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利湿芍药方治疗湿热内蕴证溃疡性结肠炎临床研究
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［摘要］目的：观察利湿芍药方治疗湿热内蕴证溃疡性结肠炎的临床疗效。方法：将 64 例湿热内蕴证溃疡

性结肠炎患者采用随机数字表法分为 2 组各 32 例。对照组给予美沙拉嗪肠溶片口服治疗；治疗组给予利湿芍

药方中药口服治疗。用药 4 周后，评价 2 组腹泻、黏液便、脓血便、里急后重、腹痛及肛门灼热等临床症

状评分，血清炎症因子白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-17（IL-17）、白细胞介素-4（IL-4）及肿瘤坏死因

子-α（TNF-α） 的变化情况及 Baron 内镜评分、Geboes 黏膜组织学评分的改善情况。结果：临床疗效总有效

率治疗组 93.75%，对照组 68.75%，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组临床症状

各项评分均较治疗前降低，且治疗组临床症状各项评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组炎症因子

IL-6、 IL-17、TNF-α，以及 Baron 内镜评分、Geboes 评分均降低， IL-4 水平升高，差异均有统计学意

义 （P＜0.05）。治疗后，治疗组 IL-6、IL-17、TNF-α 水平，以及 Baron 内镜评分、Geboes 评分均低于对照

组，IL-4 水平高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：利湿芍药方治疗湿热内蕴证溃疡性结肠炎

可有效降低 IL-6、IL-17 及 TNF-α 的水平，升高 IL-4 的水平，缓解炎症进展，缓解肠黏膜溃疡，从而改善腹

泻、黏液便、脓血便、里急后重、腹痛及肛门灼热等临床症状。
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Clinical Study on Lishi Shaoyao Prescription for Ulcerative Colitis with Internal
Accumulation of Damp-Heat Syndrome

LI Yuehua
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Lishi Shaoyao Prescription for ulcerative colitis

with internal accumulation of damp- heat syndrome. Methods： A total of 64 cases of patients with

ulcerative colitis with internal accumulation of damp-heat syndrome were divided into two groups according

to the random number table method，with 32 cases in each group. The control group was treated with the

oral administration of Mesalazin Enteric-Coated Tablets，and the treatment group was treated with the oral

administration of Lishi Shaoyao Prescription. After 4-week administration，the scores of clinical symptoms

including diarrhea，stool with mucus，stool with pus and blood，tenesmus，abdominal pain，and heat

scorching the anus， the changes in the serum inflammatory factors including interleukin- 6 (IL- 6)，

interleukin-17 (IL-17)，interleukin-4 (IL-4)，and tumor necrosis factor-α (TNF-α)，and the improvement

of the Baron Scores for endoscopic grading and the Geboes Scores for mucosal histologic assessment were

evaluated in the two groups. Results：The total clinical effective rate was 93.75% in the treatment group

and 68.75% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，each score of
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溃疡性结肠炎是以结肠、直肠黏膜炎症反应为

