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摘  要 

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种临床症状为腹泻、黏液脓血便为主要表现的一类疾病。现因

其发病病因尚不明确，疾病迁延难愈，已成为消化系统疑难疾病之一。临床上常用西药治疗UC，但手法

单一，疗效不显著。中医在治疗UC方面通过辨证论治辨别证型并辅以内治法和(或)外治法丰富治疗手段，

副作用小，安全性高，在缓解临床相关症状方面显著。本文整理了中医治疗UC的相关经验，旨在针对中

医辩证治疗溃疡性结肠炎方面进行研究。 
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Abstract 
Ulcerative colitis (UC)is a disease characterized primarily by clinical manifestations, including di-
arrhea and mucopurulent bloody stools. Due to its unclear etiology and refractory nature, ulcera-
tive colitis has become one of the most challenging diseases in the digestive system. Pharmaceutical 
agents is commonly used to treat UC in clinical practice, but its therapeutic approaches are rela-
tively limited and often yield suboptimal efficacy. Traditional Chinese Medicine (TCM)manages UC 
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through pattern differentiation, utilizing both internal and external therapies to expand treatment 
options. With minimal adverse effects and high safety, it proves particularly effective in relieving 
UC-related symptoms. This review compiles TCM’s therapeutic experience with UC, focusing on syn-
drome differentiation-based treatment approaches. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种以腹泻、黏液脓血便为主要临床症状，并伴有如腹痛、里

急后重、发热等相关全身症状，且病变局限在大肠的黏膜及黏膜下层，多以年轻起病为主的疾病。该病

病程长，易反复发作，治疗困难，且有明确癌变风险。虽然 UC 在我国仍属于少见病，但近 20 余年来患

者就诊率不断增高[1]，预计 2025 年我国炎症性肠病患者人数可达到 150 万[2]。目前导致溃疡性结肠炎

的发病机制尚未完全明确，西医治疗通常采取药物治疗如氨基水杨酸制剂、糖皮质激素、免疫抑制剂(硫
唑嘌呤类药物)、生物制剂等，但效果因人而异。相较而言，中医中药作为有着整体性多靶点动态平衡调

节的优势，能够有效治疗 UC。通过辨证论治并辅以中医内治法及外治法进行治疗，能充分考虑患者个体

化需求且副作用小，复发率低，近年来，中医药在治疗溃疡性结肠炎临床方面日益普及。 

2. 中医对于 UC 的认识 

2.1. 辨证分型 

对于溃疡性结肠炎(UC)的辩证分型在中医学中多样，根据各种不同的专家共识和临床指南可将溃疡

性结肠炎分为以下几种证型：大肠湿热证、热毒炽盛证、脾虚湿蕴证、寒热错杂证、肝郁脾虚证、脾肾阳

虚证、阴血亏虚证等证型[3]。张嘉程等通过艾灸治疗将溃疡性结肠炎分为大肠湿热证、脾虚湿蕴证、肝

郁脾虚证、脾肾阳虚证[3]。郭光业教授通过辨别大便性状和舌脉将溃疡性结肠炎分为 5 个证型，即湿热

伤络、血热妄行；湿热下注、气机阻滞；正虚邪盛、寒热错杂；中焦虚寒、脾不统血；脾肾虚寒、湿热下

注进行辨证论治[4]。这些证型的确定丰富了 UC 的证型体系，为 UC 的中医治疗提供了指导，有助于提

高临床方面对 UC 的治疗疗效，丰富了治疗 UC 的中医理论体系。 

2.2. 病因病机 

溃疡性结肠炎(UC)没有明确的中医病名，根据其临床特征，UC 可归属为中医学中“痢疾”“泄泻”

“肠风”等范畴。在中医经典《黄帝内经》中也最早提出了“肠澼、便脓血”的概念，《素问·太阴阳

明》载：“入五脏则腫满闭塞，下为飧泄，久为肠澼”。UC 的病因主要为素体脾气虚弱、外邪受侵、饮

食不节(洁)、情志失调等[5]。丁成华教授认为人体阴阳失调是疾病发生发展的根本原因，枢机不利，气机

不畅，脏腑功能失调，则腐败化为脓血[6]。国医大师王庆国[7]教授认为枢机不利是 UC 的核心病机，外

邪、食积、情志不畅等因素影响枢机的通利，导致气机紊乱，气血阴阳失衡。日久脏腑失于温养则脾肾
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两虚，气血津液流通受限则会产生湿热、瘀血、气滞等一系列病理产物。 

