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摘要：少阳为枢，少阳枢机畅达，能开能阖，则表里阴阳之气调和；少阳枢机不利，影响中焦阳明脾胃，木土不和则气血生化乏

源，影响太阳致开阖异常则阳气温煦脏腑失职。 李鲜教授以“少阳为枢”理论为切入点，认为饮食劳倦、贪凉纳饮、情志不畅是

引起溃疡性结肠炎的重要原因；少阳枢机不利，气血失衡是其关键病机；治疗以调少阳之枢为要，辅以益气补血、平调寒热、畅

达肝脾之法；同时给予心理疏导和健康教育，身心同治，使少阳之气枢转复运，气血调和，病愈人安。
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Abstract:TheShaoyangisconsidered thepivot，when theShaoyangpivotfunctionssmoothly，itcan open and closeproperly，thushar-

monizingtheYin and Yangoftheexteriorand interior.When theShaoyangpivotisnotfunctioningwell，itaffectstheSpleen and Stom-

ach in theMiddleJiaoand disruptsthebalancebetween Wood and Earth，leadingtoinsufficientgeneration ofQiand blood，and abnor-

malopeningand closingduetotheinfluenceofTaiyang，which resultsin dysfunction ofimpaired Yangenergywarmingtheinternalor-

gans.ProfessorLiXian，with thetheoryof″Shaoyangactingasthepivot″asastartingpoint，believesthatimproperdiet，overwork，ex-

cessiveintakeofcold and rawfoods，and emotionalstressaremajorcausesofulcerativecolitis.Thedysfunction oftheShaoyangpivot

and imbalanceofQiand blood arethekeypathologicalmechanisms.Treatmentshould focuson regulatingtheShaoyangpivot，supple-

mented bymethodstotonifyQiand blood，toharmonizeCold and Heat，and tofacilitatethesmooth flowbetween Liverand Spleen.Psy-

chologicalguidanceand health education arealsoprovided totreatboth bodyand mind，restoringtheoperation oftheShaoyangpivot

and harmonizingQiand blood，leadingtorecoveryand peaceforthepatient.
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  溃疡性结肠炎（ulcerativecolitis，UC）是一种临

床上常见的慢性非特异性肠道炎症性疾病，且有持

续存在的结直肠黏膜炎症反应，发作和缓解反复交

替出现[1] 。 临床症状以腹泻腹痛伴有黏液、脓血

便、里急后重为主。 流行病学调查显示，我国

2005—2014 年炎症性肠病（inflammatoryboweldis-

ease，IBD）新发总病例约为 35 万，预计到 2025 年，

我国IBD患者将达 150 万[2] 。 近年来，众多不良生

活习惯如进食不规律，贪凉、熬夜、酗酒等，往往更易
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损伤胃肠道黏膜，UC发病率逐年提高。 目前，UC

的发病原因、机制仍不清楚，主流观点认为，UC多与

遗传、免疫、环境等因素相关，活动期患者更有可能

同时患有焦虑、抑郁等心理疾病[3] 。 治疗上西医常

用药物包括氨基水杨酸制剂、免疫抑制剂、类固醇皮

质激素等[4] ，现代医学虽能快速改善患者临床症状

（腹痛、腹泻等） [5] ，但大多数 UC患者复发率高，且

存在不良反应，药物依赖严重，停药后反跳现象严

重[6] 。 中医善于从整体观念出发，改善患者的体质

和肠道功能，安全性高，不良反应少，治疗 UC具有

确切的疗效和显著优势。

李鲜教授，全国第六批名老中医药专家学术经

验继承工作指导老师，博士研究生导师，从事中医临

床工作四十余年，研习中医经典，善用经方治疗内科

杂病，尤擅肝胆脾胃病的辨治。 李鲜教授治疗本病

时以《黄帝内经》 “少阳为枢”理论为基，以《伤寒

论》少阳病柴胡类方为主，不拘泥于病变之腑，重视

少阳主枢纽气血阴阳之功，达到恢复人体气机升降

之能，临床疗效良好。 笔者有幸侍诊于侧，深感其法

玄妙，收益颇多，故将李鲜基于“少阳为枢”理论辨

治UC临证经验总结如下，以供参阅。

1 溯源“少阳为枢”

《说文解字》曰:“枢，户枢也，户所以转动开闭

之枢机也。”户枢是指门开合之枢纽，《管子·水池》

注“枢主运转。”后多把“枢”引申为调控、枢转之意。

早在《黄帝内经》就有“少阳为枢”理论的雏形，《素

问·阴阳离合论》 [7]曰:“厥阴之表，名曰少阳……

故三阳之离合也，太阳为开，阳明为阖，少阳为枢。”

