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乌梅丸治疗大肠相关性疾病的研究进展
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［摘要］ 乌梅丸源自于医圣张仲景《伤寒论》，是辛开苦降、清上温下、寒温并施的代表方，主治寒热错杂、本虚标实之腹

痛、久利及蛔厥证等疾病。因其临床疗效显著，故广泛应用于各种内伤外感杂病的治疗。近年来，随着溃疡性结肠炎、克罗恩

病、大肠癌等大肠相关性疾病的发病率逐年攀升，患者的生活质量及身体健康受到了严重影响。回顾文献资料，发现乌梅丸治

疗上述大肠相关性疾病的临床及机制研究均取得较大成果，但缺乏对其相关文献的整理，导致该方治疗上述疾病的价值未能

及时被进一步挖掘和利用。因此，笔者从近年来乌梅丸治疗大肠性相关疾病的理论基础、临床与机制研究方面进行综述。经

近年来文献梳理后发现，乌梅丸治疗大肠相关性疾病（包括溃疡性结肠炎、克罗恩病、腹泻型肠易激综合征、大肠癌、化疗性肠

黏膜炎、大肠腺瘤术后）具有能够有效改善临床症状、降低复发率、不良反应少等优势。目前乌梅丸治疗大肠相关性疾病的作

用机制包括抗炎症反应、调节免疫功能、修复肠道黏膜屏障、抗肿瘤、调节肠道菌群、抗氧化损伤、镇痛、抑制结肠上皮细胞凋亡

等途径，但具体分子作用机制仍需进一步深入研究。通过整理相关文献，对乌梅丸治疗大肠相关性疾病的理论基础、临床研究

和作用机制进行了综合分析，以期为乌梅丸进一步提高防治大肠性相关疾病及其作用机制的深入研究提供参考依据。
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Wumeiwan in Treatment of Diseases of Large Intestine：A Review
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［［Abstract］］ Originating from Treatise on Cold Damage（ZHANG Zhongjing）， Wumeiwan is a

representative prescription for pungent dispersing and bitter descending，upper clearing and warm purging，and

combining cold and warm，which can be used to treat abdominal pain，enduring diarrhea，and syncope caused

by cold and heat in complexity and asthenia in origin and sthenia in superficiality. Owing to the remarkable

clinical efficacy， it is widely applied to the treatment of various internal injuries and external-contraction

diseases. In recent years，the incidence of diseases of large intestine such as ulcerative colitis，Crohn's disease，

and colorectal cancer has been on the rise，threatening the quality of life and health of patients. Major headway

has been made in the clinical research on the treatment of the above diseases with Wumeiwan and on the

mechanisms. However，no relevant summary is available，leading to the failure of further excavation and

utilization of the value of this prescription in the treatment of the above diseases in time. Therefore，this paper

reviews the theoretical basis，clinical research，and mechanism research of Wumeiwan and its modified formulas
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in the treatment of diseases of large intestine in recent years. The literature research suggests that Wumeiwan can

effectively relieve clinical symptoms and reduce recurrence rate of large intestine diseases（including ulcerative

colitis，Crohn's disease，diarrhea-predominant irritable bowel syndrome，colorectal cancer，chemotherapy-

induced intestinal mucositis， and postoperative colorectal adenoma）with little adverse reactions. At the

moment，the mechanisms of Wumeiwan against the above diseases are anti-inflammatory response，regulating

immune function，repairing intestinal mucosal barrier，anti-tumor，regulating intestinal flora，anti-oxidative

damage，analgesia，and inhibiting colonic epithelial cell apoptosis，but the specific molecular mechanism should

be further explored. Through literature research，this paper comprehensively analyzes the theoretical basis，

clinical research，and mechanisms of Wumeiwan in the treatment of diseases of large intestine，which is

expected to serve as a reference for the further research on Wumeiwan in the prevention and treatment of diseases

of large intestine and the mechanisms.

