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溃疡性结肠炎的中医药治疗研究进展
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　　摘要：溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种病因尚不十分明确、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性疾病，其病变主要限于大肠黏膜和黏膜下层。西医尚无可治愈该病的特效药物，氨基水杨酸

类、糖皮质激素或免疫抑制剂虽对本病均有一定疗效，但服药时间长，不良反应大；中医药治疗慢性溃疡性结肠炎具有自

身特点和独特优势，疗效稳定，不易复发，避免了西药治疗带来的不良反应，且治疗费用低廉，符合国情，深受患者欢迎，

具有广阔的应用前景。该文就中医治疗溃疡性结肠炎的研究进展进行分析探讨，综述如下。
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是消化系统常见病、多发病，病程长，
反复发作，缠绵难愈，主要并发症为中毒性巨结肠、结肠出血、

穿孔、癌变等，治疗颇为棘手，严重威胁着人类健康，其所致的

高复发率更是困扰医药工作者的难题。欧洲、亚洲、北美洲最

高发病率分别为２４．３／１０万、６．３／１０万、１９．２／１０万［１］。亚洲

国家的发病率呈逐年增高趋势，发病率为７．６／１０万～１４．３／１０
万，患病率为２．３／１０万 ～６３．６／１０万［２］。我国溃疡性结肠发

病率虽较欧美国家低，但随着我国生活方式日渐欧化以及膳食

结构的改变，近年来我国溃疡性结肠炎的发病率有逐年增高的

趋势，正日益成为危害我国人民健康的疑难疾病。近年来虽然

现代医学针对溃疡性结肠炎的治疗方案进一步完善，但迄今尚

无可治愈该病的特效药物，氨基水杨酸类、糖皮质激素或免疫

抑制剂虽对本病均有一定疗效，但服药时间长，不良反应大；中

医药治疗溃疡性结肠炎具有自身特点和独特优势，疗效稳定，

不易复发，避免了西药治疗带来的不良反应，且治疗费用低廉，

符合国情，深受患者欢迎，具有广阔的应用前景。本研究就中

医治疗溃疡性结肠炎的研究进展进行分析探讨，综述如下。

１　病因病机
根据溃疡性结肠炎腹痛、腹泻、黏液脓血便、里急后重等主

要症状，中医学将其归于“久痢”“肠涕”“便血”“滞下”“泄泻”

“肠癖”“腹痛”“肠风”“下血”等范畴，《素问·气交变大论篇》

中有“飧泄”“注下”等病名的记载。《素问·太阴阳明论篇》

云：“食饮不节，起居不时者，则阴受之，阴受之则入五脏，入五

脏则满闭塞，下为飧泄，久为肠”。《溃疡性结肠炎中医诊

疗专家共识意见》［３］提出素体脾气虚弱是发病基础，感受外

邪、饮食不节（洁）、情志失调等是主要的发病诱因，病位在大

肠，与脾、肝、肾、肺诸脏的功能失调有关；病理性质为本虚标

实，病理因素主要有：①湿邪（热）；②瘀热；③热毒；④痰浊；⑤
气滞；⑥血瘀等。多数医家对溃疡性结肠炎的病因病机有着不
同的认识和看法，王新月等［４］认为溃疡性结肠炎的病因主要

