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摘  要 

溃疡性结肠炎是一种病因不明的慢性特发性炎症性肠病，因其发病机制不明确，病程长，易复发，被列

为世界难治疾病。芍药汤现广泛用于治疗本病，本文从病因病机、药物成分、治疗机制及临床运用等方

面对芍药汤治疗溃疡性结肠炎的研究现状进行综述。 
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Abstract 
Ulcerative colitis is a chronic, idiopathic inflammatory bowel disease of unknown etiology, which is 
listed as a refractory disease in the world because of its unclear pathogenesis, long course and easy 
recurrence. Shaoyao decoction is now widely used to treat this disease. In this paper, we review the 
current status of research on the treatment of ulcerative colitis with Shaoyao decoction in terms of 
etiology, drug composition, therapeutic mechanism and clinical application. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种慢性特发性炎症性肠病，始于直肠，常向近端连续延伸，

并影响部分或整个结肠[1]。临床以腹泻、腹痛、黏液脓血便为主症，也不排除肠外表现[2]。目前该病发

病机制尚未明确，与遗传易感、肠道菌群失调、环境因素、免疫异常、黏膜屏障受损等密切相关[3] [4]，
且长期或反复发作的 UC 患者会增加患结肠炎相关癌症的风险[5]，病程长，易复发，被列为世界难治疾

病。近年来，UC 的发病率在世界范围内不断上升，在欧美等发达国家的发病率日渐稳定，但是在亚洲、

南美、中东的多个新兴国家中，UC 的发病率却快速上升，使人类的生命健康受到严重威胁[6]。 
西医治疗 UC 以 5-氨基水杨酸药物、类固醇、免疫抑制剂等药物治疗和手术治疗为主，但远期疗效

不佳，并存在一定副作用和不良反应[7]-[9]。芍药汤出自刘完素《素问病机气宜保命集》，具有清热燥湿、

调气和血功效，是治疗湿热痢疾的经典方药。研究表明芍药汤对大肠湿热证型 UC 的治疗疗效确切，通

过查阅文献，本文将对芍药汤治疗溃疡性结肠炎的研究进展进行综述。 

2. 芍药汤与 UC 病机的联系 

传统中医中没有 UC 具体的病名，根据其临床症状归为“肠澼”“久痢”“泄泻”等范畴[10]。中医

认为脾肾亏虚是发病的根本，加上外感、饮食、情志失调等因素，气机升降失常，水液运化失调，极易化

生痰浊、痰湿等病理产物，蕴结于肠腑，阻滞气机，气血失和，瘀热内生，损伤肠络，从而导致本病的发

生[10]。《溃疡性结肠炎中医诊疗专家共识(2017)》[11]已将芍药汤认定为治疗大肠湿热证溃疡性结肠炎

的主方。研究表明[12] [13]芍药汤可有效治疗 UC，减轻临床症状，修复肠黏膜，且相对于临床治疗溃疡

性结肠炎的药物不良反应较少，患者依从性较高。 

3. 芍药汤成分现代研究 

芍药汤中有多种活性成分，具有“多靶点、多层次、多通路”的特点[14]。 

3.1. 黄芩苷 

黄芩苷具有抗炎症、抗微生物、抗氧化等多种药理作用[15]。研究发现，黄芩苷能调节 PI3K/AKT 信

号通路，抑制肠道免疫反应，减少肠上皮细胞凋亡[16]，而且能改善炎症反应，机制与调控结肠组织 NF-
κB 的通路，抑制 TNF-α、IL-6 等炎症因子的分泌有关[17]。于丰彦等[18]研究表明，黄芩苷能够调节免疫

