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中医药治疗溃疡性结肠炎缓解期研究进展∗
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［摘 要］ 文章围绕近年来中医药治疗溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）的相关研究展开系统梳

理，从UC的现代病因病机出发，结合中医理论对其缓解期的病因病机进行探讨，并归纳了经典方剂、中成药、

自拟经验方以及针灸疗法等多种中医治疗策略的应用特点与临床疗效，以期为该病的临床实践与方案优化

提供有益借鉴。
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AbstractAbstract By systematically sorting out the studies related to TCM therapy of UC in the recent years, we 

discussed the etiology and pathogenesis of UC in remission on the basis of modern causes and pathogenesis of 

UC, combined with TCM theory, and concluded the application and curative effects of classical prescriptions, 

Chinese patent medicine, self-made empirical formula and acupuncture, with a view to providing the useful 

reference for clinical practice and plan optimization of the disease.
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溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是

一种非细菌性的慢性结肠炎症性疾病，是消化系

统的常见病、难治病［1-2］。据报道，我国UC的患病

率约为8.95/10万，随着城市工业化程度的提高

和经济的发展，其发病率和患病率仍在逐年上

升［3-4］。预计到 2025 年 ，中国的炎症性肠病

（inflammatory bowel disease，IBD）病例数将达

到150万［5-6］。UC缓解期以临床症状反复出现为

典型特征，病情经久不愈、迁延日久［7］。UC的病因

尚未完全明确，目前针对其缓解期的治疗方案主

要以水杨酸制剂或激素为主，但存在疗效一般、复

发率高、副作用多等问题［8］。根据UC的临床症状

特点，该病可归属于“泄泻”“痢疾”“肠风”等范畴。

现代中医在临床实践中，通常根据UC发病不同阶

段，采用宏微观辨证结合、分期论治的方法：急性

期多表现为寒热错杂证，治疗以祛实为要，兼以扶

正；缓解期多为虚实夹杂证，治疗以补虚为主，兼

以祛邪［9-10］。笔者现就近年来中医药在UC缓解期

治疗方面的进展进行综述。

1 UC的病因及其发病机制 

肠易激综合征（irritable bowel syndrome，

IBS）的发病机制尚未完全明确，众多学者认为其

病因复杂，与先天遗传、感染、自身免疫、肠道微生

态、生存环境及精神心理等多种因素相关［11］。现

代医学研究发现，在上述诸多因素单独或多因素

协同作用下，具有遗传缺陷或易感性的个体可发

生免疫反应，导致肠道局部功能异常、固有屏障功

能减弱，使炎性因子或炎症物质突破黏膜层并侵

入，最终诱发免疫应答［12］。然而，各因素间相互作

用导致UC发生的具体机制尚不十分明确。

2 中医对 UC缓解期的认识 

中医认为，UC的病位虽局限于大肠，但与脾、

肝、肾、肺诸脏联系密切，多属本虚标实之证，常兼

见寒热之象，其病因与湿热、痰浊、疫毒、瘀血、气

滞等相关［13］。UC缓解期的病因具有多样性，中医

病机较为复杂，其中以脾虚最为常见［14］。《景岳全

DOI：10.12174/j.issn.2096-9600.2025.12.17



Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2025 Vol.38 No.12研 究 进 展·88·

书·泄泻》中言：“泄泻之本，无不由于脾胃。”病程

日久，脾气耗伤，进而导致中阳虚衰，不能温煦脏

腑，寒从中生；寒性收引，故见腹部拘急疼痛；脾虚

运化失司，水湿内停，湿滞胃肠，遂致泄泻；湿邪内

停日久可化热，湿热熏蒸肠道，则见里急后重；水

湿内停阻滞气血，致气血瘀滞，加之脾虚不能统

血，血溢脉外而成脓血，故可见脓血便［15］。国医大

师徐景藩教授认为，UC的病机总以脾虚生湿、运

化失职为本，湿热血瘀、壅滞肠腑为要，土虚木乘、

脾病及肾为变。临证需充分把握“脾为枢机”的思

想，以健脾祛湿为主要治则，参用凉血行瘀之法，

并重视扶脾抑肝、益脾温肾，从“运”“清”“疏”“补”

