅有抗过敏和脱敏作用，临床上用于多种变态反应性疾病，收效满意。
乌梅丸所体现的寒热并用的治疗大法与这一时期认为赤白痢是冷热相搏的病机是相吻合的。
　　两晋至隋唐医学发展的主要特点是在医疗实践方面积累了丰富的经验，出现了大批的方书。
唐代的《千金方》和《外台秘要》是唐以前方书的集大成之作，集中反映了各个医家的医疗成就。
晋隋唐时期具有代表性的治疗脓血便的方剂有：白头翁汤（《备急千金要方·热痢》：白头翁、厚朴
、阿胶、黄连、秦皮、附子、黄柏、茯苓、芍药、干姜、当归、赤石脂、甘草、龙骨、大枣、粳米）
，檗皮汤（《肘后方》：黄柏、栀子、黄连、阿胶），崔氏马蔺子散（《外台秘要方·久赤白痢方》
：马蔺子、地榆根皮、厚朴、熟艾、赤石脂、龙骨、茯苓、当归），廪丘公疗下痢三十年方（《外台
秘要方·数十年痢方一十一首》：茯苓、干姜、黄连），安石榴汤（《外台秘要方·数十年痢方一十
一首》：干姜、生姜、黄柏、石榴、阿胶），疗休息痢方（《肘后方》：黄连、龙骨胶、熟艾）等等
。
以上方剂较集中地反映了这一时期治疗脓血便的组方特点：寒热并用、通涩兼施、健脾补中。
　　宋朝的医家大多认为治疗痢疾宜先与通利，导涤肠胃。
严用和《济生方·痢疾》曰：“余每遇此证，必先导涤肠胃，次正根本，然后辨其风冷暑湿而为治法
。
故伤热而赤者清之，伤冷而白者温之，⋯⋯又如冷热交并者，则温凉以调之。
”　　杨登父认为痢疾不论色之赤白，脉之大小，皆通利之。
但杨氏之通利是与他“无积不成痢说”相关联的，其所谓通利，不限于清热泻下，主要在于理气导滞
，荡涤物积。
《仁斋直指方》指出：“痢出于积滞。
积，物积也。
滞，气滞也。
物积欲出，气滞而不与之出，故下坠里急，乍起乍出，日夜凡百余度，不论色之赤白，脉之大小，皆
通利之，以无积不成痢也。
”　　元代医家朱丹溪治疗久痢的方法较为新颖，提出了阴虚之说，主张凉血和血，以及寒热升散并
用。
《丹溪心法·卷二痢九》曰：“血痢久不愈者，属阴虚。
四物汤为主，凉血和血。
当归、桃仁之属。
下痢久不止，发热者，属阴虚。
用寒凉药。
必兼升散药并热药。
”　　⋯⋯
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编辑推荐

由沈洪、汪芳裕、于成功、张振玉诸教授主编的《溃疡性结肠炎——中西医的过去、现在与未来》一
书参考国内外研究进展、指南、共识以及中医名家典籍，结合作者深厚的专业背景、丰富的临床经验
以及科研成果，分为基础篇、临床篇及展望篇，追溯疾病的历史沿革，阐述疾病现状并展望未来，系
统、全面地介绍了溃疡性结肠炎的流行病学、病因与发病机制、临床表现、辅助检查、诊断与鉴别诊
断、治疗方案、预后等。
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