［［Keywords］］ Wumeiwan；diseases of large intestine；review

近年来随着生活、饮食习惯的改变及消化内镜

检查的普及，大肠相关性疾病的发病率［1-4］（如溃疡

性结肠炎（UC）、克罗恩病（CD）、大肠息肉、大肠癌

等）逐年升高，严重影响了患者的生活质量及身体

健康。目前，西医治疗主要以抗炎、止痛、止泻、放

化疗、手术等治疗为处理手段，短期内临床疗效显

著，但容易复发，且长期服用西医药物治疗可引起

一系列不良反应［5-7］。中医药作为治疗大肠相关性

疾病的方法之一，其具有改善临床症状、降低复发

率、不良反应少、安全耐受等优势。

乌 梅 丸 由 医 圣 张 仲 景 所 创 并 首 载 于《伤 寒

论》［8］，是辛开苦降、清上温下、寒温并施的代表方，

方中以乌梅为君药酸温安蛔、涩肠止痢；细辛、蜀椒

性味辛温，祛寒伏蛔，同为臣药；当归、人参补益气

血，桂枝、干姜、附子温脏散寒，黄连、黄芩清热燥湿

除烦，共同作为佐药。诸药合用，全方共奏暖肝调

中、清上温下之功，主治寒热错杂、本虚标实之腹

痛、久利及蛔厥证等各种内伤外感疾病。从病位上

看，大肠相关性疾病病位属于大肠，与脾胃、肾、肝

关系密切。厥阴病是六经病发展的最后阶段，若大

肠相关性疾病经久不愈，则病入厥阴，导致上热下

寒、寒多热少、虚多实少的寒热虚实交错状态的出

现，上焦内热，津液耗伤，火热内扰则口干口苦、口

舌生疮、虚烦失眠等，中焦寒热互阻、脾胃肝胆升降

失职则嗳气反酸、嘈杂易饥、腹痛等，下焦虚寒，肾

与命门失于温煦则下利清谷、手足厥冷、小便清长

等［9］。故针对本病病因病机，乌梅丸治疗大肠相关

性疾病尤为合适。并且因其疗效颇佳，现已广泛应

用于临床治疗中。现就其治疗大肠相关性疾病的

相关研究进行探讨。

1 乌梅丸治疗大肠性相关疾病的理论基础

历代古籍对乌梅丸记载颇多，如《伤寒论》曰：

“伤寒脉微而厥，至七八日肤冷，其人躁无暂安时

者，此为藏厥，非蛔厥也。蛔厥者，其人当吐蛔。今

病者静，而复时烦者，此为藏寒，蛔上入其膈，故烦，

须臾复止，得食而呕，又烦者，蛔闻食臭出，其人常

自吐蛔。蛔厥者，乌梅丸主之。又主久利。”《医宗

金鉴》曰：“久痢藏有寒热不分者，宜用乌梅丸调和

之。”《普济方》曰：“乌梅丸，治大便下血不止，兼治

久痢下肠垢。”《备急千金要方》曰：“古今痢方千万

首，不可俱载此中，但撮其效者，七八而已。如陟厘

丸、乌梅丸、松皮散等。”《温热经纬》曰：“乌梅丸治

久痢之圣方也。”《杂病心法要诀》曰：“久痢藏有寒

热不分者，宜用乌梅丸调和之。”《太平圣惠方》曰：

“治伤寒下痢腹痛。宜服乌梅丸方。”由此可知，乌

梅丸用于治疗肠道疾病历史悠久，特别是“泄泻”

“便血”“痢疾”“肠澼”等肠腑疾病，而溃疡性结肠

炎、克罗恩病、大肠癌等大肠相关性疾病根据其临

床表现均可归属于其范畴。因此，乌梅丸用于治疗

大肠相关性疾病非常普遍。

2 乌梅丸治疗大肠性相关疾病的临床研究

2.1 溃疡性结肠炎 溃疡性结肠炎是一种原因不

明的慢性非特异性炎症性肠病，病变主要累及结肠

和（或）直肠的黏膜层及黏膜下层，临床常表现为腹

泻、黏液脓血便、腹痛等［10］。UC 在发达国家发病率

较高，近年来在我国也呈明显上升趋势［11］。目前，

西医治疗主要运用水杨酸制剂、微生态制剂、糖皮

质激素、抗生素及生物制剂等，短期应用疗效显著，

但容易复发，且长期服用可产生不良反应。本病属

于中医学“痢疾”“肠癖”“泄泻”等范畴，中医药治疗

本病具有独特优势，目前诸多研究表明乌梅丸加减
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治疗 UC 疗效确切。