是外感湿热、饮食不节、禀赋虚弱、情致不畅而致，正虚邪留、气

血壅滞、大肠失司是本病的病机。牛少娟等［５］认为ＵＣ病因病
机是素体脾胃虚弱，加之外感和内伤，导致湿热壅滞肠道，气机

阻滞，损伤肠络。王希利等［６］从肺脾痰瘀理论认为脾虚、肺气

不利为发病的内在依据，当致病因素侵袭人体，脾气虚、肺气不

利，气机运动失常致瘀血内生；同时肺气不利，肺失宣发肃降，

及脾气亏虚，脾失运化，可造成津液代谢障碍、聚湿成痰，痰流

大肠，终致痰瘀互结、阻于肠络，血败肉腐、内溃成疡而致溃疡

性结肠炎的发生。

针对ＵＣ的病因病机，各个医家都有自己不同的见解，但
总的来看基本都是以虚为主，兼以实邪，脾虚是本病发生的主

要病因，而外感、饮食不节等多种病因导致湿热、热毒、血瘀等

实邪诱发本病。

２　辨证论治
２０１７年中华中医药学会脾胃病分会在《溃疡性结肠炎中

医诊疗专家共识意见》［３］中将溃疡性结肠炎分为大肠湿热、热

毒炽盛、脾虚湿蕴、寒热错杂、肝郁脾虚、脾肾阳虚、阴血亏虚７

个证型。宋晓红［７］将慢性 ＵＣ分为４型论治。湿热型患者以
清热燥湿、健脾和胃为治疗原则，肝郁气滞型患者以舒肝和胃、

化淤导滞为治疗原则，脾阳不振型患者以升阳益气、温脾止泄

为治疗原则，脾肾阳虚型患者则以温补脾肾、收涩固脱为治疗

原则。赵克华［８］根据中医辨证将溃疡性结肠炎分为脾虚湿热

治以清化湿热、行气导滞，方用四君子汤合白头翁汤加减。脾

肾阳虚、治以温补脾肾，方用真人养脏汤加减，阴血亏虚治以健

脾补血，养阴清肠，方以驻车丸合归脾汤，及肝脾不和采用痛泻

要方恰获泻肝补脾、调节气机而止痛泻之效。王爱华根据多年

临床经验［９］认为ＵＣ的病因病机是本虚标实，将 ＵＣ辨证分为
脾胃虚弱、湿热蕴结、毒瘀互结、脾肾气虚４型，在治疗上应标
本兼治，固本祛邪，内治法与外治法并行；健脾固本是治病之

本，清热解毒、燥湿止泻是治病之标。总体上看，由于各个医家

对ＵＣ的病因病机认识的不同，目前分型仍不统一，而多数医
家根据临床经验辨证施治也取得比较好的疗效。

３　中医药治疗
目前针对溃疡性结肠炎的临床治疗，根据患者轻重程度采

用不同的治法，如重度患者应采取中西医结合治疗，中医治疗

以清热解毒，凉血化瘀为主；轻中度可用中医方法辨证治疗诱

导病情缓解；缓解期可用中药维持治疗。根据ＵＣ病变累及结
肠部位的不同，采用对应的给药方法。如直肠型或左半结肠型

可采用中药灌肠或栓剂治疗，广泛结肠型采用中药口服加灌肠

联合给药。整体观念和辨证论治是中医的两大特点，辨证论治

是中医的基本原则。除辨证论治之外，也有一些医家根据自己

的临床经验总结出一些方药，如自拟方、经方等，都有比较好的

疗效，在临床上广泛应用。

３．１　自拟方
金元时期著名医学家刘河间根据《黄帝内经》中“溲而便

血，气行血止”理论，提出“血腥则便脓自愈，调气则后重自除”

的治疗原则，诸多医家在此基础上，结合多年临床经验，运用清

热化湿、理气活血之法治疗溃疡性结肠炎，不仅在临床上取得

了比较好的疗效，而且在现代药理学的研究中也有比较明显的

疗效。如白贺霞等［１０］运用自拟扶正平溃汤治疗溃疡性结肠炎

患者，可以有效降低患者 ＩＬ－６、ＴＮＦ－ａ水平，且能提高 ＩＬ－
１０、ＩＬ－４水平，有效改善肠道菌群失调，抑制炎性因子的作
用。研究发现自拟清凉止血灌肠方联合常规西药对溃疡性结

肠炎（ＵＣ）大肠湿热证，治疗后患者 ＦＣＰ水平、血清 ｈｓ－ＣＲＰ、
ＥＳＲ水平较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），表明自拟方可明显改
善患者临床症状，降低肠道和全身炎性反应水平，且不增加用

药安全风险［１１］。有研究表明，自拟方柔肝醒脾汤加味治疗溃

疡性结肠炎，可以有效缓解患者各类不适症状，维护肠道菌群

平衡，同时降低氧化应激水平和炎性反应［１２］。翦闽涛等［１３］运

用自拟芍药汤联合西药治疗溃疡性结肠炎，治疗后患者 ＣＤ＋８、
ＩＬ－２２、ＩＦＮ－γ、ＮＦ－ｋＢ水平降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５），表明自拟芍药汤可调节患者免疫功能及炎性因子水平。

综上所述，可以看出自拟方对治疗 ＵＣ有确切的效果，可
以通过调节机体免疫功能、降低炎性因子水平发挥作用。
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３．２　经方
伤寒论中亦可见不少治疗“下利”“久利”的经方，如葛根

