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　　摘要：文章基于“五味”理论探讨溃疡性结肠炎的中医治疗，通过叙述溃疡性结肠炎的中医范畴、病因病机和 “酸、
苦、甘、辛、咸”等经典方剂、配伍特点，全方位展示“五味”理论治疗溃疡性结肠炎的独到之处。另外，通过总结发现，与

溃疡性结肠炎有关的四合方剂主要具有清热化湿、调气和血、益气健脾、疏肝理气等功能。现代医学治疗溃疡性结肠炎

的方法多样，但发时治标、缓时治本的治疗原则基本一致，而“五味”理论源于临床，并可指导溃疡性结肠炎各个阶段的

用药，故基于“五味”理论辨治溃疡性结肠炎具有一定临床意义。
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　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种以连续性、弥
漫性结肠黏膜炎症为特点，病因尚未清楚的炎性结肠疾病，常

表现为腹痛、黏液脓血便等［１］。ＵＣ可能会出现不同程度如皮
肤、关节、眼部、肝脏和肺部病变的肠道外表现，也可合并多种

疾病，严重影响患者生活质量［２］。约２０％慢性ＵＣ患者有发展
成结直肠癌的风险，我国ＵＣ的病例数量目前不断增加［３］。西

医治疗主要采用保护及修复肠黏膜、降低炎性因子以及防治并

发症为主，治疗以氨基水杨酸制剂为主，若治疗效果不显，可以

添加免疫抑制剂、糖皮质激素等［４］，然而临床疗效有限，部分

患者不良反应明显，复发频次多。

五味理论源于《黄帝内经》，中药五味指酸、苦、甘、辛、咸，

从广义上来说，辛味药可发散、行气、行血；甘味药可补益、和

中、缓急；酸味药可收敛、固涩；苦味药可清泄、燥湿；咸味药可

软坚散结、泻下［５］。如《素问·脏气法时论篇》曰：“辛散，酸

收，甘缓，苦坚，咸软”，且五味入于五脏［６］。

ＵＣ是一种病因尚不明确的慢性非特异性肠道炎症，病变
局限于大肠黏膜及黏膜下层。病程漫长，迁延难愈，且常反复

发作。发病机制涉及微生物群改变、免疫应答失调、肠道上皮

障碍缺陷、遗传易感性和环境因素等。且和现代人酗酒、嗜烟、

嗜辛辣、饮食不节、过劳、熬夜等不良生活习惯密切相关。多以

腹痛、腹泻、黏液脓血便为主要临床表现。根据该病的临床特

点，可归属于中医“久痢”“休息痢”“肠”等范畴。中医认为

本病同时可以涉及脾肾肝肺。该病活动期与缓解期多相互错
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杂存在，表现为“寒热”“虚实”的错杂，应给予个性化用药，难

