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潰瘍性大腸炎的韓醫治療 3 例報告

梁珠勞

韓國慶熙叡堂韓醫院

摘要

潰瘍性大腸炎是以腹痛、腹瀉、裡急後重和黏液膿血便為主要臨床症狀的一

種反復發作、長期遷延的慢性非特異性炎症性疾病〔1〕。本病與結腸癌的發生有密

切的關係，目前仍未確定其準確病因，常以直腸黏膜受累起始，並逐漸向近段侵

襲累及結腸，少數可波及至回腸末段〔2〕。多於青年時起病，以臨床發病，緩解與

復發交替，以及病情遷延而嚴重危害患者的心身健康，甚至可引起抑鬱症等精神

疾病，且隨著病程進展，結直腸癌的危險顯著增加〔3〕。西醫對潰瘍性結腸炎的常

規治療包括 5-aminosalicylic acid (mesalamine)，corticosteroids，immunosuppressants

等藥物治療，短期內雖可較好地控制症狀，但遠期效果仍不理想〔4〕。

本病在中醫隸屬“久痢”、“痢疾”、“腸癖”範疇〔5〕。此疾病的病因不外乎內

因（先天、情志）及外因（外感六淫、飲食、過勞）所導致的身體的臟腑虧虛，

氣血陰陽失調，經絡阻滯後產生一系列的病理產物（瘀、痰、濕、火、毒），而最

終導致疾病的發生〔6〕。

來看中醫的患者大部分已有多種西醫治療歷程，或仍持續服用許多西藥。初

診時疾病的本態證型會改變或遷延成虛證，或存在其他藥物的副作用，所以治療

時須細心地決定治療方向。

本文中有 3 例一般和特殊潰瘍性大腸炎症例。花了不少時間來研究各種止血

藥，而不容易有效緩解其出血。雖然在此報告有效緩解難治性潰瘍性大腸炎，但

其症例數不足而不能確立理論。以後收集更豊富症例再報告。

關鍵詞：潰瘍性大腸炎、中醫、久痢、腸癖

壹、潰瘍性大腸炎之西醫治療

潰瘍性大腸炎的病因不明確，典型的診斷方式為結腸鏡檢查搭配活體組織

切片，標準治療是依侵犯範圍和疾病的危重度來決定，治療目的在緩解症狀及

再生大腸黏膜，以長期維持症狀緩解及預防副作用〔7〕。常用藥物有多種，包

括 5-Aminosalicylates（sulfasalazine, mesalazine），corticosteroids， 免 疫 抑 制 劑
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如 azathioprine 和 生 物 療 法 如 infliximab，adalimubab，golimubab，tofacitinib，

