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论黄连在溃疡性结肠炎治疗中的应用

周恩慧，王振亮，许菲斐
（河南中医药大学，河南 郑州 ４５００４６）

　　摘要：溃疡性结肠炎（Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是临床常见的肠胃病，属于中医学“痢疾”的范畴，湿热浊毒内蕴是导致
本病反复发作、缠绵不愈的关键。古方以黄连为治痢之最，黄连清热燥湿、泻火解毒之功切合病机。研究表明，黄连在单

独应用时能有效减轻症状，而与其他中药配伍应用时能更好地发挥其药效。黄连常与黄芩、黄柏等清热药配伍，以加强

清热燥湿之功，治疗一切湿热痢；常与当归、白芍、阿胶等和血药同用，养阴化热，治疗阴虚痢；常与木香、厚朴、陈皮、枳壳

等理气药配伍，调气除痛，治疗气滞痢；常与干姜、吴茱萸之温里药配伍，寒热并用，调和阴阳，治疗冷热痢。此外，从虚寒

慎用、虚热妄用、中病即止、食物禁忌四个方面探讨了黄连在ＵＣ中应用的注意事项。
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　　溃疡性结肠炎（Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种以结直肠黏膜
连续性、弥漫性炎症改变为特点的慢性非特异性肠道炎症性疾

病，其病变主要限于结直肠黏膜和黏膜下层，属于炎症性肠病

范畴［１］，主要临床症状包括腹痛、腹泻和脓血便［２］，是世界难

治性疾病之一。该疾病的具体致病因素和发病机制尚不清楚，

但大多数学者认为该疾病是由遗传、环境、感染、免疫和肠道菌

群等多种因素相互作用引起的［３］。临床上治疗 ＵＣ的药物主
要包括氨基水杨酸盐、糖皮质激素和免疫抑制剂［４］，然而，由

于常规药物治疗引起的许多并发症和ＵＣ复发的趋势，迫切需
要发现新的、更安全、更有效的药物。中草药黄连在我国历史

上一直被用于治疗“下利”症，唐代《新修本草》记载黄连：“江

东者节如连珠，疗痢大善。”古方以黄连为治痢之最，《本草正

义》云：“黄连苦寒，所主皆湿积热郁之证……肠辟者，谓肠间
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积聚之湿热也，燥湿清热，故黄连为治疗滞下之主药。”本文主

