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　 　 　 编者按　 溃疡性结肠炎现已逐渐成为消化系统的多发病、难治病。 中国中西医结合学会于

２０２２ 年修订、２０２３ 年正式发布了《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗专家共识》，此次修订在溃疡性结

肠炎的命名、中西医结合治疗的临床定位、中医辨证分型、治疗及疾病管理等方面作出了修改。 为

使临床医师更好地了解和应用 ２０２３ 年《共识》，特邀请专家对其进行解读，以飨读者。
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　 　 溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ， ＵＣ）是一种慢性

非特异性肠道炎性疾病，病因未明，反复发作，目前尚

无彻底治愈的方法。 有研究显示，近 ３０ 年来中国 ＵＣ
发病率快速上升，目前仍未达到最高峰，预计在接下来

的 ２５ 年里将持续增加［１］。 中国中西医结合学会消化

系统疾病专业委员会在 ２０１０ 年、２０１７ 年分别制（修）
订了《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗共识》（以下分别

简称 ２０１０ 年《共识》、２０１７ 年《共识》），为该病的诊断

与治疗提供了有效的指导。 随着诊疗技术的进步、科
学研究的不断涌现，可用于规范临床诊疗行为的证据

日益增多，鉴于此，中国中西医结合学会基于国家中医

药管理局、国家卫生健康委员会、中央军委后勤保障部

卫生局等三部委的重大疑难疾病（溃疡性结肠炎）中
西医临床协作试点项目成果及最新循证医学证据组建

了专家组，共同制定了《溃疡性结肠炎中西医结合诊

疗专家共识》 ［２］，并于 ２０２２ 年 １２ 月 ８ 日网络首发，

２０２３ 年 １ 月正式发布。 ２０２３ 年《共识》在 ＵＣ 的定义、
中西医结合治疗的定位、诊断、治疗、疾病管理等方面

均有所更新，本文在文献分析基础上，结合多年临床实

践，对 ２０２３ 年《共识》的主要更新、重点内容、主要亮

点等进行详细解读，以期能促进 ２０２３ 年《共识》的临

床推广应用。
１　 ２０２３ 年《共识》的制定方法

　 　 ２０２３ 年《共识》是由组建的专家组与工作组通过

问卷调查向临床医师征集中西医结合治疗 ＵＣ 的临床

问题，然后查阅相关文献，获得相应证据，最后兼顾循

证医学证据和专家临床经验制定完成的。 循证医学证

据根据 Ｇｒａｄｅ 评价系统［３］进行分级，Ｇｒａｄｅ 评价系统根

据研究设计的类型、有无偏倚风险、是否精确、是否一

致及间接性等条件将证据等级分为高、中、低、极低等

４ 级，标准清晰，结果明确，适用于制作指南及专家共

识；专家临床经验通过专家表决确定推荐强度，参与的
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专家均为各领域内的知名专家，拥有丰富的临床经验

