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溃疡性结肠炎（UC）为炎症性肠病（IBD）的一种，是

一种慢性非特异性肠道疾病，主要累及结肠黏膜和黏

膜下层，其临床症状有腹痛、腹泻、黏液脓血便、里急后

重等，病程迁延，且易反复发作，并潜藏癌变风险。流行

病学研究显示，UC在我国的发病率为 0. 011 6%，远低

于欧美国家［1］。UC的发病机制错综复杂，为多因素、多

层次相互交织的病理过程，包括基因遗传背景、病菌感

染、免疫系统异常、肠道微环境失衡、机体防御功能下

降、精神心理状态、外部环境因素等多个方面。其发病

机制的研究中，临床多聚焦于肠道菌群失调、免疫系统

功能紊乱、氧化还原状态失衡、精神心理刺激等多个层

面的相互作用，认为多因素相互关联，共同推动UC疾

病的进展［2 - 4］。中医古籍中，根据UC的典型临床表现如

腹泻、便血、腹痛等症状，该病被归属“泄泻”“便血”“痢

疾”“滞下”等范畴。强直性脊柱炎（AS）为以腰背部及关

节的疼痛与显著的活动受限为主要临床特征的慢性自

身免疫性疾病，其发病涉及遗传、感染、内分泌、免疫炎

性反应等因素的共同作用。有研究指出，AS的发病与肠

道免疫异常、白细胞介素（IL）- 23 / IL - 17轴的激活、

人类白细胞抗原B27（HLA - B27）基因的异常表达等密

切相关［5 - 6］。但临床研究发现，UC患者罹患AS的风险

显著增加，尤其是HLA - B27阳性的 IBD患者［7］。同时，
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摘要摘要：：目的 探讨溃疡性结肠炎（UC）合并强直性脊柱炎（AS）基于“脾肾相关”理论的相关性，为其诊治提供新思路。方法 立足中医

“脾肾相关”理论，结合现代中医学对 UC 合并 AS的研究成果，探讨两者在生理、病理上的联系及其对临床诊治的启示。结果 UC 和

AS在中医理论中均被视为本虚标实证，与脾肾二脏的功能失调密切相关。脾肾二脏在生理上相互资生，病理上相互影响，这种相互作

用在 UC和 AS的发病机制和临床表现中均有体现。结论 基于“脾肾相关”理论，UC和 AS之间存在密切的相关性，该发现为中医临

床诊治这 2种疾病及其肠外关节表现提供了新的视角和思路，有助于拓宽治疗策略，提高治疗效果。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the correlation between ulcerative colitis（UC） and ankylosing spondylitis（AS） based on the
"spleen - kidney interrelation" theory，and to provide new ideas for its diagnosis and treatment. Methods Based on the "spleen -
kidney interrelation" traditional Chinese medicine（TCM） theory，combined with the research results of modern Chinese medicine on
UC combined with AS，the physiological and pathological relationship between the two diseases and their implications for clinical
diagnosis and treatment were investigated. Results UC and AS are both considered as intrinsic deficiency and excess syndrome in
TCM theory，closely related to the dysfunction of the spleen and kidney organs. The spleen and kidney physiologically nourish each
other and pathologically influence each other，with this interaction manifesting in the pathogenesis and clinical presentations of both
diseases. Conclusion Based on the "spleen - kidney interrelation" theory，there is a close correlation between UC and AS. This
discovery provides a new perspective and idea for the TCM clinical diagnosis and treatment of these two diseases and their
extraintestinal articular manifestations，which helps to broaden the treatment strategies and improve treatment effectiveness.
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AS患者的关节外表现中，IBD的患病率也显著高于普