要论述了黄连及其常用配伍治疗溃疡性结肠炎的应用，并描述

了可能的作用机制，以及黄连的使用注意事项，为临床治疗提

供参考。

１　湿热浊毒内蕴是ＵＣ发病之关键
ＵＣ属于中医学“痢疾”的范畴，《灵枢》《素问》谓之肠、

滞下。中医学理论认为，该病的主要病因与感受外邪、饮食不

节、七情内伤等因素有关，如《治痢指南》记载：“陈久饼糕、不

洁饮料，中藏毒汁，食之往往发生痢疾。”病机总属本虚标实，

本虚以脾肾亏虚，阴阳气血亏虚为主，标实以湿热毒邪蕴结，气

血阻滞，兼有肝郁，肺气失宣等，本虚标实共致气血瘀滞，湿毒

瘀互结，合而为病［５］。湿热浊毒内蕴是导致本病反复发作缠

绵不愈的关键。若脾胃湿热之毒，熏蒸清道而上，导致胃口闭

塞，而为噤口痢。又有一方一家之内，上下传染，长幼相似，此

为疫毒痢。又有五色痢者，所下五色俱有，乃脾胃食积及四气

相并，或湿毒甚盛故也。又有热毒痢者，骤受暑湿之毒，水谷倾

囊而出，一昼夜八九十行，大渴饮水自救，百杯不止，此则肠胃

为热毒所攻，顷刻腐烂。又有贪酒好饮之人，久经岁月，湿热积

聚，变为酒积痢，必须解酒毒，分消其湿热之气。中医学认为人

是一个有机的整体，痢疾病位虽在大肠，但与肝、脾、肾等脏腑

密切相关。治疗上应该根据患者的整体情况进行辨证施治，给

予中药口服、灌肠及针灸等中医特色疗法，其作用机制主要涉

及调节控制免疫系统、修复肠道黏膜屏障、调节肠道菌群、纠正

氧化－抗氧化失衡、改善血液流变学指标等方面［６］。

２　黄连在溃疡性结肠炎中单独应用的作用
古方以黄连为治痢之最，《神农本草经》最早记载黄连主

肠腹痛下利。黄连苦寒，生于高山寒湿之地，《本草汇言》

曰：“但此药禀天地清寒之气以生，群草中肃清之物也，故祛邪

散热，荡涤肠胃，肃静神明，是其性之所长，而于初病气实热盛

者，服之最良。”黄连入大肠、心、肝、胆、胃、脾经，具有清热燥

湿、泻火解毒之功，常用于治疗溃疡性结肠炎［７－９］。《本草经

百种录》云：“凡药能去湿者必增热，能除热者，必不能去湿，惟

黄连能以苦燥湿，以寒除热，一举两得，莫神于此。”《本草正

义》言：“黄连大苦大寒，苦燥湿，寒胜热，能泄降一切有余之湿

火，而心、脾、肝、肾之热，胆、胃、大小肠之火，无不治之。上以

清风火之目病，中以平肝胃之呕吐，下以通腹痛之滞下，皆燥湿

清热之效也。”故黄连对大肠湿热型溃疡性结肠炎有一定

疗效［１０－１２］。

现代医学研究发现，黄连的化学成分主要包括生物碱、黄

酮、木脂素、有机酸、挥发油等，具有强大的抗炎、抗菌、抗病毒、

抗溃疡等药理作用［１３］。黄连可以通过减少肠道黏膜的炎症反

应、调节肠道菌群、增强肠黏膜屏障、调节免疫细胞、改善 ＵＣ
患者情绪、调整血凝状态等多种途径来减轻 ＵＣ症状［１４］。在

多项实验研究中，黄连作为单一药物在治疗 ＵＣ时证明有效。
研究显示，使用黄连的患者在腹痛、腹泻、便血等方面均有显著

改善，其作用机制可能与减轻 ＵＣ结肠黏膜炎性损伤，上调肠
黏膜上皮细胞（Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏｓａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ）中水通道蛋白
３（Ａｑｕａｐｏｒｉｎ３，ＡＱＰ３）和水通道蛋白４（Ａｑｕａｐｏｒｉｎ４，ＡＱＰ４）的
表达有关［１５］。陈琴等［１６］基于网络药理学、分子对接及分子动

力学模拟证实黄连可能通过多成分、多靶点及多通路参与 ＵＣ

的治疗。贾雪梅等［１７］提出“肠道菌群－细胞焦亡”互作紊乱与
ＵＣ“浊毒内蕴”病机相契合。迟笑倩等［１８］研究发现黄连碱衍

生物Ｑ３能够通过抑制 Ｔｏｌｌ样受体 ４（Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，
ＴＬＲ４）／核转录因子－κＢ（ＮｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａＢ，ＮＦ－κＢ）通路
以及调节肠道菌群，改善肠道炎症，发挥抗 ＵＣ作用。汤赛琳
等［１９］研究证实黄连提取物可通过抑制炎症因子表达和维持肠

道菌群稳态，发挥对ＵＣ的预防保护作用。
３　黄连在溃疡性结肠炎中配伍应用的作用
３．１　配伍清热剂，清热燥湿　《本草经疏》云：“肠痔漏，亦
皆湿热伤血所致；泄痢者，滞下也，亦湿热干犯肠胃之病。”热

利下重，乃火郁湿蒸，秽气奔逼广肠，魄门重滞而难出。治疗一

切湿热痢疾，法当清理湿热也。是以用黄连、黄柏、黄芩等诸苦

寒之剂，以胜湿清热。方如葛根黄芩黄连汤，《经方实验录》

云：“葛根芩连汤证，热之中夹毒象，其势较险。惟其毒剧，故

生腐蚀，毒者，菌也，黄连苦寒，功能杀菌，故仲景用以为

主药。”

