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中医药治疗溃疡性结肠炎作用机制研究进展※

何鸿斌 1 何顺勇 2▲

摘 要 溃疡性结肠炎（UC）作为全球范围内发病率不断攀升的慢性炎症性肠病，其发病机制复

杂、病因不明，治疗难度大、复发率高，且存在一定癌变风险，严重影响患者生存质量。西医治疗以诱

导炎症缓解为主，但存在不良反应明显、药物依赖性强、费用高昂等局限。中医药基于整体观念与辨

证论治，近年来在 UC 治疗中展现出个体化、多靶点的独特优势。中医药可通过改善肠道炎症、修复

肠黏膜屏障、调节肠道菌群及免疫平衡等多途径治疗 UC，在改善临床症状、提高生活质量、减轻不良

反应方面具有显著效果。
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溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是一种主要

累及直肠和结肠黏膜及黏膜下层的慢性非特异性炎

症性疾病，临床以持续或反复发作的腹泻、黏液脓血

便、里急后重和腹痛等为典型表现[1]。随着生活节奏

的加快，UC的全球发病率持续上升，截至 2023年，全

球UC患者已超过500万例[2]。尤其在亚洲、拉丁美洲

及部分新兴工业化国家，发病率逐年递增，引发社会

的广泛关注[3]。UC涉及遗传、环境、免疫等多方面因

素，其发病机制目前尚未完全阐明，因此仍缺乏根治

手段，临床治疗以诱导并维持病情缓解为主要目标。

值得注意的是，UC的癌变风险显著高于其他炎症性

结肠病，已成为全球公共卫生的负担[4]。西医治疗UC
常根据病情严重程度及病变范围，采用氨基水杨酸制

剂、皮质类固醇、免疫抑制剂等药物，虽然生物制剂的

应用提高了疗效，但仍面临药物不良反应明显、治疗

成本高、复发率高等问题，难以有效改善患者长期生

活质量及控制病情进展。在此背景下，中医药治疗

UC的独特优势逐渐凸显。其凭借个性化治疗方案、

疗效确切、不良反应少、安全性高、经济负担较轻等特

点，在缓解临床症状、改善炎症环境、调节肠道功能与

免疫反应、提高患者生存质量等方面发挥积极作用，

为UC治疗提供了新的思路与途径[5]。

1 中医对UC病因病机的认识

历代中医古籍虽无UC之病名，但根据其反复发

作的腹泻伴黏液脓血便、里急后重、腹痛等典型症状，

该病可归属于“久痢”“肠涕”“便血”“泄泻”“肠癖”等

范畴。《黄帝内经》中亦有“飧泄”“肠癖”等类似记载，

如《素问·太阴阳明论》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，久为肠癖。”[6]此论提示饮食不节是UC发病的重要

病因。

《沈氏尊生书·痢疾源流》指出，“诸痢，暑湿病

也”；《素问·至真要大论》亦载“诸呕吐酸，暴注下迫，

皆属于热”，提示湿热之邪为本病致病关键。巢元方

在《诸病源候论·痢病诸候》中认为：“凡痢皆由荣卫不

足，肠胃虚弱，冷热之气，乘虚入客于肠间，肠虚则泄，

故为痢也。”张景岳在《景岳全书》中进一步指出“脾弱

者，因虚所以易泄”“肾中阳气不足，则命门火衰……

令人洞泄不止也”，强调脾肾虚弱是发病的内在基础。

综合古籍论述，UC的发病基础可归因于饮食不

节、脾失健运、肾阳不足，致使水谷不化，内生水湿；精

微不布，瘀滞肠道，渐成痰浊、瘀血、热毒壅阻肠腑，损

伤肠络血肉屏障，久之血败肉腐。气血因瘀浊热毒溢

出脉外，与病理产物结为恶血、黏液而下泄，形成虚实

夹杂、迁延难愈、反复发作的病理特点。

现代医家在前人基础上对UC病因病机作了进一

步阐释。孟凡艳等[7]认为情志失调导致肝郁横逆犯脾

是UC的重要病因。谢家康等[8]基于“窠巢理论”提出

素体虚弱、脾胃受损、气机不畅贯穿UC病程始终，致
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痰浊、瘀血反复刺激肠道黏膜，加重炎症与损伤，终成

