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  [摘 要] 溃疡性结肠炎(UC)是一种累及结肠和直肠的慢性肠道疾病,病程迁延不愈,属常见慢性消化

系统疾病,加重期会引发并发症并导致死亡。临床多表现为血性腹泻、里急后重、便次增多、体重减轻等,导致

患者身心和经济负担增加。临床治疗方式多样,大多数以西医治疗为主,中医治疗为辅。近年来,随着祖国医

学的不断发展,越来越凸显出中医药治疗UC的优势。该文就近年来国内中西医对UC病因和治疗状况研究进

行了综述,旨在为临床治疗提供参考依据。
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[Abstract] Ulcerative

 

colitis(UC)
 

is
 

a
 

chronic
 

intestinal
 

disease
 

involving
 

the
 

colon
 

and
 

rectum,which
 

is
 

a
 

common
 

chronic
 

digestive
 

system
 

disease
 

with
 

a
 

prolonged
 

and
 

unhealed
 

course.In
 

the
 

exacerbation
 

period,

complications
 

and
 

death
 

may
 

occur.The
 

clinical
 

manifestations
 

include
 

bloody
 

diarrhea,tenesmus,increased
 

stool
 

frequency,weight
 

loss,etc.,which
 

increases
 

physical,mental
 

and
 

economic
 

burden
 

of
 

patients.There
 

are
 

various
 

clinical
 

treatments,most
 

of
 

which
 

are
 

based
 

on
 

western
 

medicine,supplemented
 

by
 

traditional
 

Chinese
 

medicine.In
 

recent
 

years,with
 

the
 

continuous
 

development
 

of
 

Chinese
 

medicine,the
 

advantages
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

UC
 

have
 

become
 

increasingly
 

prominent.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

etiolo-
gy

 

and
 

treatment
 

status
 

of
 

UC
 

by
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

in
 

recent
 

years,aiming
 

at
 

providing
 

reference
 

for
 

clinical
 

treatment.
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  溃疡性结肠炎(UC)是一种常见的炎症肠道疾

病,可累及乙状结肠甚至扩散至整个结肠,严重时可

发展为结肠癌。近年来,国内外UC患病率呈逐渐上

升趋势,被认为是一种全球性疾病[1]。UC患者临床

多表现为血性腹泻、里急后重、便次增多、体重减轻

等,其病因及机制复杂多样,至今未明确。西医认为

与环境暴露、饮食习惯、氧化应激、肠道菌群失衡等紧

密相关,治疗以氨基水杨酸、糖皮质激素、抗菌药物、
益生菌等为主,但停药后易复发,严重影响 UC患者

的身体状况、生活质量和经济状况。根据UC的临床

特点,中医学将 UC归属于“痢疾”“久痢”等范畴[2]。
病位在大肠,易受寒、热、湿邪气侵袭,后期影响至脾、

肾、肝脏[3]。中医诊治 UC临床经验丰富,以整体观

念为根本,依据个体差异辨证选药,具有临床效果显

著、复发率低等优点,得到广大患者的认可。当前中

西医在治疗UC方面均有研究,现将中西医治疗 UC
的研究进展综述如下。

1 西医病因与发病机制

1.1 环境 随着新兴工业化国家的不断发展,如环

境的污染、饮食的改变等致使 UC 发病 率 迅 速 上

升[4]。另有研究发现,纬度、高温、降水也会改变微生

物的组成,进而影响UC的形成与发展[5]。

1.2 饮食 饮食可在一定程度上影响 UC患病率。
伴随蔬菜等高膳食纤维的食物减少,肉类、动物脂肪、
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糖类等低膳食纤维摄入量的增多会导致 UC发病率