以用一法以概之，宜用“五味”理论指导用药。

ＵＣ中医病因不外外感六淫，内伤七情及饮食内伤。本病
初期大多是湿热毒邪内蕴肠腑，迁延失治或误治致中气下陷、

脾肾两虚，故以脾肾虚为本，湿热为标，久病寒热虚实错杂。

《景岳全书》有云：“气血不虚则不滞，虚则无有不滞”，ＵＣ以脾
气虚为本，气虚则滞，气滞血瘀，最终导致肠络失和，血败肉腐

成疡［７］。病理产物“内疡”使肠络血运乏源，气血愈虚，瘀血愈

聚，致缠绵难愈。饮食方面，随着生活节奏及压力的变大，过食

肥甘厚腻、辛辣刺激食物，损伤脾胃，产生湿热，为ＵＣ提供“温
床”。

古人通过“取象比类”认识中药，而五味在帮助我们把握

药性方面有重要作用，尤其对治疗多为寒热错杂、虚实夹杂的

溃疡性结肠炎患者。具体泄痢过度加酸味药，起到酸收作用，

代表方：芍药汤、乌梅丸。湿热偏重加苦味药、辛味药，起到苦

泄、辛散作用，代表方：大黄汤、白头翁汤、桂蜜汤。脾虚偏重加

甘味药，起到补虚作用，代表方：补中益气汤、参苓白术散、四君

子汤、升阳益胃汤。且各味药物在临床中常相互搭配，多用

“苦泄与酸敛并用，酸甘化阴，淡渗与辛温并用”等配伍。

１　五味的临床应用
１．１　酸涩防泻痢无度

溃疡性结肠炎患者多有久泻或间断泻痢症状，酸味药具有

防峻泻或涩肠止泻之效。酸味入肝以乌梅、山萸肉为代表，另

有芍药、五味子、马齿苋等药，具有“酸收防峻泻”之用。而代

赭石、地榆、槐花、藕节等药，多有涩味，具有“收敛护膜”之功。

此类药物，外用和内服有别，外用之品非均可内服，亦非有同

功。如乌梅外用有收敛疮口、腐蚀败肉之功，内服则不热。

芍药汤以苦寒黄芩、黄连清热燥湿解毒，配伍酸敛芍药，起

到“酸收防峻泻”的作用。《本经疏证》中论芍药：“酸则能破能

收，不欲其大泄降者宜之”，现代研究显示：芍药汤可能是通过

修复肠上皮组织紧密连接，减轻炎症反应，保护肠黏膜机械屏

障而发挥治疗 ＵＣ的作用［８］。体现“行血则便脓自愈，调气则

后重自除”之意。其变方：柴胡芍药汤治疗 ＵＣ亦取得较好的
疗效［９］。

乌梅丸，以味酸之乌梅涩肠止泻，配苦寒之黄连、黄柏清解

胃热，取“苦泄与酸敛同用”之义。方中配伍辛热之川椒、细

辛、附子、桂枝、干姜温脏祛寒，治疗久泻寒热错杂，虚实兼夹之

症。该方加味联合美沙拉嗪治疗寒热错杂型溃疡性结肠炎疗

效显著，能够改善临床症状，控制炎症［１０］。热痢经久不愈，吞

服整个乌梅，可以止之。岂乌梅之毒能制痢毒欤。近世研究乌

梅成分与盐酸相同，盐酸能杀杆菌故也。夏日制成酸梅汤，不

但生津止渴，且可防病治病，诸如肠炎、痢疾、食不消化等均可

得愈。临床研究［１１］提示，ＵＣ相关性结直肠癌寒热错杂患者在
化疗过程中辅以乌梅丸治疗，可以提高临床疗效，减轻炎症反

应，降低化疗不良反应，改善患者生活质量。

１．２　苦味清泄、燥湿坚肠
ＵＣ患者多有黏液血便，中医病属痢疾，有湿热毒邪影响肠

腑，需苦味药清泄，燥湿涩肠。苦味入心。峻下可用大黄、黄

连、黄芩等药。缓下可用炒莱菔子、焦槟榔等药物。伴有饮食

积滞配合生麦芽、连翘、焦神曲等药物。ＵＣ患者多久泻，致寒
热错杂加多苦辛同用，加用干姜、炮姜、肉桂、附片等药物以通

阳化湿。药物用量方面，苦味药健胃宜轻量，用于消炎宜中量，

用于解毒收敛宜大量。

大黄汤具有清血分热毒之功。《素问病机气宜保命集·

泄痢论篇》记载：“大黄汤治泄痢久不愈，脓血稠黏，里急后重，

日夜无度，久不愈者……如或后重脓血稠黏，虽在盛冬，于温药

内亦加大黄”“如见血，加黄连为主，桂、当归佐之。如燥烦或

先便白脓后血，或发热，或恶寒，非黄芩不止”。三黄能清热燥

湿，固肠止泻。而与桂枝、当归配伍，则体现“调气则后重自

除，行血则便脓自愈”的思想。苦味药亦有健胃气的作用，如

黄连与乌梅同用，谓之酸苦泄热，或黄连与干姜同用，或与吴茱

萸同用，谓之苦辛泄热，其效尤捷，此即苦味健胃的作用。高飞

等［１２］研究显示，大黄酸和大黄素联合用药治疗 ＵＣ具有协同
作用，其机制主要与抑制 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ通路及下调炎性因子有
关，可为治疗ＵＣ提供新的组分中药。