主要病理表现的慢性疾病，临床表现为腹泻、腹痛

及间断性便脓血[1]。本病病位主要在结肠，以结肠黏

膜及黏膜下炎症为主，具有病程长，病情轻重不一

及症状反复发作的特点[2]。长期肠道慢性炎症极易并

发结肠狭窄、肠穿孔，甚至形成直肠癌及结肠癌等严

重并发症[3-4]。本病的病因及发病机制尚未完全明确，

主要与免疫、精神、遗传、感染及肠道菌群失调有

关[5]。现代医学治疗本病以氨基水杨酸类、免疫抑制

剂、微生态制剂等为主，药物的治疗以缓解临床症状

为目的，但是部分药物长期服用具有不良反应多、停

药后极易复发等缺点[6]。中医药在治疗溃疡性结肠炎

的过程中具有多途径、多靶点的作用，可调节免疫

功能，减缓炎症反应，同时保护胃肠道屏障，并促进

肠黏膜愈合等[7]。本研究采用利湿芍药方治疗湿热内

蕴证溃疡性结肠炎，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《炎症性肠病诊断与治疗的共

识意见（2012 年·广州）》 [8]中的相关诊断标准。

1.2 辨证标准 参考《溃疡性结肠炎中医诊疗专家

共识意见（2017）》 [9]中湿热内蕴证的相关诊断辨证

标准。腹泻，黏液脓血便，里急后重，腹痛，肛门

灼热，小便短赤，舌红、苔黄，脉滑数。

1.3 纳入标准 符合诊断标准及中医辨证标准；患

者处于病情进展期；无严重心脑血管及内分泌系统

疾病；患者充分知情并签署知情同意书。

1.4 排除标准 不符合诊断、辨证及纳入标准者；

对研究使用的药物不耐受及过敏者；严重的精神及

免疫系统疾病者；中途服用其他药物或放弃治疗

者；妊娠及哺乳期妇女。

1.5 一般资料 观察病例为 2019 年 1 月—2021 年

12 月在遂平县人民医院肛肠科诊治的湿热内蕴证溃

疡性结肠炎患者。进行随机、平行对照临床研究，

将 64 例患者进行编号 1～64，采用随机数字表法将

患者分为治疗组和对照组，每组各 32 例。治疗组男

17例，女 15例；年龄 18～65岁，平均（33.49±6.54）岁；

病程 1～7 年，平均（3.68±1.27）年。对照组男 19 例，

女 13 例；年龄 18～65 岁，平均（32.87±6.12）岁；病

程 1～6 年，平均（3.38±1.58）年。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 美沙拉嗪肠溶片（葵花药业集团佳木斯

鹿灵制药有限公司，国药准字 H19980148，规格：

0.25 g/片），每次 2 片，每天 3 次，口服。

2.2 治疗组 给予利湿芍药方治疗，处方：白芍、

淫羊藿各 20 g，薏苡仁、地榆炭各 30 g，黄芩、砂

仁、当归各 15 g，大黄、黄连、黄柏各 9 g，甘草、

木香各 6 g，肉桂 5 g，茯苓、苍术、陈皮各 12 g，槟

榔 10 g。每天 1 剂，每剂煎煮取药液 400 mL，每次

200 mL，早、晚温服。

clinical symptoms in the two groups was decreased when compared with that before treatment，and the

scores in the treatment group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the

levels of IL-6，IL-17，and TNF-α，the Baron Scores，and the Geboes Scores in the two groups were

decreased when compared with those before treatment， and the levels of IL- 4 were increased，

differences being significant (P＜0.05). After treatment，the levels of IL-6，IL-17，and TNF-α，the Baron

Scores，and the Geboes Scores in the treatment group were lower than those in the control group，and the

IL-4 level was higher than that in the control group，differences being significant (P＜0.05). Conclusion：
Lishi Shaoyao Prescription for ulcerative colitis with internal accumulation of damp- heat syndrome can

effectively reduce the levels of IL-6，IL-17，and TNF-α，increase IL-4 level，relieve inflammation and

intestinal mucosal ulcer，and improve the clinical symptoms including diarrhea，stool with mucus，stool

with pus and blood，tenesmus，abdominal pain，and heat scorching the anus.

Keywords：Ulcerative colitis；Internal accumulation of damp-heat syndrome；Lishi Shaoyao Prescrip-

tion；Inflammatory factors；Baron Scores for endoscopic grading；Geboes Scoring
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2 组均治疗 4 周观察疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床症状评分。包括腹泻、黏液

便、脓血便、里急后重、腹痛、肛门灼热等症状，

根据患者病情，按无、轻、中、重分别计 0、1、2、
3 分。②炎症因子。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）
法检测血清中白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介

素-17（IL-17）、白细胞介素-4（IL-4）及肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）水平，取患者晨起空腹肘静脉血标本

