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半夏泻心汤治疗溃疡性结肠炎研究进展
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（甘肃省第三人民医院，甘肃 兰州 ７３００００）

　　摘要：半夏泻心汤首次载于《伤寒论》，由半夏、人参、甘草、大枣、干姜、黄连及黄芩组成。近年来，临床研究发现半
夏泻心汤对溃疡性结肠炎有很好的治疗作用，可改善患者结肠黏膜功能，提高患者生活质量，降低西药不良反应及提高

西药的疗效。基础研究也表明，该方可调节肠道菌群和胃肠激素，减轻结肠黏膜的炎性反应。因此，文章就半夏泻心汤

治疗溃疡性结肠炎进行综述。
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　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ），主要临床表现为腹
痛、腹泻、黏液脓血便和里急后重等，具有难治愈、易发作等特

点，已成为全球性健康问题。研究证实，肠道黏膜屏障损伤与

ＵＣ的发生及复发密切相关。自噬（ａｕｔｏｐｈａｇｙ）在维护肠黏膜
屏障及防止 ＵＣ的发生中起着不可忽视的作用。自噬相关基
因与结肠上皮细胞易感相关［１］，半夏泻心汤出自《伤寒论》，由

半夏、人参、甘草、大枣、干姜、黄连及黄芩组成，具有辛开苦降、

平调寒热的功效，临床常用于胃炎、胃溃疡、胃癌、溃疡性结肠

炎等符合寒热错杂的消化性疾病均具有一定的疗效。现代及

理论研究，临床研究及动物实验均证实对溃疡性结肠炎有很好

的临床疗效，故对此综述如下。

１　半夏泻心汤治疗溃疡性结肠炎的临床研究
１．１　ＵＣ西医诊断标准

参照 ２０１８年中华医学会消化分会炎症性肠病学组《炎症
性肠病诊断与治疗的共识意见》［２］。见表１。
１．２　ＵＣ中医诊断标准

参照 ２０２３年中华中医药学会脾胃分会《溃疡性结肠炎中

医诊疗专家共识意见》［３］。见表 ２。
表１　ＵＣ西医诊断标准

临床表现 肠镜检查

持续或反复发作的腹泻、黏液脓

血便伴腹痛、里急后重及不同程

度的全身症状，病程＞４～６周。
可伴有皮肤、黏膜、眼、肝胆等

肠外表现。

　
　
　

病变多从直肠开始，分布呈连续性、弥

漫性。

①轻度炎症：红斑，黏膜充血，血管纹理
消失。

②中度炎症：血管形态消失，出血附于黏
膜表面，糜烂，伴外观粗糙、呈颗粒状，黏

膜脆性增加。

③重度炎症：自发性出血、溃疡。

１．３　单用半夏泻心汤治疗溃疡性结肠炎
溃疡性结肠炎属于中医“肠辟”“痢疾”“泄泻”等范畴，常

表现为腹痛、便血、痢疾后重的症状，对患者的生活造成了严重

的影响。因此，对减轻患者临床症状，缩短临床治疗时间、提高

患者治疗率及依从性具有重要意义。中医认为，“脾胃内伤，

百病由生”是发生溃疡性结肠炎的重要病机，调理脾胃是治疗

溃疡性结肠炎的重要原则。半夏泻心汤由（半夏、人参、甘草、

大枣、干姜、黄连、黄芩）组成，本方中黄连、黄芩苦寒降泄除胃

肠热，干姜、半夏辛温能散结其寒，人参、甘草、大枣甘温益气能

补脾胃本虚。具有平调寒热、辛开苦降之效，是调理脾胃的经

典名方，临床研究表明，半夏泻心汤能够缩短患者便血、腹痛时

间［４］，改善相应症状，降低血清炎性因子含量［５］，提高患者生
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活质量。

表２　ＵＣ中医诊断标准

证型 主证 次证

湿热蕴肠

　
腹痛，腹泻，便下黏液脓血；

里急后重，肛门灼热。

身热；小便短赤；口干口苦；口臭。

舌脉：舌质红，苔黄腻，脉滑数。

热毒炽盛

　
　