白头翁汤具有清热燥湿、凉血止血及健脾和肠之功。临床

研究显示，白头翁汤加减联合美沙拉嗪肠溶片治疗湿热内蕴型

ＵＣ患者效果显著，该方君药白头翁苦寒降泄，能入阳明血分，
尤善于清胃肠湿热及血分热毒，为治热毒血痢之良药［１３－１４］。

《本草蒙荃》对白头翁有这样的描述：“经云：肾欲坚，急食苦以

坚之。痢则下焦虚，故必用此纯苦之剂以坚之也”“苦能泻热

而坚肾，泻中有补也”的一种体现。谭朝晖等［１５］以白头翁汤及

５－ＡＳＡ为基础，进行中药治疗组和西药对照组的实验，研究
结果显示各组治疗后，患者外周血中 Ｔｈ１７、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ均降低，
Ｔｒｅｇ比例提高，且各项指标改善情况白头翁汤组明显优于西药
对照组。

仙桔汤以味苦之仙鹤草、桔梗为君药，仙鹤草既能收敛止

血，解毒止痢，又有补虚之功，非黄连、黄柏之品所能比。《百

草镜》记载：仙鹤草“下气活血，善治痢，肠风下血”。桔梗功专

排脓，仲景仅以桔梗、甘草两味相伍治疗肺痈，足证其消痈排脓

功效之强，用其治疗肠痈滞下，为此药之活用变用。该方可用

于治疗ＵＣ，每获良效。研究［１６］显示，仙鹤草有效成分能降低

炎症水平，调节巨噬细胞极化，其机制可能是通过调控 ＭＭＰ３、
ＭＭＰ２、ＢＣＬ２Ｌ１、ＣＤ４０、ＦＯＳ等基因从而调控 ＮＦ－κＢ、ＰＩ３Ｋ－
Ａｋｔ、ＭＡＰＫ、ＨＩＦ－１、ＴＧＦ－β等信号通路达到治疗ＵＣ的作用。
刘扬等［１７］研究显示，桔梗多糖对溃疡性结肠炎小鼠具有一定

药效，可能与调节炎性反应和氧化应激水平有关。

久病患者易精神紧张，有时可伴有腹痛，即用苦味剂，如川

连、胆草之类，每收良效。苦味药解毒消炎镇静为取其清热泻

火解毒之功；收敛为其燥湿之效和清热解毒之共同作用。

１．３　甘味补气健脾
ＵＣ多迁延不愈，脾胃运化之力不足，气血生化乏源，卫阳

不固，甘味药“能补、能和、能缓”，甘温益气以补脾气，固护卫

阳，取《素问·阴阳应象大论篇》记载：“形不足者，温之以气”

之意。甘味入脾以黄芪、白术、葛根、升麻、白及、参三七、血竭、

炉甘石为代表，起到“补脾燥湿”“生肌敛疡”之功。另有甘寒

养阴之品，如生地、麦冬、芦根、石斛、西瓜、花粉之类，此类药物

实直接有清凉解热之功，间接有补益之用。

《脾胃论》曰：“内伤脾胃，乃伤其气……惟当以辛甘温之

剂，补其中而升其阳”。故临床上治疗 ＵＣ常以补中益气
汤［１８］、参苓白术散［１９］、四君子汤［２０］、升阳益胃汤［２１］加减为主，

故常用黄芪、白术、葛根、升麻等药升阳助脾，黄芪、白术为补益
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脾气之要药，不仅有补气健脾、升举阳气之功，更有敛疮生肌之