功能，缓解炎症反应，其机制可能与抑制 RORC、IL23R 的表达，从而降低 IFN-γ、IL-5、IL-6 等细胞因

子的水平；升高 IL-4、IL-10 及 TGF-β1 的水平有关。 

3.2. 小檗碱 

小檗碱具有抗炎、抗菌、抗氧化、抗肿瘤等作用[19]。研究表明，小檗碱能调节 JAK-STAT、NF-κB、
PI3K-AKT、MAPK、Nrf2，ERS 和 MLCK-MLC 等多条信号通路[20]，抑制炎性因子的表达[21]；可以降
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低 Th17 细胞表达，也能抑制 Th1 细胞，调节免疫应答平衡[22]；改善肠道菌群紊乱[23]，调节肠道黏膜

免疫稳态，保护肠道黏膜屏障[24]。 

3.3. 白芍总苷 

白芍总苷具有镇痛、抗炎、抗菌、抗氧化、调节免疫等作用[25]。白芍总苷治疗 UC 疗效显著，作用

机制或与控制炎症因子、调节免疫、抑制 NF-κB 及 MAPK 通路的表达、保护和修复肠黏膜屏障、调节肠

道微生物群代谢有关[25]。研究表明，白芍总苷能下调炎症因子的表达[26]，显著降低结肠炎疾病活动指

数评分及改善组织病理学评价，显著改善炎症反应，减少组织损伤，并改善小鼠的腹泻及便血症状[27]。 

3.4. 大黄酸 

大黄酸具有抗菌、抗病毒、抗炎的作用[28] [29]。罗爽等[30]研究表明，大黄酸能调节 TLR5/NF-κB
信号通路，减轻葡聚糖硫酸诱导的溃疡性结肠炎小鼠炎症症状。此外，大黄酸能调节肠道菌群，增加乳

酸杆菌数量，调节小鼠体内嘌呤代谢，保护肠粘膜屏障，缓解炎症反应[31]。 

3.5. 当归多糖 

当归多糖具有调节肠道免疫功能、抗炎、抗氧化、抗肿瘤等作用[32] [33]。潘琦虹等[34]研究表明，

当归多糖可以调节结肠炎小鼠小肠 PP 结淋巴细胞亚群平衡、纠正肠粘膜免疫状态的紊乱，从而显著降低

结肠指数、结肠损伤评分、病理组织学评分，可缓解肠粘膜损伤。研究表明，当归多糖能具有清除大鼠

实验性结肠炎中氧自由基的能力[35]，能够通过拮抗氧化、免疫调节、损伤修复作用，减轻免疫性结肠炎

大鼠炎症反应，减轻肠道组织损伤[36]。 

3.6. 甘草酸 

甘草酸具有抗炎、抗过敏、抗氧化、免疫调节、抗癌保肝等作用，广泛应用于急、慢性肝损伤[37] [38]。
甘草酸能显著减少促炎因子和趋化因子的表达水平，抑制结肠髓过氧化物酶，减少活性氧化物质导致的

脂蛋白变性和器官损伤[39]。Liu 等[40]认为甘草酸还能明显改善 TNBS 诱导的结肠组织病理变化，直肠

给予甘草酸能明显缓解肠炎症状，降低丙二醛(MDA)水平，提高血清和组织中的超氧化物歧化酶活性和

抗炎细胞因子 IL-1b、IL-6、IL-10 水平，并能显著抑制脾淋巴细胞的增殖，调节免疫功能。 
此外，研究表明当归–白芍药对[41]具有多靶点、多途径、多通路的特点，能调节 HIF-1、TNF、NF-