便下脓血或血便，量多次

频；发热。

　

里急后重；腹胀；口渴；烦躁不安；

腹痛明显。舌脉：舌质红，苔黄燥，

脉滑数。

浊毒内蕴

　
　

大便脓血并重；里急后重，

大便黏腻、排便不爽。

　

口干口苦、口黏；头身困重；面色秽

滞；小便短赤不利；腹痛。舌脉：舌

质红，苔黄腻，脉弦滑。

脾虚湿蕴

　
　

腹泻，夹有不消化食物；黏

液脓血便，白多赤少，或为

白冻。

　

肢体倦怠，神疲懒言；腹部隐痛；脘

腹胀满；食少纳差。舌脉：舌质淡

红，边有齿痕，苔白腻，脉细弱或

细滑。

寒热错杂

　
　

下痢稀薄，夹有黏冻；反复

发作。

　

四肢不温；腹部灼热；腹痛绵绵；口

渴不欲饮。舌脉：舌质红或淡红，

苔薄黄，脉弦或细弦。

肝郁脾虚

　
　

常因情志因素诱发大便次

数增多；大便稀烂或黏液

便；腹痛即泻，泻后痛减。

排便不爽；饮食减少；腹胀；肠鸣。

舌脉：舌质淡红，苔薄白，脉弦或

弦细。

瘀阻肠络

　
　

腹痛拒按，痛有定处；下利

脓血、血色黯红或夹有

血块。

面色晦黯；腹部有痞块；胸胁胀痛；

肌肤甲错；泻下不爽。

　
脾肾阳虚

　
　

