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［编者按］ 溃疡性结肠炎（UC）是一种反复发作的慢性非特异性炎症性疾病，以黏液血便、腹痛和腹泻为主要临床表现，

现代中医将其归属于“泄泻”“肠癖”“痢疾”范畴，“湿热郁阻”为其基本病机。中药复方具有多靶点、多环节治疗各种慢性疾病

的优势，故筛选有效中药复方治疗 UC 的任务已十分紧迫。芍药汤首见于《素问病机气宜保命集》，是临床治疗 UC 的代表方之

一，具有清热燥湿、调气和血等功效。湖南中医药大学第一附属医院肛肠科负责人曹晖教授研究团队致力于芍药汤防治 UC

的临床应用及基础研究，该专题从芍药汤调节肠道及粪便代谢产物、调控结肠水液代谢、改善肠上皮通透性、调节免疫轴平衡

及调控其相关的信号转导通路进行了深入的机制探讨，显示出该方具有多靶点、多环节防治 UC 的优势，为 UC 的研究与临床

运用提供新思路和新方法，值得进一步挖掘和开发应用。

芍药汤及其加减方治疗溃疡性结肠炎的研究进展
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［摘要］ 芍药汤由黄连、黄芩、大黄、白芍、当归、木香、槟榔、肉桂，甘草构成。因其具有清热利湿、调气活血功效，后世医

家皆推此方为治疗湿热泄痢之主方。现代临床应用中，除芍药汤原方，其加减方亦用于溃疡性结肠炎治疗，并可与其他方剂

（痛泄要方、白头翁汤、参苓白术散等）、西药（美沙拉嗪、柳氮磺吡啶、英夫利昔单抗等）、中医针刺或艾灸等特色疗法联用。临

床疗效结果显示芍药汤及其加减方能明显降低梅奥内镜（Mayo）评分、结肠黏膜病变（Baron）评分、中医证候积分等疾病评分，

改善患者肠道症状效果显著且不良反应少。实验药理学研究显示芍药汤可通过抑制肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、核转录因子 -

κB（NF-κB）、白细胞介素-1β（IL-1β）等促炎因子表达，上调白细胞介素-10（IL-10）等抑炎因子来减轻炎症反应；可通过调节炎

症信号通路，阻断连环反应，减少细胞凋亡；可通过调节免疫轴平衡、调节免疫蛋白修复异常免疫屏障；可调节肠道菌群平衡、

促进肠上皮细胞再生、改善黏膜通透性，从而恢复肠道内环境平衡以达到治疗溃疡性结肠炎的效果；其药物单体黄芩苷、芍药

苷、黄连素等可起到抗炎、抗菌、调节代谢等作用。该文就芍药汤治疗溃疡性结肠炎的临床和基础研究进展进行系统综述。
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［［Abstract］］ Shaoyaotang is composed of Cptidis Rhizoma， Scutellariae Radix， Rhei Radix et Rhizoma， 

Paeoniae Radix Alba， Angelicae Sinensis Radix， Aucklandiae Radix， Arecae Semen， Cinnamomi Cortex and 

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma， with the functions of clearing away heat， eliminating dampness， regulating Qi 
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and activating blood. Thus， it is proposed as the main formula for the treatment of dampness-heat dysentery by 

later generations of doctors. In modern clinical application， in addition to original Shaoyaotang， its modified 

formulas are also used for the treatment of ulcerative colitis， and can be used in combination with other 

prescriptions （such as Tongxie Yaofang， Pulsatilla Soup， Shenling Baizhu San）， western medicine （such as 

mesalazine， sulfasalazine， Infliximab）， traditional Chinese medicine （TCM） acupuncture or moxibustion and 

other characteristic therapies. Clinical efficacy results indicate that Shaoyaotang and its modified formulas can 

significantly lower Mayo Endoscopic Score （MES）， Baron score， TCM syndrome score and other disease 

scores， and improve patients’ intestinal symptoms， with few side effects. Experimental pharmacological studies 

reveal that Shaoyaotang can inhibit tumor necrosis factor-α （TNF-α）， nuclear transcription factor-κB （NF-κB）， 

interleukin-1β （IL-1β） and other pro-inflammatory factors to up regulate the expression of anti-inflammatory 

factors such as interleukin-10 （IL-10）， thereby reducing the inflammatory response. The formula could also 

reduce apoptosis by regulating inflammatory signaling pathway and blocking the chain reaction， and repair 

abnormal immune barrier by balancing immune axis and regulating immune proteins. Additionally， it could 

adjust the balance of intestinal flora， promote intestinal epithelial cell regeneration and improve mucosal 

permeability， so as to restore the balance of intestinal environment and thus treat ulcerative colitis. Its monomers 

baicalin， paeoniflorin， and berberine have anti-inflammatory， antibacterial， metabolism-regulating and other 

effects. This paper systematically reviewed the clinical and basic research progress of Shaoyaotang in the 

treatment of ulcerative colitis.