κB 等信号通路，改善炎症性损伤，改善炎症症状；黄连–木香[42]配伍使用在缓解腹泻、腹痛等症状方

面效果显著。 

4. 芍药汤治疗 UC 的机制研究 

4.1. 抗炎及抗氧化 

钟宇等[43]发现芍药汤对溃疡性结肠炎有保护和修复作用，其机制可能与阻断 TLR4/NF-κB 通路，抑

制 MPO、P-选择素、MIF 和 TXB2 的水平有关。王移飞等[44]发现，芍药汤能够改善湿热型 UC 大鼠结

肠黏膜组织的病变程度，显著减轻炎症反应，作用机制可能与抑制 SOCS3 抑制 JAK2/STAT3 信号通路有

关。高飞等[45]通过网络药理学预测“大黄酸–大黄素”联合治疗 UC 作用机制，筛选出 52 个潜在靶点，

发现 PI3K/AKT 信号通路与炎症、凋亡等生理活动有关，可能是大黄酸-大黄素联合用药治疗 UC 最重要

的途径之一。其团队通过实验研究表明大黄酸和大黄素联合用药在小鼠体质量、疾病活动指数(DAI)、结

肠长度、肿瘤坏死因子(TNF-α)、白细胞介素 6、白细胞介素 1β和髓过氧化物酶均有显著改善，结肠黏膜

损伤显著降低，结肠组织 p-PI3K/PI3K 及 p-AKT/AKT 蛋白表达水平显著下调，且上述指标均较大黄酸/

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34251


陈晓薇，曹江松 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34251 1762 临床个性化医学 
 

大黄素单独用药组效果更好，从而表明大黄酸与大黄素具有协同治疗 UC 作用，其作用机制或与抑制

PI3K/AKT 通路和调节促炎症因子有关。 

4.2. 修复肠黏膜 

现代药理学研究表明，芍药汤中众多有效活性成分可以修复肠粘膜，调节免疫功能，改善炎症症状。

迟宏罡等[46]发现，芍药汤能有效降低 DSS 诱导的结肠炎小鼠 DAI 评分、结肠组织病理学评分和 MPO
活性，调控 Notch 信号通路，保护和修复肠道黏膜。研究表明[47] [48]，芍药汤可减轻小鼠体内血清 TNF-
α、IL-6、IL-4、内皮素含量，减轻肠道组织损伤及炎症反应，保护和修复肠道黏膜，改善 UC 临床症状。 

4.3. 免疫调节 

芍药汤可以通过调节免疫功能，减轻炎症反应。吴东升等[49]研究表明芍药汤可以减轻肠道黏膜损

伤，具有保护肠到黏膜免疫屏障的功能，其机制或与增加肠黏膜中 CD4+ T 细胞数量及 SIg A 分泌的表达

有关。王凯等[50]发现，芍药汤联合痛泻要方能使 CD4+、CD4+/CD8+、NK 表达水平明显升高，CD8+水平

降低，可明显减轻机体炎性反应，提高机体免疫功能。 

4.4. 调节肠道菌群 

肠道菌群紊乱与炎症反应的发生、微循环出现障碍，肠道屏障破坏密切相关。凌霄等[51]研究表明，

芍药汤中大黄能促使致病菌如拟杆菌的排出，可直接调节肠道菌群。此外，芍药汤能促进乳酸杆菌等有

益菌繁殖，调节肠道菌群紊乱，恢复菌群的多样性[52]。芍药苷可减少革兰氏阳性菌[53]；小檗碱可促进

紊乱菌群恢复，增加有益菌数量，恢复菌群多样性[23]；黄芩苷可调节肠道菌群，抑制致病菌的繁殖；大

黄酸能调节肠道菌群，增加乳酸杆菌数量，调节小鼠体内嘌呤代谢，保护肠粘膜屏障，缓解炎症反应[31]。
黄连-黄芩药对能显著促进肠道有益菌群的生长，抑制有害菌群的生长[54]。 

5. 芍药汤的临床运用 

UC 目前虽然没有具体的辨证分型，根据其临床表现按中医症状学大致分为：大肠湿热证、阴虚肠燥

证、脾胃虚弱证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚证、血瘀肠络证、寒热错杂证七个亚型[55] [56]，其中大肠湿热

证多使用芍药汤治疗。 

5.1. 中药口服治疗 

中药口服具有吸收快、奏效迅速；多靶点、不良反应少；价廉易得、依存性高等特点。王萍丽[57]发
现，芍药汤联合葛根芩连汤治疗肠腑湿热型 UC 疗效确切；治疗 4 周后，血清炎症因子和趋化因子表达