效，有助于修复黏膜溃疡、糜烂；葛根、升麻之类则可增强补脾

升清阳之功。

ＵＣ患者常见的腹痛、腹泻、嗳气多由肝气不疏、失其调达、
横逆侮脾犯胃所致，治以补脾胜湿，柔肝理气，方用痛泻要方，

《医方考》记载：“泻责之脾，痛责之肝……脾虚肝实，故令痛

泻”，方中白术补脾燥湿为君药，白芍酸寒，柔肝缓急止痛，与

白术相配，体现“酸甘化阴”之理；防风辛散，可协助白芍、白术

以舒肝脾，且由于“风药能胜湿”，防风味辛、甘为脾经之引经

药，还有健脾化湿止泻之效。研究显示，该方可下调大鼠血清

ＴＮＦ－α表达、结肠黏膜 Ｃｈｏｐ、Ｃａｓｅｐａｓｅ３基因和蛋白［２２］。

芍药甘草汤为酸甘化阴之代表方剂，《本经》谓：“芍药味

苦平，主邪气腹痛，除血痹，破坚积寒热、疝瘕，止痛，利小便，益

气”“甘草味甘平，主五脏六腑寒热邪气，坚筋骨，长肌肉”，芍

药为凉性补血药，可治里热血虚之证，甘草可补中益气，味甘养

阴液。二者相合培补中土，益气补血。“腑病以通为用，腑疾

以通为补”，而所谓“通腑”并非单指使用泄下之品。《神农本

草经疏》云：“芍药气平下降，味苦下泄而走血，为攻下之品，非

补养之物也”。《本经疏证》认为芍药甘草汤能“破肠胃之结”，

起到通腑的之功。另外，现代药理学研究发现，芍药甘草汤对

胃肠道平滑肌有双向调节作用，低浓度时能兴奋胃壁及肠管，

促进排泄，这也与临床中使用芍药甘草汤治疗便秘相符合。由

此可见，降逆通腑为芍药甘草汤治疗 ＵＣ的重要作用原理之
一。实验研究［２３］显示，芍药甘草汤能显著改善 ＵＣ腹泻、疼痛
症状，以３∶１比例配伍芍药甘草较１∶１比例配伍疗效更为显
著，这可能与控制炎性浸润，刺激免疫器官分泌免疫细胞，抑

制ＮＦ－ｋＢｐ６５激活有关。
１．４　辛味开郁结，畅气机

肺与大肠相表里，辛味药具有能散、能行的基本功效，入肺

助大肠宣泄湿热，给邪以出路，则痢疾得愈。以附子、肉桂、干

姜、吴茱萸为代表。《医学心悟》云：“夫久痢必伤肾，不为温暖

元阳”。辛味药中，以附子、肉桂为代表温补元阳。ＵＣ病变过
程中，脾虚不能运化水湿，导致水饮内停，《金匮要略》云：“病

痰饮者，当以温药和之”，再者，ＵＣ病变是以虚证为主，寒凉药
多易伤脾胃之气，需配伍辛温之品。《千金翼方》中桂蜜汤：

“治产后馀寒，下痢便脓血赤白，日数十行，腹痛时时下血。”方

中以肉桂、干姜、吴茱萸为代表温补中焦，扶助正气。马德

孚［２４］、王庆国［２５］教授均运用薏苡附子败酱散加味治疗邪热蕴

结型ＵＣ，方中重用薏苡仁利湿排脓，轻用附子扶助阳气，以散
寒湿，佐以败酱破瘀排脓。属于辛淡和用，在痢疾的治疗中可

发挥温化水饮，渗利水湿之功效。

ＵＣ患者常伴胃肠功能紊乱［２６－２７］，且多合并焦虑、抑

郁［２８］，临床常表现为腹痛、泄泻，且其严重程度与情绪关系密

切。证属肝脾失调，情绪抑郁或忧思过度，致肝失疏泄，气机不

畅，或焦虑易怒，肝气横逆，以致肝气乘脾；临证常用味辛苦之

柴胡、郁金、石菖蒲等疏肝解郁，并辅以健脾之剂。脾虚日久，

肝气侮脾也可导致脾运失职而发为痛泻，此时则以健脾升清为

先，宜用四君子汤加山药、薏苡仁、防风等，并辅以调肝之品。

同时，临证时对于此类患者需辅以心理疏导，正如叶桂在 《临

证指南医案》中所云：“草木之药不能令其欢悦，必得开爽，冀

有向安”。Ｍｅｔａ分析［２９］显示，四君子汤为基本方的方药治疗

溃疡性结肠炎可显著提高临床疗效，改善血清炎症介质、超氧

化物歧化酶表达，且安全性高。

《周慎斋遗书·卷八·痢》曰：“久痢必用制过乳香、没药，

行气行血。盖气行则后重自除，血行则便脓自止”。ＵＣ患者
患病日久，除脾肾亏虚之本外，多兼气滞血瘀之症。此期患者

病情缠绵难愈，症状持续难以缓解，多数患者有腹胀、腹痛等气

血瘀滞的表现，在治疗上不可拘泥于“久病必虚”之说，因久病

入络，有气血瘀滞的病机所在，单用补益药疗效不佳，需行气活

血，通调经络，常用辛苦味之乳香、没药、丹参、当归，可用抵当

汤、赤小豆当归散等经方使经脉流通，气血调畅，利于疾病向

愈。研究［３０］证实，乳香醋炙后，可能通过加剧 ＵＣ大鼠结肠中
结合型胆汁酸水平的下降，进一步增强ＦＸＲ－ＦＧＦ１５／１９－ＦＧ
ＦＲ４“肠－肝”对话因子表达量的上调，从而增强对 ＵＣ的治疗
作用。