久泻不止，大便稀薄；夹有

白冻，或伴有完谷不化，甚

则滑脱不禁。

腹胀；食少纳差；腹痛喜温喜按；形

寒肢冷；腰酸膝软。舌脉：舌质淡

胖，或有齿痕，苔薄白润，脉沉细。

　　注：以上８个证候的确定，凡具备主症２项，加次症２项即可诊断，舌脉仅供
参考。

１．４　联合西药治疗溃疡性结肠炎
溃疡性结肠炎的西医治疗多倾向于以美沙拉嗪为代表的

氨基水杨酸类药物，此药主要通过抑制肠道内各种炎性细胞活

化，从而达到保护肠黏膜和促进肠黏膜的修复的目的。但有研

究报道，无论何种给药方式，药后均易出现恶心、胃肠道不适，

甚至出现过敏、白细胞减少、水肿等不良反应，且长期缓解率呈

降低趋势［６－７］。半夏泻心汤是胃肠道疾病常用的经典方剂之

一，临床研究表明该方能够降低美沙拉嗪及柳氮磺胺吡啶所致

的恶心、胃肠道不适等消化道不良反应，进一步减轻患者便血、

腹痛等临床症状及缩短症状消失时间，提高患者的治疗依从性

及生活质量［８－９］。黄国林［１０］、李金玲［１１］通过结肠镜发现半夏

泻心汤联合奥沙拉嗪钠或美沙拉嗪能够有效改善结肠黏膜充

血、溃疡、糜烂等病理变化，且肛门不适、肝功能损害等不良反

应的发生率均低于单用美沙拉嗪或奥沙拉嗪钠。黄卫清等［１２］

发现半夏泻心汤联合柳氮磺胺吡啶同样在改善患者腹泻、腹

痛、里急后重、黏液脓血等方面由于单用柳氮磺胺吡啶，且不良

反应发生率较低。因此运用半夏泻心汤联合氨基水杨酸类药

物治疗溃疡性结肠炎，一方面可以降低此类药物的不良反应，

另一方面可以提高临床疗效，起到增效减毒的作用。

１．５　联合其他中药治疗溃疡性结肠炎
溃疡性结肠炎的病因病机复杂，也就提示了其中医证型具

有多样性。目前临床最具有共识的分型标准是大肠湿热、脾虚

湿蕴、肝郁脾虚、热毒炽盛证、寒热错杂证、脾肾阳虚证及阴血

亏虚证等证型［１３］。但总不离寒热不调、脾胃受损、运化失司的

根本病机。因此，我们可以在调理脾胃的基础上合用其他方剂

或随症加减应用，以提高中药治疗溃疡性结肠炎的疗效。中药

治疗溃疡性结肠炎的常见给药方式是口服和灌肠，临床研究表

明不论何种给药方式均能有效改善溃疡性结肠炎患者的症状，

提高其生活质量。有研究表明，半夏泻心汤联用左金丸口服在

改善寒热错杂型兼见肝胃湿热症状的溃疡性结肠炎胃黏膜炎

症及出血、免疫功能等方面有很好的疗效［１４］。此外，其联合桃

红四物［１５］、桃花汤［１６］、暖肝煎［１７］治疗溃疡性结肠炎同样获得

了较为满意的疗效。中药保留灌肠药常用的是黄连、白及、仙

鹤草、白头翁、败酱草、金银花等具有清热解毒、敛疮生肌功效

的药物［１８－１９］。临床研究发现，半夏泻心汤联合中药保留灌肠

能够恢复溃疡性结肠炎患者肠道菌群的平衡，增加双歧杆菌、

乳酸杆菌的含量，降低大肠杆菌的含量，恢复肠黏膜的功

能［２０－２１］，降低复发率［２２］，改善患者临床症状［２３］。屈沂［２４］研

究发现半夏泻心汤口服联合灌肠能够抑制促炎因子的表达，提

高抑炎因子的表达，纠正了免疫失衡状态，提高了患者的生活

质量。

２　半夏泻心汤治疗溃疡性结肠炎的动物实验
２．１　调节肠道菌群

近年来，研究发现溃疡性结肠炎的发生发展与肠道菌群失

调密切相关，调节肠道菌群平衡成为治疗溃疡性结肠炎的热

点。肠道菌群数量庞大、种类繁多，中药正好具有多靶点、多途

径的优势，在调节肠道菌群方面效果显著。陈健等认为半夏泻

心汤可降低致病菌Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ＿ｓｅｎｓｕ＿ｓｔｒｉｃｔｏ＿１、Ｃａｎｄｉｄａｔｕｓ＿Ｓａｃ
ｃｈａｒｉｍｏｎａｓ、Ｅｕｂａｃｔｅ－ｒｉｕｍ＿ｆｉｓｓｉｃａｔｅｎａ＿ｇｒｏｕｐ的丰富度，提高有
益菌Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ、Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ的相对丰度［２５］。

２．２　减轻结肠黏膜的炎性反应
溃疡性结肠炎的主要病理特点是结肠黏膜的弥漫性炎症，

因此控制溃疡性结肠炎结肠黏膜的炎症反应是避免结肠黏膜

进一步受到损害的关键。有研究表明：半夏泻心汤能够降低小

鼠结肠组织中ＭＰＯ活性、血清ＤＡＯ和Ｄ－ＬＡ水平、尿中Ｌ／Ｍ
值，升高紧密连接相关蛋白闭锁小带蛋白－１和闭锁蛋白的表
达，从而保护溃疡性结肠炎小鼠肠道黏膜屏障功能［２６］。此

外，有学者对半夏泻心汤拆方研究发现无论是辛温组、苦降组、

寒热并用组、辛温组、甘调组、及全方组均能降低ＴＮＦ－α、ＩＬ－
１、ＭＰＯ和ＰＧＥ２的含量，苦降组药物对ＩＬ－１０和ＰＧＥ２含量的
影响不明显，辛温组和苦降组ＴＮＦ－α、ＩＬ－１含量较寒热并用
组高，表明半夏泻心汤寒热并用组较除了全方组外的其他组药

