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摘  要 

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种慢性非特异性炎症性肠病(inflammatory bowel disease, 
IBD)，据近20余年流行病学调查我国UC就诊人数趋势快速上升，本病病因尚未明确发病机制复杂，且其

临床转归多样、治疗效果难以预测。便血、脓血粘液便作为UC常见临床症状常成为患者首次就诊的主要

原因。中医在UC的诊疗上已取得了可观效果，其优势在临床治疗及科学研究上逐渐被证实。本文通过检

索中国知网、超星期刊、万方数据、古今医案云平台，收集中医治疗UC的方剂，统计治疗UC的常用止血

类中药，并通过整合近年的相关研究成果，探讨常用中药药物治疗UC的作用机制，以期为中医临床用药

治疗UC提供新参考。 
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Abstract 
Ulcerative colitis (UC) is a chronic non-specific inflammatory bowel disease (IBD). Epidemiological 
surveys over the past two decades indicate a rapidly increasing trend in the number of UC patients 
in China. The etiology of UC remains unclear, its pathogenesis is complex, and its clinical outcomes 
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are diverse, making therapeutic efficacy difficult to predict. Hematochezia and mucopurulent bloody 
stools, as common clinical symptoms of UC, often serve as the primary reasons for patients’ initial 
medical consultations. Traditional Chinese Medicine (TCM) has achieved remarkable results in the 
diagnosis and treatment of UC, with its advantages increasingly demonstrated in both clinical prac-
tice and scientific research. This paper retrieves data from CNKI, Chaoxing Periodicals, Wanfang 
Data, and the Ancient and Modern Medical Case Cloud Platform to collect TCM prescriptions for UC 
treatment, identifies commonly used hemostatic Chinese herbs for UC, and integrates recent rele-
vant research findings to explore the mechanisms of action of these herbs. The aim is to provide 
new references for the clinical application of TCM in treating UC. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种慢性非特异性炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)，
发病部位始于直肠并向近端连续延伸并累及部分或全结肠[1]。UC 发病多持续 6 周以上，临床表现为持

续或反复发作的腹痛、腹泻、黏液脓血便、里急后重并伴有不同程度的全身症状，可伴有皮肤、黏膜、肝

胆等肠外表现[2]。西医根治 UC 的特效药还有待发现，当前常用药物包括氨基水杨酸制剂、糖皮质激素、

免疫抑制剂、生物制剂等虽能够有效缓解 UC 的发作，但存在药物依赖性且不良反应较多，患者配合治

疗的依从性有待考量。中医从整体审查疾病，辨证论治，在治疗 UC、减轻症状、减少复发方面疗效显著，

且治疗费用较低，不良反应较少。本文通过收集中药方剂统计止血功效中药，并整合相关研究成果分析

药物作用机制以期为治疗 UC 提供参考。 

2. UC 的临床及肠镜表现 

研究[3]发现在 184 例重度 UC 患者中有 167 例表现为黏液脓血便，527 例轻–中度 UC 患者中有 282
例表现为黏液脓血便。研究[4]发现 UC 患者的首发临床症状中便血占 73.86%。于娟[5]对 80 例患者的研

究显示 63 例患者的肠镜结果显示水肿、黏膜充血患者占比 78.75%，72 例患者临床表现为腹泻伴黏液脓

血便占比 90.00%；初桢[6]对 106 例患者的临床特征研究中发现临床表现为黏液脓血便的患者占 80.19%；

姜丰[7]对 188 例活动期 UC 患者中医证型与肠镜象的相关性的研究表明大肠湿热证以接触后出血占比

53.66%；热毒炽盛证以自发性出血占比 50.00%；大肠湿热证 51.22%、寒热错杂证 72.73%、肝郁脾虚证

77.78%和脾肾阳虛证 62.86%以充血、水肿为主。结合临床数据可见，中医针对 UC 不同证型，辨证施治

并运用活血、止血功效药物在治疗 UC，缓解黏液脓血便，改善肠道黏膜充血及出血上能够进一步优化疗

效。 

3. 方剂收集及中药统计 

3.1. 方剂收集 

通过检索中国知网、超星期刊、万方数据以及古今医案云平台文献或医案，采用高级检索以“溃疡
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性结肠炎”and“中医药”、“溃疡性结肠炎”and“中药”为主题检索词进行检索，时限为 2014 年 1 月

1 日到 2024 年 12 月 31 日。收集符合 UC 的西医诊断标准，使用中药(中药汤剂、颗粒、胶囊等剂型)口
服或灌肠单一疗法治疗 UC 的方剂，且方剂药物组成完整，随证加减药物用方仅纳入基本方。治疗 UC 继