［［Keywords］］ ulcerative colitis； Shaoyaotang； cytokines； signaling pathway

溃疡性结肠炎（UC）是一种病变主要累及结

肠、直肠黏膜和黏膜下层的慢性非特异性炎症。

其主要以腹痛、腹泻及黏液脓血便为临床表现［1］。

据统计国外其发病率达（8~14）/10 万以上，在我国

达 2.05/10 万，且呈逐年上升趋势；因与 UC 相关的

结直肠癌而死亡的人数占 UC 患者的 9%~10%［2-3］。

目前 UC 的发病机制尚未完全阐明，多数学者认为

免疫系统障碍和肠道微生物失衡、环境变化、基因

变异等因素与 UC 的发生密切相关［4-5］。现临床治

疗 UC 常用药主要包括氨基水杨酸类（如柳氮磺吡

啶、美沙拉嗪）、免疫抑制剂（如硫唑嘌呤）、类固醇

（如甲泼尼龙）和一些生物制剂（如阿达木单抗、英

夫利昔单抗、双歧杆菌活菌和凝结芽孢杆菌活菌）
等［6］。然而临床常用药物存在治疗效果欠佳、药

物价格昂贵以及长期服用的不良反应如水杨酸类

引起恶心、呕吐；糖皮质激素引起库欣综合征；免
疫抑制剂引起骨髓抑制和机会性感染等一系列

问题［7］。

芍药汤出自刘完素《素问病机气宜保命集》，因

其具有调气活血、清热利湿功效，后世医家皆推此

方为治疗湿热痢疾之主方。其集苦寒清热燥湿药

于一方，兼行“通因通用”并兼以健脾、渗湿、导滞、

凉血、涩肠，使热清湿化，气行血活，积滞得下，诸症

自解。中医将 UC 归属为“痢疾”“泄泻”等范畴［8］，其

急性发作期病机多以湿热蕴肠，气滞络瘀为主。《溃

疡性结肠炎中医诊疗专家共识（2017）》［9］已将芍药

汤认定为治疗大肠湿热证 UC 的主方。大量研究证

明芍药汤及其加减方可通过调控炎症因子、调节通

路蛋白、调节肠道菌群等作用治疗 UC［10-15］，且相对

于临床治疗 UC 的药物不良反应较少。

芍药汤治疗 UC 的系统综述至今仍未完善。本

文通过对芍药汤及其加减方治疗 UC 的临床及实验

研究进行综述，述评芍药汤治疗 UC 的临床及药理

实验作用与机制，为 UC 临床治疗与用药研发提供

参考。

1 临床研究

1.1　芍药汤原方应用     由于患者的个体差异性较

大，在临床直接运用芍药汤原方的研究并不多。临

床观察芍药汤（白芍 30 g，当归、黄连、黄芩、大黄各

9 g，木香、槟榔、甘草各 6 g，肉桂 3 g，保留灌肠，

2 次/d，2 周为 1 疗程）保留灌肠治疗 UC，以柳氮磺胺

吡啶为对照组。研究发现，芍药汤保留灌肠 2 个疗

程后，临床总有效率达 94.1%，高于对照组；2 个疗程

后治疗组患者腹痛、里急后重、黏液脓血便等情况

明显好转，且优于对照组，表明芍药汤局部给药可

使药物直达病处，减轻肠道炎症反应，促进黏膜

修复［16］。

1.2　加味芍药汤应用     中医遵循因人制宜的重要
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理论，因此在临床应用芍药汤时，会根据患者不同

