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　 　 溃疡性结肠炎(ulcerative
 

colitis,UC)是一种由多种病因

引起的发生于大肠黏膜及黏膜下层的慢性非特异性炎症性

疾病。 临床以腹泻、黏液脓血便以及腹痛为主要表现,好发

于中青年人。 其发病呈反复发作性并有终身复发的倾向,
病情轻重不一,轻症仅有腹泻,重症可引起多种并发症甚至

导致死亡,属于临床疑难病[1] 。 现将近年来中西医治疗 UC
的研究概况综述如下。
1　 中医治疗

　 　 UC 归属于中医学“久痢” “痢疾”和“肠澼”等范畴,其
病位在大肠,与肝、脾、肾等脏腑相关,多为本虚标实之

证[2] 。 中医治疗主要通过中药内服和中医外治法。
1. 1　 中药内服　 中药内服是目前中医药治疗 UC 的主要方

法。 内服药物主要包括单味中药、中药方剂以及中成药。
1. 1. 1　 单味中药　 研究发现中药提取物及其有效成分具有

抗感染、改善血管微循环、调节肠道菌群、调节细胞信号通

路等不同的作用。 朱磊等[3] 通过实验发现,黄芩苷可能通过

PI3K / AKT 信号通路降低白细胞介素-6(IL-6)的表达水平,
抑制肠道炎症反应。 梁东蕊等[4] 研究发现,乳香及醋乳香可

通过降低炎症因子水平治疗 UC,且醋乳香在醋炙之后渗透性

效果更好,治疗效果更佳。 张君红等[5] 实验发现,黄连素可

以通过降低白细胞介素-9(IL-9)水平、抑制结肠组织中 Toll
样受体 2(TLR

 

2)蛋白及 TLR2
 

mRNA 的表达改善 UC 大鼠的

消化道症状,从而达到治疗效果。 芍药内的芍药苷可以作用

于巨噬细胞防止其浸润结肠与肠系膜,并作用于巨噬细胞中

的 NOD 样受体家族含 pyrin 结构域蛋白 3(NLRP3)炎症小

体,抑制白细胞介素-1β(IL-1β)的释放,对肠黏膜起保护效

应,控制 UC 导致炎症反应的发生与进展[6] 。
1. 1. 2　 中药方剂 　 钟宇等[7] 研究发现白头翁汤可能通过

TLR4 / FN-κB 信号通路抑制髓过氧化物酶( MPO)的产生,
降低 P-选择素、血清血栓素 2( TXB2)的水平,从而减少肠

道炎症,保护肠黏膜,促进黏膜的修复以治疗 UC。 刘添文

等[8] 进行芍药汤联合西药治疗溃疡性结肠炎的 Meta 分析,
对比发现芍药汤联合西药比单用西药治疗的临床疗效更具

优势,是西药的 1. 2 倍(RR = 1. 2)。 其中毛堂友等[9] 采用清

肠温中方治疗 UC 患者,收到一定的临床与镜下疗效。 周华

等[10] 通过参苓白术散治疗 UC 大鼠的研究发现,其可降低

IL-6、肿瘤坏死因子-α( TNF-α)等肠道黏膜组织中的促炎

因子水平,增高炎症抑制因子白细胞介素-10( IL-10)的水

平,以抑制肠道炎症的发生发展,保护肠道黏膜,从而治疗

UC。 此外一些经验方如健脾益肠散也可以控制相关炎症蛋

白来抑制 UC 的肠道炎症反应[1] 。 周步高等[11] 通过研究文

献资料发现,乌梅丸可以通过调节 TLR4 / FN-κB、可调控信

号传导和转录激活子 6( STAT6)、Fas / FasL 信号通路,抑制

炎症因子的表达与结肠上皮的凋亡,纠正肠道菌群失调,抗
氧化等方面保护肠黏膜,从而治疗 UC。 郝彦伟等[12] 研究发

现,附子理中汤治疗 UC 的机制可能与下调 mTOR / p-S6K1
信号通路抑制蛋白质合成、细胞代谢,减轻黏膜炎症损伤,
从而保护肠黏膜有关。 张功等[13] 研究发现,四神丸不仅可

以调节脂质蛋白质代谢、抗癌等机制,同时还作用于循坏、
免疫等系统而发挥药效。
1. 1. 3　 中成药　 中成药相对于中药汤剂具有服用简便、保
存携带方便等特点,易被患者接受[2] 。 然中成药也需要在

