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　 　 摘要: 目的: 观察白头翁汤加味联合美沙拉嗪肠溶片用于治疗湿热型溃疡性结肠炎的疗效。 方法: 选取医院 2021
年 3 月~2022 年 5 月就诊的湿热型溃疡性结肠炎患者 102 例, 以随机数字表法将其分成观察组 (n= 51, 在对照组的基

础上接受白头翁汤治疗) 及对照组 (n= 51, 采用美沙拉嗪肠溶片治疗)。 对照组接受美沙拉嗪肠溶片治疗, 观察组在

对照组的基础上接受白头翁汤加味治疗, 两组均治疗 4 周。 对比两组中医证候积分、 改良 Mayo 评分系统、 炎症性肠

病生活质量问卷 (IBDQ)、 基质金属蛋白酶-1 (MMP-1) 与白细胞介素-1β (IL-β)、 二胺氧化酶 (DAO)、 D-乳酸

(D-LA)、 用药安全性及临床疗效。 结果: 治疗后, 两组中医证候积分均降低 (P<0. 05), 且观察组比对照组低 (P<
0. 05)。 两组治疗后的改良 Mayo 评分均降低 (P<0. 05), 且观察组更低 (P<0. 05); 治疗后, 两组 IBDQ 评分均升高

(P<0. 05), 且观察组更高 (P<0. 05)。 治疗后, 两组血清 MMP-1、 IL-1β 水平均降低 (P<0. 05), 且观察组更低 (P
<0. 05)。 治疗后, 两组血清 DAO、 D-LA 水平均降低 (P<0. 05), 且观察组更低 (P<0. 05)。 两组总不良反应发生率

对比无显著性差异 (P>0. 05)。 观察组的总有效率 (94. 12%) 比对照组 (80. 39%) 高 (P<0. 05)。 结论: 白头翁汤

加味联合美沙拉嗪肠溶片用于治疗湿热型溃疡性结肠炎疗效确切, 可减轻患者炎症反应, 改善生活质量与肠道屏障功

能, 且不会显著增加药物不良反应。
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　 　 Observation on the curative effect of balanceolium decoction combined with mesalazine enteric-coated tablets on the
treatment of damp-heat ulcerative colitis / ZHOU Lixiong, ZENG Weiwei, YANG Zhangkai, et al / / (Department of Spleen
and Spleen Diseases, Hainan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Haikou Hainan 570206, China)
　 　 Abstract: Objective: To observe the curative effect of Baitouweng decoction combined with mesalazine enteric-coated tab-
lets on the treatment of damp-heat ulcerative colitis. Methods: Clinical data of 102patients with damp-heat ulcerative colitis ad-
mitted to the hospital from March 2021to May 2022were retrospectively analyzed, and they were randomly divided into observation
group (n= 51, which was treated with Baitouweng decoction on the basis of control group) and control group (n= 51, which was
treated with mesalazine enteric-coated tablets) by the method of random number table. Both groups were treated for 4weeks. Tra-
ditional Chinese medicine syndrome score, modified Mayo score system, Inflammatory Bowel disease Quality of Life Questionnaire
(IBDQ), matrix metalloproteinase-1 (MMP-1) and interleukin-1β ( IL-β), diamine oxidase (DAO), D-lactic acid (D-
LA), drug safety and clinical efficacy were compared between the two groups. Results: After treatment, the TCM syndrome score
of both groups was decreased (P<0. 05), and the observation group was lower than control group (P<0. 05). The modified Mayo
score after treatment was decreased in both groups (P<0. 05), and was lower in the observation group (P<0. 05). After treat-
ment, IBDQ score was increased in both groups (P<0. 05), and higher in observation group (P<0. 05). After treatment, serum
levels of MMP-1and IL-1βwere decreased in both groups (P<0. 05), and lower in observation group (P<0. 05). After treat-
ment, serum DAO and D-LA levels were decreased in both groups (P<0. 05), and lower in observation group (P<0. 05). In the
two groups, there was no difference in the incidence of total adverse reactions (P> 0. 05). The observation group of total effective
rate (94. 12%) was higher than control group (80. 39%) (P< 0. 05). Conclusions: Pulsatilla decoction combined with mesalazine
enteric-coated tablets is effective in the treatment of damp-heat ulcerative colitis, which can reduce the inflammatory response of
patients, improve the quality of life and intestinal barrier function, and do not significantly increase the adverse drug reactions.
　 　 Keywords: White head soup; Mesalazine enteric-coated tablets; Damp heat type; Ulcerative colitis; Clinical effect