通人群［8 - 9］。这提示UC与AS间可能存在某种潜在的关

联或共同发病机制。UC与AS虽属不同疾病，但其发病

机制在遗传和免疫层面有显著的交叠，且这 2种疾病均

被视为免疫介导性疾病，其发病过程均与免疫系统的

异常活动和异常反应紧密相关［10 - 12］。从中西医结合的

视角对UC合并AS的全面理解和治疗，可为未来的临

床研究开辟新的临证思维。本研究中基于中医“脾肾相

关”理论探讨了UC合并AS的中医病机与临证思维，为

该类患者提供更加多元化和创新性的诊断与治疗策

略。现报道如下。

1 “脾肾相关”中医辨证理论

“脾肾相关”为中医理论的瑰宝，二者生理互资，病

理互因，交相影响。脾主运化、升清、统血，化水谷为气

血，滋养全身，为后天之本；脾胃虚弱则运化失职，湿热

内生。肾藏精、主水、纳气，赖脾气滋养；肾精化元气，亦须

脾气化谷气充养［13 - 14］。《医宗必读》云：“先天之本在肾，后

天之本在脾。”［15］6 - 7此言脾肾互为根本，缺一不可。

脾阳源于肾阳，运化赖肾阳温煦；肾精充实需脾胃

强盛，化气血滋养［16］。《圣济总录》云：“脾土制肾水，水

下行。”［17］脾主运化水液，借肺散布，源动力在肾。脾土

制肾水，保持机体平衡。如《黄帝内经·素问》言：“脾肾

相制相生，互为依存。”［18］546 - 548

脾肾阳虚或因禀赋弱、感寒邪、久病耗阳、久泻伤

阳、他脏亏虚累及，症见形寒肢冷、面色白、腰膝酸软、

腹中冷痛、久泻痢等［19］32。脾肾两虚，共维代谢平衡，一脏

虚则累另一脏，症见面白、畏寒、久泻、脉象细弱，甚则下

肢浮肿、贫血。《医宗必读》云：“脾肾安则互安。”［15］224《傅

青主女科》载：“脾化气赖先天，肾生气赖后天。”［20］脾肾

生理病理互为因果。脾虚致肾精不足，现腰膝酸软等

症；肾阳虚或脾阳久虚损肾阳，致脾肾阳虚，现腹痛、泄

泻等症。

现代医家深化“脾肾相关”理论认为，脾阳依赖肾

阳温煦以化生精微，肾水滋养脾土促其健运。邓铁涛教

授指出，“脾肾相关”理论揭示两者的生理病理联系，属

“五脏相关”学说之一，脾运化需肾阳温化，肾阳赖脾阳

运化水谷补充。先天与后天相生养，脾肾失调则相互影

响，治疗时需脾肾同治［21］。
2 脾肾病机

2. 1 UC 的脾肾病机

中医古籍中UC归属“痢疾”“肠澼”等范畴，其记载

可追溯至宋代严用和的《济生方》。痢疾多因外邪、饮食

等因素导致脾胃功能不健，邪滞肠道，久则伤及脾肾，

致脾肾两虚。古医籍指出，痢疾发病与脾、肾功能失调

紧密相关。《景岳全书·杂证谟·痢疾》云：“凡里急后重

者，病在广肠最下之处，而其病本则不在广肠，而在脾

肾。”［22］医家在治疗痢疾脾肾两虚之证时，常采用温肾

助脾法。如《济生方》载：“脾肾顿虚，腹胁膨胀，饮食不

化而泄泻者，宜温助脾肾，枣肉丸是也。”［23］《丹溪心法·

卷二·痢九》亦云：“先水泻后脓血，此脾传肾，贼邪难

愈；先脓血后水泻，此肾传脾，微邪易愈。”［24］《医宗必