5 mL，2 000 r/min离心 20 min，取上清液留存于-80 ℃
冰箱，按照各指标试剂盒说明书操作进行检验）。

③Baron 内镜评分。采用 Baron 法进行肠镜黏膜组织

评分，根据黏膜的病变情况，由轻到重分别计 0、
1、2、3 分。④Geboes 黏膜评分。采用 Geboes 指数

进行黏膜组织学评分（包括 6 个部分：黏膜结构改

变、慢性炎性细胞浸润、中性和嗜酸性粒细胞增

多、上皮层中性粒细胞受累、隐窝破坏、糜烂和溃

疡。按照症状由轻到重的分级计 0、1、2、3、4分[10]。

3.2 统计学方法 运用 SPSS23.0 统计学软件进行数

据处理。计量资料符合正态分布，以均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较采用 t 检验，组内比较采用

配对 t 检验。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [11]

拟定。有效：患者各项临床症状基本消失，症状积

分改善≥80%；好转：患者各项临床症状较治疗前明

显改善，30%≤ 症状积分减少＜80%；无效：各项症

状改善不明显，症状积分改善＜30%。总有效率=（有

效+好转）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。临床疗效总有效率

治疗组 93.75%，对照组 68.75%，2 组临床疗效比

较，Z =2.0703，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

治疗组

对照组

例数

32
32

有效

20
13

好转

10
9

无效

2
10

总有效率（%）

93.75①

68.75
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后临床症状评分比较 见表 2。治疗

前，2 组临床症状评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2 组临床症状

各项评分均较治疗前降低，且治疗组临床症状各项

评分均低于对照组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后炎症因子比较 见表 3。治疗前，

2 组各项炎症因子水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2 组炎症因子

IL-6、 IL-17 及 TNF-α 水平均降低， IL-4 水平升

高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗

组 IL-6、IL-17 及 TNF-α 水平均低于对照组，IL-4
水平高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表 2 2组治疗前后临床症状评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

32
32

腹泻

治疗前

2.47±0.51
2.31±0.47
1.305 0
0.196 7

治疗后

1.13±0.34①

1.56±0.50①

4.022 9
0.000 2

黏液便

治疗前

2.31±0.47
2.53±0.51
0.794 4
0.077 6

治疗后

0.81±0.40①

1.81±0.69①

7.092 7
＜0.000 1

脓血便

治疗前

2.34±0.48
2.56±0.50
1.795 5
0.077 4

治疗后

0.72±0.46①

1.59±0.61①

6.441 7
＜0.000 1

里急后重

治疗前

2.50±0.51
2.47±0.53
0.230 7
0.818 3

治疗后

0.78±0.42①

1.53±0.51①

6.421 6
＜0.000 1

腹痛

治疗前

2.44±0.50
2.56±0.50
0.960 0
0.340 8

治疗后

0.84±0.51①

1.81±0.47①

7.911 8
＜0.000 1

肛门灼热

治疗前

2.53±0.57
2.41±0.50
0.895 3
0.374 1

治疗后

0.81±0.47①

1.78±0.42①

8.705 4
＜0.000 1

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
表 3 2组治疗前后炎症因子比较（x ± s）

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

32
32

IL-4（ng/L）
治疗前

26.75±2.56
25.86±2.98

1.2815
0.2048

治疗后

32.29±5.18①

28.28±4.37①

3.3471
0.0014

IL-6（ng/L）
治疗前

38.39±4.39
39.18±4.58

0.7044
0.4838

治疗后

19.59±3.59①

26.27±3.47①

7.5683
＜0.0001

IL-17（pg/mL）
治疗前

376.39±33.34
381.18±34.52

0.5646
0.5744

治疗后

198.59±30.39①

268.27±35.48①

8.4376
＜0.0001

TNF-α（ng/mL）
治疗前

289.39±40.39
291.18±41.58

0.1747
0.8619

治疗后

128.59±30.59①

218.27±38.47①

0.3217
＜0.0001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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4.5 2 组治疗前后 Baron 内镜评分、Geboes 评分

比较 见表 4。治疗前， 2 组 Baron 内镜评分、

Geboes 评分分别比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。治疗后，2 组 Baron 内镜评分、