发或并发症类文献、综述、动物实验、护理类文献的方剂和单味药物的机制研究不予采用。 

3.2. 中药统计 

参考《中药学》[8]和《中华人民共和国药典》[9]规范中药名称，运用古今医案云平台对药物进行中

药统计，共收集中药组方 211 首，单味中医药数共 253 味，总频次 2866 次，止血类中药且频次排名前 3
依次为地榆、白及、三七(见表 1)。 

 
Table 1. The usage frequency and percentage of the top three hemostatic Chinese herbs 
表 1. 止血类中药前三的使用频次及百分比 

中药名称 频次 百分百(频次/总频次) 百分比(频次/总案例数) 

地榆 78 2.72% 36.97% 

白及 64 2.23% 30.33% 

三七 43 1.5% 20.38% 

4. 止血类中药在 UC 治疗的运用 

4.1. 地榆 

地榆味苦、酸、涩，性微寒，归肝、大肠经，有凉血止血、解毒敛疮的功效，常用于治疗便血、痔疮

出血、血痢及崩漏等症。张向阳等[10]研究发现地榆能够通过升高小鼠血小板数量，缩短小鼠凝血酶原时

间、凝血酶时间和活化部分凝血活酶时间，从而缩短小鼠出血时间和凝血时间。研究[11]发现地榆中的鞣

质、三萜和粗提物具有止血作用，地榆鞣质能够将蛋白质收敛成不溶于水的大分子化合物，使其凝结在

黏膜表面，这是地榆止血、保护黏膜的基本物质基础。此外，地榆能够改善肠道炎症反应、修复肠道黏

膜、促进肠道功能的恢复。龚雷强等[12]通过高分辨液相质谱联用鉴别出地榆乙醇提取物中包括鞣质、酚

酸、黄酮、黄酮苷、萜类及其皂苷衍生物等 49 种化合物成分，发现地榆提取物能通过调节结肠组织 M1/M2
型巨噬细胞相关细胞因子的平衡和抑制 JAK2/STAT3 信号通路，从而改善结肠萎缩和临床症状。地榆能

够调节肠道菌群、修复肠黏膜、抑制 IL-6/JAK2/STAT3 信号通路达到减轻炎症反应保护慢性 UC 小鼠肠

道黏膜的作用[13]。地榆能够影响结肠组织过氧化物酶体增殖物激活受体 γ (PPARG)、溶质载体家族 7 成

员 11 (SLC7A11)和谷胱甘肽过氧化酶 4 (GPX4)蛋白表达进而改善 UC 小鼠结肠上皮损伤和功能障碍[14]。
地榆可与槐花配伍，两者均入大肠经，有凉血止血的作用从而治疗便血、血痢。研究[15]发现地榆–槐花

可能通过抑制 PI3K/Akt 通路的活化，减少血管生成相关介质 VEGF 的释放，达到缓解炎症、减少出血的

作用。研究[16]发现地榆槐花汤保留灌肠联合美沙拉嗪治疗能够减轻 UC 患者肠黏膜屏障功能损伤，显著

改善脾虚湿蕴型 UC 患者的临床症状和内镜下黏膜表现。 

4.2. 白及 

白及味苦、甘、涩，微寒，归肺、肝、胃经，具有收敛止血、消肿生肌的作用，常用于治疗疮疡肿

毒、溃疡病出血。Zhai 等[17]人发现白及多糖能够缩短活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)
和凝血酶时间(TT)，并提高纤维蛋白原含量，发挥出促凝血能力。研究[18]发现白芨多糖可能通过激活内

源性，外源性凝血系统，促进血小板聚集和调节 TXB2、6-keto-PGF1α的水平，发挥止血功能。此外，白
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及能够降低肠道炎症反应、促进肠道黏膜愈合、增加肠道免疫能力。网络药理学研究[19]发现白及可能通

过 1-4 叔丁基苄基哌嗪、2,3,4,7-四甲基菲、3-对羟基苄基-4-甲氧基-9，等关键成分，作用于 CC-ND1、
ESR1、EGFR 等核心靶点，起到抑制肠道炎症反应、调节肠道免疫功能、促进肠道黏液分泌以及加速肠