增高[6]。

1.3 氧化应激 在 UC结肠组织中核转录因子E2
相关因子(Nrf2)表达与氧化应激有关,Nrf2是重要的

抗 氧 化 转 录 因 子,能 激 活 其 下 游 血 红 素 加 氧-1
(HO-1)等多种抗氧化酶的表达,随着氧化应激强度

增加,Nrf2含量增加[7]。张雪侠等[8]通过实验证明,
四神丸具有显著抗氧化应激的作用,其作用机制可能

与激活 Nrf2/HO-1信号通路发挥抗氧化应激、抗炎

作用有关。

1.4 肠道菌群 肠道菌群是人体肠道内种类繁多、
数量庞大的微生物的统称,可分为有益菌、中性菌和

有害菌3种,与健康者比较,UC患者肠道微生物大肠

杆菌和拟杆菌水平较高[9-10]。匡琪等[11]通过比较活

动期UC患者与健康者肠道菌群发现,UC患者体内

存在肠道微生物失衡现象,致病菌数大量增加,机体

免疫功能下降,加重肠道炎性反应。

2 中医病因及发病机制

2.1 脾胃虚弱 中医将 UC的发病归于患者素体虚

弱而导致脾虚不运,又因饮食不节、情志不舒、外感六

淫等所致。《景岳全书·泄泻》云:“泄泻之本,无不由

脾胃”,当脾胃虚弱、正气不足时外邪易侵袭机体而发

病。脾脏喜燥恶湿,脾虚则水液失于运化而生湿,湿
浊交阻、清浊不分、热灼伤络、混杂而下则见黏液脓血

便[12]。故发病之本在脾虚,致病之标多属寒湿热。

2.2 饮食失节 《景岳全书·痢疾》云:“因热贪冷

者,人之常事也,过贪生冷,所以致痢。”胃主受纳腐熟

水谷,脾主运化。脾健胃和则水谷化生气血以行营

卫。若过食生冷极易导致寒湿内生,损伤脾阳,致气

血搏结壅滞肠中,发为泄泻[13]。李华山教授认为,科
学的饮食调控能减少 UC的复发,忌食生冷油腻之

品,忌过饥过饱,宜少食多餐[14]。故饮食与 UC的发

病密切相关,在一定程度上饮食是导致 UC发病的一

个重要因素。

2.3 情志不畅 情志因素也会诱导 UC的发生。
《血证论》云:“木之性主于疏泄之,而水谷乃化。”若肝

的疏泄功能失常会引起脾运化功能的失常,气滞则肝

气郁结,横逆乘脾,引发泄泻。故情志因素亦可影响

UC患病率。在临床诊治时应注意对患者进行情志疏

导,减少UC的复发。

3 治  疗

3.1 西医治疗 西医治疗主要以药物对症治疗,控
制炎症的发生,减少复发。

3.1.1 水杨酸制剂 多用于轻、中度 UC及经激素

治疗后缓解的重度 UC患者,常用药物有美沙拉嗪、

柳氮磺吡啶等。长期服用会引起胃部不适、头痛、恶
心等不良反应[15]。王淑敏等[16]将106例 UC患者分

为对照组和观察组,分别使用柳氮磺吡啶、美沙拉嗪

治疗,结 果 显 示,对 照 组 和 观 察 组 有 效 率 分 别 为

77.36%、92.45%,柳氮磺吡啶和美沙拉嗪对 UC患

者均具有良好的治疗作用,二者均适用于临床应用,
但美莎拉嗪有效率高于柳氮磺吡啶。

3.1.2 糖皮质激素 糖皮质激素一般用于中、重度

UC患者以改善症状[17]。轻、中度患者一般口服泼尼

松;重症患者需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48
 

mg/d,待症状稳

定后改为口服泼尼松[18]。故临床运用糖皮质激素治

疗UC需根据患者具体情况进行选择,以防止并发症

的发生。

3.1.3 抗菌药物 甲硝唑是 UC患者临床普遍使用

的抗菌药物之一,通常在手术治疗后或在体内出现炎

症的情况下使用,具有抑制肠道厌氧菌的生成和增强

免疫反应等功效[19]。

3.1.4 益生菌 益生菌通过调节肠道菌群的多样性

指数和丰度达到减轻UC患者肠道炎性反应的目的。
李丽等[20]研究表明,地榆可通过调节恢复肠道菌群多

样性和改善肠道菌群对 UC小鼠起到一定的治疗

作用。

3.2 中医治疗 中医治疗 UC注重病证结合、辨证

论治,可分为中医内治法和外治法,取得了显著的临

床疗效。

3.2.1 中医内治法 中医内治法是中医治疗 UC患

者的主要治疗方式,可分为大肠湿热、热毒炽盛、脾肾

阳虚、脾虚湿阻、阴血亏虚、寒热错杂、肝郁脾虚7个

证型[2]。

3.2.1.1 大肠湿热证 该证属常见证型,治以清热

化湿、调气和血,选方为芍药汤加减。姚承佼等[21]发

现,观察组在使用西药基础上联合芍药汤对改善大肠

湿热证UC的有效率为87.7%,高于单纯使用西药的

对照组(71.0%)。

3.2.1.2 热毒炽盛证 治以清热祛湿、凉血解毒,选
方为白头翁汤加减。代汝伟等[22]将68例UC患者分

为对照组和治疗组,对照组给予氢化可的松琥珀酸钠

保留灌肠联合美莎拉嗪肠溶片治疗,治疗组在对照组

基础上使用加味白头翁汤治疗,治疗4周后发现,治
疗组有效率为94.00%,对照组有效率为79.41%,治
疗组显著有效。

3.2.1.3 脾肾阳虚证 《医宗必读·痢疾》云“痢之

为证,多本脾肾”,脾肾为先后天相互滋生的关系,治
以健脾补肾、温阳化湿,选方为附子理中丸联合四神
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丸加减。张钊华[23]将四神丸用于UC大鼠模型中,结
果显示,四神丸可能通过抑制促炎细胞因子的表达,
改善肠道黏膜损伤达到治疗UC的目的。