中医理论指导下辨证使用。 对于湿热内蕴型 UC,常用虎地

肠溶胶囊、清热解毒软胶囊、龙胆泻肝片等。 对于脾胃虚弱

型 UC,常用参苓白术丸、补脾益肠丸等。 对于肝郁脾虚型

UC,常用逍遥丸、固肠止泻丸等。 对于脾肾阳虚型 UC,常用
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肠炎灵片、固本益肠片等。 还有龙血竭片、克痢痧胶囊[14] 、
血府逐瘀丸对 UC 伴血瘀症候均有效。
1. 2　 中医外治法

1. 2. 1　 中药灌肠　 UC 可累及全结肠及末端结肠,呈连续性

分布。 中药灌肠疗法可以直达病位,避免消化酶对药物成

分的破坏,对保护肠黏膜、治疗 UC 具有特异性疗效。 中药

灌肠疗法常用于急性期治疗,此期多为湿热内蕴证,其疗效

快、效果好,临床广泛运用。 徐佳萍等[15] 采用白头翁汤灌肠

能有效减少 UC 患者腹痛、腹泻、黏液脓血便等临床症状,通
过镜检观察发现肠黏膜得到了修复。 李淑红等[16] 采用葛根

芩连汤加白及灌肠治疗慢性 UC 急性发作的疗效颇佳,能显

著降低血清中血沉(ESR)、C 反应蛋白(CRP)水平及粪便中

钙卫蛋白(FCP)、S100A12 的含量,其证候改善明显,且不良

反应少。
1. 2. 2　 穴位敷贴　 王燚霈等[17] 采用溃结宁膏敷贴于中脘、
气海、天枢、足三里等穴治疗脾肾阳虚型 UC 大鼠,发现溃结

宁膏能降低血清促炎因子白细胞介素-17( IL-17)的水平,
提高抗炎因子肾脏组织叉头转录因子( Foxp3)的水平,改善

肠黏膜的免疫功能,从而治疗脾肾阳虚型 UC 大鼠。 郭颂铭

等[18] 采用自拟方敷贴大肠俞、足三里、脾俞、神阙穴,并配合

美沙拉嗪栓治疗 UC,结果显示,此法较单用美沙拉嗪栓的治

疗效果更好,且复发率更低。
1. 2. 3　 针灸　 针灸通过经络腧穴,激发人体经气,使患者产

生“得气”感,以达到治疗作用。 临床常用针刺与艾灸足三

里、上巨虚、下巨虚等足阳明胃经穴位,关元、天枢、大肠俞、
脾俞等任脉穴位,太溪、公孙等足三阴经穴位。 刘朝等[19] 对

近些年来针灸治疗 UC 的文献进行 Meta 分析后得出,与柳

氮磺胺吡啶(SASP)相比较,针灸在提高治疗的短期有效率

和长期有效率方面更优,且能更有效地改善患者肿瘤坏死

因子和免疫球蛋白水平。 郭保君等[20] 采用针灸健脾补肾法

合西医疗法治疗 UC 患者,结果显示,其临床症状表现、镜检

观察、病理等方面均优于单用西医疗法。
1. 2. 4　 穴位埋线　 穴位埋线疗法根据患者的症状选择特定

穴位,埋入羊肠线,通过一段时间的吸收形成持久性刺

激[21] 。 其疗效快,不良反应少,操作简捷。 可减少因其复发

需长期治疗所带来的不便与痛苦。 且其作用于机体缓慢持

久,特别适用于 UC 缓解期的长期治疗。 闻永等[22] 研究发

现,穴位埋线配合针灸治疗后能显著改善 UC 患者腹痛、腹
泻、黏液脓血便等临床症状。
2　 西医治疗

　 　 西医治疗 UC 需要通过确诊后进行分类分期,再进行鉴

别诊断及风险评估,以指导治疗。 目前临床暂未发现特异

性根治药物,只能通过药物与手术对症支持治疗,控制炎症

发生,减少复发。
2. 1　 药物治疗　 8-氨基水杨酸制剂(5-ASA)是治疗 UC 的

常规用药,其几乎不被吸收,具有良好的抑制肠道炎症反应

的作用。 通常包括 SASP 与口服 5-ASA 新型制剂美沙拉嗪

和奥沙拉嗪。 SASP 是治疗 UC 的常用药,适用于轻、中度

UC 患者。 杨倩[23] 研究发现,SASP 能减少 IL-6 等炎性因子

的浸润,降低血清 CRP 及降钙素原( PCT)的水平,提高 IL-
10 等抗炎因子水平,从而调节 UC 患者的炎症水平。 但是