及科研经历，保证了推荐意见的权威性。 综上所述，
２０２３ 年《共识》的制定符合当前中西医结合医学的发

展趋势，能够很好地为临床医师的诊疗提供指导。
２　 新增了 ＵＣ 的中医命名

　 　 ２０１７ 年《共识》未提及 ＵＣ 的中医命名，２０２３ 年

《共识》新增了此项，并根据 ＵＣ 不同的临床表现，将
ＵＣ 的不同分期归属于不同的中医病名，将慢性持续

性 ＵＣ 归为“久痢”的范畴；将活动期与缓解期交替出

现的 ＵＣ 归为“休息痢”的范畴；将缓解期仅表现为大

便溏薄、次数增多时，归为“泄泻”的范畴。 久痢、休息

痢、泄泻等中医病名多根据疾病的临床表现来命名，
ＵＣ 则是根据疾病的病位、镜下表现来命名，２０２３ 年

《共识》将中西医病名对应起来，为临床医师更准确地

辨病辨证提供了有效依据。
３　 简化突出了“中西医结合治疗 ＵＣ 的临床定位”及
治疗方法

　 　 ２０２３ 年《共识》简化突出了“中西医结合治疗 ＵＣ
的临床定位”：建议活动期轻度 ＵＣ，可单独使用中医

或西医治疗，或二者结合；中度 ＵＣ，采用中西医结合治

疗，遵循中西并重的原则；重度 ＵＣ，采用中西医结合疗

法，遵循西医为主、中医为辅的原则；缓解期在西医治

疗的基础上联合中医药疗法以维持 ＵＣ 的长期缓解，
降低复发率。 中医学是我国发展了几千年的传统医

学，西医学是在西方传统医学与生物科学发展的基础

上建立起来的近现代医学，从“废中存西”到“中西并

重”，中西医结合走过了一段艰难的路程，二者各有所

长，中医与西医应携手并进，更好地为患者服务，２０２３
年《共识》中的临床定位明确地为临床工作者指明了

中西医结合治疗 ＵＣ 的大方向。
　 　 ２０１７ 年《共识》将中医疗法、西医疗法分开阐述，
而 ２０２３ 年《共识》针对每一个证型、针对不同的疾病

阶段分别列出了相应的中西医结合疗法，强调了中西

医结合治疗，重点突出。 中医疗法与西医疗法均有其

特点［４］，临床上取其优势互补，可提高临床疗效，减少

不良反应，提高安全性，但如何更好地中西医结合，发
挥二者优势，一直是个难点，２０２３ 年《共识》给予了明

确的指导，有利于医师的临床应用。 在此基础上，２０２３
年《共识》新增了 ＵＣ 病证结合诊断流程图，使诊断流

程更加简洁易懂，有利于临床医师的理解记忆。
４　 调整中医辨证分型与方药

４． １　 新增了“浊毒内蕴证”及其方药 　 ２０２３ 年《共
识》中的中医辨证分型在 ２０１７ 年《共识》的基础上新

增了浊毒内蕴证，进一步完善了 ＵＣ 证型，有利于中医

针对性治疗 ＵＣ。 李佃贵［５］首创浊毒理论，认为 ＵＣ 多

由于脾胃虚弱，加之饮食不节、情志失调等，导致脾失

健运，湿浊内生，阻滞气机，气郁日久化热、化毒，浊毒

互结于肠道而致腹痛、泄泻、痢下赤白黏液。 随着社会

工业化发展及人们生活方式的改变，浊毒致病日益增

多，有研究对京津冀地区 ５ 家三甲医院第一诊断为 ＵＣ
的 ２８６ 例住院患者的中医证型进行分析，例数最多的

为浊毒内蕴证［６］。
　 　 对于浊毒内蕴证，推荐单独服用化浊解毒方（中，
弱推荐），若效果不佳，推荐翁连解毒汤联合氨基水杨

酸制剂口服（中，强推荐）。
　 　 化浊解毒方由佩兰、藿香、茵陈等 １６ 味药物组成，
有化浊利湿、解毒止痢之功。 研究发现，化浊解毒方能

够明显缓解轻中度 ＵＣ 患者的不适症状，改善肠道黏

膜病变，提高生活质量，且疗效优于美沙拉嗪肠溶

片［７］。 翁连解毒汤由白头翁、黄连、秦皮等 １８ 味中药

组成，功擅化浊解毒、凉血燥湿止痢。 研究发现，翁连

解毒汤联合美沙拉嗪治疗活动期 ＵＣ，可明显缓解患者

的临床症状，改善肠镜下表现及病理组织情况，且安全