的体质、兼症等因素对药物进行加减。如《溃疡性

结肠炎诊疗指南（中华中医药学会）》［17］归纳临床中

患者大便脓血多可加槐花、地榆；大便白冻黏液多

可加苍术、薏苡仁；腹痛较甚可加乌药、延胡索。

临床试验中，有单纯以临床症状如腹痛、黏液

脓血便改善情况为疗效判定的研究［18］，有以结肠镜

检黏膜病变恢复情况为疗效评价的研究［19-20］，也有

评价黏膜病变评分并设置柳氮磺胺吡啶、美沙拉嗪

为对照组的临床研究，结果均显示加味芍药汤治疗

UC 疗效显著，并可通过抑制血小板活化状态，减少

血栓，阻止其与炎性因子恶性循环从而起到治疗作

用［21-23］。芍药汤加减治疗 UC 还可降低中医证候积

分，且优于对照组［24］。芍药汤也有一定降低肠道炎

症因子的作用，从而改善肠道炎症［25］。此外，UC 和

痢疾有相似的临床表现，中医也将其归属于痢疾范

畴，因此研究芍药汤对痢疾治疗效果也有一定意

义。有研究显示芍药汤治疗细菌性痢疾可改善患

者发热、里急后重、黏液脓血便等情况［26］，且对结肠

黏膜恢复有一定作用［27］。根据临床研究，可总结以

下用药加减规律：如大便脓血较多，可加白头翁、马

齿苋凉血止血，便血多可加槐花、地榆；大便黏液白

冻多可加苍术、薏苡仁清燥祛湿；大便夹杂食物残

渣可加神曲、山楂健脾消食；大便稀溏可配山药、白

术健脾渗湿；久泻气虚下陷可配黄芪、升麻益气升

提；大便干结可加火麻仁、麦冬润燥滑肠；大便滑脱

不禁可配赤石脂、乌梅固涩止泻；滞下不爽可加制

大黄、槟榔行气通滞；腹痛肠鸣者可配木香、木瓜行

气止痛；年老腰膝酸软者可加菟丝子、益智仁补益

肝肾。见表 1。

1.3　芍药汤联合用药     由于疾病发生发展的复杂

性及患者体质的差异，芍药汤在临床治疗 UC 中往

往会配合其他药物进行治疗。

1.3.1　芍药汤联合其他方剂     芍药汤联合其他方

剂如白头翁汤、参苓白术散、补脾益肠丸、痛泄要方

治疗 UC，其联用效果通常优于单用或西药。60 例

表  1　芍药汤加减方治疗 UC 的临床应用

Table 1　Clinical application of Shaoyaotang in treatment of ulcerative colitis

芍药汤加减方及剂量

白芍 20 g、当归 15 g、黄连 10 g、槟榔 15 g、木香

10 g、炙甘草 10 g、大黄 5 g、黄芩 15 g、肉桂 10 g

白芍 15 g、黄连 10 g、黄芩 10 g、木香 6 g、当归

10 g、肉桂 6 g、生地榆 15 g、白头翁 10 g、赤石脂

15 g、干姜 10 g、薏苡仁 15 g、大黄 6 g

芍药 20 g，白术 10 g，山药 15 g，大黄、黄芩各

10 g，黄连、当归各 15 g，木香 6 g，槟榔 10 g，炙甘

草 4 g

黄连 15 g、黄芩 15 g、木香 6 g、炒当归 15 g、炒白

芍 30 g、肉桂 5 g、炒白芍 30 g、生地榆 10 g、白蔹

10 g、炙甘草 6 g

白芍 15 g、赤芍 10 g、黄芩 10 g、黄连 10 g、大黄