多项临床研究表明乌梅丸治疗 UC 能够有效改

善患者临床症状、增强疗效、调节肠道微生态、促进

内镜应答、改善肠镜下黏膜病变、改善粪便钙卫蛋

白水平、降低血清炎性因子水平、减轻不良反应、降

低复发率、调节 T 淋巴细胞亚群的比例失衡、改善

UC 患者细胞免疫状态［12-19］。张仲景所创乌梅丸虽

为口服，但多项研究表明运用乌梅丸汤剂灌肠或结

合乌梅丸口服治疗 UC 亦能显著提高临床有效率、

降低复发率及改善内镜下表现评分［20-23］。中医外治

是中医药的特色治疗，研究表示乌梅丸联合针刺或

艾灸治疗 UC，临床疗效更佳［24-25］。

2.2 克罗恩病 克罗恩病是一种病因暂未明确的

炎症性肠病，以胃肠道慢性肉芽肿为主要病理表

现，其特征为跳跃病灶和透壁性炎症，可影响从口

腔到肛门整个消化道，迄今尚无治愈方法。近 20 多

年来，西方国家的 CD 发生率保持相对稳定，甚至有

下降趋势，而东欧和亚洲地区的发生率则有持续上

升的趋势［26］。中医药治疗本病疗效肯定，且有相关

报道。沈畅［27］对 CD 患者进行分组，研究发现治疗

组在总有效率、治疗前后 CD 疾病活动指数、降低复

发率方面均优于对照组。

2.3 腹泻型肠易激综合征（IBS-D） 肠易激综合征

（IBS）指持续性或间接性腹部不适合并排便习惯和

大便性状改变的功能性肠道综合征，IBS-D 是临床

中的常见证型［28］。尽管目前西医治疗主要以解痉

止痛、止泻、调节肠道菌群、抗焦虑抑郁药等作为治

疗手段，但其仍易反复发作、迁延难愈。中医学就

根据 IBS-D 临床表现将其归属于“泄泻”“腹痛”等范

畴，迄今为止，已有较多研究表明乌梅丸治疗该本

病疗效确切，且不良反应少。

麻译丹［29］将 60 例 IBS-D 患者随机予分组，研究

示治疗组总有效率、改善临床症状方面均优于对照

组，并且无不良反应。黄秀杰等［30］将 46 例患者随机

分组，研究示治疗组在总有效率、改善中医证候积

分方面优于对照组。吴巧珑等［31］对 162 例患者进行

分组，研究提示中西医结合治疗组在临床有效率、

血清神经肽 Y 和 P 物质水平下降程度更佳。杜健

等［32］在乌梅丸治疗 IBS-D 临床观察中，研究表明治

疗组总有效率 86.7% 优于对照组 80.0%。

2.4 大肠癌 大肠癌，又称为结直肠癌，是一种好

发于乙状结肠和直肠的下消化道恶性肿瘤。近年

来 ，大肠癌的发病率及病死率出现快速上升趋

势［33］。目前临床治疗大肠癌主要采用手术为主、

放化疗为辅的综合治疗，但复发率及死亡率仍非常

高［34］。苏晓宇［35］的早期结直肠癌内镜下治疗后复

发的临床观察中研究发现乌梅丸能够降低其术后

的复发率、改善临床症状。

2.5 化疗性肠黏膜炎 化疗性肠黏膜炎（CIM）是
抗肿瘤治疗过程中常见的化疗剂量限制性毒性反

应，以腹泻和腹痛为主要表现，严重者可出现溃疡、

血便、水电解质紊乱等［36］，最终迫使化疗中断，严重

影响疗效及生活质量。中医学认为化疗药物属于

“毒”“邪”等范畴，易耗损脾胃阳气，寒从中生；脾失

健运，水湿内停，湿郁化热，流注大肠，发为湿热

泄［37］。卢冬雪等［38］在 50 例结直肠癌术后化疗性肠

黏膜炎患者的临床研究中表明，治疗组优于对照

组，能更好地改善患者临床症状、抗炎症反应、修复

肠黏膜屏障及调节肠道菌群。

2.6 大肠腺瘤术后 大肠息肉是起源于大肠黏膜

上皮的肿物，组织学上分为肿瘤性（又称腺瘤）和非

肿瘤性（又称息肉），目前西医治疗以内镜下治疗为

主。有学者认为寒热失调，痰瘀凝着为大肠息肉的

核心病机，而乌梅丸方证正好符合大肠息肉病机，

故治疗以乌梅丸为首选［39］。如曾英［40］对 60 例大肠

息肉术后患者进行分组，研究发现治疗组在降低复

发率方面优于对照组。

另外，大肠腺瘤属于大肠癌的癌前病变。目前

研究认为，80% 以上的大肠癌是由大肠腺瘤转变而

来，通过结肠镜下行腺瘤切除手术可减少 76%~90%

的大肠肠癌发生率［41］。李玉婵等［42］认为，大肠腺瘤

术后患者肠镜下出现复发现象高达 86%。而大肠

腺瘤术后 1 年内的复发率可达 35.1%［43］，而对于首

次行大肠腺瘤切除术的患者，3~4 年内的复发率最

高可达 60%［44］。其中腺瘤原有生长部位的再发率

可达 80%［45］。目前中医药采用乌梅丸治疗大肠腺

瘤术后也有相关报道。张凌云［46］将 60 例结肠腺瘤

术后患者分组，研究发现治疗组在改善临床症状、

降低术后复发率、降低类胰岛素生长因子 -l 和血清

C 肽表达方面均优于对照组。此外，多项大肠腺瘤

术后的临床研究试验表明对照组在降低总体复发

率、改善患者症状方面均优于对照组［47-49］。

3 乌梅丸治疗大肠性相关疾病的作用机制研究

3.1 抗炎 有研究指出，促炎因子与抗炎因子的动

态平衡紊乱在 UC 发展过程中关系密切相关［50］。因

此，纠正促炎因子与抗炎因子失衡是治疗 UC 的有

效途径。马清林等［51］研究发现，乌梅丸通过抑制白

细胞介素（IL）-6、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）及环氧
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合酶-2（COX-2）从而减少 UC 促炎因子分泌，减轻炎