　 　 溃疡性结肠炎是一种临床上较为多见的慢性结

肠炎症性疾病, 其发病率较高、 病程较长、 病情迁

延难愈, 严重影响患者的生活质量[1~2]。 临床上多以

维持肠道微生态平衡、 抑制免疫系统过激状态、 减

轻肠道炎症反应为主要治疗原则, 药物以生物制剂、

5- 氨基水杨酸制剂、 免疫制剂、 糖皮质激素为

主[3~4]。 美沙拉嗪肠溶片是一种临床上常见的 5-氨基

水杨酸制剂, 常用于治疗溃疡性结肠炎, 主要作用

机制为清除自由基来减轻肠道炎症、 损伤以及刺激,
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但长期使用药物临床疗效有限, 且复发风险较高[5]。
中医研究指出, 溃疡性结肠炎无论处于缓解期还是

活动期, 湿热之邪始终贯穿发病过程, 其主要差别

为邪气盛衰不同, 缓解期正虚显露、 邪势渐减, 活

动期湿热伤络、 邪势壅盛, 湿热与脾虚共存, 长时

间引起寒热错杂、 脾肾阳虚, 应以凉血生肌、 清热

利湿为治则[6~7]。 白头翁汤是中医古代名医张仲景在

《金匮要略》 中记载的一种治疗温病的方剂, 由白头

翁、 黄柏、 乌梅等多种中药组成, 具有涩肠止痢、
清热利湿之功, 已有研究[8]证实, 白头翁汤凭借其多

途径、 多靶点的优势, 在治疗溃疡性结肠炎中发挥

重要作用。 然而国内目前尚缺乏有关白头翁汤联合

美沙拉嗪肠溶片用于治疗湿热型溃疡性结肠炎的疗

效的研究报道, 鉴于此, 本研究选取 102 例湿热型溃

疡性结肠炎患者, 期望为提高溃疡性结肠炎患者治

疗效果提供参考价值。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料　 选取医院 2021 年 3 月~2022 年 5 月

就诊的湿热型溃疡性结肠炎患者 102 例为研究对象,
以随机数字表法分成观察组 (n= 51) 及对照组 (n=
51)。 两组的一般资料存在可比性 (P>0. 05), 见表

1。 纳入标准: ①西医诊断为溃疡性结肠炎[9]; ②中

医辨证为湿热型[10], 次症: 1) 小便短赤; 2) 身热;
3) 口干口苦; 主症: 1) 肝门灼热; 2) 腹泻黏液脓

血便; 3) 腹痛。 脉濡数或滑数, 舌苔腻或黄厚。 参

照舌脉, 次症、 主症至少 2 项即可辨证; ③年龄≥18
岁; ④临床资料完整者。 排除标准: ①既往有肠道

手术史; ②合并放射性肠炎等其他炎症性肠病; ③
处于哺乳期或妊娠期; ④对本研究治疗药物过敏者;
⑤伴有肠狭窄、 肠穿孔等严重并发症; ⑥合并细菌

性痢疾等感染性结肠炎。 该研究已通过院内医学伦

理委员会批准。
表 1　 一般资料对比(例,x-±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

病变部位

广泛结肠 右半结肠 左半结肠

病情严重程度

轻度 中度 重度
病程(年)