6 g、槟榔 6 g、当归 10 g、木香 6 g、肉桂 6 g、黄芪

20 g、甘草 6 g

白芍 30 g，当归 12 g，黄芩、败酱草、丹参、白头

翁各 15 g，槟榔、黄连、木香、大黄各 10 g，肉桂、甘

草各 5 g

白芍 30 g，黄芩、当归 15 g，川连、广木香、蜀大

黄、槟榔各 12 g，肉桂、甘草 6 g

黄芩 15 g、黄连 15 g、苦参 15 g、白芍 20 g、当归

12 g、木香 12 g、槟榔 10 g、大黄 9 g、肉桂 5 g、马齿

苋 12 g、败酱草 12 g、甘草 6 g

白芍 30 g、当归 15 g、黄连 15 g、黄芩 15 g、槟榔

6 g、木香 6 g、葛根 12 g、肉桂 5 g、炙甘草 6 g

白芍 20 g、黄芩 10 g、黄连 3 g、当归 10 g、甘草

6 g、木香 10 g、槟榔 6 g、大黄 10 g、官桂 5 g

例数

112

58

36

18

57

59

73

98

40

65

对照组

柳 氮 磺

胺吡啶片

-

-

柳 氮 磺

胺 吡 啶 肠

溶片

柳 氮 磺

胺吡啶

美 沙 拉

嗪片

美 沙 拉

嗪

美 沙 拉

嗪肠溶片

黄 连 素

片+痢特灵

-

治疗时间

-

15 d/疗

程，共 2 个

疗程

4 周/疗

程，连续治

疗 2 疗程

2 周/疗

程，共 2 个

疗程

30 d/疗

程，共 1 个

疗程

8 周

2 个月

2 个月

3 天

1~2 周

评价指标

总有效率

临床症状、肠镜

及纤维结肠镜检查

情况

临床症状和电子

肠镜检查情况

Mayo 评分

改善高凝状态及

痊愈率

症状积分、结肠

镜检查黏膜疗效评

定

显效率、中医症

状积分

血清肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、白细

胞介素（IL）-8 水平

    总有效率、不良

反应

临 床 症 状 及 体

征、血常规、大便常

规、肠镜肠黏膜情况

疗效

治疗组总有效率显著优于对

照组

临床症状减轻，肠镜及纤维

结肠镜检查肠黏膜病变恢复正

常

腹泻、腹痛、脓血便等主症消

失，腹胀、里急后重、纳呆等次

症减轻，电子肠镜检查无异常

治疗组 Mayo 评分下降较对

照组明显

抑制血小板活化，减少血栓

形成；治疗组痊愈率显著优于

对照组

治疗组在症状积分及肠镜下

黏膜的改善优于对照组

观察组总疗效优于对照组；且
中医症状积分明显低于对照组

观察组血清 TNF-α、IL-8 水

平低于对照组

治疗组总有效率显著优于对

照组，且不良反应发生较少

临床症状及体征消失；1 周复

查血常规、粪便常规正常；1 月

肠镜正常

参考
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［18］

［19］

［20］

［21］

［22］
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UC 患者研究显示，芍药汤联合白头翁汤与美沙拉