vedolizumab〔8〕。而生物療法藥物有副作用，如腸外腫瘤、心衰、免疫弱化、結核

發病增加等〔9-11〕。長期罹患導致血液流失和炎症會誘發貧血及補充鐵劑〔12〕。內

服藥物治療反應不明確、或大量出血、或穿孔、或懷疑腫瘤時，手術切除為考慮

的治療方法〔13〕，其他有乳酸菌和大便微生物叢移植等方法〔14,15〕。

貳、潰瘍性大腸炎之中醫治療

依症狀來辨證有許多類型，以下整理內治和外治法〔16〕

一、內治

1. 清熱利濕，調氣行血：濕熱蘊結大場。證見腹瀉，便下赤白黏凍或膿血，腹部

疼痛，裡急後重，肛門灼熱，胸脘痞悶，小便短少，舌苔黃膩，脈滑數。芍藥

湯等。

2. 溫化寒濕，行氣和血：寒濕內蘊大腸。證見下赤白黏凍，白多赤少，或為純白

 凍，腹痛拘急，裡急後重，口淡乏味，中脘痞悶，不渴，頭重身倦，小便清白，

舌質淡，苔白膩，脈濡緩。胃苓湯等

3. 清熱解毒，涼血除積法：熱毒熾盛，蘊結大腸。發病急驟，腹瀉，腹痛極烈，

後重特甚，便下膿血，多為紫紅色或呈血水狀，便次頻頻，噁心嘔吐，胸滿不

食，壯熱泪盈眶，口渴，頭痛煩躁，甚則神昏，舌紅絳，苔黃燥，脈滑數或疾。

白頭翁湯等。

4. 溫陽散寒，健脾除濕法：脾陽虛弱。證見大便稀溏，完穀不化，腹痛喜按，面

色不和，四肢欠溫，納差腹脹，小便清利，舌淡胖，苔薄白滑，脈沈遲弱。理

中湯或附子理中湯等。

5. 溫補脾腎，苦澀止瀉：反復發作，日久不癒，脾虛及腎，脾腎陽虛。證見久瀉

不癒瀉下稀薄，夾有白凍，五更泄瀉，腹部綿綿作痛，食少神疲，形寒肢冷，

腰膝酸軟，甚則四肢厥冷，滑脫失禁，舌淡苔白，脈沈細弱，尺部尤甚。四神

 丸，桃花湯，真人養臟湯加減。

6. 升發清陽，擧陷止瀉：日久不癒，脾虛清氣不升。證見面色少華，頭昏眼花，

口淡乏味，納食不香，腹墜脹，肛門下墜，腸鳴，大便稀溏，或黏液相兼，舌

質淡，苔薄白，脈濡或濡細。補中益氣湯加減。

7. 抑木扶土，調和肝脾：肝鬱脾虛。證見腸鳴腹痛，痛則作瀉，瀉後痛減，脘

腹痞悶，噯氣少食，失氣頻作，舌苔薄白，脈弦細。痛瀉要方，四逆散等。

8. 消食導滯，理氣通降：食積腸胃。證見泄瀉，瀉下臭如敗卵，或伴有不消化之

 物，噯腐，脘腹痞滿，饜食，舌苔厚，脈滑。保和丸，枳朮丸等。
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9.  清肅肺氣，調腸止瀉：肺失清肅，腸失傳導。腹瀉，腹痛，伴咳嗽喘急，胸

 悶，脘脹，喉間痰黏。清肺飲合瀉白散加味。

10. 行氣活血，健脾益氣：長期不癒，氣虛氣滯兼有血瘀。證見腹痛拒按，腹瀉便

下膿血，血色暗紫或夾血塊，或黏液，瀉下不爽，反復發作或遷延不癒，腸鳴

腹脹，噯氣少食，胸肋脹滿，面色晦暗，舌紫或有瘀斑點，脈沈細而澀。血府

逐瘀湯，膈下逐瘀湯加減。

11. 養陰和血，清腸止瀉：陰虛腸燥。證見腹瀉，便下赤白膿血，或下鮮血黏稠，

臍腹作痛，虛坐努責，食少，心煩口乾，舌質紅絳少苔，或舌光紅乏津，脈細

 數。駐車丸，人參烏梅丸等。

12. 溫中清陽，寒熱並用：邪留正虛，寒熱挾雜，日久難癒。證見便次增多，時發

時止，日久難癒，大便夾有黏液或見赤色，飲食減少，倦怠怯冷，嗜臥，臨廁

腹痛裡急，舌質淡苔膩，脈濡軟或虛數。資生丸，連理湯等。

二、外治

1. 栓劑及灌腸：在口服給藥同時，經肛門通過納入栓劑或者灌腸方式，使藥物得

以快速作用于病變部位，並避免對消化道的干擾。對病變部位在乙狀結腸以下

者，常用中藥栓劑清腸栓納肛清熱利濕〔17〕。對病變部位較高或範圍廣範者，

則使用灌腸方式治療〔18〕。

2. 鍼灸治療

2-1. 鍼灸治療 

 鍼灸治療是通過調節神經內分泌系統，激活下丘腦 - 垂體 - 腎上腺皮質軸

活性等，減輕腸道炎症反應，促進腸黏膜屏障機能恢復，校正腸道菌叢紊

亂〔19,20〕。

2-2. 穴位埋線

 現代研究認為可調節中樞及植物神經，增強免疫系統功能，加速體內毒素

排出，緩解腸道炎症〔21〕。

2-3. 灸法

 實驗證明灸法通過提高潰瘍性結腸炎大鼠腸道上皮細胞 TGF-B1，JAM1，

occludin 等蛋白表達，來實現促進炎症癒合效果〔22〕。

參、有效醫案

1. PI 0010**，金 **，1965 年出生，女子

2016 年 8 月 30 日：約 6~7 週前開始腹痛及褐色分泌物，7 月 27 日發生腹痛泄
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瀉，在內科醫院服用抗生劑 7 日後，腹痛改善而大便樣相惡化（矢氣時黑褐色黏

