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摘要：结肠黑变病属于中医“便秘”“腹胀”“腹痛”等范畴，西医治疗主要为对症处理，具有病情容易

反复等缺点，中医通过整体辩证论治可以达到改善患者整体内环境的优势，可以弥补西医上的不足，笔者总结

分析了各医家辩证治疗结肠黑变病的临床思路并概述如下，以期为结肠黑变病的中医辩证治疗提供临床思路，

进一步完善结肠黑变病的中医辩证治疗。
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0　引言

结肠黑变病 (melanosiscoli，MC) 是指结肠固有

膜内巨噬细胞含有脂褐素样物质的一种黏膜色素

沉着性病变，是一种少见的非炎症性、良性、可逆性

疾病 [1]。由医疗水平的发展和临床上电子结肠镜

的大力开展，结肠黑变病在人群中的检出率日益升

高。西医对于该病的治疗措施主要为对症处理，对

于服用蒽醌类泻药致病的患者，停止使用蒽醌类泻

剂，倡导使用生物反馈疗法；对于老年顽固性便秘

患者可以改用促胃肠动力药、肠道菌群调节药等改

善排便；对于无明显诱因的结肠黑变病患者以随访

观察为主，对于伴有肠息肉、肿瘤或炎症患者，积极

干预指导治疗 [2]。西医目前尚无特效治疗药物，治

疗后病情易反复，临床疗效不佳。

目前关于结肠黑变病的病因研究主要有以下

几个方面：(1) 年龄和性别：研究 [1,3] 发现结肠黑变

病主要好发于女性，以大于 60 岁的患者多见。(2)

应用蒽醌类泻药：相关研究 [4,5] 发现结肠黑变病与

长期应用蒽醌类泻药密切相关，主要通过加速促炎

因子 TNF-α 的释放，该因子促使结肠上皮细胞凋

亡后形成褐色素物质沉积在肠壁上 [4]。(3) 长期便

秘：陈鸿 [6] 等人发现“老年人长期便秘是诱发结肠

黑变病的重要因素”。结肠黑变病与息肉及肿之间

的相关性一直是个研究热点，有研究 [1,7] 证实结肠

黑变病与结肠息肉及肿瘤之间存在一定的相关性，

常越等人通过对 156 例结肠黑变病患者的临床分

析得出“结肠黑变病变可累及全结肠或右半结肠，

存在发生肠息肉、癌变的趋势 [1]。积极的治疗结

肠黑变病有助于阻断疾病进展及减轻患者的心理

负担。

结肠黑变病在中医中没有特定的病名，根据它

的不同表现可以归类于中医“便秘”“腹胀”“腹痛”

等疾病。结肠黑变病的病机主要为大肠的传导功

能失常，中医可以通过整体辩证论治，基于以人为

本的原则调节不同个体的阴阳平衡来达到改善患

者整体内环境的作用，以弥补西医上的不足。目前

中医对结肠黑变病的认识尚不确切，笔者分析总结

了各医家治疗结肠黑变病的临床思路，笔者现将各

医家辩证思路综述如下，以期更加完善结肠黑变病

的中医药治疗，提高该病治疗的临床疗效。

1　益气养阴法

《兰室秘藏·大便结燥门》谓：“若饥饱失节，劳

役过度，损伤胃气，及食辛热厚味之物，而助火邪，

伏于血中，耗散真阴，津液亏少，故大便燥结。”“大

抵治病，不可一概用巴豆、牵牛之类下之，损其津

液，燥结愈甚，复下复结，极则以至引导于下而不

通，遂成不救。”，大意津液的亏损可以导致肠道失

于濡养，如水少舟停，燥屎内结从而导致便秘的发

生。老年人易气阴亏虚，结肠黑变病的中医流行病

学调查研究表明老年结肠黑变病患者中以气虚质、

阴虚质为主 [8]。陆喜荣 [9] 等人通过随机对照研究
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比较分析益气养阴汤法与福松粉剂治疗结肠黑变