Geboes 评分均降低，且治疗组 Baron 内镜评分、

Geboes 评分均低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后 Baron内镜评分、

Geboes评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

32
32

Baron 内镜评分

治疗前

2.13±0.75
2.25±0.88
0.5871
0.5593

治疗后

0.73±0.46①

1.19±0.54①

3.6683
0.0005

Geboes 评分

治疗前

3.53±0.76
3.47±0.67
0.3350
0.7388

治疗后

0.88±0.49①

1.44±0.67①

3.8164
0.0003

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
5 讨论

溃疡性结肠炎是一种病因尚未完全清楚的结肠

黏膜慢性非特异性炎性疾病，具有病程漫长、反复

发作的特点，可见于任何年龄。研究表明，溃疡性

结肠炎的发病机制与肠黏膜屏障功能的完整性密切

相关，当肠黏膜屏障发生损伤时，肠道内的抗原性

物质和病菌会移位并激活黏膜固有层的免疫系统，

从而引起过度持续的免疫炎症反应，导致肠道组织

损伤[12]。溃疡性结肠炎发病机制尚不完全明确，故无

特效治疗方案，临床常见的治疗方式主要以保护肠

黏膜、抗炎及清除致病源等对症治疗。现代医学中

溃疡性结肠炎的治疗主要有生物制剂、免疫抑制

剂、糖皮质激素及氨基水杨酸等为主，但是上述药

物存在不良反应多，个体疗效差异大，疗效不稳定

等缺点。中医药治疗溃疡性结肠炎疗效突出，能多

方位、多角度调节人体免疫系统，调动机体自我恢

复，具有疗效突出、效果稳定的优势。

炎症反应激活、免疫应答紊乱与溃疡性结肠炎

发病密切相关；且在发病过程中，肠黏膜内炎症细

胞异常浸润并伴有多种炎症基因异常表达。TNF-α
是一种促炎因子，可诱导产生炎症因子，与溃疡性

结肠炎的炎症密切相关，在急性反应及细胞凋亡中

起重要作用 [13]。IL-4 为抑炎因子，具有促进免疫细

胞增殖，提升机体免疫力的作用，还能诱导促炎因

子受体产生，干扰促炎因子，发挥抗炎作用。IL-17
是由 Th17 细胞释放的炎症性因子，具有加剧炎性反

应的作用，对维持自身免疫耐受及免疫内环境平衡

起到关键性作用 [14]。IL-6 是一种重要的促炎因子，

可诱导急性反应蛋白合成，引起炎症反应。因此，

在治疗溃疡性结肠炎的过程中，抑制炎症因子的产

生，可改善临床症状，进一步促进溃疡愈合。

溃疡性结肠炎属中医痢疾、泄泻等范畴。《素

问·太阴阳明论》曰：“食饮不节，起居不时者，阴

受之……阴受之则入五脏……下为飧泄，久为肠

澼。” [15]本病病因为外邪侵袭五脏、损伤肠络导

致。《景岳全书》曰：“饮食失节，起居不时，以致

脾胃受伤，而泻痢作矣。”溃疡性结肠炎的病位在

肠，与肝、脾、肺及肾等脏器均密切相关，且本病

病机复杂，脾肾亏虚，肝脾失调，气血失和，热蕴

肠腑，热盛肉腐损伤肠络，形成溃疡，发为本病。

且本病属于本虚标实，本虚责之于脾胃，脾失健运

是本病发病的关键，肠道湿热邪气瘀滞为标，湿毒

蕴结，瘀血阻络是本病的病因[16]。脾胃功能失调，脾

虚则水液运化失司，湿热内生，湿热蕴结于肠腑，

与气血相互搏结，使肠间血络，脂膜受损而导致痢

下脓血黏液、腹痛、里急后重等症状。发作期以湿

热、瘀血、积滞并见；兼脾肾不足，病情迁延难

愈。本病的治疗应重视补益脾肾，益气健脾，清热