《神农本草经》记载：“黄芩主诸热黄疸，肠、泄痢，逐水，

下血闭。治恶疮，疽蚀，火疡。”“黄柏主五脏肠胃中结热，黄

疸，肠痔；止泻痢，女子漏下赤白，阴伤蚀疮。”刘完素曰：“古方

以黄连为治痢之最，盖治痢惟宜辛苦寒药，辛能发散，开通郁

结，苦能燥湿，寒能胜热，使气宣平而已。诸苦寒药多泄，惟黄

连、黄柏性冷而燥，能降火去湿，而止泄痢，故治痢以之为君。”

现代研究发现，黄芩素［２０］可有效调控辅助性 Ｔ细胞 １／２（Ｔ
ｈｅｌｐｅｒｃｅｌｌ１／２，Ｔｈ１／２细胞），并显著升高血清肥胖抑制素含
量，降低５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）含量，对 ＵＣ
具有显著疗效。黄柏［２１］对主要致炎因子和抑炎因子、核转录

因子－κＢｐ６５亚基（ＮｕｃｌｅａｒＦａｃｔｏｒ－κＢｐ６５，ＮＦ－κＢｐ６５）活
性有一定的调节作用，对ＵＣ治疗可起辅助抗炎作用。黄芩 －
黄连为叶天士治疗痢疾的核心药对，研究发现其主要作用通路

为晚期糖基化终末产物及其受体（Ａｄｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａｔｉｏｎｅｎｄｐｒｏｄ
ｕｃｔｓ－ｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａｔｉｏｎｅｎｄｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＡＧＥ－
ＲＡＧＥ）、ＮＦ－κＢ等［２２］。黄连 －黄芩［２３］、黄连 －黄柏［２４］可能

通过多成分、多靶点、多通路调控肠道菌群发挥治疗 ＵＣ的
作用。

３．２　配伍和血剂，养阴化热　湿热痢疾兼有日久血虚者，黄连
常配伍当归、白芍、阿胶等味，有助于养血活血，滋阴化热。此

即先贤之所谓清热解毒以及调血则便脓自愈也。

黄连－当归为治疗痢疾的常用药对［２５］。当归补血活血，

善止血虚血瘀之痛。《药性论》记载：“（当归）主女子崩中，下

肠胃冷，补诸不足，止痢腹痛。”若久痢伤阴，湿热稽留，下痢赤

白，里急后重，脐腹疼痛，当归与黄连、干姜、阿胶合用则有寒热

并调，化湿坚阴之效，方如驻车丸（《外台秘要》卷二十五引《延

年秘录》）。潘琦虹等［２６］研究发现当归多糖可缓解溃疡性结

肠炎结肠黏膜损伤，且缓解作用可能与调节结肠炎小鼠小肠派

尔集合淋巴结（Ｐｅｙｅｒ＇ｓｐａｔｃｈｅｓ，ＰＰ）中的淋巴细胞亚群平衡、纠
正肠黏膜免疫状态的紊乱有关。

黄连－白芍能调和肝脾而止泄痢。《本草纲目》言：“白芍
止下痢腹痛后重。”白芍酸寒，具有泻肝火、敛阴气、和营卫的

功效，《滇南本草》谓：“白芍泻脾热，止腹痛，止水泄，收肝气逆

痛，调养心肝脾经血，疏肝降气，止肝气痛。”代鑫［２７］研究发现
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芍药苷可能通过调节腺苷酸活化蛋白激酶／哺乳动物雷帕霉素
靶蛋白（Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ／
ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆｒａｐａｍｙｃｉｎ，ＡＭＰＫ／ｍＴＯＲ）和腺苷酸活化蛋
白激酶／核因子Ｅ２相关因子２（Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ－ａｃｔｉ
ｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ／ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２－ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ２，
ＡＭＰＫ／Ｎｒｆ２）信号通路，增强自噬，减轻氧化应激反应和抑制凋
亡，修复和保护肠道屏障。