病之间的差异，结果显示无论从临床症状改善还是

肠镜下结肠改变，益气养阴汤组疗效都优于福松粉

剂组。张喜珍 [10] 等人也通过益气养阴法口服加保

留灌肠治疗 50 例结肠黑变病患者，结果显示 6 个

月治愈率达 88%，12 个月治愈率达 92%，证实益气

养阴法治疗结肠黑变病的有效性。李元学 [11] 予以

对照组 25 例患者聚乙二醇口服，治疗组 25 李患者

益气养阴汤口服，分析两组的有效率发现，治疗组

的肠镜下疗效比较的总有效率 92.0%，明显高于对

照组 84.0%，差异有统计学意义，证实了益气养阴

法临床疗效可靠。周兴华等人 [12] 予以治疗组 34

例益气养阴法口服加灌肠，对照组 34 例未予药物

治疗，研究结果发现治疗组总有效率 94%，对照组

总有效率 32.4%，两组差异有统计学意义，治疗组

临床疗效由于对照组，益气养阴法治疗结肠黑变病

临床疗效确切。气阴两虚治疗结肠黑变病的机理

多数医家认为由于蒽醌类泻药性质苦寒，苦性燥耗

伤阴津，肠道失于濡养，寒性伤阳气，阳气受损，肠

道无力推动故导致大肠传导失常 [13]，或由于老年

人存在中气不足、精血亏虚的生理基础。益气养阴

法能够很好的加强肠道粘液屏障功能，促进肠道黏

膜修复，增加肠道动力，益气养阴汤剂选方多用补

中益气汤合增液汤加减，其中补中益气汤益气，促

进肠道的蠕动，增液汤养阴，利于粪便的传输，陆喜

荣 [9] 益气养阴汤方中还加用肉桂温阳，取阳生阴长

之意，重在补阴，全方气阴两补，对于辩证为气阴两

虚的结肠黑变病伴有肠动力障碍患者具有很好的

临床疗效，为从益气养阴法治疗结肠黑变病提供一

定的临床思路。

2　温阳通便法

《傅山医学全集·大便闭结门》所云：“大肠者，

传导之官也，有火则转输无碍，无火则幽阴之气闭

塞，其输挽之途，如大溪巨壑，霜雪堆积，结成冰冻，

坚厚而不可开，倘得太阳照临，则立时消化”[14]，《景

岳全书，秘结》也云：“凡下焦阳虚，则阳气不行，

阳气不行则不能传送，而阴凝于下，此阳虚而阴结

也”，皆表明阳虚可以导致大便秘结不能传导。结

肠黑变病病程长，好发于老年人群，由于年老久病

肾阳虚衰，加之长期服用蒽醌类苦寒药物加重阳气

受损，肾阳为一身阳气之根本，肾阳虚衰则阴寒之

邪凝结，同时火不暖土，脾胃升清降浊功能失序，久

之则形成便秘，任列钰 [16] 认为此病由于久服泻下

类药物，伤及阳气、正气、津液而成，脾肾阳虚是本

病之本，气滞血瘀为标，同时兼夹他证，临床治疗宜

温阳健脾、行滞 ( 瘀 ) 通腑入手，辩证论治，因人而

异。庄焕忠 [15] 予以对照组 61 例患者莫沙必利口服，

治疗组 61 例患者温阳通便中药口服，结果显示治

疗组总有效率 86.89%，对照组总有效率 68.85%，

差异有统计学意义，温阳通便法治疗结肠黑变病疗

效确切。任列钰 [16] 从脾肾阳虚论治结肠黑变病取

得较好的疗效，温阳通便法治疗结肠黑变病在临床

中切实可行。阳虚型结肠黑变病患者往往大便或

干或不干，可能同时伴有小便清长，畏寒怕冷，手足

不温等表现，阳化气，阳为气之渐，阳虚常常伴随着

一定程度的气虚，在温阳的基础上益气、通便，临床

疗效较好，为处理脾肾阳虚型结肠黑变病患者提供

了一定的思路参考。

3　活血化瘀法

老年诸气虚损，肺气虚则气机升降失常，大肠

传导无力，脾气虚，脾主升清降浊，则升清降浊失

常，浊气不能降则发为嗔胀或便秘，气为血之帅，气

虚则无力推动血液运行，血滞于肠道壁，肠道失于

濡养，久之瘀阻的大肠糟粕被肠黏膜吸收从而导致

结肠黑变病的发生。周严威 [17] 运用活血润肠通便

法治疗 20 例结肠黑变病患者，实验结果显示 19 例

患者明显改善，1 例患者不明显，表明益气活血法

治疗结肠黑变病疗效可靠。孙晓娜教授 [18] 从活血

化瘀法论治结肠黑变病疗效确切，孙教授在治疗上

通常四君子汤合桃仁、红花、赤芍、牡丹皮、丹参等

活血之药，使瘀阻之络脉得通，使得脾胃升降功能

恢复正常，则气血淤阻得通，肠道功能得以恢复，活

血必然会伤血，孙教授在活血药里适当加入养血药

物可以驱邪而不伤正。李国栋 [19] 教授从“淤”论

治结肠黑变病在临床上取得了不错的疗效，李教授

以活血化瘀为重，同时结合行气健脾，特别之处是

在治疗女性患者时常加入疏肝理气之品以散肠胃

的结气，更利于活血化瘀。临床上治疗气滞血瘀型

结肠黑变病患者常选用桃红四物汤养血活血祛瘀，

使淤血得驱，新血得生，肠道得通，活血化瘀法的应

用丰富了临床诊治结肠黑变病的思路。

4　益肾健脾法

随着年龄的渐长，肾精亏虚，肾为先天之本，
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脾为后天之本，肾精不足则无力濡养肠道，燥屎内