癌毒易感环境。路小龙等[9]则从“痈”论治，认为本病

活动期多为湿热搏结、气血瘀阻，其中，重症以“毒、

瘀”为主，反复难愈多与“痰、瘀”相关，而缓解期多以

脾虚湿困为核心，呈现虚实夹杂之象。总体而言，现

代医家虽理论各有侧重，但普遍认同UC属本虚标实

之证，以脾虚为本，兼夹湿热、肝郁、饮食失调等因素，

终致痰浊、瘀血、热毒等病理产物壅结肠道而发病。

这些认识为中医药进一步治疗UC提供了理论依据。

2 中医药治疗UC作用机制的研究

现代医学主流观点认为UC是遗传、环境、肠道菌

群失调及机体免疫失衡等多因素相互交织、协同作用

的复杂过程[10]。西医依据循证医学证据和对UC免疫

炎症的认知，制定了明确的阶梯化治疗方案，其治疗

理念侧重快速控制炎症、缓解临床症状，以靶点明确、

标准化治疗为特点。各类新型生物制剂及小分子药

物的不断研发，使得西医在诱导缓解治疗方面取得了

显著进展。然而，无论是早期的 5-氨基水杨酸类、糖

皮质激素，还是新型免疫制剂等，均难以实现UC临床

症状的长期有效维持，疗效存在“天花板效应”和上限

瓶颈[11]。在此背景下，中医药凭借历代医家治疗“泄

泻类病”的丰富经验，结合近年来对UC发病机制的不

断研究，其治疗优势日益凸显。中医治疗UC作用机

制不仅体现在改善肠道炎症、修复肠黏膜屏障、调节

肠道菌群等方面，还可通过整体调和脏腑功能进一步

提高患者生活质量。其治疗理念强调标本兼治与个

体化辨证，旨在重建机体平衡，兼顾扶正与祛邪，通过

调节全身气血阴阳，实现“既病防变、愈后防复”的长

期管理目标。中西医治疗理念虽存在差异，但并非对

立，而是互补关系。二者结合可在UC急性期协同快

速控制炎症进展，清除病理产物，为后续治疗奠定基

础；在缓解期通过调节机体免疫、修复损伤黏膜、纠正

阴阳失衡等多途径延长缓解时间、降低复发率；中药

还能减轻长期使用西药引起的不良反应，改善患者生

活质量与用药耐受性，形成全程干预与精准诊疗相结

合的新模式，已成为现代医学中不可或缺的治疗

方法。

2. 1　改善肠道炎症　UC 活动期以肠道反复炎症反

应，黏液脓血便为主要临床表现，严重影响患者日常

生活与社会功能。因此，在UC活动期快速缓解症状、

控制炎症成为治疗的首要目标。多项临床随机对照

研究表明，中医药在改善UC肠道炎症方面效果显著。

羌艳等[12]研究显示，自拟“清热化湿凉血化瘀汤”治疗

UC急性期具有良好疗效。该方通过抑制肠道微生物

环境失调引起的炎性反应，调控外周血Toll样受体 4
（TLR4）、核因子-κB（NF-κB）信号通路，减少炎性因

子释放，阻断炎性反应的免疫应答通路，从而发挥黏

膜保护与抗炎作用，可改善患者黏液脓血便、腹痛、腹

泻、里急后重等症状，对提高患者生活质量及控制病

情具有积极作用。马春凤等[13]采用自制“肠愈敛疡

汤”模拟结肠进镜法保留灌肠治疗UC，结果显示患者

平均排便次数及便血情况均明显改善，且治疗后白细

胞介素-6（IL-6）等炎性指标较治疗前下降，临床总有

效率达 94%。该方具有清热解毒、凉血止血、除湿止

痢、促愈疗疡之效，在改善UC肠道炎症反应及临床症

状方面表现良好。谢倩等[14]通过Meta分析纳入 2000
余例运用白头翁汤与常规西药治疗UC的随机对照试

验，结果表明白头翁汤在抑制肠道炎症活动、降低血

清肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素-8（IL-8）及

白细胞介素-10（IL-10）水平方面优于单纯西药，能显

著改善临床症状、抑制炎性反应。陈明军等[15]对 8篇

以苦参为基础的中药制剂治疗UC的随机对照试验进

行荟萃分析，发现该类中药制剂的临床症状缓解率明

显高于常规西药，且临床不良反应发生率更低，其中

IL-6作为关键靶点在抗炎过程中发挥重要作用。综

上，中药复方或制剂可通过调节信号通路、抑制炎症

反应、降低炎性因子水平，从而改善肠道炎症及临床

症状，且部分方剂在症状缓解率及安全性方面优于单

纯西药治疗。

2. 2　修复肠黏膜屏障　UC 反复发作与肠道黏膜受

损、糜烂密切相关。内镜下常见结肠黏膜弥漫性充血

水肿，伴血管纹理消失、浅溃疡及糜烂；随着疾病进

展，可出现颗粒样改变或假息肉形成，严重者甚至自

发出血[16]。近年来多项研究提示，中药在促进肠黏膜

屏障修复方面具有积极作用。杨志远等[17]基于《伤寒

论》桃核承气汤加减自拟“疏肝健脾活血方”，在一项

针对活动期UC的临床随机对照试验中发现，该方可

降低内毒素、D-乳酸及二胺氧化酶（DAO）等反映肠黏

膜通透性、损伤程度的功能性指标，提示其能减少肠

道细菌易位，有效改善肠黏膜屏障功能。舒红梅等[18]

通过对比治疗前后内镜表现发现，单用黄连阿胶汤可

显著修复 UC 患者受损的肠黏膜功能。治疗后患者

DAO、D-乳酸及内毒素水平均明显低于治疗前，且优
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于单用常规西药的对照组。该方还能有效降低血黏