１．５　咸味入肾增效
《医方集解》曰：“久泻皆由命门火衰，不能专责脾胃”，ＵＣ

病程日久，脾胃运化之力不足，气血生化伐源，致肾中原阳不

足。咸味归肾，在此时多以盐制方法出现，如盐附子、盐黄柏、

盐骨脂，具有“温补肾阳，益火补土”之效，盐制法起到引药下

行、滋阴降火、缓和辛燥之性的作用，亦应重视。

２　应用“四合”探讨方药应用
ＵＣ在临床表现上往往多元而复杂，夹杂多种证候，此时若

单独使用对药、角药有一定的局限性。笔者总结与ＵＣ有关的
“四合”主要包括以下１０类：①清热化湿：黄连、黄芩、槟榔、大
黄。此类“四合”苦味清泄、燥湿坚肠，脓血便明显，加白头翁、

地锦草、马齿苋等；血便明显，加地榆、槐花、茜草等［３１］。②调
气和血：白芍、木香、炒当归、肉桂。此类“四合”顾名思义，白

芍、木香，行血行气止痛，《本草经集注》：“疗毒肿，消恶

气”［３２］。③清热祛湿，凉血解毒：白头翁、黄连、黄柏、秦皮，该
“四合”即白头翁汤，白头翁苦寒入血分，清热解毒凉血止痢，

黄连，黄柏泻火解毒，燥湿厚肠。秦皮苦涩而寒，清热解毒而兼

以收涩止痢。血便频多，加仙鹤草、紫草、槐花、地榆、牡丹皮

等。④益气健脾：党参、白术、山药、薏苡仁。党参健脾益肺，养
血生津。白术、山药、薏苡仁健脾益气，燥湿利水。腹痛较甚，

加徐长卿、白芍、甘草等；发热者，加金银花、葛根等。大便稀

溏，加山药、炒白术等［３３］。⑤温中补虚：桂枝、干姜、淫羊藿、制
附子。久泻不止者，加石榴皮、诃子等。⑥健脾化湿：陈皮、白
术、白芍、防风。腹痛、肠鸣者，加木香、木瓜、乌梅等。⑦疏肝
理气：炒柴胡、白芍、炒枳实、炙甘草。腹泻明显者加党参、茯

苓、山药、芡实等；腰酸膝软，加菟丝子、益智仁等［３４］。⑧补肾
温阳：补骨脂、肉豆蔻、吴茱萸、五味子。即四神丸畏寒怕冷，加

肉桂等；大便滑脱不禁，加赤石脂、禹余粮等。⑨滋阴清肠：黄
连、干姜、当归、阿胶。该“四合”为驻车丸组成。大便干结，加

麦冬、玄参、火麻仁等。⑩益气养血：当归、地黄、白芍、川芎。
为四物汤组成，补血养血调经。面色少华，加黄芪、党参等。

３　总结
对于ＵＣ活动期治宜“清肠化湿、调气活血、生肌敛疡”，临

床多苦、酸涩药物。对于 ＵＣ缓解期治宜“健脾助运、清肠化
湿”，配以“补肾调肺、敛疡生肌”，临床多用甘、辛、咸药物。

中药“五味”不必拘泥于药物本身的性味及归经。中药的

药理作用复杂已经超越了“性味”“归经”范畴，随着 ＵＣ相关
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临床、药理学的逐步深入研究，会逐渐形成新的“性味理论”，

但这种理论仍是我们临床用药重要指导原则，并需要我们逐渐

完善。

中医各家治疗ＵＣ的治疗方药虽不尽相同，但多认为本病
以脾虚为本，湿热为标，久病寒热虚实错杂［３５］。ＵＣ活动期治
以“清肠化湿、调气活血、生肌敛疡”为纲，并注重内外合治，调

理情志，理气消胀，多用酸苦。ＵＣ缓解期治以“健脾助运、清
肠化湿”为纲，虚实相兼，补虚兼以祛邪，配合“补肾调肺、敛疡

生肌”，多用甘辛咸，在清除肠道炎症的同时，强调维护胃肠道

正常的消化、吸收、分泌、运动、排泄和感觉功能。盖脾胃乃五

脏之本，实则气血生化不断，元气充盈有源，四体安康，百病易

除；反之，则气血生化乏源，元气渐离，正不胜邪，病损难复。而

“五味”理论给临床医师提供更多思路，故基于“五味”理论辨

治溃疡性结肠炎具有一定临床意义。饮食结构的调整对于治

疗ＵＣ亦相当重要，患者需减少动物脂肪、糖类、食物添加剂的
摄入，逐渐恢复“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充”的