结，脾主升清降浊，脾气不足，无力传输糟粕，糟粕

在肠道日久则成结肠黑变病。苑静等人 [20] 通过随

机对照研究观察 30 例治疗组与 30 例对照组的治

疗情况，治疗组服用益肾健脾的归苁润肠对照组口

服枸橼酸莫沙必利片，汤患者之间的结肠黑变病治

疗情况，结果显示治疗组总有效率 93.3%，对照组

总有效率 73.3%，治疗组明显优于对照组，益肾健

脾法法治疗结肠黑变病疗效显著。脾肾亏虚型结

肠黑变病患者好发于中老年人，这类患者多有脾气

亏虚、肾精不足的临床表现，如：纳差消瘦、腹胀、头

晕乏力、腰膝酸软、四肢不温等，治疗此类患者应该

“塞因塞用”，运用益肾健脾之法，燥屎得肾精则润，

得脾气则传输有力，应当禁用下法，否则亏损益重，

延误病情。

5　疏肝健脾法

《素灵微蕴·噎膈解》所云：“饮食消腐，其权在

脾；粪溺疏泄，其职在肝”，《金匮翼·便秘》日：“气

秘者，气内滞，而物不行也”，二者皆说明肝脾在大

肠传导中的重要性，随着现代社会生活节奏的加

快，现代焦虑、抑郁的人群也在不断增加，肝主疏

泻，疏泻不及则横逆克脾土，脾主运化，脾土被克则

运化失司导致大肠传导失常，日久则表现为结肠黑

变病。谢晶日 [21] 教授运用疏肝健脾法治疗结肠黑

变病疗效确切，谢教授治疗上常用的药物有柴胡、

佛手、枳壳、槟榔等理气疏肝之品，见肝之病，知肝

犯脾，肝郁则脾虚，同时配合健运脾胃之药物，常用

健脾益气及温补脾阳之品，如附子、白术、干姜、黄

芪等，病久伤阴，病久入络，在疏肝健脾的基础上酌

情予以滋阴润肠、活血化瘀之法，为临床从肝脾治

疗结肠黑变病提供了新的思路。

6　清热通腑法

肠道实热症在结肠黑变病患者中占比不多，由

于热邪导致肠燥津亏，燥屎结于肠道，腑气不通，

表现为便秘，毒素不能随着粪便代谢掉，日久积于

肠道则表现为结肠黑变病，临床通常表现为大便干

结、腹胀、腹疼或小便多、大便干，口干或口臭，舌质

暗红，舌苔燥，脉弦或数等一派实热证。何耀普 [22]

等人通过清热通腑法治疗 5 例肠道实热证结肠黑

变病患者取得了良好的临床疗效。热盛则津伤，临

床上从肠道实热证论治结肠黑变病临床常用麻子

仁丸合增液汤，在清热通腑的基础上增液生津润肠

通便，治疗此类结肠黑变病强调中病即止，恐过于

清热通腑伤及人体正气，运用该法治疗结肠黑变病

疗效确切，临床可辩证施治。

7　结语与展望

中医整体辩证论治结肠黑变病疗效确切，且复

发率较低，临床上治疗该病常结合益气养阴、温阳

通便、活血化瘀、益肾健脾、疏肝健脾、清热通腑等

治法辩证治疗，目前关于结肠黑变病的中医辨证治

疗方面的相关文献仍较少，有赖于我们通过临床实

践、学术交流、总结名老中医验方等途径不断完善

结肠黑变病的中医辩证治疗，为临床医师提供参

考，提高该病治疗的临床疗效；结肠黑变病好发于

中老年人，随着社会老龄化的进展，如何利用中医

的优势加强结肠黑变病患者日常生活的调护从而

提高患者的生活质量及减轻患者的心理负担是广

大中医师值得关注的问题，中医辩证论治是中华文

化传承下来的一座巨大的宝库，有待于广大中医师

不断去探索与开括。
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