多方面调治，兼顾全局，温清并用、补泻兼施，以恢

复脾胃功能的协调安和［16］。因此，UC的病机多以

脾虚为主，兼见湿热、瘀血、气滞、痰浊等实邪，虚

实错杂而发为本病。

3 中医药治疗 UC缓解期 

现阶段，针对UC仍缺乏特异性治疗药物或根

治手段，临床多以对症治疗为主，包括水杨酸制

剂、激素、手术等方式［17-18］。中医治疗UC具有“急

则治其标、缓则治其本”的特点，且疗效确切、副作

用小、复发率低［19］。尤其在UC缓解期，采用中医

药疗法可缓解症状、扶助人体正气，从而降低合并

机会性感染的风险及疾病复发率［20］。

3.1　经方治疗UC　陈亮等［21］观察健脾化滞方治

疗36例脾虚湿热型UC患者的效果，结果显示该方

能调节肠道菌群结构，增加拟杆菌丰度，减少致病

菌繁殖，调控患者血清中炎症因子的表达，改善局

部免疫平衡。张亚利等［22］将 60例脾虚湿热型激

素依赖型UC患者按随机数字表法分为对照组与

观察组，各30例；对照组予口服补脾益肠丸，观察

组予口服健脾清肠方，连续治疗3个月后，结果显

示健脾清肠方可有效降低患者的疾病活动指数，

促进黏膜愈合。王朝阳等［23］比较健脾温肾汤化裁

与美沙拉嗪肠溶片治疗缓解期UC患者的效果，疗

程结束后，健脾温肾汤化裁组有效率显著高于美

沙拉嗪肠溶片组，且能缓解患者脓血便症状，修复

糜烂肠黏膜。张强等［24］比较健脾益肠方与美沙拉

嗪缓释颗粒对脾虚湿困型UC患者维持治疗期间

的效果，发现健脾益肠方在改善患者便血、疲劳状

态等方面效果更优。孙中美等［25］采用前瞻性研究

方法观察清肠温中方对缓解期UC的疗效，结果显

示该方可维持缓解期UC患者的长期缓解状态，显

著改善临床症状，提高生存质量，且无明显不良反

应。郑春菊等［26］将68例肝郁脾虚型慢性UC患者

按随机数字表法分为两组，分别给予怡情止泻汤

和美沙拉嗪肠溶片治疗4周，结果显示怡情止泻

汤疗效确切，且能改善患者症状及生活质量。薛

晔等［27］以中药芪仙苡酱煎口服治疗脾虚湿蕴型

UC患者，并与口服美沙拉嗪缓释颗粒的患者进行

比较，结果显示芪仙苡酱煎治疗的有效率高于美

沙拉嗪缓释颗粒组，且能减轻患者的炎症反应与

氧化应激反应。王东等［28］补脾消溃方治疗UC脾

虚湿盛证患者的疗效优于美沙拉嗪肠溶片，可更

有效改善患者症状，缓解肠道炎症反应。李桂红

等［29］比较美沙拉嗪组与平溃饮治疗UC脾虚血瘀

证患者的疗效，发现平溃饮的治疗效果更优，且能

进一步抑制炎症反应。魏永生［30］分别采用健脾愈

疡汤与柳氮磺吡啶治疗缓解期UC患者，结果显示

健脾愈疡汤在抑制炎症反应、促进溃疡愈合、降低

复发率方面效果更佳。唐秀娟等［31］纳入28篇研

究文献，分析健脾清热活血法治疗UC的效果，结

果显示RR=1.18，95%CI：1.14～1.23，表明健脾清

热活血法治疗UC疗效确切。

3.2　中成药治疗UC　陈淑君等［32］采用多中心分

层随机化方法，将163例UC脾虚湿盛证患者分为

治疗组和对照组，分别给予肠健平方和美沙拉嗪

肠溶片治疗4周。结果显示，治疗组总有效率为

95.95%，显著高于对照组（79.37%）；且肠健平方可

改善患者临床症状及中医证候，无明显不良反应。

张天彬等［33］报道，健脾活血解毒颗粒治疗缓解期

UC疗效显著，相较于柳氮磺吡啶肠溶片，其能降

低疾病复发率，进一步改善肠黏膜损伤并提高细

胞免疫功能。有研究纳入UC肝郁脾虚型患者，分

别采用疏肝健脾颗粒和柳氮磺吡啶肠溶片治疗，

结果显示疏肝健脾颗粒治疗总有效率为93.1%，

显著高于柳氮磺吡啶肠溶片组75.0%，且在改善

患者主要症状方面效果更优［34］。李帅军等［35］比较

肠舒颗粒与柳氮磺吡啶片治疗UC患者的效果，发

现肠舒颗粒组在证候疗效及抑制炎症反应方面均

优于柳氮磺吡啶片组。参苓白术散作为中医内科