黄连－阿胶为古人治疗赤白下痢之重要药对［２８］。阿胶味

甘，性平，专入肝，兼入肺、肾、心，为血肉有情之品，《药性论》

载：“阿胶主坚筋骨，益气止痢。”方如阿胶黄连丸（《医略六书》

卷二十五）主治五色痢至夜蒸热，《医略六书》言：“阴虚热陷，

伤脏气而利下五色，至夜蒸热，是阴虚阳扰而热发于外焉。”方

中阿胶止阴虚之痢，当归养痢亡之血，黄连寒而且燥，不使阳热

内扰，则阴中之湿亦化，白芍敛而且渗，能挽阴液偏亡，则尿利，

大便亦实。

３．３　配伍理气剂，调气除痛　理气药多辛行苦泄、芳香温通之
品，具有行气、降气、解郁、散结之功。气滞于中，湿热不化，不

能运化精微，故白痢窘迫，后重不除焉。对于下痢脓血，腹痛后

重的患者，黄连常配伍木香、厚朴、陈皮、枳壳等理气药，以调理

气机，缓解胃肠道的痉挛症状，从而减轻腹痛。

《药鉴》云：“黄连与木香同用，为腹痛下痢要药。”《活幼口

议》：“木香、黄连一阴一阳药，木香善导水利气脉，黄连厚肠

胃，二味君臣相佐，阴阳相须。”方如治痢香连丸（李绛《兵部手

集》）主治赤白诸痢，里急后重，腹痛。研究发现，木香靶向丙

酮酸激酶Ｍ２（ＰｙｒｕｖａｔｅｋｉｎａｓｅＭ２，ＰＫＭ２）抑制ＮＦ－κＢ和ＮＬＲ
家族含ｐｙｒｉｎ结构域蛋白 ３（ＮＬＲＦａｍｉｌｙＰｙｒｉｎＤｏｍａｉｎＣｏｎｔａｉ
ｎｉｎｇ３，ＮＬＲＰ３）炎症小体相关通路，从而调节炎症反应和免疫，
减轻葡聚糖硫酸钠（Ｄｅｘｔｒａｎｓｕｌｆａｔｅｓｏｄｉｕｍ，ＤＳＳ）诱导的
ＵＣ［２９］。盐酸小檗碱和去氢木香内酯［３０］联合使用能够调节肠

道微生物群，维持肠道蛋白质的正常供应，从而保护肠道屏障，

减少炎症损伤。

厚朴，辛散苦燥，既能行肠胃气滞，又可燥湿健脾，《名医

别录》谓其能“厚肠胃，止泄痢”，方如连朴丸（《魏氏家藏方》）

用黄连以清热，用厚朴以分清浊。黄连－厚朴药对可能通过调
节肠道菌群失调，抑制炎症反应，从而防止肠道屏障损伤［３１］。

李红燕等［３２］基于网络药理学和分子对接初步揭示了黄连配伍

厚朴多成分、多靶点、多途径治疗溃疡性结肠炎的潜在机制，为

进一步机制研究指明了方向，为 ＵＣ临床干预提供了新的可
能。杨显娟等［３３］通过实验研究发现单味黄连、厚朴及黄连 －
厚朴配伍可能通过下调Ｂｃｌ－２相关 Ｘ蛋白（Ｂｃｌ－２ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
Ｘｐｒｏｔｅｉｎ，Ｂａｘ）、半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶３（Ｃｙｓｔｅｉｎｅ－ａｓｐａｒｔｉｃ
ａｃｉｄｐｒｏｔｅａｓｅ３，Ｃａｓｐａｓｅ－３）蛋白的表达，抑制炎性细胞因子的
释放和促进抗炎因子的释放而改善三硝基苯磺酸／乙醇（２，４，
６－ｔｒｉｎｉｔｒｏｂｅｎｚｅｎｅｓｕｌｆｏｎｉｃａｃｉｄ／ｅｔｈａｎｏｌ，ＴＮＢＳ／乙醇）诱导的 ＵＣ
模型大鼠的病理损伤，发挥保护结肠黏膜组织的作用，黄连与