读·痢疾》则曰：“痢之为证，多本脾肾，在脾者病浅，在

肾者病深。”［15］271此等理论皆说明痢疾发病期间，脾肾

二脏相互影响，相互传变。

基于“脾肾相关”理论，现代医学界对UC的发病机

制进行了深入探索。李军祥教授提出了“内疡”理论，他

认为脾虚是UC发病的基石，这一虚弱状态最终会导致

脾肾阳虚［25］。也有医学专家将UC视为一种本虚标实、

寒热错杂的病症，其缓解期的主要病机表现为本虚，即

脾肾不足和阴阳失调［16］。中医学一贯认为，疾病的根源

在于内因，脾肾功能失调是引发疾病的根本原因，这也

突显了从脾肾角度进行诊断和治疗的重要性。

在中医理论体系中，UC的成因包括先天禀赋不足、

后天调养失当、脾胃虚弱、饮食不规律、情志失和等，多

因素共同作用于脾胃，致其功能失常，产生湿热，湿热

蕴积于肠道，引发气机紊乱，脏腑功能失和［26］。疾病初

期可表现为湿热内蕴、肠道郁结、瘀滞停留，迁延不愈

则会进一步伤及肾脏，导致脾肾阳虚，形成寒热错杂、

虚实并存的复杂证候。

2. 2 AS 的脾肾病机

中医古籍中，AS归属“痹证”“脊痹”“大偻”范畴。主

要侵犯脊柱、中轴关节等部位，与肾虚紧密相关［27 - 29］。
《黄帝内经·素问·骨空论篇》有云：“督脉者，贯脊属

肾。”［18］469指出了督脉与肾的紧密联系。《医学衷中参西

录》亦曰：“凡人之腰痛，皆脊梁处作痛，此实督脉主

之……肾虚者，其督脉必虚，是以腰疼。”［30］此言明示

AS的发病与肾虚密切相关。《黄帝内经·素问·生气通天

论》中提到：“阳气者，精则养神，柔则养筋。开阖不得，

寒气从之，乃生大偻。”［18］38阳气者，既能养神，亦能养

筋。若汗孔之开闭失其常度，则寒气得以乘虚而入，阳

气由是而伤。加以肾之阴阳，为诸脏阴阳之本，筋脉无

以滋养，而腰为肾之外府，故见腰背曲而不伸之症。肾

虚而督脉失养，实为AS的发生根本。

有医家认为，AS发病之内因主要为肾督亏虚，外邪

入侵不同部位而引发疾病［31］。亦有医家指出，AS的发

病重点已由肾虚为主转变为脾虚为主［32］。《理虚元鉴·

阳虚三夺统于脾》云：“脾弱滞湿，腰背难于俯仰，胻股

不可屈伸而成痹症。”［33］此因后天之精无法藏于肾，导

致肾虚，进而脾失健运，水谷精微化生不足，全身的肌

肉和筋骨得不到充分濡养而发病。刘健教授则提出，
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AS属本虚表实证，肾督亏虚、脾虚湿盛为其发病之根

本，并据此制订了健脾化湿、温肾暖脾、清热舒脾等

治则［34 - 35］。
2. 3 UC 合并 AS 的脾肾病机

UC合并AS初发时，因病机各异，临床表现亦不同。

AS为脊柱慢性炎症疾病，《黄帝内经·素问·脉要精微论

篇》有云：“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣。”［18］149中
医视AS为“大偻”等范畴，其本在正气不足、肾气亏虚，