附分子水平，抑制异常免疫反应与肠道病菌，减轻肠

道病理损伤，促进黏膜修复。朱磊[19]研究发现，黄连、

黄柏等中药所含小檗碱可有效缓解葡聚糖硫酸钠

（DSS）诱导的结肠炎，并上调紧密连接蛋白如闭合蛋

白-1（claudin-1）、紧密连接蛋白-1（ZO-1）的表达，通

过抗炎及抑制上皮细胞凋亡维持肠上皮屏障完整性。

宗奕宸等[20]总结指出，中医药在提升肠黏膜修复与屏

障功能方面发挥重要作用，其作用涉及肠道物理屏

障、化学屏障、生物屏障及免疫屏障等多个层面。综

上，中医药在修复肠黏膜屏障方面临床疗效较为

理想。

2. 3　调节肠道菌群　近年来研究发现，肠道菌群与

UC的发病机制密切相关。人体胃肠道内生存着种类

繁多的微生物，其中双歧杆菌、乳酸杆菌等益生菌可

抑制免疫炎症反应、减轻肠黏膜损伤，而肠杆菌、肠球

菌等病原菌则会破坏肠道内稳态、加重肠道损伤[21]。

研究表明，中医药可通过促进肠道中益生菌增殖、抑

制病原菌数量来达到治疗UC的目的。杨婷婷等[22]观

察171例UC患者发现，健脾化滞汤辅助西药治疗后，

患者肠道内双歧杆菌、乳酸杆菌较治疗前显著升高，

且高于单纯中药组与单纯西药组；肠杆菌、肠球菌数

量则低于单纯中药组与单纯西药组。同时，患者中医

证候积分、内镜下Mayo评分、Geboes指数评分及血清

炎性因子水平均显著降低。杜宪等[23]采用青赤散保

留灌肠治疗溃疡性结肠炎患儿，结果显示患儿机体炎

性状态明显改善，疗效显著。其机制在于下调外周血

单个核细胞TLR4/NLRP3通路关键分子表达，调节肠

道菌群结构，使肠球菌和肠杆菌数量显著减少，双歧

杆菌和乳酸杆菌数量显著增加，且效果优于单纯西药

组。柯俏颖等[24]从大黄-黄芪药对中提取多糖组分，

实验发现该组分可恢复DSS诱导小鼠的肠道菌群多

样性，富集厚壁菌门毛螺菌科、漫游球菌属等有益菌

群，并降低小鼠疾病活动指数及血清和结肠组织中炎

症因子TNF-α、IL-6水平。

2. 4　整体免疫调节与多系统作用　中医药治疗UC
不仅针对肠道局部病变，还通过多系统、多靶点干预，

调节全身伴随或继发症状，体现“脏腑相关、内外协

同”的整体观。李军祥教授基于《伤寒论》乌梅丸创制

的新乌梅丸，可通过抑制糖酵解代谢，调控Th17/Treg
细胞免疫平衡，缓解 UC 小鼠肠道炎症，促进黏膜修

复；同时显著促进小鼠体质量恢复，降低组织病理学

评分及脾脏系数，并恢复结肠长度[25]。Li等[26]研究表

明，苦参总黄酮提取物可调节炎症与肠道微生物结

构，恢复UC小鼠“宿主-微生物”共代谢网络平衡，发

挥抗 UC 作用。其活性成分苦参碱还能通过下调

JAK2/STAT3信号通路调节Th17/Treg细胞分化平衡，

重塑整体免疫稳态，促进分泌型免疫球蛋白分泌，增

强肠黏膜屏障功能与抗病原体能力，并通过调控结肠