祛湿，调和气血等方法合用，注重攻补兼施。

在溃疡性结肠炎发病过程中，脾失健运，气血

失调，湿热邪气瘀滞肠腑，则热盛肉腐酿为脓血、

痢下赤白；肠道气机阻滞则腹痛；湿热邪气无所出

路则里急后重，肛门灼热。方中重用芍药，柔肝缓

急，止痛止痢；黄连、黄芩、大黄相须为用，清热

燥湿，泻热破瘀，取“通因通用”之意；木香、槟

榔行气导滞，取“调气则后重自除”之义；当归养

血和血，补血益阴，可起“行血则便脓自愈”之

效；湿为阴邪，阻滞气机，易伤阳气，佐以肉桂，

温中行气，化湿和中，又防苦寒药物伤中。在芍药

汤的基础上佐以砂仁、薏苡仁，促进化湿止泻的功

效；淫羊藿温补肾阳，湿为阴邪，阳盛则湿邪无处

可存；黄柏善清下焦湿热；苍术燥湿健脾；茯苓利
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水渗湿；佐以陈皮理气和胃；地榆碳止血；甘草为

使，调和诸药。以上诸药合用，具有健脾止泻、清

热利湿的作用，治疗湿热内蕴证溃疡性结肠炎，具

有较好的疗效。

现代医学研究表明，芍药含有萜类、黄酮、鞣

质等成分，具有抗炎、止痛、抗氧化的作用[17]；当归

含有的有机酸、氨基酸和黄酮类等，有抗炎、保肝

护肾及增强免疫功能的作用 [18]；黄连含有的生物碱

类、木脂素类及黄酮类等，具有抗病原微生物、抗

炎以及改善消化系统等作用[19]。黄芩含有黄酮、黄酮

苷类成分及多糖类，具有抗菌抗炎、增强免疫的作

用[20]。槟榔含有生物碱、酚类及氨基酸等成分，具有

改善内分泌、抗氧化、抗过敏及抗炎作用[21]。木香含

有生物碱、黄酮等成分，具有抗炎、抗病原微生

物、解痉镇痛及抗溃疡的作用[22]。大黄含有蒽醌类物

质，蒽醌类化合物具有泻下作用，使湿热邪气有所

出路，同时还具有抗炎、抗病毒等作用[23]。肉桂含有

的桂皮醛，具有抗菌、抗炎及抗氧化等作用[24]。砂仁

含有黄酮苷等化合物，具有镇痛、消炎、止泻及抗

溃疡的作用[25]。薏苡仁含有酯类、生物碱、甾醇及内

酰胺等化合物，具有镇痛抗炎、调节免疫和调节肠

道菌群的作用[26]。淫羊藿含有黄酮类、多糖类、木脂

素和生物碱，具有增强免疫的作用[27]。黄柏含有的生

物碱、黄酮类及甾醇类等化合物，具有抗菌抗炎及

抗氧化的作用[28]。茯苓含有茯苓多糖及三萜类成分，

具有抗炎、免疫调节等作用 [29]。苍术含有 β-桉叶

醇、茅术醇和苍术酮等倍半萜化合物及苍术素、苍

术素醇，具有抗微生物、抗炎、抗肿瘤及免疫调节

等作用[30]。陈皮含有的黄酮类及柠檬苦素类、生物碱

类等成分，具有调节消化液、抗炎及抗氧化的作

用[31]。地榆碳含有地榆皂苷、鞣质及甾体等成分，具

有抗炎、抗菌及抗过敏等作用[32]。全方以抗炎、抗氧

化、抗病原微生物及消炎、止泻、镇痛为主，可有

效改善患者各项临床症状。

本研究结果显示，治疗组临床疗效优于对照

组，且治疗组临床各项症状积分改善优于对照组，

且治疗组 IL-6、IL-17 及 TNF-α 降低，IL-4 升高，

均优于对照组；Baron 内镜评分和 Geboes 评分的改

善情况优于对照组。表明利湿芍药方可有效调节患

者 IL-6、IL-17、IL-4 及 TNF-α 等相关炎症因子的

水平，有效改善溃疡性结肠炎患者腹泻、黏液便、

脓血便、里急后重、腹痛及肛门灼热等临床症状。

利湿芍药方可通过调节患者血清相关炎症因子的水

平，修复肠黏膜溃疡，改善溃疡性结肠炎患者的临

床症状。
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