性好，复发率低，优于单独使用美沙拉嗪肠溶片［８］。
以上说明化浊解毒方、翁连解毒汤联合氨基水杨酸制

剂口服等方法治疗 ＵＣ 确有疗效，临床中医师在准确

辨病辨证的前提下可应用于临床。
４． ２　 调整了湿热蕴肠型 ＵＣ 处方用药 　 湿热蕴肠型

ＵＣ 首选方改为了乌梅败酱方（中，弱推荐）。 中医多

认为本病病机为本虚标实，脾虚为本，湿热为标。 乌梅

败酱方为路志正国医大师治疗 ＵＣ 的临床验方，由乌

梅、败酱草、葛根等 １２ 味中药组成，有清热化湿、调气

行血、健脾益肝之功。 研究发现，乌梅败酱方能明显缓

解轻中度 ＵＣ 的临床症状，降低粪钙卫蛋白水平，改善

肠镜及病理组织学指标［９］。 本方与芍药汤均治疗湿

热蕴肠型 ＵＣ，但芍药汤主治湿热蕴肠型 ＵＣ 之重症；
而本方清热燥湿之功逊于芍药汤，重在治疗湿热蕴肠

型 ＵＣ 之轻症，且本方中四君子汤健脾益气，标本同

治。 故临床辨证的准确性至关重要，有是证用是药，湿
热蕴肠型 ＵＣ 初期，湿热之邪不甚，可选用乌梅败

酱方。
５　 推荐了新的治疗方法

　 　 ２０２３ 年《共识》中推荐了结肠内镜肠道置管术（专
家共识，弱推荐）、粪菌移植疗法（高，弱推荐）、骶神经

刺激疗法（低，弱推荐）、选择性白细胞吸附疗法（高，
弱推荐）等新型治疗方法，为临床医师治疗 ＵＣ 提供更

多的选择。
　 　 结肠内镜肠道置管术 （ ｔｒａｎｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｔｅｒａｌ
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ｔｕｂｉｎｇ，ＴＥＴ）是经结肠将导管开口固定于回盲部，药液

经导管可直达结肠深部，相较于传统灌肠方法延长了肠

道保留时间，提高局部药物浓度，更加安全、有效［１０］。
　 　 粪菌移植疗法 （ ｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，
ＦＭＴ）通过将健康人粪便中的菌群移植到 ＵＣ 患者的

肠道内，帮助患者重塑肠道菌群，从而治疗 ＵＣ。 正常

的肠道菌群参与了人体的消化、吸收、代谢、免疫等多

个生理过程，合成短链脂肪酸、吲哚、胆汁酸等重要的

代谢产物，参与肠黏膜屏障的构建，阻止病原微生物入

侵，维持肠道微生态和机体内环境的稳定［１１］。 多项随

机对照试验表明［１２⁃１３］，ＦＭＴ 治疗 ＵＣ 有效，有助于重建

患者肠道菌群，调节肠道代谢，修复肠道屏障，减轻黏

膜免疫炎性反应，促进黏膜愈合。 国内外大多经消化

道注入粪菌混悬液，或口服粪菌胶囊，目前尚无不同途

径实施 ＦＭＴ 治疗 ＵＣ 的全面比较，但有荟萃分析报道

显示，ＦＭＴ 治疗艰难梭菌感染，结肠途径的疗效优于

肛内灌肠和鼻胃管途径，鼻胃管途径优于口服粪菌胶

囊［１４］。 洗涤菌群移植（ ｗａｓｈｅｄ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ⁃
ｔｉｏｎ，ＷＭＴ）可降低不良反应发生率［１５］，故 ２０２３ 年《共
识》推荐经结肠途径 ＴＥＴ 实施 ＷＭＴ 治疗 ＵＣ。
　 　 骶神经刺激疗法在临床中应用广泛，但目前应用

较多的为大便失禁、尿失禁、排尿障碍等疾病，其治疗

ＵＣ 的相关研究较少，有待于进一步的探索研究。
　 　 选择性白细胞吸附疗法（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ａｎｄ ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ，ＧＭＡ）可选择性地吸附循环中的