嗪治疗效果相似，且均未见严重不良反应，可作为

UC 临床替换治疗方案［28］。芍药汤与参苓白术散联

合治疗 UC 其疗效与美沙拉嗪类似且复发率低于对

照组［29］。通过中医证候积分及血清 D-乳酸、降钙素

原（PCT）水平观察芍药汤联合补脾益肠丸治疗 UC

效果，发现其合用后中医证候积分明显降低且优于

对照组；肠黏膜修复程度较单用补脾益肠丸更显

著［30］。此外，芍药汤与痛泄要方联用，其炎症因子

评分显著优于对照组，中医证候积分及内镜活动指

数改善明显，生活质量量表（SF-36）评分明显升高，

提示可有效提高患者生活质量 ，且不良反应较

少［31-32］。临床中芍药汤和白头翁汤皆可用于治疗大

肠湿热型 UC，但白头翁汤有凉血解毒功效，可在患

者出现高热、烦躁、口渴等热毒壅盛症状时使用；参
苓白术散主治脾虚湿困型，如临床多见便溏、食少

纳差、齿痕舌、苔白腻等症状；痛泄要方主治肝郁脾

虚证，临床症状多与情绪变化有关。然而在本病发

生发展过程中，无论何种证型，皆与脾胃气机阻滞，

肠腑壅滞引起血液瘀滞，微循环出现障碍有关，从

而导致疾病反复发作，缠绵难愈。因此在临床用方

中，清除瘀血都是重点。见表 2。

1.3.2　芍药汤联合西药     临床中芍药汤与西药联

用也十分常见，如芍药汤与美沙拉嗪、奥沙拉秦钠、

英夫利昔单抗、柳氮磺吡啶联合治疗 UC。研究显

示，通过检测血清 D-乳酸、PCT 及内镜黏膜评分提

示芍药汤联合美沙拉嗪可以改善黏膜病变，保护黏

膜屏障，促进黏膜修复［33］；芍药汤联合美沙拉嗪疗

效显著且中医证候积分降低程度优于对照组［34］；并
可通过降低炎症因子，改善肠道炎症反应以及调整

肠道菌群来治疗 UC［35］。40 例 UC 患者研究显示，应

用芍药汤联合奥沙拉秦钠治疗后患者腹痛、腹泻、

黏液脓血便症状比单用奥沙拉秦钠改善更明显［36］。

芍药汤联合英夫利昔单抗治疗 UC，患者临床症状

明显缓解；反应疾病严重程度的 Mayo 评分及反应

黏膜病变程度的结肠黏膜病变（Baron）评分均下降，

并可调整炎症因子平衡，恢复屏障功能；可恢复紊

乱的凝血机制，抑制高凝状态，减少微血栓，改善肠

道微循环［37］。芍药汤联合常规西药治疗后患者脓

性分泌物消失时间、浅表溃疡愈合时间均短于单用

西药，且可有效改善患者焦虑状况［38］。见表 3。

1.3.3　芍药汤联合中药+西药     临床中根据具体情

况还会将芍药汤与其他中药及西药联合运用，以达

到最佳疗效。如加减芍药汤合云南红药联合美沙

拉嗪治疗 UC 可减少炎症反应，促进黏膜恢复及改

善肠道菌群，且疗效优于单用美沙拉嗪［39］。芍药汤

合白竭散联合美沙拉嗪治疗 4 周后腹泻、里急后重、

黏液脓血便等症状明显改善，中医证候积分明显降

低，总有效率高于单用美沙拉嗪［40］。

1.4　芍药汤联合其他疗法     临床中，芍药汤还可与

其他疗法如针刺、艾灸等联合进行治疗。如芍药汤

加减联合针刺治疗 UC 研究显示，治疗 2 个月后治疗

组总有效率高于对照组；内镜 Baron 评分显著降低；
中医证候积分降低且低于对照组［41］。芍药汤加味

联合臭氧直肠灌注治疗 UC，患者症状明显缓解，中

医证候积分降低；黏膜病变疗效高于对照组；疾病

活动指数降低，且低于对照组［42］。芍药汤加减联合

艾灸治疗 UC 可使促炎因子 IL-1β、TNF-α降低，抑

表  2　芍药汤联合其他方剂治疗 UC 的临床应用

Table 2　Clinical application of Shaoyaotang combined with other prescriptions in treatment of ulcerative colitis

芍药汤原方及剂量

白芍、槟榔、黄芩各 15 g，黄连 10 g，

木香 12 g，甘草 6 g

白芍 15 g，当归、黄连、黄芩各 9 g，槟

榔、木香、甘草各 5 g，大黄 6 g，官桂 4 g

大黄 6 g、当归 15 g、槟榔 6 g、白芍

30 g、肉桂 6 g、黄连 15 g、黄芩 6 g、炙

甘草 6 g

白芍 30 g，当归、黄连、黄苓各 15 g，

槟榔、木香、炙甘草各 6 g，大黄 9 g，肉

桂 5 g

白芍  25 g、黄芩 15 g、灸甘草 10 g、木

香 6 g、黄连  6 g

联合方剂

白头翁汤

参苓白术散

补脾益肠丸

痛泻要方

痛泻要方

例数

30

74

34

40

82

对照组

美沙拉嗪

美沙拉嗪

补脾益肠

丸

柳氮磺胺

吡啶 +西药

灌肠

柳氮磺胺

吡啶 +西药

灌肠

治疗

时间

6 周

24 周

2 个月

    10 d/疗

程 ，共 3

疗程

4 周

评价指标

总有效率

总 有 效 率 、

复发率

中医证候积

分 、黏 膜 屏 障

功能

中医证候积

分 、病 理 积 分

和炎症因子

炎性指标水

平 、生 活 质 量

评分

疗效

治疗组与对照组总有效率及临床

疗效相当

治疗组与对照组总有效率相当，

且复发率较低

与对照组比较，观察组中医证候

积分下降；血清 D-乳酸、PCT 水平降

低

研究组的治疗中医症状评分、病

理积分和 IL-8、TNF-α水平皆优于

对照组

与对照组比较，观察组 TNF-α、
IL-8 水平下降；且 IL-10 水平升高；
SF-36 生活质量评分升高
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炎因子 IL-10、IL-4 升高，恢复肠道炎症平衡，阻止疾