液及少量的紅血絲排出或大便表面有白色黏液），昨天在大型病院大腸經檢查確診

潰瘍性大腸炎（ulcerative proctitis (#1-rectum); chronic active proctitis with cryptitis 

and crypt distortion）。主治醫師開 mesalazine 400mg/d（內服），mesalazine 500mg

（坐藥）而病患不服內服藥只用坐藥。

     

患者的現症狀是腹痛（左下腹痛：排便時或後，壓迫時），溏便（現在無褐色

偶有排便後血液幾滴排出，先硬後溏，1 日 1~2 次），脈緊澀。

處方： 免疫過亢方（黃芩、黃連各 24g，黃柏 9g）加地榆、槐花各 12g，側柏葉

24g，防風、白芷各 12g，茯苓、澤瀉各 15g，紅棗 5 枚。

2016 年 9 月 9 日：腹痛消失（以前持續有酸痛），排便（早上 1 次，先正常後溏

便）。處方如 8 月 30 日方。

2016 年 9 月 26 日：最近腹部脹氣多但腹不痛。處方如 8 月 30 日方，告知慢慢減

服藥量。

2016 年 10 月 26 日：數日前起不服藥而無症狀。處方如 8 月 30 日方。

2023 年 10 月：因最近自己覺得認智有一些低下來診，但皆無復發潰瘍性大腸炎症

狀。

2. PI. 002**，徐 **，1965 年生，女子

乳癌，潰瘍性大腸炎

2006 年右側乳癌而手術和化放療，現在服 tamoxifen。

2010 年 11 月 27 日：2 週前發生血便和排便頻數，地區醫院大腸鏡檢查診斷潰瘍

性大腸炎。現在 masalazine 400mg/d（內服），mesalazine 500mg（坐藥），葉酸。

服藥前整天排便頻數，而服藥後排便 1 日 3~5 次，早上 2 次，溏便，排便時

少量黏液及少量鮮紅色出血（夜間排便時排出不透明黏液或偶白色黏液），排便後

或偶自發性腹絞痛，心下痞痛，厭食，脈細澀弱。
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處方： 免疫過亢方（黃芩 24g），地榆、槐花各 12g，側柏葉 30g，半夏 12g，茯

 苓、澤瀉各 18g，玄之草 18g。

約 3 個月持續治療後症狀緩解，其後為了鞏固療效，6 個月間歇服用。

治療前

   

治療後

   

2016 年 5 月 17 日：最近疲勞後今天早上排便時有少量的白色黏液。

處方： 免疫過亢方（黃芩 18g，黃連 24g）加茯苓、澤瀉各 9g，防風、白芷、地

榆、槐花各 12g，黃耆 24g。

服藥 1 個月後症狀緩解。

2017 年 7 月：躁鬱症急性發作，以甘麥大棗合半夏厚朴湯加味方緩解。

2018 年 4 月：帶狀疱疹（左側顏面，CN Ⅴ 1, 2br）發病，以桂麻各半湯加黃芩，

龍膽草緩解。

2018 年 6 月 27 日：2 天前大清早排便時有少量的黏液，最近 2 週前起有便

溏，約 1 個月前因朋友去世後心情不樂劇甚。

處方： 2016 年 5 月 17 日方。

到 2023 年 6 月：發生過急性眩暈，左側乳房癌再發，亞急性潰瘍性大腸炎等等。

慢慢斷續服藥（2 週藥服用 1 個月以上，偶不服藥數個月）而症狀時惡時好。對病

患的潰瘍性大腸炎用過免疫過亢方芩連柏加重，側柏葉、地榆、槐花、防風、白
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芷等等。眩暈急性發作時用大量的天麻（1 天到 72g 才會安靜）。對乳癌復發用通