饮食结构，故五味不止指导ＵＣ的用药，同样有饮食指导意义。
参考文献

［１］　叶雪珂，单国顺，付郁，等．溃疡性结肠炎发病机制及中西医治疗
的研究进展［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２２，４０（９）：１５８－１６２，２８１．

［２］　ＣＨＥＮＹＬ，ＺＨＡＮＧＹＬ，ＤＡＩＹＣ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｓｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｐ
ｐｒｏａｃｈｒｅｖｅａｌｓｔｈｅａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆＡｍｐｅｌｏｐｓｉｓｇｒｏｓｓｅｄｅｎｔａ
ｔａｏｎｄｅｘｔｒａｎｓｏｄｉｕｍｓｕｌｆａｔｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌ，２０１８，２４（１３）：１３９８－１４０９．

［３］　梁笑楠，尹凤荣，张晓岚．炎症性肠病诊断与治疗的共识意见
（２０１８年，北京）溃疡性结肠炎部分解读［Ｊ］．临床荟萃，２０１８，３３
（１１）：９８７－９９０．

［４］　ＡＤＡＭＳＳＭ，ＢＯＲＮＥＭＡＮＮＰＨ．Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｍｅｒｉ－ｃａｎ
ＦａｍｉｌｙＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１３，８７（１０）：６９９－７０５

［５］　何健，胡方林．《黄帝内经》五味理论探析［Ｊ］．国医论坛，２０２２，３７
（１）：１２－１４．

［６］　舒秀明，林殷，廖艳，等．《素问·脏气法时论》四时五味观及其养
生意义辨析———从《中医养生学》的观点谈起［Ｊ］．北京中医药，
２０１４，３３（５）：３５８－３６１．

［７］　张威，周天羽，张文星．《景岳全书》论治痢疾［Ｊ］．长春中医药大
学学报，２０２１，３７（４）：７３３－７３６．

［８］　陈大光，曹晖，李令，等．芍药汤对溃疡性结肠炎大鼠结肠组织机
械屏障及细胞因子的影响［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０１９，３８
（４）：６７－７１．

［９］　陈立文．柴胡芍药汤加减治疗溃疡性结肠炎临床效果及有效率
影响探讨［Ｊ］．世界复合医学，２０１９，５（６）：１０８－１１０．

［１０］　张炜娟．乌梅丸加味联合美沙拉嗪治疗寒热错杂型溃疡性结肠
炎临床观察［Ｊ］．光明中医，２０１９，３４（１２）：１８９６－１８９８．

［１１］　柳沛林，张迪，周军，等．乌梅丸联合化疗治疗溃疡性结肠炎相
关性结直肠癌寒热错杂证患者的疗效观察［Ｊ］．中医药学报，
２０２４，５２（４）：６０－６５．

［１２］　高飞，钟辉云，陈可禧，等．大黄有效组分“大黄酸 －大黄素”联
合治疗溃疡性结肠炎作用机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０２２，
４７（１５）：４１４８－４１５５．

［１３］　王小星，姚杰，姚华，等．白头翁汤加减治疗溃疡性结肠炎６８例
疗效观察［Ｊ］．四川中医，２０１９，３７（７）：１２２－１２４．

［１４］　郭孟凡，李瑞艳，尹小伟．白头翁加味联合温针灸治疗溃疡性结
肠炎的价值［Ｊ］．哈尔滨医药，２０２３，４３（１）：１１９－１２１．

［１５］　谭朝晖，张斯汉，刘荣火，等．白头翁汤对溃疡性结肠炎患者

Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞失衡调节作用［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１７，
１９（７）：１９１－１９４．