厚朴配伍效应优于单味药，且黄连有优于厚朴的趋势。

陈皮味辛、苦，性温，入肺、肝、脾、胃经，具有理气散寒、宽

中行滞、健运肠胃、畅利脏腑之功，乃脾胃之圣药。《本草汇

言》：“东垣曰，夫人以脾胃为主，而治病以调气为先，如欲调气

健脾者，橘皮之功居其首焉。”《本草经百种录》：“橘柚通体皆

香，而皮辛肉酸，乃肝脾通气之药也。”故凡肝木克贼脾土之

疾，皆能已之。方如陈苓术芍甘连汤（《温热经解》）具有扶土

抑木之功，主治胆汁入胃，木火乘土，痢色绿者。现代药理学研

究发现，陈皮酵素［３４］可通过调节肠菌稳态及Ｎｒｆ２／ＮＬＲＰ３通路
修复肠黏膜改善小鼠急性溃疡性结肠炎，陈皮苷［３５］可通过调

节主要靶点、增加小鼠肠内容物短链脂肪酸的数量等来改善

ＵＣ症状。
枳壳健脾开胃，主肠风痔疾，《珍珠囊补遗药性赋》谓枳

壳：“其用有四：消心下痞塞之痰；泄腹中滞塞之气；推胃中隔

宿之食；削腹内连年之积。”黄连 －枳壳能清肠中之热邪，破腹
中之结气，方如枳壳丸（《太平圣惠方》）主治气痢，又如黄连枳

壳汤（《症因脉治》）主治湿热痢腹痛后重。研究报道，枳壳皮

水提物［３６］不仅能抑制 ＵＣ中的氧化应激，而且可以通过调节
磷脂酰肌醇３－激酶／蛋白激酶 Ｂ（Ｐｈｏｓｐｈｏｉｎｏｓｉｔｉｄｅ３－ｋｉｎａｓｅ／
ＰｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ，ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ）信号通路来调节炎症相关蛋白和
凋亡蛋白。

３．４　配伍温里剂，调和寒热　溃疡性结肠炎实为本虚标实之
病，然常表现出寒热错杂、虚实相兼的病机特点［３７］。治则应该

以“和”为主，用药法度宜“辛开苦降”，平调阴阳，斡旋气机。

黄连常与温里药同用，以调和寒热。温里药配在苦寒药中是为

“反佐”，能防止苦寒伤阳，冰伏湿热之邪。如《本草纲目》记

载：“黄连，治目及痢为要药。古方治痢，香连丸，用黄连、木

香；姜连散，用干姜、黄连；变通丸，用黄连、茱萸；姜黄散，用黄

连、生姜。治下血，用黄连、大蒜；治肝火，用黄连、茱萸；治口

疮，用黄连、细辛，皆是一冷一热，一阴一阳，寒因热用，热因寒

用，君臣相佐，阴阳相济，最得制方之妙，所以有成功而无偏胜

之害也。”

“黄连－干姜”是一组常用的寒热药对，可用于寒热互结、
肠鸣下利证。干姜乃辛热之品，善温中散寒，助脾胃阳气，消胀

满冷痢，无论是外寒内侵，或阳气不足之虚寒内生均可应用。

方如加减姜黄丸（《圣济总录》）由干姜、黄连两味药组成，主治

冷热赤白痢。现代药理学研究发现，干姜挥发油能够降低中性

粒细胞数量，恢复肠上皮结构和上皮细胞形态［３８］。黄连、干姜

的主要成分６－姜烯酚、黄连素均能够抑制结肠组织炎症，减
轻炎症损伤，治疗溃疡性结肠炎，二者合用有显著的协同增效

作用，其机制与抑制ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ通路的过度活化进而调节
肠道非可控性炎症有关［３９］。平调寒热经典方剂黄连汤［４０］能

够通过维持肠道屏障完整性和调节肠道微生物群缓解溃疡性

结肠炎，黄连干姜汤［４１］可通过载脂蛋白Ｃ１－ｃ－Ｊｕｎ氨基末端
激酶／ｐ３８丝裂原活化蛋白激酶（ＡｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣ１－ｃ－Ｊｕｎ
Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｋｉｎａｓｅ／ｐ３８ｍｉｔｏｇｅｎ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，
ＡＰＯＣ１－ＪＮＫ／ｐ３８ＭＡＰＫ）信号通路恢复肠道屏障缓解溃疡性
结肠炎。