3. 中医对于 UC 的治疗 

3.1. 中医内治法 

3.1.1. 经典中药汤剂治疗 
《伤寒论》158 条：“伤寒中风，医反下之，其人下利，日数十行，谷不化，腹中雷鸣，心下痞硬而

满，干呕心烦不得安，医见心下痞，谓病不尽，复下之，其痞益甚，此非结热，但以胃中虚，客气上逆，

故使硬也，甘草泻心汤主之”。本方由炙甘草、黄连、黄芩、半夏、干姜、人参、大枣组成。甘草泻心汤

功用益气消痞，和胃止呕，现代医家多用于治疗消化系统疾病。赵秋枫等人的研究将 60 例复发性溃疡性

结肠炎(UC)患者随机分为甘草泻心汤干预组和美沙拉嗪对照组。经过 3 个月治疗，两组患者的临床症状、

内镜表现及肠道菌群多样性均显著改善，甘草泻心汤组表现出更显著的免疫调节作用，其血清 IL-10 水

平显著升高(P < 0.05)，且临床复发率及疾病加重率显著低于对照组(P < 0.05)。结果表明，甘草泻心汤在

维持缓解期疗效方面可能优于传统药物美沙拉嗪[8]。 
《伤寒论》371 条：“热利下重者，白头翁汤主之”，373 条：“下利欲饮水者，以有热故也，白头

翁汤主之”。本方由白头翁、黄连、黄柏、秦皮组成。白头翁汤功用可清热解毒，凉血止痢，常用于治疗

热痢。研究[9]发现白头翁汤可以抑制促炎细胞因子分泌，重塑肠道菌群，保护肠道黏膜屏障，可以调控

肠道免疫微环境改善 UC 病情。通过增加有益菌丰沛度，抑制炎症反应，从而有助于平衡肠道的生理健

康环境。白头翁汤及其加减方通过调节相关炎性细胞因子 TNF-α、IL-1β、IL-6 的产生，降低 IL-
6/JAK2/STAT3 信号通路产生，降低 p-STAT3 表达，从而抑制其下游抗凋亡因子 Bcl-2、Bcl-XL 的表达，