症损伤，遏止炎症进程。贾瑞等［52］研究示，乌梅丸

可减少 M1 型促炎巨噬细胞，且增加 M2 型抗炎巨噬

细胞的表达，恢复促炎/抗炎轴的平衡，从而治疗

UC。李斌等［53］研究发现，乌梅丸可通过提升 IL-10

水平、降低 TNF-α水平来减轻 UC 炎症反应。李毅

等［54］研究示，乌梅丸可下调促炎细胞因子 IL-17、

IL-23、IL-6、TNF-α的表达，提高抗炎细胞因子 IL-10

的表达，有效调节辅助性 T 细胞 17（Th17）/调节性 T

细胞（Treg）的平衡关系从而恢复 UC 大鼠免疫功

能。张新杰等［55］研究示，乌梅丸可能增加抑制促炎

细胞因子 IL-10，减少抗炎细胞因子生成 IL-6，从而

发挥对 UC 的治疗作用。闫曙光等［56］实验示，乌梅

丸可通过提高 IL-10 的生成，抑制 IL-1 生成从而治

疗 UC。

3.2 调节信号通路、调节免疫功能 有研究发现，

核转录因子信号和转录激活子 6（STAT6）蛋白是 T

细胞发育、分化及辅助性 T 细胞 1（Th1）/辅助性 T 细

胞 2（Th2）平衡的关键调节因子，其异常表达与 UC

的发生密切相关［57］。因此，通过阻止 STAT6 信号表

达以纠正 Th1/Th2 失衡是治疗 UC 的方法之一。梁

丽［58］研究示乌梅丸通过降低 STAT6 和核转录因子 -

κB p65（NF-κB p65）的表达、提高 β2 肾上腺素受体

（β2AR）、β-抑制蛋白 2（β-arrestin2）表达，从而治疗

UC。范恒等［59］发现乌梅丸可通过降低结肠组织中

的 STAT6 表达而起到治疗 UC 作用。殷胜骏［60］研究

示乌梅丸加减通过抑制 STAT6、IL-4 的表达，增强细

胞因子信号抑制因子 1（SOCS1）表达，抑制嗜酸细

胞活化趋化因子（eotaxin）的表达而发挥治疗作用。

Notch 信号通路为调节细胞增殖与分化的重要

信号通路，其活化后可通过调节靶基因发状分裂相

关增强子 -1（Hes-1）表达，促进肠道祖/干细胞的增

殖，调节结肠上皮细胞的分化，促进结肠粘膜屏障

的修复和肠上皮的再生，从而治疗 UC。贾瑞［61］研

究示，乌梅丸能够通过调控 Notch/NF-κB/NOD 样受

体 3（NLRP3）信号通路抑制巨噬细胞活化，减少促

炎因子分泌，减轻炎症损伤，遏止炎症进程，对 UC

起治疗作用。研究示，乌梅丸组、寒热并用组及乌

梅丸大、中、小剂量组可通过降低大鼠结肠上皮细

胞 Notch1、Hes-1 mRNA 表达，提高哺乳动物同源基

因 -1（Math-1）mRNA 表达，调节结肠上皮细胞的增

殖和分化，从而治疗 UC［62-63］。

Toll 样受体（TLR）4 与核转录因子 -κB（NF-κB）
是典型的炎症信号通路，通过增加 TLR4 的表达

能够激活 NF-κB，从而调控促炎性细胞因子的基因

转录，因此在 UC 的发病中起重要作用。据研究表

明，乌梅丸可干预 TLR4 /NF-κB 信号通路的传导，