3.2.1.4 脾虚湿阻证 脾虚湿蕴是致使 UC发病的

根本,治以燥湿健脾、理气和中,选方为参苓白术散加

减。王福忠[24]采用参苓白术散加减治疗UC,结果显

示,此疗法较单纯使用柳氮磺吡啶具有更显著的疗

效,对减轻炎性反应优势更大,临床使用安全性更高。

3.2.1.5 阴血亏虚证 该证见于 UC久病患者,治
以滋阴清肠、益气养血,选方为驻车丸联合四物汤加

减。尹志辉等[25]将驻车丸合归脾汤用于治疗阴血亏

虚证UC患者,结果显示,总有效率明显高于西药组,
差异有统计学意义(P<0.05),与西药组比较,不良反

应更低。

3.2.1.6 寒热错杂证 治以温中补虚、清热化湿,选
方为乌梅丸加减。彭昊[26]发现,加减乌梅丸联合美莎

拉嗪治疗活动期轻、中度寒热错杂型 UC在缓解临床

症状、提高临床疗效和患者生活质量等方面均明显高

于单纯使用美莎拉嗪者。

3.2.1.7 肝郁脾虚证 该证与情志失调有紧密联

系,治以疏肝理气、健脾化湿,选方为痛泻要方加减。
痛泻要方为治疗泄泻的经典方剂。李芳等[27]发现,采
用疏肝健脾颗粒联合中药灌肠治疗肝郁脾虚证 UC,
较单纯采用柳氮磺吡啶肠溶片治疗效果更显著。

3.3 中医外治法 其属于中医特色疗法,相比于中

医内治法可直接作用于病患处,临床运用广泛,主要

包括针灸治疗、穴位贴敷等。

3.3.1 针灸治疗 针灸是中医传统的治疗方法,具
有调整阴阳、疏通经络、扶正祛邪等作用。通常采用

针刺天枢、关元、气海、足三里、上巨虚等穴位治疗

UC[28],近年来取得了显著疗效。王飞等[29]将80例

UC患者随机分为对照组和观察组,对照组给予柳氮

磺吡啶肠溶片治疗,观察组在对照组基础上予以汤剂

加针灸治疗,结果显示,观察组治疗方式可有效改善

UC患者症状,疗效更好,且更安全。侯天舒等[30]通

过针刺UC模型大鼠的天枢、足三里、上巨虚穴位后

发现,电针治疗可明显上调 UC大鼠肠道菌群的多样

性指数和丰度值。

3.3.2 穴位贴敷 与口服药物比较,中药穴位贴敷

具有不良反应小、取效快、药物直达病所等特点[31],降
低了药物不良反应发生率,在 UC治疗中凸显出优

势。莫耀定[32]将100例 UC患者随机分为对照组和

治疗组,对照组给予柳氮磺吡啶肠溶片治疗,治疗组

给予柳氮磺吡啶肠溶片联合肠愈膏穴位贴敷治疗,结
果显示,治疗组患者有效率为94%,对照组患者有效

率为80%,治疗组患者有效率明显高于对照组。陈俊

余等[33]发现,与单纯使用美莎拉嗪肠溶片比较,采用

穴位贴敷联合美莎拉嗪肠溶片有效率明显更高。

3.4 中西医结合治疗 中西医结合治疗 UC在临床

取得显著疗效。王海涛[34]将72例UC患者随机分为

对照组和观察组,2组均给予美莎拉嗪肠溶片口服治

疗,观察组在此基础上服用连藤汤加减兼中药汤剂灌

肠。连藤汤药用柴胡15
 

g,黄连、白芍、连翘、忍冬藤、
山药、赤芍、太子参、砂仁、龙血竭、皂角、炙甘草、刺黄

芪、栀子各10
 

g。中药汤剂灌肠药用为仙鹤草、黄柏各

20
 

g,地榆15
 

g,五倍子12
 

g,白及10
 

g,三七粉4
 

g,青
黛3

 

g。水煎取80
 

mL,每次治疗前排空大便,治疗灌肠

2~4
 

h,结果显示,观察组患者有效率为94.44%,对照

组患者有效率为75.00%。潘威进[35]将56例UC患者

随机分为对照组和观察组,对照组采用美莎拉嗪肠溶片

治疗,观察组采用美莎拉嗪肠溶片加补肾泻浊方治疗,
最终有效率为96.43%,高于对照组的75.00%。

4 小  结

  由于UC的具体发病机制尚不确切清晰,但随着

对UC病因和发病机制深入的研究,中西医在治疗

UC方面均凸显出各自的特点。西医治疗的效果虽快

速显著,但长期服用不良反应较多,加重了患者的身

体与经济负担;中医强调病证结合,辨证论治,其优势

在于治疗方式多样化、不良反应较小,缓解期服用可

降低UC患者复发率。作为医者,应依据患者病情选

择恰当的治疗方案,有效减轻患者的病痛。中西医在

治疗中均存在各自优势和不足,因此,在诊治 UC时

应结合中西医各自的特点,扬长避短,减轻患者症状,
降低复发率,最大限度地提高患者生活 质 量 和 幸

福感。
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