病进展［43］；治疗后内镜 Baron 评分显著降低，组织病

理学改善明显且均优于对照组［44］。

上述研究提示，芍药汤及其加减方，芍药汤联

合其他中药、西药或联合其他疗法治疗 UC 疗效较

显著。芍药汤及其加减方可明显降低内镜下黏膜

评分（Mayo、Baron）、中医证候积分等疾病评分，改

善患者肠道症状效果显著且不良反应少。但临床

应用对芍药汤治疗 UC 的作用机制仍缺乏深入

研究。

2 实验研究

实验研究发现，芍药汤有治疗 UC 的作用，其主

要机制包括调控炎症因子、抑制炎症反应，调控相

关通路蛋白表达；改善免疫功能；调节肠道菌群、修

复肠黏膜屏障、改善黏膜通透性等方面。

2.1　干预炎症反应及相关信号通路蛋白表达     研

究显示促炎因子与抑炎因子失衡后出现严重炎症

反应并产生一系列免疫、黏膜屏障功能受损是 UC

主要病机之一。大鼠实验发现经芍药汤干预后，可

通过抑制促炎因子白细胞分化抗原（CD14）表达并

干预 Toll 样受体 4（TLR4）下游死亡域蛋白（FADD）
从而减轻肠道炎症反应；并可下调细胞凋亡关键酶

胱天蛋白酶 -8（Caspase-8）从而延缓肠上皮细胞凋

亡，促进黏膜屏障修复［45］。曹晖等［46］研究发现芍药

汤干预后大鼠血清及结肠组织中促炎因子 IL-1β及
炎症递质 TNF-α蛋白表达明显降低，抑炎因子 IL-4

明显升高，提示芍药汤可减轻肠道炎症损伤，促进

内环境恢复稳定。此外，芍药汤可以显著降低调控

促炎因子基因转录的核因子，减少核转录因子 -κB

（NF-κB）诱导活化因素，阻断 NF-κB 激活［47］；降低

调控白细胞介素的激活蛋白-1（AP-1）及刺激促炎因

子产和诱导黏膜上皮死亡的 TNF-α，从而减轻炎症

反应，改善黏膜屏障功能［48］。上述研究表明芍药汤

可通过直接抑制促炎因子表达，调节炎症因子平

衡，减轻炎症反应，减少细胞损伤。此外研究表明

芍药汤可通过“多分组-多靶点-多通路”机制发挥作

用，通过相应药物活性成分作用于关键靶点，抑制

或激活相关通路，从而起到治疗效果［49］。现已研究

证实的与 UC 相关的信号通路数量可观，如在肠道

炎 症 反 应 中 调 节 细 胞 因 子 分 泌 的 Toll 样 受 体 2

（TLR2）/磷 脂 酰 肌 醇 3- 激 酶（PI3K）/蛋 白 激 酶 B

（Akt）信号通路。研究显示芍药汤对异常升高的

TLR2、磷脂酰肌醇 3-激酶催化亚单位 α（PI3KCA）、
Akt 的 mRNA 及蛋白表达均有不同程度降低，且与

剂量有关［50］；芍药汤可上调信号转导抑制蛋白 3

（SOCS3），使 其 对 非 受 体 型 酪 氨 酸 蛋 白 激 酶 2

（JAK2）产生拮抗作用，阻止信号转录激活因子 3

（STAT3）与靶基因结合，使 JAK2/STAT3 信号通路

受到限制，从而改善炎症反应［51］。黄芩是芍药汤的

君药之一，而黄芩苷是其主要成分。朱磊等［52］研究

显示黄芩苷可通过调节 PI3K/Akt 信号通路，发挥抗

炎及减轻细胞凋亡的作用；可下调氧化因子从而减

轻氧化损伤，促进黏膜修复［53］；黄连素可调节相关

信号通路，抑制炎症因子，改善炎症反应［54］。此外，

表  3　芍药汤联合西药治疗 UC 的临床应用

Table 3　Clinical application of Shaoyaotang combined with western medicine in treatment of ulcerative colitis