简要说明了少阳位于太阳和阳明之间，司阳气之开

阖，为人体气机出入之枢纽。 张仲景基于此首创六

经辨证体系，认为太阳主开，阳气出于人体之表以卫

外；阳明主阖，阳气收敛于人体之里以守内；少阳主

枢，为出入离合之机[8] 。

1.1 少阳为脏腑、经络之枢 少阳经涵盖足少阳胆

经和手少阳三焦经。 从经络循行而言，两条经脉循

行于身体两侧，上达头面，布胸胁，内贯通胸腹，联络

脏腑，外交通上下，调控经气出入，为交通之要塞。

从脏腑功能而言，“凡十一脏取决于胆也。”胆附于

肝，二者互为表里，《脾胃论·脾胃虚实传变论》 [9]

云:“胆者，少阳春升之气，春气升则万化安……胆

气不升，则飧泄肠癖不一而起矣。”由此可见，肝胆

主疏泄，调畅气机以助脾胃升清降浊之功，五脏六腑

以此为基础，方可发挥正常的生理功能[10] 。 《难经

·六十六难》 [11]言:“三焦者……主通行三气，经历

于五脏六腑。”三焦是人体元气升降出入之通道，亦

为气化之场所，人一身之气，通过三焦输布到全身脏

腑、四肢百骸。 因此，肝胆疏泄作用亦可调节三焦运

行之通道；反之，三焦通道的畅达亦有助于气机之出

入，二者互根互用。

1.2 少阳为表里、阴阳之枢 少阳位居太阳和阳明

之间，通过经络和络属的脏腑肝胆、三焦的联系，具

有沟通表里、燮理阴阳的特点[12] 。 后世医家对此多

有阐述，如成无己《注解伤寒论》对少阳释:“邪在少

阳，为半表半里[13] 。”张景岳言:“少阳为枢，谓阳气

在表里之间，可出可入，如枢机也[14] 。”当代伤寒泰

斗刘渡舟指出:“少阳经络行于身侧，居于太阳阳明

两经之间，外则从太阳之开，内则从阳明之阖，少阳

主枢，除表里之枢，也主阴阳之枢[15] 。”太阳主表，为

一身之藩篱，阳明主里，为气血生化之源，故少阳枢

机运转，则营卫阴阳之气通行表里，阴平阳秘，人即

安和。

1.3 少阳为气血、水液之枢 气血是人体生命活动

的物质基础，气血的生化来源于中焦脾胃，而脾胃运

化功能受到少阳调控，少阳枢利则有节制地排泄胆

汁以助脾胃化生精微[16] 。 《读素问钞》 [17]言:“少阳

居中，在于人身如门之枢……使荣卫出入内外也。”

明确阐释了少阳主营卫气血之运行。 《素问·灵兰

秘典论》曰:“三焦者，决渎之官，水道出焉。” 《难

经·三十一难》曰:“三焦者，水谷之道，气之所终始

也。”由此可见三焦主水道，以调控水液代谢平衡为

主要作用。 胆主疏泄，一则疏泄气机，使气行水动；

二则疏泄相火，使之温煦脏腑表窍，以司水液蒸腾气

化。 故少阳通过枢转人体气机的升降出入调节全身

气血、水液的运行和输布。

综上所述，少阳为枢在生理状态下运行全身气

血水液、联络脏腑形体官窍、沟通上下表里、燮理阴

阳、调畅气机，从而调控和维持人体各脏腑组织生理

功能的正常[18] 。

2 基于“少阳为枢”理论认识溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎根据其临床症状，可归为中医

“泄泻”“痢疾” “肠澼” “腹痛”等范畴，其病位在大

肠，属本虚标实之证。 李师基于“少阳为枢”理论，

认为少阳枢机不利，气血生化乏源、气滞水停、寒湿

内生郁久化热，湿热搏结肠道而致溃疡内生。 饮食

劳倦、贪凉纳饮、情志不畅是其常见致病原因。

《素问·本病论》曰:“人饮食劳倦即伤脾。”平
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素饮食不节，暴饮暴食、挑食、嗜食膏粱厚味或劳倦