抑制 TLR4、NF-κB p65 蛋白表达，恢复肠道免疫系

统稳态，从而治疗 UC［64-65］。赵欢等［66-67］发现乌梅丸

可提高叉头蛋白 P3（FoxP3）表达部分恢复 Treg 受损

功能，降低结肠组织 NF-κB/磷酸化（p）-NF-κB、IL-

1β表达，从而改善免疫性结肠炎的病理损伤，阻止

免疫性结肠炎的进展。杜丽东等［68］发现乌梅丸可

以下调结肠组织 NF-κB、IκB 激酶 α（IKKα）、COX-2

蛋白及 mRNA 的表达，从而减轻 UC 炎症反应。

核转录因子信号和转录激活子 3（STAT3）是具

有调控人体免疫反应、炎症反应等病理过程中的重

要信号通路。高水平的 IL-6 能够引起 Janus 激酶

（JAK）/STAT3 通路的异常激活，从而参与到 UC 的

炎症调节过程中来。研究示，乌梅丸可通过辛开苦

降、寒热并施的配伍方式抑制 UC 病变部位 JAK/

STAT3/IL-6 的异常传导，从而减轻肠道炎症浸润，

修复结肠黏膜［69-70］。李斌［71］研究示，乌梅丸可通过

抑 制 IL-6/JAK/STAT3 及 TLR9/髓 样 分 化 因 子 88

（MyD88）/NF-κB p65 信号通路的异常激活来减轻

UC 结肠黏膜炎症。李斌等［72］研究示，乌梅丸组、乌

梅丸辛开苦降组可提高 IL-4，降低干扰素-γ（INF-γ）
水 平 ，减 少 结 肠 黏 膜 TLR9、MyD88、NF- κB p65

mRNA 表达，以缓解结肠黏膜炎症。

Toll 样受体（TLRs）是免疫识别受体之一，人体

内共有 10 种 TLRs，分别为 TLR1 至 TLR10，其能启

动 MyD88 信号通路进行信号传导，最终激活核因子

NF-κB，引发炎症因子的释放，从而导致 UC 的发

生 。 张 旭 东 等［73］研 究 示 ，乌 梅 丸 可 以 通 过 抑 制

TLRs/NF-κB/MyD88 的活化，降低促炎细胞因子的

表达，阻断 TLRs/NF-κB/MyD88 信号通路的异常传

导，降低炎性因子的释放，从而减轻结肠炎性反应。

β-抑制蛋白 1（β-arrestin1）是细胞内的信号转导

分子，其可将 δ阿片受体（DOR）刺激信号转运至细

胞核，从而促进抗凋亡蛋白 B 细胞淋巴瘤 -2 基因

（Bcl-2）转录，增加 CD4+ T 细胞凋亡抵抗，诱导自身

免疫性疾病发生［74-75］。相关研究示，乌梅丸通过调

控 DOR/β -arrestin1/Bcl-2 信号通路，提高结肠组织

CD4+ T 细胞的凋亡敏感性，减少炎性细胞因子生

成，恢复肠道免疫系统稳态而治疗 UC［76-78］。

3.3 修复肠道黏膜屏障 在临床实践中，血清二胺

氧化酶（DAO）、内毒素（ET）、D-乳酸水平常常被用

来评估肠黏膜屏障功能［79］。陈佳等［80］研究发现，
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乌梅丸加减方能有效降低患者血清 D-乳酸水平、