芍药汤原方及剂量

白芍 30 g，当归 15 g，炙甘草、

黄芩、槟榔、肉桂、大黄各 6 g

白芍 25 g，当归 15 g，大黄、木

香、肉桂、黄芩、和炙甘草各 6 g

白芍 30 g、黄芩 15 g、槟榔 15 g、

黄连 15 g、当归 10 g、木香 10 g、大

黄 10 g、肉桂 5 g、生甘草 10 g

白芍 20 g、黄芩 15 g、黄连 9 g、

大黄 3 g、槟榔 9 g、当归 12 g、木香

12 g、肉桂 3 g、甘草 6 g

白芍 30 g，当归 15 g，黄芩、黄

连 各 12 g，槟 榔 、木 香 、肉 桂 各

9 g，大黄、炙甘草各 6 g

白 芍 30 g、黄 连 15 g、炙 甘 草

6 g、黄 芩 15 g、大 黄 9 g、当 归

15 g、木香 6 g、肉桂 5 g

联合西药

美沙拉嗪

美沙拉嗪

美沙拉嗪

奥 沙 拉

秦钠

英 夫 利

昔单抗

柳 氮 磺

砒 啶 + 常

规西药

例数

70

76

72

40

68

46

对照组

美沙拉嗪

美沙拉嗪

美沙拉嗪

奥沙拉

秦钠

英夫利

昔单抗

柳氮磺

砒啶+常

规西药

治疗

时间

8 周

8 周

21 d

6 周

3 个

月

4 周

评价指标

黏膜通透性、镜

下肠黏膜评分

总有效率、中医

证候评分

血清炎性因子水

平、肠道菌群水平

总有效率、临床

症状、结肠镜检查

情况

Baron 评 分 、

Mayo 评分、炎性因

子、凝血指标

脓性分泌物消失

时间、浅表溃疡愈

合时间、焦虑症状

疗效

与对照组比较，观察组血清 D-乳酸、PCT

指标及肠镜下肠黏膜评分明显下降

观察组总有效率高于对照组；且观察组

中医证候评分降低明显

与 对 照 组 相 比 ，治 疗 组 血 清 TNF- α、
IL-6、CRP 降低；肠道双歧杆菌、乳酸菌明

显升高，大肠埃希菌显著降低

单用奥沙拉秦钠总有效率低于合用芍药

汤加味；联合用药后临床症状消失，结肠镜

检查黏膜大致正常

相比对照组，治疗组 Mayo 评分及 Baron

评分明显降低；TNF-α、IL-6 明显降低，IL-

10 水平升高；PLT、D-二聚体降低，PT 升高

相比对照组，治疗组脓性分泌物消失时

间、浅表溃疡愈合时间均较短；焦虑情况改

善明显
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研究显示硫氧还蛋白互作蛋白（TXNIP）/炎性小体

（NLRP3）信号通路激活是导致 UC 肠道炎症的原因

之一，芍药汤可通过下调 TXNIP 表达，抑制 NLRP3

介导的炎症反应，减少肠黏膜损伤［55］。内质网应激

（ERS）中的内质网激酶（PERK）信号通路在 UC 发

病过程中可调控炎症因子表达并诱导细胞凋亡、自

噬，芍药汤可抑制其磷酸化活化内质网激酶（p-

PERK）表达，从而调控 ERS，减少细胞凋亡破坏［56］。

上述研究表明芍药汤或可通过作用于相关通路靶

点，影响其上下游通路连接表达，抑制相应连环反

应，减少相关炎性因子分泌，从而整体减轻肠道炎

症反应，保护肠道黏膜屏障。

2.2　调节免疫功能     肠道免疫功能在维持内环境

稳定中有重要作用，免疫功能受损、免疫异常是 UC

发病重要原因之一。在免疫系统中，辅助性 T 细胞

（Th17）介导免疫应答，调节性 T 细胞（Treg）介导免

疫抑制，二者失衡与 UC 发病密切相关。吴东升

等［57］研究显示芍药汤可抑制缺氧诱导因子-1α（HIF-

1α）激活，调节炎症因子平衡以及 T 细胞 Th17/Treg

平衡，从而抑制炎症免疫反应，促进免疫功能修复。

芍药苷是白芍主要提取物，可减轻炎症反应，调节

免疫平衡，改善免疫功能［58］；黄芩苷可调节免疫细

胞平衡，改善免疫功能［59］。此外芍药汤可调节参与

免疫反应的黏附分子-1（ICAM-1），减轻炎性细胞分

泌，从而抑制其与炎症因子的恶性循环［60］。免疫 T

细胞不适当活化已被认为是 UC 发病的关键因素之

一，芍药汤或可通过调节 T 细胞免疫轴平衡和相关

免疫细胞表达来调节肠道免疫功能，抑制炎症反

应，改善免疫功能。

2.3　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［61］研究显示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定殖，改善肠道菌群紊