均降低，主要中医症状积分改善明显，说明芍药汤合葛根芩连汤显著抑制炎症反应，缓解患者肠道症状，

调节其免疫功能。研究显示，芍药汤联合痛泻要方治疗 UC 患者炎症因子评分显著改善，可明显抑制肠

道炎性反应，提高患者免疫功能[50]；中医症状评分、病理积分和炎症因子评分显著改善[58]，不良反应

少，临床疗效确切，有效提高患者生活质量。 

5.2. 中西医结合治疗 

在临床运用中，芍药汤治疗溃疡性结肠炎时往往会配合其他药物一起使用，中西医结合治疗能够发

挥着中、西医各自的优势，扬长避短，优化治疗方案，减少患者经济负担；并且能减少药物毒副作用及

不良反应的发生，提高临床疗效，改善患者的生活质量。芍药汤联合美沙拉嗪[59] [60]治疗 UC 疗效显著

且中医证候积分降低程度优于对照组；而且可以下调炎症因子表达，抑制炎症反应，调节肠道菌群紊乱。
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谭高展等[61]发现芍药汤联合英夫利昔单抗治疗 UC，患者临床症状缓解明显；反应疾病严重程度的梅奥

内镜(Mayo)评分以及反应黏膜病变程度的结肠黏膜病变(Baron)评分均明显下降，并可调整炎症因子水平，

恢复肠道屏障功能；并可以抑制高凝状态，恢复紊乱的凝血机制，减少微血栓，改善肠道微循环。 

5.3. 中药联合针灸治疗 

针灸具有疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪的作用，联合中药口服能够提高临床疗效。周萍等[62]使用

芍药汤加减联合针刺合谷、天枢、上巨虚、曲池、内庭等穴位治疗活动期 UC 湿热蕴结证患者疗效确切，

临床症状和体征改善明显，且治疗 2 个月后，观察组结肠镜以及结肠组织病理改变评分明显改善。研究

表明[63]-[65]，芍药汤联合针刺治疗 UC 患者可以调和气血、活血化瘀，调节机体免疫反应，修复肠黏膜，

改善肠道运动功能，改善患者临床症状，提高治疗效果。 

5.4. 灌肠治疗 

中药保留灌肠通过直肠给药，通过肠粘膜吸收药物，延长药物在肠道内保留时间，充分发挥药物药

效。陈建林等[66]发现，芍药汤保留灌肠能下调湿热型 UC 患者血清炎性因子的水平，恢复肠道微生物群

稳态，显著提高治疗效果。尹平等[67]发现，加味芍药汤和康复新液保留灌肠联合美沙拉嗪肠溶片口服治

疗大肠湿热型 UC 患者临床疗效确切，其机制可能与抑制炎性反应，调节凝血功能，促进肠黏膜修复有

关。齐雪阳等[68]使用芍药汤加减保留灌肠联合美沙拉嗪肠溶片口服治疗活动期大肠湿热型 UC，可以调

节血清炎症因子表达，抑制肠道炎症，改善临床症状，恢复免疫功能平衡，提高患者的生活质量。 

6. 小结 

芍药汤是中医经典方剂之一，具有疗效明显、副作用小、“多组分、多靶点、多通路”[14]的作用特

点，目前在治疗 UC 中得到了广泛应用，但仍存在一些问题：一、大量研究已经表明，芍药汤已通过多种

不同信号通路治疗 UC 取得满意疗效，但具体机制仍未完全阐明。二、芍药汤的实验研究目前多从抗炎；

调控炎症相关信号通路及细胞因子；调节免疫功能；调节肠道菌群；修复肠黏膜屏障等角度论证了芍药

汤治疗 UC 的相关机制，在细胞凋亡、脑肠轴等方面的实验研究较少，且临床研究相对不足，缺少大样

本数据支持。三、芍药汤治疗 UC 的具体计量、药物浓度等难以标准化，临床药物量效关系还需进一步

考证。 
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