对照组 51 29 22 43. 57±7. 31 14 6 31 12 28 11 3. 51±0. 47

观察组 51 31 20 44. 69±7. 12 16 8 27 14 30 7 3. 39±0. 43

1. 2　 治疗方法 　 对照组接受美沙拉嗪肠溶片治疗。
患者口服美沙拉嗪肠溶片 (葵花药业集团佳木斯鹿

灵制药有限公司, 规格为每袋 0. 25mg, 国药准字

H19980148), 每次 2 袋, 每日 4 次, 治疗时间为 4
周。 研究组在对照组的基础上接受白头翁汤加味治

疗。 方剂组成: 黄柏、 藕节、 乌梅、 延胡索、 干姜、
槐花各 10g, 白头翁、 车前子、 马齿笕、 茯苓、 败酱

草、 白芍各 15g, 秦皮、 乳香、 黄连、 没药各 5g, 明

矾 2g, 诃子 20g。 上述药物加水煎煮, 取汁 300mL。
灌肠给药: 灌肠前叮嘱患者排净大便, 取侧卧位,
经肛门将上述药汁灌入结肠部, 随后分别取左卧位、
右卧位休息各 30min, 保证药汁可充分分散在患者溃

疡面。 每日 1 剂, 每次 150mL, 每日 2 次, 治疗时间

为 4 周。
1. 3　 观察指标　 ①中医证候积分: 分别于治疗前后

评估上述次症、 主症, 次症以无、 轻度、 中度、 重

度分别记为 0 分、 1 分、 2 分、 3 分, 主症以无、 轻

度、 中度、 重度分别记为 0 分、 2 分、 4 分、 6 分,
总分为 27 分。 分值越低代表症状越轻[10]。 ②相关量

表: 通过改良 Mayo 评分系统[11]对患者病情严重程度

进行评估, 分值 0~12 分, 分值越低代表患者病情越

不严重; 生活质量通过炎症性肠病生活质量问卷

(inflammatory bowel disease questionnaire, IBDQ) [12]评

估, 包括情感功能、 肠道症状等 4 个维度, 共 32 个

项目, 分值 32 ~ 224 分, 分值越低代表生活质量越

差。 上述量表分别于治疗前后进行评估。 ③炎症指

标: 治疗前后分别抽取患者 3 ~ 4mL 静脉血, 离心分

离 血 清 ( 转 速: 3000r / min, 半 径: 7cm、 时 间:

15min), 基质金属蛋白酶-1 (Matrix metalloprotein-
ase, MMP-1) 与白细胞介素-1β ( Interleukin - 17,
IL-β) 均通过酶联免疫吸附法检测, 试剂盒厂家均

为上海晶抗生物工程有限公司。 ④肠道屏障功能:
治疗前后分别取上述血清, 二胺氧化酶 (Diamine ox-
idase, DAO)、 D-乳酸 (D-lactic acid, D-LA) 均通

过酶联免疫吸附法检测, 试剂盒均购自盐城华德生

物工程有限公司。 ⑤记录两组头晕目眩、 腹痛腹胀

加重等不良反应。
1. 4　 疗效标准　 临床症状基本消失、 中医证候积分

降低≥95%为痊愈; 临床症状显著改善, 中医证候积

分降低 70% ~ <95%为显效; 临床症状有所改善, 中

医证候积分降低 30% ~ <70%为有效; 中医证候积分

降低<30%, 临床症状无变化甚至恶化记为无效。 总

有效率为有效、 显效及治愈占比之和[10]。
1. 5　 统计学方法　 SPSS 24. 0 分析数据。 “x- ±s” 描

述计量资料, t 检验, “n / %” 代表计数资料, χ2 检

验; 检验水准 α= 0. 05。
2　 结　 果

2. 1　 中医证候积分比较　 两组治疗后的中医证候积

分均降低 (P<0. 05), 且观察组更低 (P<0. 05)。 见

表 2。
表 2　 中医证候积分比较(分,x-±s)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 51 18. 13±3. 21 12. 02±2. 54∗

观察组 51 18. 48±3. 32 8. 19±1. 65∗△

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)
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2. 2　 相关量表比较 　 治疗后, 两组改良 Mayo 评分

均降低 (P<0. 05), 且观察组更低 (P<0. 05); 治疗

后, 两组 IBDQ 评分均升高 (P<0. 05), 且观察组更

高 (P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 相关量表比较(分,x-±s)

