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摘  要 

溃疡性结肠炎已成为消化系统难治疾病之一，目前主要治疗措施包括控制炎症、抑制免疫等对症治疗，但

服药时间长，不良反应多，存在明显局限性。目前已有大量研究表明，中医外治法治疗溃疡性结肠炎在缓

解临床症状、缩短治疗时间、减少疾病复发等方面具有特色优势，且操作简便、费用低廉，具有广阔前景。 
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Abstract 
Ulcerative colitis has become one of the refractory diseases of the digestive system, and the main treat-
ment measures include symptomatic treatment such as controlling inflammation and suppressing 
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immunity, but there are obvious limitations due to the long time of taking the drug and many ad-
verse reactions. At present, a large number of studies have shown that TCM external treatment for 
ulcerative colitis has characteristic advantages in alleviating clinical symptoms, shortening treatment 
time, reducing disease recurrence, etc., and is easy to operate, low cost, and has broad prospects. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎是一种病因不明的以结直肠黏膜呈连续性、弥漫性炎症改变为特点的慢性非特异性大

肠炎症性疾病，病变部位主要累及黏膜和黏膜下层。临床症状主要表现为腹痛、腹泻、黏液脓血便、里

急后重等[1]。其具有症状复杂、缠绵难愈、反复发作的特点。目前现代医学对于溃疡性结肠炎主要以长

期服用水杨酸制剂、糖皮质激素、免疫抑制剂、生物学制剂、益生菌制剂等维持治疗为主，这些治疗方

法具有一定疗效，但治疗周期长，不良反应多，且易复发。中医常用外治法如中药灌肠、针刺、艾灸、穴

位贴敷等能通过调控免疫系统、减轻炎症反应、调节肠道菌群、减轻氧化应激、修复肠道黏膜屏障等方

面发挥治疗作用[2]-[4]。 

2. 溃疡性结肠炎中医病因病机 

溃疡性结肠炎无具体中医病名，根据其临床表现，可归属于中医“肠澼”、“小肠泄”、“大瘕泄”、

“痢疾”、“滞下”等范畴。溃疡性结肠炎的病因分为内因和外因，外因主要有感受外邪，内因主要有饮

食不节、情志失调及素体脏腑虚弱等，病位在大肠，与脾胃、肝、肾、肺等脏腑密切相关，病性属本虚标

实，病机以脾肾亏虚为本，风、湿、热、毒蕴结肠腑，导致肠道气血失调，血络失和为标。[5]脾肾亏虚

为发病基础，饮食不节为发病诱因。根据专家共识意见[6]，溃疡性结肠炎共有大肠湿热证、热毒炽盛证、

脾虚湿阻证、脾肾阳虚证、肝郁脾虚证 5 个证型。 
按疾病活动的严重程度，溃疡性结肠炎可分为活动期和缓解期，临床上常分期论治。一般认为，活

动期以实证、热证为主，缓解期为正虚邪恋为主要表现。谢晶日教授[7]根据多年临床经验认为溃疡性结

肠炎当属本虚标实，其活动期以湿热、浊毒、瘀血实证为主，缓解期以脏腑虚损、邪气留恋为主。田旭东

教授[8]认为溃疡性结肠炎发作期起病较急，多为实证、热证，以大肠湿热证多见，宜清热化湿，调和气

血；缓解期病程缓慢，多为虚证、寒证，以脾虚湿蕴证多见，宜健脾益气，渗湿止泻。葛琳仪教授[9]主
张溃疡性结肠炎核心病机为肠腑湿热，活动期病机为肠腑湿热、气血壅滞、瘀毒蕴积，缓解期病机为正

气亏虚且肠腑湿热，瘀毒余邪未尽，提出治疗以清法为基础，立清化、清疏、清润、清养四法。此外，王

小康、吕咪等[10]参考张锡纯从寒火凝结论治痢疾的经验，将溃疡性结肠炎分为寒火凝结期、热盛肠腐期、

正虚邪恋期三期论治。 

3. 常用中医外治法 

3.1. 中药灌肠 

中药灌肠是将中药液直接灌入直肠，通过直肠黏膜吸收药物，从而达到治疗目的的一种外治方法，
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不仅能使药物直达病所，且能有效减少口服药物带来的胃肠道刺激，具有安全性高、操作简便、疗效显