DAO 及提高肠道黏膜分泌型免疫球蛋白 A（SIgA）
水平而提升肠黏膜屏障功效。惠毅等［81］研究发现，

乌 梅 丸 可 促 进 UC 大 鼠 结 肠 上 皮 组 织 黏 蛋 白

（MUC2）、三叶因子 3（TFF3）的含量及表达从而修

复 UC 大鼠结肠黏膜屏障。

3.4 抗肿瘤 目前研究表明，乌梅丸治疗肿瘤的机

制研究主要是抑制其增殖和转移、促进细胞凋亡、

抗诱变及抗氧化等方面［82］。冯泽宇［83］研究示，在结

直肠肿瘤发生过程中，白细胞介素受体相关激酶 1

（IRAK1）可以通过激活 p38 丝裂原活化蛋白激酶

（p38 MAPK）上调癌基因（MYC）表达从而促进肿瘤

增殖，然而乌梅丸却能够抑制 IRAK1 从而起到防治

结直肠肿瘤的作用。 Wnt/磷酸化 c-Jun 蛋白激酶

（JNK）信号通路是 Wnt信号中的一条与肿瘤侵袭转

移、肿瘤细胞凋亡密切相关的非正规通路。张然

等［84］研究示，乌梅丸可明显抑制结肠癌模型小鼠

Wnt/JNK 信号通路的表达从而抑制结肠肿瘤增长、

提高存活率、缓解体质量下降。刘明浩［85］研究示，

乌梅丸预防结肠炎相关性结直肠癌的作用机制可

能与降低血清中 IL-6 浓度、逆转病变部位上皮间充

质转化（EMT）表达有关。

3.5 调节肠道菌群 人体正常肠道中存在着中性

菌、益生菌、致病菌，而肠道菌群失调在肠道疾病发

生、发展过程中扮演了重要角色。因此，如何调节

肠道菌群成为治疗肠道疾病的重要方法之一。丁

晓洁等［86］发现乌梅丸能提升大鼠粪便双歧杆菌/大

肠埃希菌，对大鼠肠道菌群有调节作用。李克亚

等［12］发现乌梅丸能够改善肠道微生态菌群，使益生

菌（双歧杆菌属、乳酸杆菌属、拟杆菌门、厚壁菌门、

消化球菌属、韦荣球菌属、真杆菌属、黄杆菌属）丰
度均明显提高，致病菌（埃希氏菌属、沙门菌属、梭

杆菌门、微生态变形菌门、放线菌门、普雷沃菌属、

副拟杆菌属、肠球菌属）相对丰度均明显降低。

3.6 抗氧化损伤 研究表明，氧自由基在 UC 的发

病过程中起到了重要作用。相关研究指出，乌梅丸

可以通过清除氧自由基而起到治疗 UC 的作用［87］。

如赵岩［88］研究示，乌梅丸可以提高大鼠结肠黏膜超

氧化物歧化酶（SOD）水平及提高活性 E-玫瑰花环

形成率（Ea-RFC）、总 E-玫瑰花环形成率（Et-RFC）
从而能调节机体免疫功能，清除氧自由基，保护 UC

结肠粘膜。李斌等［89］研究示，乌梅丸可通过升高大

鼠结肠黏膜组织 SOD 水平，降低丙二醛（MDA）水
平来减轻结肠黏膜脂质过氧化反应以治疗 UC。

3.7 镇痛 腹痛是 UC 患者临床常见表现之一，其

发生原因主要是炎症及炎症介质刺激肠道神经所

致，而前列腺素 E2（PGE2）正是参与 UC 发病的主要