组别 n
改良 Mayo 评分

治疗前 治疗后

IBDQ 评分

治疗前 治疗后

对照组 51 9. 17±0. 54 6. 24±0. 35∗ 115. 89±12. 93 182. 34±15. 48∗

观察组 51 9. 12±0. 56 3. 37±0. 21∗△ 113. 27±11. 85 198. 15±7. 26∗△

2. 3　 炎症指标比较 　 治疗后, 两组血清 MMP - 1、
IL-1β 水平均降低 (P<0. 05), 且观察组更低 (P<
0. 05)。 见表 4。

表 4　 炎症指标比较(x-±s)

组别 n
MMP-1(μg / L)

治疗前 治疗后

IL-1β(μg / L)

治疗前 治疗后

对照组 51 2. 75±0. 43 1. 56±0. 28∗ 11. 51±2. 45 6. 83±0. 79∗

观察组 51 2. 71±0. 42 0. 92±0. 17∗△ 11. 73±2. 52 3. 12±0. 47∗△

2. 4　 肠道屏障功能比较 　 治疗后, 两组血清 DAO、
D-LA 水平均降低 (P<0. 05), 且观察组更低 (P<
0. 05)。 见表 5。

表 5　 肠道屏障功能比较(x-±s)

组别 n
DAO(IU / mL)

治疗前 治疗后

D-LA(mmol / L)

治疗前 治疗后

对照组 51 7. 51±0. 89 5. 65±0. 63∗ 7. 16±0. 81 5. 14±0. 52∗

观察组 51 7. 42±0. 86 3. 21±0. 45∗△ 7. 10±0. 79 3. 02±0. 38∗△

2. 5　 安全性比较　 两组不良反应总发生率对比无显

著性差异 (P>0. 05)。 见表 6。
表 6　 安全性比较[例(%)]

组别 n 头晕目眩 肛门疼痛 腹痛腹胀加重 总发生率

对照组 51 1(1. 96) 1(1. 96) 1(1. 96) 3(5. 88)

观察组 51 2(3. 92) 1(1. 96) 2(3. 92) 5(9. 80)

2. 6　 临床疗效比较 　 观察组总有效率 (94. 12%)
比对照组 (80. 39%) 高 (P<0. 05)。 见表 7。

表 7　 临床疗效比较[例(%)]

组别 n 无效 有效 显效 痊愈 总有效率

对照组 51 10(19. 61) 22(43. 14) 18(35. 29) 1(1. 96) 41(80. 39)