效更好［２７］。赵增强［２８］进一步证实了半夏泻心汤可降低大鼠

结肠组织中ＮＦ－κＢｐ６５、ＩκＢ－α及 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ及蛋白的表
达，减轻了结肠黏膜的炎症反应。张宝芳［２９］、梁广和［３０］、秦建

梅等［３１］研究发现半夏泻心汤联合四神丸加减可显著降低结肠

组织中ＩＬ－１、ＣＲＰ、ＮＯ、ＮＯＳ及ＴＮＦ－α的水平，保护结肠黏膜
的功能。

２．３　调节胃肠激素
胃肠激素不但存在与胃肠道，同时还存在神经系统，对神

经、免疫系统均具有调节作用。研究表明，胃肠激素对溃疡性

结肠炎的发病起重要作用，它的增多或减少均可引起胃肠道、

免疫及神经系统的失调。王营等［３２］观察到半夏泻心汤能够降

低溃疡性结肠炎大鼠模型胃肠激素 Ｐ物质 、舒血管肠肽的分
泌，进而抑制肠平滑肌兴奋，降低收缩强度，导致肠道平滑肌蠕

动减慢，从而减轻腹泻等症状。

３　专家经验
很多专家对溃疡性结肠炎的病因病机及治疗有不同的认

识。孙晓娜认为溃疡性结肠炎是中医学“久痢”，病机为脾胃

虚弱、寒热错杂，治疗上当采取半夏泻心汤健脾祛湿、消痞散

结，并且特别重视心理因素、饮食调护及随访监护在溃疡性结

肠炎治疗中得作用［３３］。徐珊认为溃疡性结肠炎属本虚标实、
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寒热交错之证，以脾虚为本、湿、热、瘀、滞为标，主要分为缓解

期和活动期，缓解期以脾虚湿盛、气滞血瘀为主，活动期以湿热

内蕴为主，治疗上强调补泻兼施，寒热并用，具体采用气血通

调、寒热并用及内外共治的策略［３４］。李勇认为溃疡性结肠炎

基本病机是阴阳失调、寒热错杂，半夏泻心汤治疗溃疡性结肠

炎不在祛邪和扶正，重在调和，使身体趋于阴阳平衡的状

态［３５］。秦家泰教授认为溃疡性结肠炎的病机是虚实夹杂，湿

热并见，根据临床划分为湿邪偏重型、湿热并重型、气滞血瘀型

和脾肾阳虚型，选方均为半夏泻心汤合平胃散加减，常获奇

效［３６］。于百己教授认为溃疡性结肠炎病机为脾胃虚寒、湿邪

偏胜，诱因为饮食不节，治疗原则为清解湿热、暖中散寒、止泻

止痢、温补脾肾，选方用半夏泻心汤合黄连汤加减平调寒热、和

胃降逆，收获较好疗效［３７］。

４　小结
溃疡性结肠炎是原因不明的非特异性炎性疾病，至今仍无

很好的治疗方法能够彻底治愈，针对此种病症，努力寻找经典

方剂是重要的研究方向。半夏泻心汤出自仲景《伤寒论》及

《金匮要略》，原方治疗小柴胡汤证误下所见的但满不痛的心

下痞及呕吐肠鸣的下利，具有平调寒热、攻补兼施、辛开苦降的

功效，是治疗脾胃中焦病变的常用方剂。众多研究表明该方在

无论单独应用还是配合西药或中药治疗溃疡性结肠炎方面均

取得了很好的疗效，有可能在溃疡性结肠炎的治疗中发挥更大

的作用。但在目前的研究中仍然存在如下问题：（１）半夏泻心
汤治疗溃疡性结肠炎的临床研究仍停留在改善症状方面，对长

期疗效及复发率等其他问题仍有待进一步明确；（２）临床研究
样本量不足，缺乏大样本、多中心、双盲、随机对照的高质量临

床证据；（３）半夏泻心汤药物成分不明确，很难明确其治疗溃
疡性结肠炎的机制。今后可在这几方面进一步研究，继续为该

方治疗溃疡性结肠炎提供临床及实验依据，促进中药的发展。
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