著的突出优点，已经成为临床上治疗溃疡性结肠炎常用中医外治法之一。溃疡性结肠炎活动期尤其适用

中药灌肠法，此期多热证、实证，法当清热解毒止痢，临床上常用中药保留灌肠法，白头翁汤、葛根芩连

汤是常用经典方剂。 
白头翁汤由白头翁、黄连、黄柏、秦皮组成，始见于《伤寒论》第 371 条：“热利下重者，白头翁汤

主之。”具有清热解毒，凉血止痢之功。武莹[11]将收治的大肠湿热型溃疡性结肠炎患者随机分为两组，

每组 45 例，对照组行美沙拉嗪治疗，研究组行加味白头翁汤灌肠治疗，观察发现，研究组患者的 IL33、
sST2、血清 C-反应蛋白、每小时红细胞沉降率等实验室指标均低于对照组，中药灌肠显著降低血清肿瘤

坏死因子-β、白细胞介素-10、白细胞介素-13。另外，灌肠组患者临床症状改善时间短于对照组，不良反

应发生率也更低。 
夏梦琛、杨亭亭等[12]应用葛根芩连汤加味保留灌肠辅助治疗溃疡性结肠炎，观察发现，葛根芩连汤

可提高机体免疫力，并调控 I-FABP、s-RAGE、p-ANCA 等血清相关因子水平，从而改善患者症状，发挥

治疗作用。此外，孟梦，赵鲁卿[13]通过临床观察发现，运用大黄、黄芩、黄连为主药组成的加味三黄散

灌肠能有效缓解大肠湿热证溃疡性结肠炎患者黏液脓血便、里急后重症状，且能降低复发率，安全性高。 

3.2. 穴位疗法 

穴位疗法以中医理疗为指导，以经络、腧穴为基础，通过刺激特定的穴位发挥治疗作用，临床常用

穴位疗法包括针刺、艾灸、穴位贴敷、穴位注射、穴位埋线、微针疗法等。近年来，穴位疗法以简、验、

便、廉的突出优势被广泛应用于治疗溃疡性结肠炎。 

3.2.1. 针刺 
针刺疗法是通过毫针针刺特定穴位，经过“提插捻转”手法得气，从而发挥调和阴阳，扶正祛邪，调

节人体脏腑功能的作用。贾文睿[14]对大量文献归纳总结提出，针灸可多环节、多靶点调控机体生理功能，

通过保护结肠黏膜、纠正免疫功能失常及缓解炎症、防治结肠纤维化、调控神经系统、调节肠道微生态

等方面治疗溃疡性结肠炎。临床常用穴位有天枢、上巨虚、足三里、三阴交等。李春玲等[15]将 60 例溃

疡性结肠炎患者随机分为研究组和对照组，对照组口服美沙拉嗪，研究组在美沙拉嗪口服的基础上结合

针刺疗法，取天枢穴调畅胃肠气机，行气利湿，连续治疗 8 周后发现针刺天枢穴明显改善溃疡性结肠炎

临床症状，相较于对照组患者，不仅提高了有效率，还降低了复发几率，安全可靠。黄捷思等[16]基于脑

肠轴学说，采用疏肝调神针法治疗溃疡性结肠炎，选百会、印堂调神畅志，合谷、太冲调理气血、疏肝解

郁，足三里、三阴交调理脾胃，健脾化湿止泻，肝俞、脾俞、心俞调理脏腑，畅达情志，疗程结束后发现

疏肝调神针法可明显改善患者症状，尤其适用于治疗肝郁脾虚型溃疡性结肠炎患者。 
电针法则是在针刺得气的基础上，应用电针仪输出接近人体生物电的微量电流，通过毫针作用于人

体的一种疗法，具有止痛、镇静、改善血液循环、调整肌张力等作用。王虎[17]用电针大肠俞募穴治疗溃

疡性结肠炎，观察发现电针大肠俞募穴能更显著降低炎症因子，改善溃疡性结肠炎患者氧化应激，提高

免疫功能水平。其作用机制可能是通过调节 NLRP3 炎性小体和肠黏膜屏障相关蛋白的表达，从而减轻溃

疡性结肠炎的症状[18]。 

3.2.2. 艾灸 
艾灸主要借助灸火的热力和药物的作用，对腧穴或者病变部位进行烧灼、烫熨，以达到温经散寒、

消瘀散结、引热外行等作用。朱涛[19] [20]通过动物实验证明麦粒灸“中脘”、“天枢”、“上巨虚”能

够改善溃疡性结肠炎模型小鼠结肠黏膜的损伤，其机制可能与调控 JAK2/STAT3、TLR4/MyD88/NF-κB 等
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信号通路相关。 
麦粒灸具有扶助正气，温补脾肾，调和气血的作用，尤其适用于素体本虚，脏腑虚弱、正虚邪恋的