SASP 也具有不同程度的毒副作用,如肝肾脏损害、精神障

碍、皮肤黏膜损害、血小板减少与再生障碍性贫血以及不同

程度的消化系统症状如恶心呕吐等[24] 。 曹旬旬等[25] 将

SASP 与美沙拉嗪之间作了临床对比分析,结果显示美沙拉

嗪组临床疗效明显高于 SASP 组,不良反应也相对较小。 说

明了 5-ASA 新型制剂更适用于对 UC 患者的治疗,但由于

其价格昂贵,故不作为首选药物,临床多用于 SASP 不耐受

患者。
糖皮质激素一般应用于急性发作期,特别是重症患者。

轻、中度患者一般予以口服泼尼松;重症患者需要静脉滴注

足剂量的糖皮质激素,如氢化可的松 300
 

mg / d 或甲泼尼龙

48mg / d,待症状稳定后改为口服泼尼松。 陈金华[26] 将糖皮

质激素作为重度 UC 患者的辅助治疗,结果显示患者的 CRP
与肿瘤坏死因子-α( TNF-α)水平等炎症因子水平明显降

低,该法可提高临床疗效、促进肠黏膜愈合,且较单用 SASP
治疗效果更佳。 然而李鸣涛等[27] 研究发现,部分患者需要

延长糖皮质激素的用药时间才能获得临床完全缓解,这就

增加了手术和转换治疗的风险,可能导致病情恶化。 因此

临床运用糖皮质激素治疗 UC 需要根据患者的具体情况进

行选择,对于糖皮质激素抵抗与疗效不佳的患者需要尽早

转换治疗方式,以防并发症等。
免疫抑制剂可用于治疗激素依赖性与疗效不佳的 UC

患者,通常使用甲氨蝶呤、硫唑嘌呤、巯嘌呤、环孢素等药

物。 硫唑嘌呤经消化吸收后在人体内转化为 6-硫鸟嘌呤核

苷酸来抑制 RNA 及 DNA 基因的合成,抑制淋巴细胞的增

值,从而发挥免疫抑制作用。 杨倩倩等[28] 研究发现硫唑嘌

呤治疗 UC 的总有效率高达 87%,但其不良反应较大,如骨

髓抑制、肝肾功能损害以及出现消化道反应等。
临床生物制剂本为治疗肿瘤的有效制剂,随着炎症性

肠炎的深入研究,也逐渐研发应用于治疗 UC。 如 JAK 抑制

剂托法替尼、整合素抑制剂珠单抗类、白细胞介素抑制剂优

特克单抗等。 毛佳燕等[29] 研究发现,托法替尼可以应用于

采用常规用药无效的中重度 UC 患者;维多珠单抗对肠道具

有高选择性与较高的安全性,可作为高感染风险 UC 患者的

首选药物。 杨俊等[30] 通过英夫利昔单抗治疗中度 UC 患者

的研究发现,英夫利昔单抗联合硫唑嘌呤可以有效降低其

血清 IL-6、TNF-α 等炎症因子水平,同时改善 CRP、血沉水

平,对中重度 UC 效果显著。
2. 2　 手术治疗　 UC 手术治疗的适应证有以下几点。 1)内

科治疗失败或反复失败者;2)癌变风险高,癌变是 UC 患者

的死因之一;3)出现大出血、穿孔、中毒性巨结肠等急性并
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发症。 手术方式包括全结肠切除术、回肠造口术、结肠切除

回肠结肠吻合术、全结肠切除术加近端直肠切除等[31] 。 为

避免增加感染的风险,术前应停止使用生物制剂与糖皮质

激素,术后需加强营养支持治疗与抗凝治疗,急性发作首选

内科治疗,无效者立即采用手术治疗。
3　 结　 　 语

　 　 中西医治疗 UC 各具优势。 中医治疗是在中医基础理

论的指导下进行辨证论治,注重整体观念,辨证准确,方能

提高疗效。 中医药在保护靶器官、控制炎症反应、改善临床

症状、减少复发方面具有一定的优势[32] 。 西医治疗比较系

统,能够迅速控制临床症状,减少并发症的发生。 西药种类

繁多,但毒副作用明显、价格昂贵,使患者依从性较差。 因

此,可以通过中西医结合治疗以提高疗效,更好地服务于

临床。
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