道溃疡愈合等功能。临床用药上白及可与地榆配伍应用，地榆凉血止血、解毒敛疮；白及收敛止血，消

肿生肌，两者合用收敛止血，消肿生肌，修复肠道黏膜，减轻肠道炎症反应，恢复肠道正常功能。李艳羽

[20]自拟地榆白及汤保留灌肠治疗大肠湿热型 UC 的临床观察表明地榆白及汤在减少腹泻、黏液脓血便、

腹痛、里急后重等症状方面疗效显著。罗文芳等[21]在对地榆炭、白及粉保留灌肠治疗溃疡性结肠炎进行

临床疗效观察，发现用地榆炭、白及粉加生理盐水 100 ml 保留灌肠的 50 例病例，近期治愈率为 72%，

总有效为 96%，而用甲硝唑 100 ml 加庆大霉素 16 万单位加地塞米松 10 mg 保留灌肠 40 例病例，近期

治愈率仅 42%，总有效为 70%，表明白及联合地榆炭保留治疗 UC 的临床疗效优于抗生素联合激素治疗

组。 

4.3. 三七 

三七，味甘、微苦，温，归肝、胃经，具有散瘀止血、消肿定痛的作用，常用于咳血、吐血、便血等

各种出血，血滞胸腹，跌打损伤。药理研究[22]发现三七能够提高血小板功能以及增加血小板数量从而影

响内源性、外源性凝血系统凝血因子起到止血效果。郭琰等[23]研究发现全三七能够抑制 ADP、凝血酶、

U46619、胶原、anti-CD9 诱导的人血小板聚集率，缩短小鼠的凝血时间和大鼠的活化部分凝血活酶时间，

起到一定的止血作用。三七素是三七发挥止血作用的主要成分，舒斌等[24]通过动物实验发现，三七素能

够缩短多种动物模型的出血时间，加速血液凝固，同时降低模型动物的毛细血管通透性，促进血液凝结

与抑制纤溶进而发挥止血作用。三七能够修复肠道黏膜、改善炎症反应。黄英红等[25]在研究三七总皂苷

对阿司匹林致斑马鱼肠道损伤的作用机制时发现三七总皂苷能够显著改善斑马鱼肠道吞噬功能、提高肠

道杯状细胞分泌功能、改善肠道损伤程度、修复肠道损伤黏膜屏障。目前三七在临床治疗 UC 疗效已被

证实。朱秋如[26]通过运用阿胶白芨三七粉灌肠联合美沙拉嗪治疗 UC，并观察患者的黏膜病变及炎症反

应，结果表明阿胶白芨三七粉灌肠联合美沙拉嗪治疗 UC 的排便次数、便血、内镜表现、医师总体评价

均优于单纯使用美沙拉嗪治疗，肿瘤坏死因子-α、C-反应蛋白、白细胞介素-8 水平均低于美沙拉嗪，IL-
10 水平高于美沙拉嗪。崔卫卫等[27]发现云南白药三七粉保留灌肠能够促进血小板的释放、缩短凝血时

间，治疗肠道出血，增加肾上腺皮质激素的分泌、提高毛细血管的通透性，从而促进炎症的吸收、改善

局部循环、加快肠道粘膜修复。 

5. 地榆、白及、三七的临床应用 

地榆凉血止血、白及收敛止血、三七散瘀止血，均有止血、降低肠道炎症反应、促进肠道黏膜修复、

改善肠道功能的作用，目前已有相关研究将三药联合使用，并取得了良好的止血效果。陈晨等[28]通过实

验研究发现地榆七柏汤(地榆、三七粉、黄柏、白及、乌梅、诃子肉等)能够改善 UC 大鼠的疾病活动性、

降低血清 TNF-α、IL-8 水平、促进结肠组织创面修复。郭越[29]通过临床观察发现内镜下喷洒三七地及散

治疗非静脉曲张性上消化道出血的止血效果良好。现已有相关临床观察证明其疗效显著且安全性较高，

但也存在少量患者出现消化道反应及轻度皮肤过敏反应的情况。临床研究[30]发现美沙拉嗪联合地榆七

柏汤能够显著改善活动性 UC 患者的临床症状、肠道黏膜和血清炎症因子表达水平，42 例美沙拉嗪联合

地榆七柏汤治疗 UC 的患者中发生恶心呕吐 2 例，轻度皮肤过敏 2 例；李薇[31]对地榆七柏汤保留灌肠治

疗 UC 的疗效观察中发现地榆七柏汤在治疗中医主要症状、中医证候、提高生活质量、降低复发率更加

优越，且 25 例运用地榆七柏汤保留灌肠患者在治疗过程中未发现不良反应。 
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6. 总结 

本文通过统计分析发现，地榆、白及、三七是临床治疗 UC 使用频次最高的前三味止血中药。研究

表明，其治疗机制并非单一止血过程，而是一个多途径、多靶点的综合药理过程。具体而言，地榆通过

鞣质等成分发挥凉血止血、清热解毒、抗炎、修复肠道黏膜、调节肠道菌群等作用；白芨则通过白及多

糖激活内外源凝血系统，并通过抗炎，减少肠道损伤、改善局部循环、促进黏膜修复达到生肌敛疮、修

复黏膜屏障的功效；三七通过三七素、皂苷等成分，实现化瘀止血、抗炎免疫调节和促进组织微循环与

修复；三者共同作用于炎症反应、免疫失衡、黏膜损伤及出血等 UC 核心病理环节，从而治疗 UC 患者便

血、黏液脓血便等临床症状，体现了中药整体调节的独特优势。三药联合使用其疗效已得到相关研究证

实并运用于临床，但目前对地榆–三七–白及核心药对的配伍规律及复方制剂的研究较少，未来应进一

步完善其作用机制的阐述，并通过临床试验验证其疗效优势，为临床提供更多安全有效的用药选择。 
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