患者，临床上常应用艾灸治疗溃疡性结肠炎缓解期患者。李桂君[21]将 60 例溃疡性结肠炎患者分成对照

组和治疗组。对照组口服美沙拉嗪治疗，治疗组取天枢、中脘、百会、足三里、气海、肺俞、膏肓、大肠

俞、关元麦粒灸结合美沙拉嗪口服治疗，每穴灸 5 壮。每日 1 次，治疗 30 天后发现，治疗组总有效率高

于对照组，麦粒灸能更有效缓解患者腹痛、腹泻、脓血便、里急后重等临床症状。周丽君[22]运用督灸联

合美沙拉嗪治疗轻、中度脾肾阳虚型溃疡性结肠炎也取得良好疗效。 

3.2.3. 穴位贴敷 
穴位贴敷指在穴位上贴敷药物达到治疗目的的一种外治方法，可使药物经皮肤直接吸收，不经过消

化道及肝脏代谢，避免了消化液对药物的分解，也大大减少不良反应发生，无危险性及毒副作用。其中，

最常用的穴位为神阙、天枢、大肠俞、足三里、上巨虚。莫耀定[23]将 100 例大肠湿热型慢性溃疡性结肠

炎患者随机分为对照组和观察组各 50 例，对照组口服柳氮磺吡啶肠溶片，观察组在对照组基础上加肠愈

膏穴位贴敷治疗，治疗 1 月后发现观察组的各项中医症状(腰膝酸软、食少纳差、神疲懒言、久泻不愈)改
善更明显。 

陈凯[24]通过动物实验证明，溃结宁膏穴位敷贴能够有效改善溃疡性结肠炎大鼠的一般症状及体征，

通过降低结肠上皮细胞的凋亡水平，调节炎症因子与抗炎因子的平衡，降低 IL-6/miR-155 轴关键基因及

蛋白的表达水平，从而治疗溃疡性结肠炎。另外，也有实验证明[25] [26]，溃结宁膏穴位敷贴“足三里”、

“天枢”等穴位能调控 NF-κB 信号通路 IKKα、NF-κB p65 和 IκBα蛋白的表达，降低血清 IL-1β、IL-6 及

TNF-α的含量，抑制结肠黏膜炎症反应，进而控制 UC 病情发展；同时调控氧化应激反应中的 Nrf2 信号

通路，上调 Nrf2、HO-1 蛋白和 Nrf2 mRNA 的表达，并下调 Keap1 mRNA 的表达，抵御结肠氧化应激反

应，减轻肠黏膜炎症，促进结肠黏膜愈合，进而发挥治疗作用。 

3.2.4. 穴位注射 
穴位注射又称“水针”，是以中西医理论为指导，根据针灸治疗原则辨证选穴，在穴位内注入药物

治疗疾病的方法，穴位注射可以将针刺和药物的刺激作用结合起来，具有选穴精要、用药量小、适应症

广、作用迅速的特点。廉洁[27]在大鼠的“足三里”、“天枢”给予穴位注射黄芪液，每穴 0.2 mL，每日

1 次，连续给药 10 天后发现，中药穴位注射能改善溃疡性结肠炎大鼠结肠组织炎症水平及受损程度，其

机制可能与抑制 TLR4 通路有关。 

3.2.5. 穴位埋线 
穴位埋线指将可吸收外科缝线置入穴位内，利用线对穴位产生的持续刺激作用治疗疾病，具有作用

持久的特点，常用于治疗缓解期溃疡性结肠炎。谢超群等[28]-[30]通过实验研究发现，对大鼠“足三里”、

“天枢”、“肾俞”等穴进行穴位埋线治疗，可通过调控 NLRP3/Caspase-1 信号通路抑制炎性小体活化，

抑制 p38MAPK/NF-κB 通路激活，缓解炎性反应，同时激活 Nrf2/HO-1 信号通路，抑制氧化应激反应，

促进大鼠肠道屏障修复。刘淼等[31]通过临床观察发现，基于“俞募配穴”理论的穴位埋线疗法治疗大肠

湿热型轻–中度活动性溃疡性结肠炎疗效优于针刺疗法，可改善患者临床症状，促进病变黏膜修复，其

作用机制可能与 NF-κB 和 TLR4mRNA 和蛋白的下调有关。 

3.2.6. 微针疗法 