其标在风寒湿热、瘀血痰浊痹阻［36 - 38］。UC是免疫介导

的慢性复发性肠道病［39 - 40］，中医归属于“痢疾”等范

畴。《黄帝内经·素问》云：“湿胜则濡泻。”［18］57该病以脾

胃虚弱为病理基础，脾气受损、湿邪内生为其病机。脾

肾相依，共致疾患。肾者，作强之官，技巧之源，若肾阳

虚衰，则体不能转摇，遂现AS之诸症。且肾阳虚极，可殃

及胃肠，致中焦失和，遂生 UC之候。若人素有痰湿之

体，水湿内停，湿盛则泻，患者每见泄泻、腹痛等UC之

征。同时，湿邪阻于中焦，运化失司，气机不畅，亦可致

关节肿胀、红肿热痛等风湿热阻之AS关节症状［19］364。
《脾胃论》载：“脾胃受阴火所困，清气不升，致九窍不

利，胃病则十二经元气不足，气血亏虚，皮肉筋骨皆

弱。”［41］据“脾肾相关”理论，脾虚为UC发病之关键，致

肾精不足，引发肌肉骨骼病变，与 IBD肠外关节表现相

符；肾虚为AS发病之要，肾阳不足损及脾阳，致泄泻，与

AS关节外肠表现相符。以“脾肾相关”为切入，UC与AS
有共同生理病理基础且相关。脾虚导致的湿热内蕴、肠

道郁结等病理变化可影响脾肾的相互资生关系，进而

加重肾虚的症状；另一方面，肾虚导致的精髓不足、骨

骼失养等病理变化也可影响脾胃的运化功能，导致水

湿内停、气机紊乱等。

3 辨证施治的临证思维

中医学在治疗UC合并AS时，脾肾辨证尤为重要。

肾虚被视为疾病的根本，而脾虚湿盛则常被作为诱发

因素。故治法侧重于温肾健脾、和胃化湿，并特别注重

顾护脾胃中焦的功能。在六君子汤的基础上进行变方，

重用白术、茯苓、炙甘草以巩固中焦并祛除湿邪。白术

健脾益气、燥湿利水，为治疗脾虚湿盛的良药；茯苓利

水渗湿、健脾宁心，有助于改善水湿内停的症状；炙甘

草补脾益气、缓急止痛，对缓解脾胃虚弱、疼痛不适有

良好作用。当脾虚症状严重时，易波及肾脏，进而引发

AS。反之，若AS先出现，则意味着肾督虚损，阳气不足，

逐渐影响到脾胃，导致UC发生。朱良春教授在治疗此

类疾病时会详细审视疾病各阶段的主要症状，并进行

精准的辨证施治，自拟方剂以调和阴阳、补益正气、驱

邪外出［42］。若脾胃失调为主要矛盾，则首要任务为调理

脾胃，施用健脾和胃药物，并辅以附子等药温肾散寒、

补肾通督。在温肾健脾治法中，白术、黄芪为常用益气

祛邪药物，能增强脾胃功能，提升正气；桑寄生、杜仲、

牛膝专注于补肝肾、强筋骨，改善肾虚症状、增强骨骼

健康效果显著；鹿角霜、巴戟天能温肾助阳，增强肾脏

功能。UC的慢性缓解期，患者多表现出肾督空虚、脾虚

湿盛征象。此时，其治则应以强肾通督、健脾祛湿为主，

佐以活血通络药物。如桑寄生、桂枝补肾强督，茯苓、陈

皮健脾化湿。无论病位偏重于脾还是肾，均可适量加入

微量肉桂，以扶脾土、通阳补肾，达到标本兼治。加入肉

桂不仅有助于调和脾胃功能，还能温补肾阳，提升整体

疗效。

4 结语

UC与AS虽病位不同，但在中医的“脾肾相关”理论

下展现出了紧密的内在联系。UC属“泄泻”“痢疾”，

AS为“痹证”“脊痹”，两者均涉脾肾功能失调，体现了中

医的“异病同治”。“脾肾相关”理论揭示两脏生理互资、

病理互因，为UC与AS发病机制的研究提供了新视角。

脾运化、升清、统血，肾藏精、主水、纳气，脾肾失调易致

湿热、气血亏虚、气机紊乱，引发UC肠道症状和AS关
节症状。治疗策略上，中医辨证施治，选用温肾健脾、和

胃化湿、补益正气等治法，调和阴阳，固本培元。白术、

茯苓祛湿，桑寄生、杜仲补肝肾，鹿角霜、巴戟天助阳。

该药物配伍展现了中医的深刻认识，为UC合并AS患
者提供了多元化的治疗选择。总之，依托“脾肾相关”理

论对UC和AS的全面理解和治疗，为中西医结合治疗

免疫介导性疾病提供了参考。
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