黄连－吴茱萸为“辛开苦降”的代表药对，黄连苦寒，清热
燥湿，吴茱萸辛温，开脾温阳，两药合用，寒热并行，切中病

机［４２］。研究发现，吴茱萸炮制黄连可提高葡萄糖转运从而改

善结肠能量代谢，促进屏障修复，发挥炮制增效作用［４３］。萸连

丸（黄连、吴茱萸）对ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠炎具有治疗作用，
能够改善结肠组织病理损伤，可能与其激活含锌指结构的

ＲＮＡ结合蛋白１／腺苷酸活化蛋白激酶 α（Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｏｆｑｕｉｎｏｎｅ
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ｏｘｉｄｏｒｅｄｕｃｔａｓｅ１／Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉ
ｎａｓｅα，Ｒｏｑｕｉｎ－１／ＡＭＰＫ－α）信号通路，下调炎性细胞因子白
细胞介素 －６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、白细胞介素 －１５（Ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ－１５，ＩＬ－１５）表达，调控记忆性滤泡辅助性 Ｔ细胞
（ＭｅｍｏｒｙｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｈｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌｓ，ｍＴｆｈ细胞亚群）稳态有关［４４］。

４　黄连在溃疡性结肠炎中应用的注意事项
黄连作为治疗痢疾之要药，其抗炎、泻火、解毒的作用备受

关注，然而黄连的使用并非没有禁忌和注意事项。下面将从虚

寒慎用、虚热妄用、中病即止、食物禁忌四个方面探讨黄连在

ＵＣ中应用的注意事项。
４．１　虚而冷者，慎勿轻用　黄连禀天地清寒之气以生，故祛邪
散热，荡涤肠胃，肃清神明，是其性之所长，适用于因湿热引起

的结肠炎。但对于虚寒体质或伴随明显脾胃虚寒的患者，则可

能加重其病情。寇宗曰：“黄连治痢，不顾寒热多少，多致危

困，若虚而冷者，慎勿轻用。”盖寒凉足以伤胃，胃伤，则生化之

源顿绝。《本草经疏》云：“凡病人血少气虚，脾胃薄弱，血不

足，以致惊悸不眠，而兼烦热躁渴，及产后不眠，血虚发热，泄泻

腹痛，小儿痘疮，阳虚作泄，行浆后泄泻，老人脾胃虚寒作泻，阴

虚人天明溏泄，病名肾泄，真阴不足，内热烦躁诸证，法咸忌之，

犯之使人危殆。”石顽又有虚冷白痢及先泻后痢之虚寒证，误

用黄连致死之说。因此，对于虚寒型患者，必要时可考虑先以

补养气血的药物治疗，再酌情加入黄连，以确保疗效的安全性

和有效性。

４．２　虚热妄用，必致格阳　黄连善泻心脾实火，虚热妄用，真
阴益乏，必致格阳。“虚热”是指身体内在有虚弱状态但伴随

有发热表现，如面赤、口渴、便秘等。如果患者有虚热，又不当

使用黄连，可能会导致“格阳”的现象，即阴阳失衡，造成病情

的加重。《得配本草》云：“热久阴气大伤，胃液干枯，宜急救胃

阴，以制阳火，凉润之剂在所必需。若用苦燥者治其热，则愈燥

而愈热。盖苦以降气，气降则阴不生，燥以耗血，血亡则津益

竭，由是畏火起与邪火交相攻击，其毙也可立而待。”黄连虽大

寒，其味至苦，入胃则先归于心，久而不已，心火偏胜则热，乃其

理也。故王海藏曰：“夏月久血痢不用黄连，阴在内也。”《雷公

炮制药性解》记载：“黄连味苦泻心，治心火诸病不可缺。泻痢