微针疗法主要包括耳针和眼针。耳针以耳穴为基础，采用针刺或者其他方法(如压豆)刺激相应穴位，

达到治疗疾病的目的。陈红霞等[32]通过临床观察发现，耳穴按摩配合耳穴压豆能显著降低溃疡性结肠炎
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患者的汉密尔顿焦虑评分及抑郁评分，缓解患者焦虑抑郁，提高生活治疗。眼针是基于眼部五轮学说的

一种微针疗法，主要以针刺眼部穴位起到调理全身气机、调节脏腑功能的作用，杨士成等[33]从脏腑辨证

论治、三焦、经络关系、五轮学说及脑肠轴学说角度探讨眼针治疗溃疡性结肠炎疗效的机制。王潇晗等

[34] [35]通过动物实验证明，在西药基础上加用眼针(肺–大肠区)治疗，能有效缓解溃疡性结肠炎大鼠临

床症状，且能抑制 IL-6、TGF-β、RORγt、JAK2、STAT3、p-STAT3 等炎症因子及相关细胞因子表达，恢

复 Th17/Treg 免疫平衡，减轻炎症反应，修复肠道黏膜。 

3.2.7. 中医推拿 
推拿以经络腧穴为基础，主要通过手法作用于人体体表的特定部位，对机体产生影响，具有疏通经

络、行气活血、理筋整复、滑利关节、调整脏腑功能、增强抗病能力等作用。江煜等[36]将 60 例溃疡性

结肠炎患者随机分为治疗组、对照组各 30 例，治疗组给予腹部推拿治疗，对照组给予口服美沙拉秦肠溶

片治疗，持续治疗 21 天后得出结论，腹部推拿能有效治疗溃疡性结肠炎、改善腹痛症状。黄银僖等[37]
运用脏腑推拿联合常规西药治疗溃疡性结肠炎患者，发现与单纯西药治疗相比，脏腑推拿联合常规西药

治疗更有效地缓解溃疡性结肠炎患者的腹痛、腹泻症状，并提高临床治愈率，且无明显不良反应。邱建

文等[38]采用骆氏腹诊推拿法治疗慢性溃疡性结肠炎也取得满意的疗效。动物实验表明[39] [40]，腹部推

拿能有效改善溃疡性结肠炎大鼠结肠炎症状态，其机制可能与抑制脊髓背角 p-AKT、PI3K、NR1 表达，

改善脊髓背角神经元形态有关。 

4. 多种外治法联合应用 

中医外治法治疗溃疡性结肠炎具有确切疗效，临床上多采用多种外治法联合治疗，不仅能提高总有

效率，且能扬长避短，提高医疗服务质量。韩旭等[41]将 70 例溃疡性结肠炎患者随机分为观察组和对照

组各 35 例。对照组给予美沙拉嗪缓释片，观察组在对照组基础上加用针刺与中药保留灌肠疗法，治疗 8
周发现，观察组的 IL-1β、IL-23 等炎症因子均低于对照组，且 CD3+和 CD4+水平高于对照组，说明针刺

结合中药保留灌肠能显著减轻炎症反应，提高机体免疫力。黄爱丽等[42]运用自拟清肠愈疡汤保留灌肠联

合肠愈方穴位贴敷治疗大肠湿热证溃疡性结肠炎，总有效率为 95.00%，认为联合应用不仅能更显著缓解

临床症状，且明显降低复发率。 

5. 小结与展望 

多项实验表明，中医外治法能通过调控各种细胞因子，减轻炎症反应，促进肠道黏膜修复，从而治

疗溃疡性结肠炎。近年来，中医外治法被越来越广泛应用于临床，并取得良好疗效，具有安全性高、操

作简便、疗效稳定的突出优势，且用药物不经口服，避开肝脏代谢及肾脏排泄，可大大减少药物对肝肾

功能的损害，让患者更易于接受和坚持治疗。但是目前还存在一些不足，如中医外治法辨证不够、临床

研究没有统一的疗效评估标准、缺乏大样本高质量的研究、实验研究不够深入等，有待后续研究进一步

改进，以便造福广大患者。 
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