芩连汤、白头翁汤、乌梅丸、半夏泻心汤、桃花汤、薏苡附子败酱

汤等；《伤寒论》３３８条：“蛔厥者，乌梅丸主之。又主久利。”乌
梅丸由乌梅、细辛、干姜、黄连、当归、附子、蜀椒、桂枝、人参、黄

柏组成，具有清上温下，安蛔止痛之功，有研究表明此方对患者

的腹泻、腹痛、黏液脓血便症状的改变明显［１４］，可以使结肠

ＭＰＯ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α和 ＣＯＸ－２明显降低［１５］，能够改善患者

的临床症状，增强疗效，并可有效调节肠道菌群，改善肠道微生

态［１６］，显著降低血清炎性因子水平、不良反应及复发率，安全

可靠，具有临床应用前景［１７］。

《伤寒论》第３４条：“太阳病，桂枝证，医反下之，利遂不
止。脉促者，表未解也；喘而汗出者，葛根黄芩黄连汤主之”。

葛根黄芩黄连汤由葛根、黄芩、黄连、甘草组成，有解表清里之

功。研究表明葛根芩连汤可能通过调节 ＩＬ－６／ＪＡＫ／ＳＴＡＴ信
号途径改善代谢，抑制炎性反应，减轻 ＵＣ结肠黏膜损伤［１８］，

明显改善患者营养状况、Ｔ淋巴细胞亚群、ＣＲＰ及 ＥＳＲ水
平［１９］，对ＵＣ大鼠病理损伤具有恢复作用，可激活 Ｎｒｆ２信号
通路、抑制氧化应激反应［２０］。发挥保护肠黏膜屏障、调节机体

免疫反应［２１］。

《伤寒论》第３７１条：“热利下重者，白头翁汤主之”。白头
翁汤由白头翁、黄连、黄柏、青皮组成，有清热解毒，凉血止利之

功。研究表明此方可以明显保护胃黏膜，抑制溃疡发生，促进

肉芽组织生长，从而促进溃疡面愈合［２２］，调节肠道免疫环境、

抑制肿瘤生长、调节肠道微生态及保护黏膜屏障功能［２３］。综

上所述，经方治疗溃疡性结肠炎疗效确切，还可根据证候特点

及兼夹症灵活加减用药。

从《伤寒论》中的经方我们可以发现与补脾益气兼活血化

瘀不同的治疗思路，即多用甘温辛热之品，反复发作时再加酸

涩收敛之品。为以后运用经方治疗溃疡性结肠炎提供新的治

疗策略，拓展新的科研视野，获得新的治疗思路，充分发挥经方

的治疗作用，继承与发扬中医学。

３．３　外治法
中药灌肠具有见效快，操作简便，患者易接受等优点，在临

床上广泛应用，中药灌肠可以直达病所，药物直接作用于病所，

且充分吸收，使疗效持久，适用于直肠型和左半结肠型溃疡性

结肠炎。齐雪阳等［２４］探讨运用中药芍药汤加减保留灌肠联合

西药美沙拉嗪治疗ＵＣ，结果发现中药灌肠联合美沙拉嗪能改
善临床症状，提高肠黏膜愈合，调节患者的免疫功能和炎性反

应。有研究表明中药灌肠可以降低炎性因子ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ
－１β水平，提高ＩＬ－１０水平，降低炎性反应［２５］。

针刺作为一种辅助疗法，在治疗溃疡性结肠炎中广泛应

用，通过对特定穴位的刺激，激发穴位功能，疏通经络，扶正祛

邪，调节机体阴阳平衡，促进疾病的愈合，适用于溃疡性结肠炎

活动期的治疗。栾炳玉［２６］运用针刺治疗溃疡性结肠炎，结果

针刺组治疗后充血水肿、糜烂出血、溃疡改善率分别为 １００．
０％、８０．０％、９０．０％明显高于对照组５０．０％、３７．５％、５４．５％，
表明针刺治疗可以有效改善溃疡性结肠炎患者的症状。研究

发现针刺联合参苓白术散可以纠正Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ免疫失衡、减轻
肠道黏膜的炎症状况，促进肠黏膜的修复［２７］。

艾灸以针灸学为理论依据，具有温中补虚、温阳散寒、温经

止痛功效，通过利用其温通和温热之性，作用于特定穴位，利用

其“温”的特性来达到治疗效果，适用于脾胃虚弱型和脾肾阳

虚型溃疡性结肠炎。有研究表明艾灸可以调节肠道免疫功能，

且结肠黏膜中ＢＴＮＬ２表达明显上调，ＨＬＡ－ＤＱＡ１／ＨＬＡ－ＤＲＡ

均明显下调［２８］，改善患者黏液脓血便、里急后重、肛门灼痛、小

便短赤等症状，降低ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ等炎性指标［２９］。

穴位贴敷以中医经络学为依据，将药物作用于某些特定穴

位的治疗方法，药物通过与皮肤直接接触，刺激脏腑、经络以及

气血汇聚于体表的腧穴，药物中的有效成分通过经络系统作用

于全身，调节脏腑功能，适用于各种慢性病治疗。陈俊余等［３０］

运用穴位贴敷配合口服美沙拉嗪肠溶片治疗溃疡性结肠炎，结

果表明患者排便次数及便血项目的缓解时间及血清ＩＬ－１７、ＩＬ
－２３含量明显降低，说明穴位贴敷可以有效改善患者症状，将
药材的药效与经络穴位的刺激作用合而起效，使疗效倍增，并