虽属脾经，正由火不能生土，况心与小肠相为表里，心火泻则小

便亦利，而肠胃自厚矣。因寒得泻者忌之。又久病气虚，心火

不盛者，用之则愈虚，虚火反炽。”盖炎上作苦，味苦必燥，燥则

热矣。因此，在使用黄连时，应仔细辨证，避免随意使用，以免

造成不必要的损害。

４．３　中病即止，不可久服　黄连虽有清热解毒之效，但黄连苦
寒沉阴，长期服用必然影响脾胃功能，故当中病即止，不可久

服。《本草纲目》曰：“黄连大苦大寒之药，用之降火燥湿，中病

即当止，岂可久服，使肃杀之令常行，而伐其生发冲和之气

乎！”黄连性燥而寒凉，若气实初病，热多血痢，服之便止，仍不

必尽剂也。若人禀赋不实，虽有热症，用之则反败胃，渐耗真

阳。经云：阳生阴长，无阳则阴无以生。又云：少火生气，从未

有沉阴无火之属而能生长万物者。《轩岐救正论》记载：“黄连

性苦燥大寒，疗诸热湿热及毒痢。与胃经吐血藏毒下血，佐以

他药，最为有功。然必惟患实热元气胃气未伤者，用之相宜。

但中病即止，亦未可久服也。”医经又有久服黄连反热之说。

金灵昭先生曰：“若久服黄连、苦参，反致热发，从火化也。”经

言：凡诸食味专一，久则偏胜，即有偏绝，故有暴夭之患，况苦

味，更能损胃乎。在临床治疗中，临床医师要密切观察患者的

反应，及时调整用药方案。

４．４　服用黄连，禁食猪肉　治病疗效与患者的饮食密切相关，
《得配本草》有服用黄连不可食猪肉之说：“不可食猪肉，恐令

人作泻。”盖猪肉属于滋腻之品，容易助湿生热，而黄连则有清

热解毒的特性，两者搭配容易导致营养代谢失衡，加重肠道负

担，影响疗效。其实早在汉代，服用带有黄连治疗下痢的药方

需要禁食猪肉的这一认识已经出现，且沿用至今。如汉代医书

《华佗神方》记载：“华佗治伤寒下利神方，主治伤寒腹中微痛，

下痢不止。方用：秦皮三两，黄连四两，白头翁二两，阿胶三两。

忌猪肉，冷水。”又如主治热毒痢疾的经方白头翁汤，孙思邈在

其用药宜忌方面明确指出“忌猪肉、冷水”。《雷公炮制药性

解》云：“若服此（黄连）药，得十两，不得食猪肉，若服至三年，

一生不得食猪肉也。”直到现代，中医药院校多版《中药学》教

材的服药禁忌一节中仍收录有“黄连忌食猪肉”这一说法［４５］。

因此，在应用黄连治疗ＵＣ时，建议患者尽量避免食用猪肉，并
多选择易于消化吸收的清淡食物，以帮助恢复身体机能。

综上，黄连是治疗溃疡性结肠炎的要药，对于 ＵＣ湿热浊
毒的病机特点，黄连清热泻火、燥湿解毒之功切合病机，可直达

病源。黄连常与清热燥湿之黄芩、黄柏相伍，治疗一切湿热毒

痢；与当归、白芍、阿胶同用，发挥养阴化热之效，治疗阴虚久

痢；与木香、枳壳、厚朴配伍，以调气除痛，治疗气滞痢；与干姜

配伍，以平调寒热，治疗冷热痢。然而，在使用黄连时，必须重

视其适应证和禁忌证，以更好地发挥其药效。
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［３２］　李红燕，陈海，谢倩，等．基于网络药理学和分子对接探究黄
连、厚朴配伍调控溃疡性结肠炎作用机制［Ｊ］．世界科学技术－
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［３５］　陆萌，石学魁，崔晓慧，等．基于网络药理学与实验验证探究
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［４２］　廖武，肖霄，张磊昌，等．基于“辛开苦降”协同理论探讨左金
丸在溃疡性结肠炎中的运用［Ｊ］．时珍国医国药，２０２４，３５
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