經方加減，併進行局部手術切除及服用女 hormone 轉換抑制劑。

2023 年 6 月 10 日：最近慢慢地黏液排出增加，而預定在 8 月 30 日做大腸內視鏡

檢查。將近 13 年的治療歷程，患者覺得身心俱疲，但仍決定努力服藥到 8 月的檢

查。現症是偶排出大量黏液偶血絲混在一起，排便 1 日數回，都是溏便。每次食

含有辣椒抽出物（capsaicin）飲食後反復再發（食 kimchi 沒有發生問題，但攝取

量不多）。

處方： 免疫過亢方（黃芩 30g）加 地榆 90g，槐花 36g，防風、白芷各 15g，茯苓、

澤瀉各 9g。

2023 年 6 月 23 日：排便出血消失但而黏液排出如前。黏液量比較地多而時有黑色

血絲混在。溏便如前。

處方： 6 月 10 日方加茯苓 15g，澤瀉 15g，丹皮、赤芍各 36g。

2023 年 7 月 11 日：症狀如前。處方：6 月 23 日方加滑石 30g。

2023 年 7 月 26 日：症狀如前。處方如 7 月 11 日方。

2023 年 8 月 9 日：最近 2 週間有兩次黏液便而量少，但今日早上排便時有少量鮮

紅出血。處方改補中益氣湯加乳香、沒藥各 12g，黃芩 36g，白芷 36g，茯苓、澤

瀉各 18g。

2023 年 8 月 24 日：服 8 月 9 日處方過 1 週後大便完全正常（無出血無黏液無溏

便，1 日 1~2 次）。處方：8 月 24 日處方中白芷加到 42g。

2023 年 9 月 6 日：8 月 30 日大腸鏡檢查結果是除了乙狀結腸附近的一部分微腫以

外，其他部位都是正常粉紅色黏膜。

2023 年 10 月 24 日：韓藥中斷已 1 個月餘，消化症狀是本疾發病 10 餘年來最好狀

態的。

3. PI. 00094**，李 **，1967 年生，女子

7 年來無法控制的潰瘍性大腸炎

2020 年 9 月 11 日：2015 年 6 月發病。當時有大量的腸出血和急性腹痛，全身關

節痛（手指、足趾等）。已用過 pentasa（Mesalazine 1g），mesavant（Mesalazine 

1200mg），Entocort（Budesonide （Micronized）），solondo（Prednisolone），

Immuthera（Azathioprine），Cliper（Beclomethasone Dipropionate），MTX

（Methotrexate），Remicade（Infliximab）。最近有打 Kynteles（Vedolizumab。以下
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Kynteles）3 次（預定 8 次）而症狀不變。7 年中有 2 次症狀緩解，但過 2~4 個月