经典方剂，在治疗UC时可通过药物协同作用，改

善肠道炎症、调节肠道动力及肠道微生物群等［36］。

3.3　自拟方治疗UC　张丽萍等［37］湿采用随机、

双盲、平行对照方法，观察自拟益气健脾化湿方治

疗脾虚湿蕴型UC缓解期的临床疗效，以美沙拉嗪

肠溶片治疗作为对照组。结果显示，自拟益气健

脾化湿方治疗效果更佳，能显著改善患者临床症

状，进一步提高生活质量，且未见严重药物不良反

应。王峰等［38］采用前瞻性研究方法，选取UC脾虚

湿热证患者80例，分别给予常规西医治疗措施和

自拟健脾清热汤内服。结果显示，自拟健脾清热
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汤的总有效率为97.5%，高于常规西医治疗组，且

能明显改善患者的症状体征并抑制炎症反应。齐

相芬等［39］比较自拟愈溃方加减与美沙拉嗪缓释颗

粒维持脾肾阳虚型UC缓解的疗效，结果显示自拟

愈溃方在UC维持缓解方面略优于美沙拉嗪缓释

颗粒，疗程中均无不良反应。丛龙玲等［40］研究肠

炎清合剂对脾虚湿热型UC患者的疗效，以美沙拉

嗪肠溶片为对照，发现肠炎清合剂对该证型UC的

疗效显著，可明显降低炎症指标，提高患者生活质

量。郭志伟等［41］研究肠炎1号中药液对肝郁脾虚

型UC的疗效，以美沙拉嗪缓释颗粒为对照，结果

显示肠炎 1号中药液疗效显著，可促使 T细胞

Th1/Th2及 Th17/Treg介导的炎性反应向炎性抑

制方向转化。史英等［42］讨溃结2号方对脾虚湿盛

型UC的疗效，以口服美沙拉嗪肠溶片为对照，研

究发现溃结2号方与美沙拉嗪的总有效率无明显

差异，且溃结2号方可改善患者的临床症状。

3.4　针刺治疗UC　徐翎翎等［43］采用随机数字表

法将60例脾虚湿蕴型UC患者分组，分别给予任督

灸联合中药灌肠与单用中药保留灌肠治疗4周。

结果显示，任督灸联合中药灌肠在治疗效果、结肠

镜下黏膜组织改善及炎症反应抑制方面更具优

势。潘姣等［44］观察湿润烧伤膏联合云南白药保留

灌肠治疗脾虚湿蕴型UC的疗效，并与局部采用康

复新液联合生理盐水保留灌肠治疗进行比较。结

果发现，湿润烧伤膏联合云南白药保留灌肠的总

有效率为94.1%，明显优于采用康复新液联合生

理盐水保留灌肠治疗的对照组（88.2%），且能进一

步提高患者生活质量。欧亚等［45］温针灸治疗脾虚

型UC患者，并与普通针刺法进行对照观察。结果

显示，温针灸的总有效率（91.43%）显著高于普通

针刺（74.29%），且在改善患者临床症状及肠镜积

分方面效果更优。文献报道，中药灌肠结合电脑

中频药透法治疗UC患者，可显著改善临床症状，

疗效确切［46］。曲曼青等［47］将100例UC缓解期患者

随机分为治疗组与对照组，分别采用艾灸配合中

药保留灌肠和柳氮磺吡啶肠溶片治疗2周，结果

显示艾灸配合中药保留灌肠的疗效更优。刘竺华

等［48］采用穴位埋线联合中药灌肠治疗缓解期UC

患者，并以美沙拉嗪颗粒治疗作为对照。治疗后，

穴位埋线联合中药灌肠的维持缓解率高于美沙拉

嗪颗粒组，且能明显降低1年内的总复发率。

4 小结 

中医在UC的治疗方面已积累了丰富的临床

实践经验，相较于现代医学具有一定优势。随着

中医药现代化进程的逐步推进，各医家学者对UC

的病机有了更深刻的认识，研发出更多防治UC效

果佳且不良反应少的中药复方、成药及外治疗法

等，使中医药治疗UC更具科学性。中医药治疗UC

虽有诸多宝贵经验值得深入挖掘整理，但目前仍

存在一些问题，例如：随机对照试验的方法学存在

不足，缺乏大样本、多中心的试验研究；针对不同

患者如何优化中医疗法搭配尚缺乏共识；中医药

治疗的作用机制研究较为薄弱。
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