失宜等，易导致脾胃功能障碍。 一方面，脾不升清反

降，运化失司，出现泄泻等症；胃不降浊而逆，表现为

腹胀等；脾主大腹，脾胃枢机不利，脾络失和则腹中

窘迫作痛。 另一方面，脾胃主运化水谷，为后天之

本、气血生化之源，脾胃内伤则气虚血少，肠道黏膜

失于滋养则生糜烂溃疡。 张景岳提出:“凡人之气

血犹如源泉也，盛则流畅，少则壅滞。 故气血不虚不

滞，虚则无有不滞者。”故气血虚少，推动无力，气血

营卫郁滞不行导致少阳枢机不利；反之，“土得木而

达。”少阳之枢不能运转，亦会引起脏腑脾胃之枢不

能升降，气血乏源。

李师认为，阳气虚损、寒湿内生、湿热搏结亦是

UC的另一大病因。 今时之人，多过食生冷、贪凉纳

饮或衣着单薄，致使阳气受损。 《素问·生气通天

论》指出: “因于寒，欲如运枢，起居如惊，神气乃

浮。”《兰室秘藏·中满腹胀》 [19]曰:“胃中寒冷则生

胀满，或脏寒生满病。”阳气是人体生命活动的原动

力。 阳气充足，气血津液推动气化有力，脏腑安和。

而少阳为枢，主阳气升发出入之机，阳气受损或阳被

寒遏，则阳气如门轴般转动失常，气血凝滞不通，日

久化热，血败肉腐，故发此病。 现代医学认为，过食

生冷可通过激发胃壁上皮细胞活化，合成 5 -羟色

胺而引诱或加重腹痛腹泻症状[20] 。

李师在临床中发现，大多 UC的诱发或加重因

素与情志变化联系密切，再加上现代学习、生活、工

作等各方面的压力，焦虑、抑郁、烦躁等诸多因素更

易引起人体肝胆气机郁滞。 肝失疏泄，胆失决断，一

则肝木有病则横犯脾土，正如叶天士所言[21] :“肝病

必犯土……克脾则腹胀，便或溏或不爽。”二则导致

少阳枢机不利。 郑钦安言[22] :“三焦之气……乃人

身最关要之府，一气不舒，则三气不畅。”三焦气道

不通，血行不畅，津液不化，气血水失和，积久化生瘀

热痰毒，阻滞肠道而致本病。

3 基于“少阳为枢”理论指导溃疡性结肠炎

的治疗

  李鲜教授结合“少阳为枢”理论，对溃疡性结肠

炎有独特的认识，治疗上以调和少阳枢机为基本法

则，结合患者体质和病证的寒热虚实，辅以益气补

血、平调寒热、疏肝健脾等治法，使人体之气处于一

个升降出入有序、周流平和的状态。

3.1 调少阳之枢，和脾胃、气血生 脾胃内伤，气虚

血少是溃疡性结肠炎的发病基础，同时也是邪入少

阳导致少阳枢机不利的根本原因。 《伤寒论》第 97

条曰: “血弱气尽，腠理开，邪气因入，与正气相

搏……其痛必下。” 《医理真传》 [22]曰:“正气旺者，

客气不得而干之，正气弱者，客气即得而入之。”正

气不足，卫外不固，邪气趁虚而入则营卫不和，枢机

不利，继而影响脾胃运化，如此循环往复，脾胃升降

失司，临床常见乏力、恶风、腹痛、腹泻、腹胀等症。

木植于土，依土而生，故要使少阳木气枢机得利，必

须使太阴脾土调和，则气血化源有度。 只有土气和

旺，木气才能条达和畅、枝繁叶茂。 故李师在治疗此

类病证多选用柴胡桂枝汤加减，方中小柴胡汤专疏

木气，木气得疏，枢机复运。 桂枝汤调和营卫气血，

滋阴和阳，不仅适用于外感病，内伤杂病亦可用之，

正如清代医家徐彬[23]所注:“桂枝汤……内证得之，

化气调阴阳。”二者绝妙组合，切合少阳枢机不利的

病机，临床应用广泛且疗效甚佳[24] 。 方中柴胡条达

肝胆之气，善解少阳气郁而推动肠腑通降，《神农本

草经》 [25]言柴胡:“治心腹肠胃中结气……推陈致

新。”黄芩性苦寒，清解肝胆、三焦经郁热，柴胡、黄

芩相伍，一升一降，使少阳枢机和畅。 半夏、生姜一

方面助胃和降，另一方面辛开助柴胡、黄芩宣散。 桂