後即復發。現使用 Asacol（Mesalazine）坐藥及口服葉酸。

現症是腹痛（無定時發作），溏便，排便是少量鮮紅出血，腹部脹滿，少氣沈

重甚，厭食極甚，貧血，體重減少（現在 48kg，發病前 53kg）。   

處方： 免疫過亢方（黃芩 30g，黃連 24g），地榆、槐花、防風、白芷各 12g，茯

苓、澤瀉各 15g，蒲公英 30g。

2020 年 9 月 28 日：大便及諸症如前，脫髮（打 Kynteles 後開始，每次洗髮時 100

根以上掉下而心裏煩惱極甚）。吃堅果類時腹脹滿甚。處方如 9 月 11 日方。

2020 年 10 月 31 日：這禮拜三發熱嘔吐泄瀉（因家裏的事情緊張多）而翌日安定。

但過勞後易發熱，泄瀉。9 月 29 日打 4 次 Kynteles，而因為脫髮病患不太願再打。

最近 Asacol 中斷。大便溏便但稍有成形，大便微黑便已轉正常黃色。處方如 9 月

11 日方加丹皮 30g。

2020 年 12 月 2 日：11 月 23 日再打 Kynteles（第 5 次），兩下肢浮腫（不太甚而陷

凹浮腫），小便有多泡而尿檢查無特異事項。大便如正常但吃辣食後見極少量鮮紅

色便血。脫髮持續增惡而換醫院中斷 Kynteles。處方如 10 月 31 日方。

2020 年 12 月 31 日：大便正常，腹痛也無。排便 1 日 1 次。處方如 10 月 31 日方。

2021 年 2 月 1 日：排便正常，脫髮如前而新出毛髮。處方如 10 月 31 日方。服中

藥暫時中斷。

2021 年 5 月 10 日：4 月 15 日做 kimchi 之後，時常有一點腹部異常感。4 月 23 日

患者的生日食大量胡桃派後發生腹痛泄瀉。現在排便頻數 1 日數次（10 次以下），

裡急後重，少量的血便（擦時有看到血痕）和黏液。處方如 10 月 31 日方。

2021 年 5 月 17 日：大便不易解而血便（坐在馬桶時血滴掉下來），兩側腹結穴壓

痛強。5 月 10 日方加三七根粉 9g，朱砂粉 9g（1 日分 3 次，沖服）。

2021 年 5 月 24 日：大便解少量而血滴掉下來如前（出血量少微增加）。處方改免

疫過亢方（黃芩 42g）加地榆 24g，槐花 18g，仙鶴草 30g，三七根粉和朱砂粉各
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9g（1 日分 3 次，沖服）。

2021 年 6 月 14 日：排便 1 日 10 次左右，出血如前（排便後有後重感而用力腹部

會出血如水槍）。兩側腹結穴壓痛和自發痛改善。體重 52.5kg（1 個月前 50kg）。

處方 5 月 24 日方加重仙鶴草（41g）加丹皮 30g。

2021 年 6 月 29 日：排便時與矢氣同時排出黏液，後重如前，排便後出來血滴。2~3

天前起下午的排便次數減少。厭食如前，體重 51.2kg。處方如 6 月 14 日方。

2021 年 7 月 13 日：排便次數減少而便血如滴如前。體重 50.7kg。處方如 6 月 14

日方加地榆 60g。

2021 年 7 月 21 日：血便改善（不像以前如水槍排出，昨天沒有如早上的排便出

血），飲食無味。處方如 7 月 13 日方加地榆 82g。

2021 年 8 月 5 日：大便如正常而微滑，便血很少只是大便末端有少量的粉紅色出

血，食慾改善（空腹時自覺餓感），體重 51.5kg。處方如 7 月 13 日方加地榆 90g。

2021 年 8 月 27 日：排便出血改善（這週只有 4 次在衛生紙出血痕跡）但溏便。處

方如 8 月 5 日方去三七根粉，去硃砂。

2021 年 9 月 16 日：出血改善（偶排便末端有少量粉紅出血樣顏色）。處方如 8 月

27 日方。

2021 年 10 月 15 日：排便如正常，最近無出血痕跡，患者已減量服藥次數（1 日

1~2 次）。處方如 8 月 27 日方。

2021 年 11 月 18 日：排便如常 1 日 1 次，大便性狀正常黃色無血痕。患者已數週

前中斷服藥。

2021 年 12 月 3 日：最近檢查 ESR=34。大便正常。

2021 年 12 月 10 日：昨天中午吃白蘿蔔 kimch 和生蘿蔔後運動中忽然發生急性腹

痛，排便時確認少量出血，所以急著來診。處方免疫過亢方（黃芩 54g）加茯苓、

澤瀉各 15g，丹皮 45g，赤芍 24g，地榆 90g，白芷 21g。大腸、脾、胃井穴放血，

針刺風池、尺澤、三陰交。

2022 年 1 月 10 日：偶有腹微鈍痛感而無出血。2021 年 12 月 20 日檢查 ESR=52，

CRP=0.50。已不服韓藥數週。

2022 年 3 月 3 日：幾天前飲她女兒留下的牛乳後發生腹微痛，那之後每天早上排

便後出少量黏液，從昨天起排便後出血 3 滴以上。處方如 2021 年 12 月 10 日方。
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2022 年 3 月 23 日：排便 1 日 3~4 次，血便改善（初排便時少量粉紅色而後無出

