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	中医治疗溃疡性结肠炎研究进展
	摘要：溃疡性结肠炎（Ulcerative Colitis，UC）是发病机制尚未完全阐明的，以腹痛、腹泻、反复发作的黏液脓血便及里急后重等为临床表现的顽固性肠道炎症性疾病。该病发病率持续攀升，且发病年龄呈年轻化趋势，严重威胁患者日常生活质量。本病归属于中医“痢疾”“久泻”“肠澼”等范畴，核心病机以脾虚为本，湿热、气滞、瘀血为标，本虚标实、虚实夹杂。本文紧扣脾虚为本的核心病机，系统梳理UC的中医诊疗思路，体现中医治疗具有独特优势，推动中医诊疗UC在临床实践中的应用。
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