枝、芍药相配，一散一收，使营卫和，气血生。 人参、

甘草、大枣甘缓扶正，补胃气以助少阳枢转，此外，临

证时李师尤重运补脾胃之气，食滞肠胃多加生麦芽、

炒鸡内金，一则消食健脾，二则生麦芽秉少阳春升之

气，疏肝以助枢转。 对于久病不愈，气短乏力虚劳

者，常加入黄芪、炒白术、当归等，益气生血以濡养肠

道，加快溃疡的修复。

3.2 调少阳之枢，温阳气、平寒热 人体气机、津血

的运行不仅依赖于少阳枢转，且需阳气的温煦推动。

《素问·举痛论》曰:“寒气客于小肠，小肠不得成

聚，故后泄腹痛矣。”阳气受损，水不自行，则内生寒

湿痰浊，寒主收引凝滞，临床多表现为腹胀纳呆，便

溏泄泻等症。 火为少阳之本气，木火内郁上炎，热盛

胆液泄则口苦、烦躁，毒火下灼肠道则下利赤白脓

血。 此时若治以清热利湿，阳气益伤，病情迁延难

愈，治当和少阳之枢，温阳化饮，寒热并调，李师常予

柴胡桂枝干姜汤加减。 方中主药柴胡、黄芩疏肝清

胆，助少阳气机外透。 干姜温中散寒，《神农本草

经》 [25]谓其:“味辛温，主肠澼下利，温中。”桂枝为

桂树的嫩枝，春季采摘，能生升肝气。 黄元御[26]认

为，桂枝入足厥阴肝经，最调木气，性与肝合，通达调

畅。 桂枝、干姜与炙甘草相配，辛甘合化以温振阳

气。 另佐以天花粉清热除烦，滋润枢转气化不利所
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致之口渴。 牡蛎咸寒化饮，散阳气郁结。 诸药合用，

使少阳枢机得运，阳气得温，寒湿得化，郁热得散，津

液复布。 同时，李师在应用本方时重视温补肾阳。

嘱患者忌食生冷，常加入巴戟天、益智仁温肾助阳，

一为先贤早有生冷饮食致病的告诫，如《千金方》之

“勿食生肉，伤胃”，《伤寒论》中桂枝汤调护需“忌生

冷”；二是肾中元阳为一身阳气之根本，肾为先天，

脾为后天，先天肾气温养后天脾胃之气，因此肾阳充

足则脾阳健运，寒湿痰浊自除。

3.3 调少阳之枢，达肝脾、愉身心 肝胆同属东方

木，性升发条达，肝升肺降，胆升胃降，肝胆在气机升

降和调节过程中起关键作用。 《圣济总录·神仙导

引》 [27]记载:“人之五脏六腑，百骸九窍，皆一气之所

通，气流则形和，气壅则形病。”肝主疏泄，胆主决

断，最易为情志所伤，肝气郁结，少阳枢机功能失调，

土畏木克，临床多见急躁易怒，胁下胀痛，口苦纳呆

等。 因此在治疗少阳枢机不利、气机不畅、肝郁脾虚

所致的消化系统疾病时，李师常使用小柴胡汤合甘

麦大枣汤加减，方中小柴胡汤疏解少阳气郁，和解少

阳枢转之机，枢转气活，则内外上下、表里阴阳之气

得以通达宣畅，气血津液和利而布达全身，从而五脏

元真通畅，人即安和。 “上焦得通，津液得下，胃气

因和，身濈然汗出而解。”高度概括了小柴胡汤作用

机理。 甘麦大枣汤由生甘草、小麦、大枣组成，常用

于妇人脏躁的治疗，本方三味药以甘为主，甘入脾。

《素问·脏气法时论》言:“肝苦急，急食甘以缓之。”

故本方能实脾缓肝，是治疗情志病的良方。 根据现

代药理学研究，甘麦大枣汤具有抗抑郁、抗炎、调节

肠道菌群、止痛等多重作用[28] 。 由于精神紧张、抑

郁等和 UC的产生或复发加重有着密切关系，因此

李师在中药治疗的基础上，尤重心理疏导和健康教

育。 医者，艺也。 在与患者交流的过程中耐心解释

疾病的病因、性质和中医药治疗的优势，消除心理负

担，帮助患者建立对医者的信心和树立战胜疾病的

决心，身心同治，往往取得事半功倍的效果。

4 验案举隅

张某，男，35 岁，2023 年 5 月 21 日初诊。 主诉:

反复腹痛、腹泻伴大便黏液半年余，加重 7 天。 现病

史:半年前患者无明显原因出现腹痛、腹泻，大便伴

有黏液，进食生冷凉饮、饮食不规律后加重，自服益

生菌等药物治疗，效欠佳，就诊于当地医院，肠镜提

示“溃疡性结肠炎”，规律口服美沙拉秦肠溶片，7 天

前因工作压力大，精神情绪紧张后腹泻明显，每天

6 ～7 次。 刻下症见:大便不爽，每天 6 ～7 次，伴有

黏液，少许血丝，腹部怕凉，喜温喜按，时胀时痛，矢

气多，手足不温，口苦、口中异味，头晕，纳一般，眠

差，入睡难，小便可，平素性情急躁。 舌质红，边有齿

痕，苔腻微黄，脉沉弦滑。 西医诊断:溃疡性结肠炎。

中医诊断:痢疾，证属少阳枢机不利，阳虚水停，湿热

内蕴，治当和解少阳，温阳祛湿，平调寒热，方选柴胡

桂枝干姜汤加减。 处方:北柴胡 15 g，桂枝 6 g，干姜

5 g，黄芩 9 g，煅牡蛎 15 g，炙甘草 6g天花粉 12 g，盐

巴戟天 10 g，九香虫 6 g，合欢皮 10 g，炒薏苡仁

20 g，败酱草 10 g，白及 5 g。 7 剂，每日 1 剂，嘱去滓

再煎，早晚温服，忌食生冷，调畅情志。

二诊:2023 年 5 月 29 日，服药后大便次数、腹

痛减少，每日 3 ～4 次，黏液尚存，已无血丝，自觉腹

中微热，纳一般，头晕减轻，舌淡红，边有齿痕，苔腻，

脉弦细。 予上方，干姜加至 10 g，合欢皮加至 15 g。

14 剂，煎服如前法。

三诊:2023 年 6 月 12 日，诉大便已正常，每天

2 ～3 次，无黏液血丝，手足自温，纳眠可，腹部无明

显不适，偶有口苦、心烦。 舌淡红，苔薄黄，脉弦滑，

性情稍急躁。 上方去巴戟天、九香虫、合欢皮，加郁

金 15 g。 7 剂，煎服如前法。

3 个月后随访，患者诸证自消，诉复查结直肠镜

“结直肠黏膜未见明显异常”。

按语:本案患者平素性情急躁，工作压力大，情

绪波动明显，情志内伤，少阳枢机郁结，肝失疏泄，气

机郁滞，加之饮食生冷，伤及脾胃阳气，遂致此病。

脾阳不足，清气不升，水湿不化，故大便溏泄不爽，少

阳枢机不利，土畏木克，遇情志变化即作泻；阳虚不

达其所，则手足、腹部皆凉，喜温喜按。 苦为火之味，

木火上扰，症见口苦头晕、心烦失眠；火热下移，湿热

搏结肠道，大便见黏液下血。 舌红边有齿痕，苔腻微

黄，脉沉弦滑皆少阳枢机不利，肝气郁滞，阳虚水停，

湿热阻滞之象。 治当和解少阳枢机，疏利肝胆，温阳

祛湿，平调寒热，处以柴胡桂枝干姜汤加减。 久病泄

泻不止者，乃命门火衰，脏寒之象，故配巴戟天温补

肾阳，益火补土，现代研究证实，巴戟天具有抗抑郁、

抗应激、免疫调节等多方面作用[29] ；九香虫理气止

痛、温中助阳；合欢皮解肝郁、安神志；炒薏苡仁、败

酱草清热排脓止泻；白及敛疮生肌。 李师认为本方

属于和解剂，当去滓再煎以浓缩汤液，使药性平和，

增强疗效。 二诊时患者主要症状改善，效不更方，腹

中微热乃阳气渐充，气机敷布通达，需增强温阳解郁

安神之功，故加大干姜、合欢皮用量。 三诊时大便基
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本正常，口苦、心烦，苔黄脉弦滑为阳气已充之象，故

去巴戟天、九香虫、合欢皮，加郁金清热除烦、疏肝解

郁，巩固疗效。

5 结语

少阳为枢，少阳枢机畅达，能开能阖，则表里阴

阳之气调和。 少阳枢机不利影响中焦阳明脾胃，木

土不和则气血生化乏源；影响太阳致开阖异常，则阳

气温煦脏腑失职；少阳胆与厥阴肝互为表里，肝胆相

照，相互影响。 李鲜教授立足于“少阳为枢”理论，

分析UC的病因病机，临床诊疗重视调少阳之枢，恢

复胃肠正常生理功能，不盲目使用涩肠或攻下之法，

药简力专，效宏价廉。 在药物治疗的同时注重预防，

合理饮食，嘱患者情绪稳定，志意同调，为临床辨治

UC提供了新思路。
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