中RORγt和Foxp3的转录水平，降低促炎因子 IL-17A
表达，上调免疫抑制因子 TGF-β1 和 IL-10 的表达。

此外，黄芪有效成分黄芪甲苷Ⅳ（AS-Ⅳ）兼具治疗UC
与肝损伤的双重作用，两者共病机制基本一致。其可

抑制UC小鼠体内多条信号通路的异常激活，改善氧

化应激损伤，调控免疫炎症反应及细胞增殖与分化，

从而调节结肠组织中炎性因子表达，显著减轻溃疡形

成与炎性细胞浸润，并改善肝损伤[27-28]。一项基于

“脑-肠轴”理论的随机对照试验[29]采用疏肝理脾汤配

合穴位埋线治疗肝郁脾虚型UC，结果显示该疗法不

仅能有效改善UC临床症状、减轻黏膜病变，还可调节

脑肠肽水平。患者血清 5-羟色胺和P物质水平显著

降低，血管活性肠肽水平升高，伴随的抑郁、焦虑等情

绪症状明显缓解。综上，中医药通过“免疫-菌群-代
谢-神经”多维调控网络，实现从局部炎症抑制到全身

稳态重建的协同效应，体现了“整体观念”的医学

价值。

3 小结与展望 
随着中医药在UC治疗领域的研究不断深入，其

作用机制日益受到关注。中医药不仅可通过全身与

局部的协同作用改善症状，还可通过改善肠道炎症、

修复肠黏膜屏障、调节肠道菌群、调节免疫等多途径

治疗UC，兼具价格优势明显、安全性高、不良反应少

等特点，为中西医互补治疗UC提供了新思路。然而，

目前中医药治疗UC仍面临以下挑战。其一，临床研

究质量有待提升。多数临床试验样本量有限、随访时

间短，缺乏大样本、多中心的随机双盲对照试验；且中

医证候与西医内镜评价指标（如Mayo评分）尚未实现

有效整合，影响疗效评定的科学性和统一性。其二，

作用机制研究尚不充分。中药复方多成分、多靶点的

作用机制解析困难，现有研究多集中于整体效应（如

免疫、抗炎），缺乏关键分子机制的深入阐释；动物模

型较为单一（以DSS诱导为主），难以完全模拟UC慢

性复杂的病理特点，且动物实验与临床研究存在脱
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节，缺乏临床机制的有效验证。其三，中药复方制剂

的现代化程度偏低。传统汤剂煎煮不便，不易保存与

携带，影响患者依从性；中成药质量控制标准稳定性

不足，新型药物递送技术（如纳米载药）尚未成熟。为

推进中医药治疗UC的国际化与现代化，未来需在以

下方面着力：强化临床研究体系，开展高质量、大样本

的临床研究，推动中西医评价指标融合；深化机制研

究，结合多组学、系统生物学等方法解析复方作用网

络，并优化动物模型以更好模拟疾病特征；加强技术

融合，提升中药制剂现代化水平，研发便于使用、质量

可控的新型剂型；探索中西医结合的精准治疗模式，

充分发挥中西医互补优势，为全球UC患者提供更安

全、有效的“中国方案”。
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