促进炎性细胞凋亡，抑制炎症反应，进而缓解 UC 的症状[10]。 

3.1.2. 中药联合用方治疗 
张景岳认为“泻泄之本，无不由脾胃”。金元四大家之一的李杲也提出了“内伤脾胃，百病由生”。

因此，脾脏负责传输运化，升清降浊的功能显得尤为重要。刘河间《素问·玄机原病式》指出：“诸

泻痢皆属于湿，湿热甚于肠胃之内，而肠胃怫郁，以致气液不得宣通而成”。以益气健脾为本，祛湿

除热为标，选用参苓白术散联合葛根芩连汤加减治疗溃疡性结肠炎。实验表明，参苓白术散通过调节

ROCK/MLCK 信号通路并下调 ROCK 相关蛋白，保护肠上皮细胞和增加细胞通透性的同时改善肠道

功能，从而达到治疗的目的[11]。针对肠组织受破坏的 UC 大鼠，葛根芩连汤体现出其明显的治疗作

用，具体表现为以下方面：能够改善 UC 大鼠的 DAI 指数及结肠组织损伤指数、明显降低 IL-18 提高

其抗炎作用、明显降低 MPO、MDA、NO 的表达，增加机体抗氧化的功能。协同发挥共同作用以达到

保护黏膜，调节肠道菌群，平衡肠道的生理健康环境。并改善相关症状从而达到治疗的目的[12]。通

过运用中医的整体观念和辨证论治，健脾与运脾同用，清热利湿止泻，联合用药，呈现显著临床疗效

[13]。 
《伤寒溯源集》中“见少阴证而下利，为阴寒之邪在里。湿滞下焦，大肠受伤，故皮坼血滞，变为脓

血，滑利下脱”。故选择温中涩肠止泻的桃花汤。小柴胡汤源自《伤寒杂病论》，其功效为和解少阳、舒

肝和胃。叶天士《临证指南医案》中写道，“醒胃必先制肝，培土必先达木”，采用小柴胡汤联合桃花汤

可益气疏肝健脾，滋阴清热止泻。研究表明小柴胡汤联合桃花汤的 IL-10 水平明显提高(P < 0.05)，炎症

因子水平得到明显改善(P < 0.05)。并能够改善用药后头痛、恶心呕吐、乏力、口干等不良反应[14]。基于

上述数据表明，小柴胡汤合桃花汤能够显著缓解 UC 患者临床症状，提高治疗效果，且安全特性良好，

值得推广应用。 
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3.2. 中医外治法 

3.2.1. 针灸治疗 
针灸包括针刺与艾灸。针刺法以扶正祛邪为根本治疗目的，选用主穴并辩证辅以相应配穴调和人体

阴阳。艾灸通过艾热刺激穴位激发经气使得人体阴平阳秘。研究[15]表明，针灸可以抑制 Th 效应细胞介

导的炎症反应改善免疫平衡，调节细胞因子失衡而产生的免疫应答和炎症反应，纠正 UC 引发的肠道菌

群紊乱，维持肠道内环境。电针能够激活 AMPK/mTOR 信号通路、下调 p62 蛋白表达并促进细胞自噬。

通过降低结肠组织 CD68 与 M1 型巨噬细胞表面特异标记物 iNOS 免疫荧光共染阳性表达，提高 CD68 与

M2 型巨噬细胞标记物 Arg1 阳性表达，调节巨噬细胞极化维持内环境平衡。艾灸还可以上调谷胱甘肽过

氧化物酶(GSH-Px)4 蛋白表达，减轻氧化损伤，改善溃疡情况。研究[3]发现艾灸足阳明相关穴位可以平

衡脑–肠肽含量分泌，修复受损的肠道黏膜，减少溃疡面积。 

3.2.2. 中药保留灌肠 
中药灌肠法最早可以追溯到东汉张仲景所著的《伤寒论·辨阳明病脉证并治》，书中记载，可配以

药物塞入直肠将大便导出。而中药保留灌肠法的优势则是通过在优化肛管选择、调节插管深度、平衡灌

肠液温度等方面，增加药物停留在肠腔内的时间，通过保留药物有效成分与与病变部位充分接触，提高

药物有效率，加强药物吸收能力的同时降低患者异物感及不适感，提高临床治疗效果[16]。夏梦琛[17]等
选取 115 例 UC 患者分为口服组与灌肠组，观察中药保留灌肠法治疗 UC 的疗效。结果显示：灌肠组较

口服组黏膜病变活动指数 Baron 评分、Mayo 活动指数水平、CD3+、CD8+水平较干预前降低，中药中相

应成分能够增强肠道粘膜屏障，降低炎症因子对肠道的损害，优化肠道微生态平衡，并减少恶心、呕吐

等相应并发症。中药保留灌肠可调节 UC 患者机体免疫力、调控血清相关因子水平，改善肠道症状，安

全性良好。 

3.2.3. 穴位贴敷法 
穴位贴敷法历史悠久，《黄帝内经》《肘后备急方》《太平圣惠方》《本草纲目》等医书均有记载，

而《理瀹骈文》作为首部外治专著，极大地推动了外治膏药的发展[18]。穴位贴敷是将药物置于皮肤表面，

通过促进局部循环、扩张局部血管、提高皮肤通透性、改变细胞排列作用于局部穴位。汤京云[19]等通过

Meta 分析中药穴位贴敷治疗 UC，穴位贴敷或穴位贴敷联合西药为治疗组，西药为对照组，研究 16 项内

容，共计纳入 1156 例患者，结果表明，穴位贴敷治疗 UC 的临床有效率明显高于对照组，能够明显改善

腹泻和其相关临床症状。减少副作用的同时降低脓血便的中医证候评分，调节血清炎症因子并调节肠道

内环境。穴位贴敷是将药物置于皮肤表面，通过促进局部循环、扩张局部血管、提高皮肤通透性、改变

细胞排列作用于局部穴位。林美容[20]将 60 例 UC 患者分为对照组和观察组研究穴位贴敷配合耳穴治疗

对 UC 患者的治疗作用。通过刺激穴位协调脏腑器官功能，调节机体气机平衡，从而治疗疾病，能够缓

解如腹泻、疼痛等相关并发症。对比两组临床治疗效果，观察组治疗有效率为 96.67%，高于对照组的

80.00%，差异有统计学意义(P < 0.05)。穴位贴敷法基于《黄帝内经》中记载的“圣人春夏养阳，秋冬养

阴，以从其根”的理论，将中药外敷于疾病相对的穴位，通过沟通经络与脏腑使得药效得到充分发挥，

清热利湿、调节体质从而达到预防和根治的效果。 

4. 小结 

近年来，随着西药耐药性和不良反应的增加，溃疡性结肠炎的发病率逐年升高，如何高效治疗并合

理预防 UC 成为临床亟待面临的重要挑战。中医认为 UC 的病因主要体现在外感邪气、脏腑失调、饮食

不节及情绪不畅等方面。中医通过口服中药汤剂等中医内治法辨证治疗，契合病机。调和气血，量体裁
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方。针灸、中药保留灌肠、穴位贴敷等中医外治法通过调节人体阴阳平衡，扶正祛邪，通经活络，标本兼

治。大大丰富患者的选择。由于其临床效果好，患者副作用及痛苦小，越来越成为患者的优先选则。然

而，UC 的病因复杂，涉及遗传基因，饮食，环境等多方面因素，现目前对 UC 的特异性标志物尚不明确，

对于早期 UC 预防、个性化饮食定制、新型药物研发方面尚存在诸多不足。未来希望能够针对 UC 加强

与 AI 相结合，提供数字健康监测和远程医疗服务，采用机器人辅助微创手术，探索基因编辑和干细胞移

植等技术从而精准把握患者病情，有效缓解患者不适症状，提高患者生活质量。 
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