粒细胞和单核 ／巨噬细胞，从而减少肠黏膜的白细胞浸

润，减轻肠道炎性反应。 多项研究表明［１６⁃１７］，ＧＭＡ 治

疗 ＵＣ 确有疗效，可减轻黏膜炎性反应，促进黏膜愈

合，安全性高，但其费用较高，临床医师应对患者病情、
预后等进行综合评估后方可制定本治疗方案。
６　 新增了疾病管理

　 　 ２０２３ 年《共识》中新增了 ＵＣ 的疾病管理，包括饮

食管理、情志管理、生活方式管理及合并症管理等。
６． １　 饮食管理　 饮食与健康息息相关，不同的饮食对

ＵＣ 的发生、发展及预后的影响不同。 低脂、高纤维饮

食可减少 ＵＣ 患者的炎性标志物和生态失调，提高生

活质量；而进食肉类尤其红肉会增加 ＵＣ 的患病风险，
这可能与 ＵＣ 患者的营养摄入不足、胃肠道消化吸收

不良和药物治疗等有关［１８］。 英国胃肠病学会推荐 ＵＣ
病患者应吃不同的饮食，以满足能量和营养需求，饮食

应以当地的健康饮食指南为基础，包括各种水果和蔬

菜、谷物、坚果和种子、富含蛋白质的食物，适量 ／减少

高脂肪，特别是动物脂肪、高糖和加工肉类的摄入［１９］。
与 ２０２３ 年《共识》中的高热量、高蛋白、高维生素、少

油少渣饮食相一致。 ＵＣ 患者肠道屏障被破坏，消化

吸收功能下降，故急性活动期应给予流质或半流质饮

食，必要时禁食。 病情好转后也宜食用柔软易消化食

物，宜少量多餐，不宜辛辣，不宜饮酒，注意饮食卫生，
避免不洁食物，防止肠道感染。
　 　 中医素有“药食同源”“食疗”之说，不同的食物性

味、归经不同，故不同证型的 ＵＣ 患者饮食宜忌亦不

同，临床医师应根据辨证情况向患者详细说明。
６． ２　 情志管理　 ２０２３ 年《共识》建议医务人员多与患

者沟通，消除其不良情绪，全面了解患者的性格特征，
针对性地进行疏导，以减轻其心理压力。 ＵＣ 的严重

不适症状及反复发作，给患者带来了巨大的生理、心理

负担。 ＵＣ 患者中常见焦虑、抑郁、恐惧，并与疾病的

活动度、并发症高度相关［２０⁃２１］。 抑郁症亦可增加 ＵＣ
的患病率，抗抑郁治疗对 ＵＣ 患者有保护作用，其可能

是通过脑—肠轴相互作用的［２２］。 可见情志与 ＵＣ 是

相互影响的，英国胃肠病学会推荐认知行为疗法、催眠

疗法和正念冥想等心理疗法作为改善症状控制和生活

质量的辅助治疗［１９］。 国际炎性肠病研究组织建议相

关患者与医务人员合作，建立最适合解决患者心理健

康问题的方法［２３］。 三者的目标是一致的，都是帮助患

者保持情绪稳定，心情愉快，避免不良刺激和精神过度

紧张，利于疾病的康复。
６． ３　 生活方式管理　 ２０２３ 年《共识》建议 ＵＣ 患者规

律作息和服药，适当的运动、锻炼，注意保暖，避免着

凉，保持环境和个人卫生。 ＵＣ 患者需规律作息和服

药，而患者治疗的依从性与家庭经济收入高低、ＵＣ 知

识了解与否、有无负性心理状态、药物治疗伴随的不良

反应等有关，临床医师可从相关方面进行干预，提高患

者依从性［２４］。 有研究显示，中高架势八段锦锻炼可改

善 ＵＣ 患者的焦虑、抑郁情绪，提高生活质量［２５］。 国

际炎性肠病研究组织亦建议将有规律的体育活动纳入

ＵＣ 患者的日常生活过程中［２３］。 适当的锻炼不仅可以

强身健体，还可以释放压力，愉悦身心，减少焦虑、抑郁

的发生，有利于 ＵＣ 患者的病情缓解。
６． ４　 合并症管理 　 ＵＣ 常见的肠外表现包括外周关

节炎、脊柱关节炎等关节损伤，口腔溃疡、结节性红斑

和坏疽性脓皮病等皮肤黏膜表现，虹膜炎、巩膜炎、葡
萄膜炎等眼部病变，脂肪肝、原发性硬化性胆管炎、胆
石症等肝胆疾病，血栓栓塞性疾病等。 ＵＣ 患者出现

肠外表现时，应积极治疗，必要时与专科医师共同商议

治疗策略。
７　 小　 结

　 　 相比于 ２０１７ 年《共识》，２０２３ 年《共识》删除了西

·１５４·疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



医关于 ＵＣ 分类、诊断、治疗、疗效评定等的详细描述，
重点突出了中西医结合治疗 ＵＣ 的定位、治疗方案、疾
病管理等内容，充分体现中西医结合的思想，为中西医

结合治疗 ＵＣ 提供了明确的参考依据。 中医证型的完

善有利于临床中医师准确的辨证和治疗，做好疾病管

理可促进 ＵＣ 的恢复及预后。 综上，２０２３ 年《共识》对
于中西医结合治疗 ＵＣ 有重要的指导意义。
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