乱，恢复菌群的多样性及丰度值［62］。芍药苷可减少

革兰氏阳性菌；黄连素可促进紊乱菌群恢复正常，

增加乳酸杆菌、双歧杆菌等有益菌数量，恢复菌群

多样性；黄芩苷药物单体可减少变异菌门，调节菌

群，抑制致病菌定殖［63-64］。上述研究表明芍药汤或

可通过调节肠道菌群，改善菌群紊乱，恢复肠道内

环境稳态。

2.4　修复肠黏膜屏障     肠黏膜屏障在维持肠道环

境稳定中发挥着重要作用，其中较为重要的是机械

和免疫屏障。膜蛋白（Notch）信号通路与肠上皮细

胞更新、分化密切相关，在维持肠道黏膜稳态中起

重要作用，芍药汤可调控 Notch 信号通路，抑制膜蛋

白受体 -1（Notch-1）过度活化，抑制其靶基因，促进

肠道分化干细胞蛋白 -1（Math-1）表达，调节其二者

平衡，进而促进肠黏膜屏障再生修复［65］。药物单体

芍药苷可修复肠道黏膜，促进肠道屏障恢复［66］。祖

健 等［67］ 研 究 表 明 芍 药 汤 可 上 调 闭 合 蛋 白

（Occludin）、紧密连接蛋白 -1（ZO-1）表达，恢复紧密

连接结构，使肠黏膜通透性恢复正常。黄连素可改

善免疫功能，促进损伤黏膜修复［68］。芍药汤还可增

加免疫 T 淋巴细胞（CD4T+）细胞和分泌型免疫球蛋

白（SIgA）减 轻 炎 症 细 胞 浸 润 ，保 护 肠 道 免 疫 屏

障［69］。此外药物单体黄连素还可调节氨基酸、嘌呤

等代谢，改善能量供应，提高抗氧化能力［70］，从而改

善整体肠道内环境。修复受损的肠黏膜屏障是治

疗 UC 的重要环节，芍药汤或可通过促进肠上皮细

胞再生、更新，改善黏膜通透性，恢复免疫屏障等途

径来修复受损黏膜，恢复肠道稳态。芍药汤作用机

制见图 1、芍药汤单体药物作用机制见图 2。

上 述 研 究 表 明 芍 药 汤 或 可 通 过 直 接 抑 制

CD14、TNF-α等促炎因子表达，调节炎症因子平

衡，减轻炎症反应，减少细胞损伤；通过作用于相

关通路靶点，调节 TLR2/PI3K/Akt 等信号通路表

达，影响其上下游通路连接，抑制相应连环反应，

减少相关炎性因子分泌 ，从而减轻肠道炎症反

应，保护肠道黏膜屏障；调节 T 细胞免疫轴平衡和

相关免疫细胞表达来调节肠道免疫功能，抑制炎

症反应，修复免疫屏障；可调节肠道菌群平衡，改

图 1　芍药汤治疗 UC 作用机制

Fig. 1　Mechanism of Shaoyaotang in treating ulcerative colitis
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善内环境，促进肠上皮细胞再生更新，改善黏膜

通透性及微循环，修复黏膜屏障。综上所述，减

轻炎症反应是芍药汤治疗 UC 的核心作用机制，

可通过直接抑制炎症因子分泌、调节相关通路蛋

白表达抑制其相应炎症反应、调节免疫屏障减轻

炎症损伤、促进肠上皮细胞再生、修复损伤黏膜、

维护内环境稳定等途径来缓解肠道炎症从而达

到治疗目的。

3 展望

芍药汤以黄连、黄芩为君药，用其清热燥湿之

功，入大肠除病因，并配以大黄，清中有泄，泄中有

清；重用白芍养血和营，缓急止痛，配伍当归养血活

血，以达“行血则便脓自愈”之效；木香、槟榔行气导

滞，“调气则后重自除”，四药相配，调和气血，是为

臣药；加少量肉桂，一用其辛热温通之性遏制黄连、

黄芩、大黄之苦寒，二助当归、白芍行血和营，为佐

助兼反佐之药，甘草和中缓急，调和诸药。芍药汤

及其加减方治疗 UC 效果显著，芍药汤联合其他方

剂、西药、中医特色疗法等疗效显著，芍药汤可作为

临床治疗方向进行更深入研究。实验研究从直接

干预炎症反应，减少细胞凋亡；干预炎症相关信号

蛋白通路；调节免疫功能；调节肠道菌群；修复肠黏

膜屏障、改善肠黏膜通透性等角度论证了芍药汤及

其加减方治疗 UC 的药理生物基础。目前在干预炎

症反应、调节通路蛋白、调节免疫功能的方面研究

较多，在细胞凋亡、细胞自噬、脑肠轴等方面研究较

少，未来可进行更深入研究，以提供更多实验证据。

此外，由于芍药汤及其复方的药物浓度、分量等因

素难以标准化，明确的临床药物量效关系还需考

证，未来还可从代谢组学、生物信息学等新方向探

讨芍药汤治疗 UC 的作用。
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