炎症介质［90］。有报道指出，乌梅丸可方降低 PGE2水

平以减弱感受器敏感性，进而产生抗炎镇痛效果。

如闫曙光等［91］研究示，乌梅丸加减能有效延长小鼠

痛阈，降低小鼠扭体次数，降低 UC 大鼠结肠组织

PGE2 含量从而起到镇痛作用。闫曙光等［92］研究发

现，乌梅丸组、寒热并用组、温热组较模型组比较，

UC 大鼠结肠组织 PGE2水平及大鼠平均扭体数均明

显降低，而寒凉组镇痛效果不显著。

3.8 抑制结肠上皮细胞凋亡 研究表明，结肠黏膜

屏障损伤的主要原因是由于结肠上皮细胞的过度

凋亡引起的数量减少，最终导致 UC 的发生［93］。乌

梅丸具有明显抑制细胞凋亡作用。Fas 是一种 I 型

膜蛋白及细胞表面的死亡受体，属于肿瘤坏死因子

受体家族成员，其配体（FasL）与其结合后可诱导细

胞凋亡。闫曙光等［94］发现乌梅丸可以抑制 Fas、

FasL 蛋白的表达从而抑制结肠上皮细胞过度凋亡。

惠毅等［95］研究示，乌梅丸可通过增强 Bcl-2 蛋白表

达，抑制 Bcl-2 相关性 X（Bax）蛋白表达从而抑制结

肠上皮细胞凋亡。闫曙光等［96］发现乌梅丸可减弱

Fas、FasL mRNA 表 达 及 降 低 胱 天 蛋 白 酶 -3

（Caspase-3）含量从而抑制结肠上皮细胞过度凋亡，

其中以大剂量组疗效最佳。

4 总结与展望

综上所述，乌梅丸加减治疗大肠相关性疾病疗

效确切，且具有不良反应少、复发率低的优势，同时

对该方的作用机制也进行了初步探讨，主要包括抗

炎、调节免疫功能、修复肠道黏膜屏障、抗肿瘤、调

节肠道菌群、抗氧化损伤、镇痛、抑制结肠上皮细胞

凋亡等作用机制。但目前的临床及实验研究仍存

在诸多不足需要改进，①缺乏大样本、设计严谨、规

范的临床研究，且大多数临床研究治疗组是在常规

西药的基础上加用乌梅丸或加减方进行试验，这可

能导致治疗组疗效不明确及影响试验结论的可靠

性，望今后能采用大样本、多中心随机、双盲对照试

验的方法进行临床研究，以增强数据的可靠性；
②当前治疗大肠相关性疾病所采用的评价指标多

样化，未来需建立科学统一的药效评价标准；③大

肠相关性疾病动物模型与乌梅丸证型并不一定相

同，故对于寒热错杂、本虚标实证之大肠相关性疾

病动物的建模方案仍需继续完善；④乌梅丸组方药

味多，成分复杂，哪一类或哪几类药物配伍成分对
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大肠相关性疾病的治疗起关键作用尚未清晰 。

⑤目前对于乌梅丸治疗大肠性相关疾病的具体分

子机制研究仍不明确，故今后仍需深入研究。
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