观察组 51 3(5. 88) 19(17. 65) 24(47. 06) 5(9. 80) 48(94. 12)△

3　 讨　 论

目前, 溃疡性结肠炎的发病机制尚无明确定论,
有研究[13] 指出, 遗传、 环境、 免疫、 感染等与该病

的发生、 发展密切相关。 美沙拉嗪肠溶片可抑制结

肠分泌功能, 从而降低肠道黏膜的通透性, 进而缓

解溃疡性结肠炎患者临床症状, 但单药的治疗效果

仍不甚理想[14]。 近年来, 中西医结合在治疗溃疡性

结肠炎中发挥重大优势。 溃疡性结肠炎归属于 “肠
澼” 等范畴, 湿热久滞影响正气, 湿热灼烧脉络造

成便血, 饮食不节、 情志失调造成里急后重, 日久

则病情迁延难愈, 临床多表现为湿热型, 应以凉血

生肌、 清热利湿为治则[15]。 本研究回顾性分析白头

翁汤联合美沙拉嗪肠溶片治疗湿热型溃疡性结肠炎

的临床疗效, 期望为提高患者临床疗效提供科学依

据。
本研究中, 治疗后, 观察组中医证候积分明显

更低, 且观察组总有效率明显优于对照组, 提示白

头翁汤联合美沙拉嗪肠溶片用于治疗湿热型溃疡性

结肠炎疗效显著。 白头翁汤由黄柏、 白头翁等多种

中药组成, 其中黄柏、 黄连、 白头翁为君药, 黄柏

具有清热利湿之功; 黄连可清解胃肠湿热; 白头翁

可散瘀化滞、 凉血止痢; 诃子、 乌梅均归属于大肠

经, 具有涩肠止泻之功; 茯苓归属于脾经, 具有健

脾渗湿之功; 槐花具有清热解毒之功, 槐花可与马

齿笕配伍治疗肠道出血症; 明矾具有涩肠止泻之功;
藕节具有止血散瘀之功; 乳香、 延胡索具有行气止

痛之功; 白芍可用于治疗痢疾腹痛。 诸药合用, 可

共奏涩肠止痢止血、 清热除湿止痛之功。 现代药理

学研究[16~17]表明, 乳香提取物含有一定量的三萜类

成分、 乳香挥发油与游离 α-乳香脂酸, 可缓解平滑

肌痉挛, 具有较强的止痛作用, 可减轻患者肠道痉

挛性疼痛。 另有研究[18] 表明, 马齿笕的水煎煮液能

够抑制痢疾杆菌与大肠杆菌, 并具有一定的利尿作

用, 常用于治疗肠道炎症性疾病。 本研究中, 治疗

后, 观察组 IBDQ 评分明显高于对照组, 观察组改良

Mayo 评分明显低于对照组, 提示白头翁汤联合美沙

拉嗪肠溶片改善湿热型溃疡性结肠炎患者的生活质

量, 这与既往研究[19] 报道类似。 在溃疡性结肠炎病

变过程中, 机体中抑炎因子与致炎因子比例失衡与

该病的发生发展密切相关, IL-1β 为肠道重要的致炎

因子, 其与溃疡性结肠炎的病情严重程度密切相关,
且均呈正相关; MMP-1 水平降低代表黏膜组织损伤

程度减轻, 能够用于反映溃疡性结肠炎的病情严重

程度[20~21]。 本研究中, 治疗后, 观察组血清 MMP -
1、 IL-1β 水平明显更低, 提示白头翁汤联合美沙拉

嗪肠溶片可通过减轻湿热型溃疡性结肠炎患者肠内

致炎因子的释放来改善患者的临床症状, 与既往研

究[22]报道类似, 可能机制为白头翁汤通过抑制核因

子 κB (nuclear factor kappa-B, NF-κB) 的激活, 抑

制 IL-1β、 MMP-1 等细胞因子表达, 从而来减轻机

体炎症反应。 现代药物学研究[23~24] 表明, 白芍的提

取物牡丹酚与芍药苷可抑制急性炎症水肿, 解痉止

痛; 白头翁提取物白头翁素与三萜皂苷具有良好的

镇痛、 抗炎、 抑菌作用。 临床研究指出, 肠道屏障

功能障碍是引起溃疡性结肠炎的独立危险因素[25]。
相关研究[26]指出, 当肠道屏障功能受损时, DAO 与

D-LA 会释放入血, 从而进入体循环, 二者在评估肠

道屏障功能中具有重要意义。 相关研究表明, 溃疡

性结肠炎患者 D-LA、 DAO 水平明显提高, 二者与患
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者病情严重程度呈正相关[27]。 本研究中, 治疗后,
研究组血清 DAO、 D-LA 水平明显更低, 提示白头翁

汤联合美沙拉嗪肠溶片可调节湿热型溃疡性结肠炎

患者肠道屏障功能, 可能机制为白头翁汤通过抑制

NF-κB 的激活, 从而减少 IL-5、 IL-3 等促炎因子的

表达, 从而调节肠道微生态。 国内有研究[28] 指出,
白头翁汤可维持黏膜紧密连接的完整性, 有助于调

节肠道屏障功能。 本研究中, 两组不良反应总发生

率对比无显著性差异, 提示白头翁汤联合美沙拉嗪

肠溶片用于治疗湿热型溃疡性结肠炎不会显著增加

药物不良反应, 可进一步推广。
综上所述, 白头翁汤联合美沙拉嗪肠溶片用于

治疗湿热型溃疡性结肠炎疗效确切, 可减轻患者炎

症反应, 改善生活质量与肠道屏障功能, 且不会显

著增加药物不良反应。
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