能加快修复受到炎性损伤的肠黏膜，提高机体免疫力。有研究

显示穴位贴敷配合药物治疗可以抑制 ＣＸＣＬ１２／ＣＸＣＲ４信号
轴，降低ＶＥＧＦ水平，改善患者症状和体征［３１］。

穴位埋线根据针灸学理论，将羊蛋白线或胶原蛋白线埋于

特定穴位，随后药物慢慢溶解，持续时间长，利于促进局部微循

环，提高机体免疫和应激能力［３２］，达到治疗效果，且避免较长

时间、每日针刺之麻烦和痛苦，减少就诊次数，疗效持久巩固，

省时方便，适用于各种慢性病治疗。韦艳碧等［３３］观察穴位埋

线配合白头翁汤加味保留灌肠治疗溃疡性结肠炎的临床疗效，

结果治疗后１个、３个月、６个月临床总有效率分别为９０．７６％、
８６．１５％、８４．６１％，表明穴位埋线配合中药灌肠治疗溃疡性结
肠炎有较好的疗效。研究发现穴位埋线可使患者炎性物质吸

收，促使破溃肠黏膜愈合［３４］。

３．４　联合疗法
对于溃疡性结肠炎的治疗大多医家都选择单一疗法，但是

由于各个医家学术思想不同，最终选择的方法也不同，比如有

的医家选择中西结合，有的选择中药和中药联合应用，有的选

择中医内治与外治相结合，还有选择两种外治法结合等，具体

如下。

沈灵娜等［３５］将运用中西医结合的方法治疗寒热错杂型

ＵＣ患者，研究结果表明中药甘草泻心汤合美沙拉嗪可以有效
降低大肠杆菌数量、ＴＮＦ－ａ和ＩＬ－６水平。

刘芳等［３６］通过观察当归芍药散合槐花散加减治疗溃疡性

结肠炎（ＵＣ）结果发现当归芍药散合槐花散加减可促进结肠黏
膜修复，降低复发率，并可调节脑肠肽神经递质和促炎／抑炎细
胞因子水平。

有研究表明运用中药联合西药治疗溃疡性结肠炎，结果治

疗后患者ＴＮＦ－ａ、ＩＬ－８水平较治疗前明显下降，ＣＤ＋４，ＣＤ
＋
４ ／

ＣＤ＋８ 较治疗前显著升高，表明联合用药可以提高免疫和控制
炎症因子表达，促进疾病的恢复［３７－３９］。

有学者发现，葛根芩连汤配合针刺治疗溃疡性结肠炎，能

够明显改善患者腹痛、腹泻、脓血便及里急后重症状，提高生活

质量、改善肠黏膜及降低血清炎性因子表达水平［４０］。

有研究显示，中药保留灌肠联合穴位贴敷干预溃疡性结肠

炎，可以有效改善溃疡性结肠炎患者的腹泻、腹痛及黏液脓血

便，且能够降低ＥＳＲ和ＣＲＰ，控制炎性反应［４１］。

从上我们可以得出，联合用药疗效明显比单一用药疗效

高，因此需要我们去加大探索力度，提高溃疡性结肠炎的疗效。

４　小结
目前针对溃疡性结肠炎的治疗，有诸多方法，但是相比西

药治疗，中医有比较好的优势，首先其不良反应小，其次，起药

效比较长久，可以有效降低复发率，再者，中医治疗溃疡性结肠

炎的方法众多，根据临床辨证的不同，可以选择最为有效的方

法，而且根据现代药理学研究我们可以发现中药有明显的抗
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炎、保护黏膜、提高免疫、促进肠道运动等作用。

综上，溃疡性结肠炎的治疗还有许多问题，因为本病病因

及发病机制，诸多医家有不同的看法，仍不能明确，并且本病治

疗也比较复杂，并发症也多，容易复发，是困扰世界的难题，在

治疗方面，西药种类繁多，具有不良反应、价格昂贵，使患者的

依从性较差。现阶段对于ＵＣ的治疗大多是单一方法治疗，相
比较联合疗法应用比较少，而且选择的化验指标比较单一，不

能够提供准确的结果去验证。因此，今后应加大中医对溃疡性

结肠炎病因病机的研究，不断完善其病因病机和证型分布，同

时完善跟踪随访记录，运用中医和现代医学相结合的方法，在

治疗溃疡性结肠炎上更好的发挥中医药的优势，以其在治疗溃

疡性结肠炎的进程上取得重大的突破。
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