［１６］　王月，王斯，胡雨，等．仙鹤草干预溃疡性结肠炎的有效活性成
分分析及体外作用靶点研究［Ｊ］．云南中医药大学学报，２０２４，
４７（２）：６３－７１．

［１７］　刘扬，芮雪琳，李嘉诚，等．桔梗多糖对溃疡性结肠炎小鼠的影
响［Ｊ］．中成药，２０２２，４４（４）：１０９３－１０９９．

［１８］　王威，王静．探讨补中益气汤治疗复发型溃疡性结肠炎［Ｊ］．中
华针灸电子杂志，２０２１，１０（２）：８６－８８．

［１９］　王福忠．参苓白术散加减辅治溃疡性结肠炎临床观察［Ｊ］．实用
中医药杂志，２０２２，３８（９）：１５６１－１５６３．

［２０］　殷桃花．四君子汤加减治疗溃疡性结肠炎的效果［Ｊ］．内蒙古中
医药，２０２２，４１（６）：３７－３８．

［２１］　孔祥镜．升阳益胃汤联合隔药灸治疗脾虚湿盛型溃疡性结肠炎
４８例［Ｊ］．中医外治杂志，２０２１，３０（１）：２６－２７．

［２２］　刘苗，申睿，朱向东，等．痛泻要方对肝郁脾虚型溃疡性结肠炎
模型大鼠ＴＮＦ－α、Ｃａｓｅｐａｓｅ３、Ｃｈｏｐ的影响［Ｊ］．中医学报，２０１９，
３４（７）：１４３６－１４４１．

［２３］　陈晓峰，谢君．不同芍药甘草配伍用于溃疡性结肠炎的治疗作
用及机制研究［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１７，３７（１０）：１０７４
－１０７７．

［２４］　邓德强．马德孚治疗慢性溃疡性结肠炎经验［Ｊ］．河北中医，
２００１，２３（５）：３３４．

［２５］　雷超芳，翟昌明，马重阳，等．王庆国治疗溃疡性结肠炎活动期
经验总结［Ｊ］．山东中医杂志，２０１９，３８（９）：８６１－８６５．

［２６］　ＨＥＮＲＩＫＳＥＮＭ，ＨＩＶＩＫＭＬ，ＪＥＬＳＮＥＳＳＪＲＧＥＮＳＥＮＬＰ，ｅｔａｌ．Ｉｒｒｉ
ｔａｂｌｅｂｏｗｅｌ－ｌｉｋｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓａｒｅａｓｃｏｍｍｏｎｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｅｐｒｅｍｉｓｓｉｏｎａｓｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｒｏｈｎｓＣｏｌｉｔｉｓ，２０１８，１２（４）：３８９－３９３．

［２７］　ＭＡＶＲＯＵＤＩＳＧ，ＳＩＭＲＥＮＭ，ＪＯＮＥＦＪＡＬＬＢ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｍ
ｐａｔｉｂｌｅｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｂｏｗｅｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｑｕｉｅｓｃｅｎｔｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｕｔｎｏｔ
ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＴｈｅｒａｐＡｄｖＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９（１２）：
１７５６２８４８１９８２７６８９．

［２８］　ＢＡＲＢＥＲＩＯＢ，ＺＡＭＡＮＩＭ，ＢＬＡＣＫＣＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓｙｍｐ
ｔｏｍｓｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌ
ｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＧａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０２１，６（５）：３５９－３７０．

［２９］　邹孟龙，黄晓燕，陈雅璐，等．四君子汤为基本方治疗溃疡性结
肠炎的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．世界中医药，２０２１，１６（２４）：３６２４－
３６２８，３６３２．

［３０］　彭诗涛，刘振丽，宋志前，等．基于胆汁酸调控“肠 －肝”对话探
讨乳香醋炙对治疗溃疡性结肠炎的增效作用机制［Ｊ］．中国实
验方剂学杂志，２０２３，２９（２１）：５９－６８．

［３１］　王琳．中医健脾清热化湿法联合西药治疗溃疡性结肠炎的Ｍｅｔａ
分析［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０２０．

［３２］　朱嘉诚．调气和血法治疗轻中度活动期溃疡性结肠炎气血失调
证的临床研究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０２１．

［３３］　艾宗雄．益气健脾化湿法治疗溃疡性结肠炎缓解期（脾虚湿蕴
型）的临床观察［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０１９．

［３４］　房子铭．疏肝理气健脾方治疗肝郁脾虚型缓解期溃疡性结肠炎
的临床观察［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０２０．

［３５］　李军祥，唐旭东，王化虹，等．溃疡性结肠炎中医诊疗指南
（２０２３）［Ｊ］．中医杂志，２０２４，６５（７）：７６３－７６８．
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