血狀）。

2022 年 4 月 15 日：昨天起無便血無腹痛，排便早晚 1 次 1 日 2 次。體重 51.5kg。

處方如 2022 年 3 月 3 日方。

2022 年 7 月 15 日：今日檢查 ESR=33。已停服中藥數個月，而潰瘍性大腸炎的

症狀完全不見，體重回復 52.8kg，除了太辣的 kimchi 以外無何禁忌飲食。但今天

的 ESR 還比較高，西醫建議再開始 Kynteles 或最少服 maealamine，而病患不願

服西藥再來看診。處方是免疫過亢方（黃芩 30g，知母 24g，地骨皮 42g）加玄參

15g，麥門冬 21g，地榆 42g。

患者直到 9 月初，才服 7 月 15 日的處方。

2022 年 10 月 17 日：昨天血液檢查 ESR=19。中斷服韓藥。

2023 年 4 月 11 日：昨天血液檢查 ESR=18。

2023 年 10 月底現在一切症狀維持安定。

肆、結論

潰瘍性大腸炎是一種消化系統的慢性難治性疾病。傳統的概念下本疾屬“久

痢”、“痢疾”、“腸癖”，有整理以辨證細分為 12 種以上基本類型〔16〕，而且現代醫

家改進的內癰〔23〕，毒〔24〕，濁毒〔25〕，本虛標實，虛實夾雜〔26〕，寒熱夾雜〔27〕，

氣滯血瘀〔28〕，脾陽虛〔29〕，伏毒〔30〕等，都考慮該病的各個發病之病因及對應

法。

依中西醫結合的觀點來看，潰瘍性大腸炎是一種自體免疫疾患，依個人觀念

上基本接近方向是從瘀熱腫毒論治。在傷寒金匱有關“下痢”的處方有桂枝人參

湯、葛根黃芩黃連湯、四逆湯、梔子豉湯、甘草瀉心湯、生薑瀉心湯、小青龍湯、

小承氣湯、柴胡加芒硝湯，調胃承氣湯、桂枝湯、白通湯、白通加豬膽汁湯、真

武湯、通脈四逆湯、豬苓湯、四逆散、豬膚湯、桃花湯、大承氣湯、烏梅丸、白

頭翁湯、葛根湯、黃芩湯、麻黃升麻湯、四逆加人參湯、當歸四逆湯、甘遂半夏湯、

小半夏湯、訶黎勒散等許多處方，而發病初期治療著手時，可考慮處方是葛根湯、

葛根黃芩黃連湯、黃芩湯、各瀉心湯、承氣湯等。後世方如黃連解毒湯、溫清飲、

荊芥連翹湯、清瘟敗毒飲、防風通聖散、免疫過亢方、地骨皮飲等等隨症加減。

在本文報告的證例是同一疾病而不一樣經過的。第 1 證例是比較的單純的，

症狀初期發生即來診，治療經過非常順利，症狀緩解後已經過 7 年而不復發，患

者吃太辣飲食也沒有問題。第 2 證例是已有患過乳癌，第 1 次發作時依一般的治
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療方法緩解幾年，第 2 次發作時用過一些處方而效果不太理想，最後好不容易緩

解了。第 3 證例是已經過 7 年韓洋方治療，其 7 年中有 2 次緩解期（2 週 ~ 3

個月，但不是完全治癒而是出血比較的少一些）。在本院臨床經過也不簡單，好不

容易緩解後也每次吃辣飲食或太飽即馬上復發，復發後也不容易緩解，治療過程

中得有一些特異事項。中醫通用大腸經引經藥兼止血藥有防風、白芷、地榆、槐

花、側柏葉、仙鶴草等。在本草備要有值得深想的內容。“防風有祛濕效能可用於

痛瀉（腸鳴腹痛，瀉時有痛）”。“白芷行手足陽明治腸風痔漏，活血排膿（腸有敗

膿、血淋露腥穢、治臍腹冷痛須此排之）”。“地榆主治腸風（血善者為腸風，隨感

而見也）”。“槐花主治五痔腸風”。數年間進退兩難的第 2 例使用大量白芷後才緩

解。第 3 證例的經過過程中用過上述藥物和三七根、硃砂等其他止血藥物而效果

不顯著，到最後使用大量地榆後顯效。

本病的治療目標不在症狀緩解而在長期間預防復發，懷疑再發是依各種檢查

來決定為最簡單的方法，但第 1、2 案例是有症狀而所有的檢查沒有異常的。所以

根據各個症例的特性來決定治療目標是現狀況最合適方法。但到現在治療經驗不

足不能確認，以後獲得更多證例再報告。
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