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摘  要 

溃疡性结肠炎是一种累及结直肠的慢性复发性炎症性肠病，其发病机制尚未明确，现有大量研究表明，

肠道菌群失衡与溃疡性结肠炎发生发展密切相关。目前西医治疗多采用5-氨基水杨酸、激素、免疫抑制

剂等药物，短期内疗效明显，然而长期使用疗效欠佳，并伴随多种不良反应，因此寻求防治溃疡性结肠

炎的新方法迫在眉睫。近年来，随着对传统中医药的深入探索，众多研究表明，中药单体及中药复方可

以通过多靶点、多环节、全方位调节肠道菌群进而降低肠黏膜炎症反应，干预溃疡性结肠炎的进展，未

来有望在提高疗效、改善患者生活质量、降低复发率等方面取得更大进展，成为防治溃疡性结肠炎的新

热点。基于此，本文通过综述肠道菌群与溃疡性结肠炎的相互关系以及中医药调控肠道菌群治疗溃疡性

结肠炎的研究进展，以期为临床治疗该病提供新思路。 
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Abstract 
Ulcerative colitis is a chronic recurrent inflammatory bowel disease involving the colon and rectum. 
Its pathogenesis is not well understood. A large number of studies have shown that intestinal flora 
imbalance is closely related to the occurrence and development of ulcerative colitis. At present, 
Western medicine mainly uses 5-amino-salicylic acid, hormones, immunosuppressants and other 
drugs. The short-term effect is obvious, but the long-term effect is not good, and accompanied by a 
variety of adverse reactions. Therefore, it is urgent to seek a new variety of adverse reactions. 
Therefore, it is urgent to seek a new method to prevent ulcerative colitis. In recent years, with the 
in-depth exploration of traditional Chinese medicine, many studies have shown that Traditional 
Chinese Medicine monomer and compound can regulate intestinal flora in a multi-target, multi-link 
and all-round way, thus reducing intestinal mucosal inflammation and interfering with the progres-
sion of ulcerative colitis. In the future, it is expected to make greater progress in improving the cu-
rative effect, improving the quality of life of patients, and reducing the recurrence rate, and become 
a new hot spot in the prevention and treatment of ulcerative colitis. Based on this, this paper re-
views the relationship between intestinal flora and ulcerative colitis and the research progress of 
Traditional Chinese Medicine regulation of intestinal flora in the treatment of ulcerative colitis, in 
order to provide new ideas for clinical treatment of this disease. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种原因未明的慢性非特异性炎症性肠病，其病变特征多为连

续性、弥漫性改变，常累及结、直肠的黏膜及黏膜下层，临床多表现为反复发作的腹痛、腹泻、黏液脓血

便等症状。近年来，UC 的发病呈逐年上升的趋势[1] [2]，西医治疗多采用 5-氨基水杨酸、激素、免疫抑

制剂等进行治疗，不仅需要长期用药，且副作用较大，严重影响了人们的生活质量[3]。UC 的发病机制，

至今仍是医学界亟需解决的难题，但多项研究表明其与肠道菌群的改变关系密切[4] [5]。中医以其特有的

多靶点、多环节、全方位的治疗，通过改变肠道菌群结构，恢复肠道微生态平衡，从而修复肠道黏膜屏

障的损伤，对于 UC 的改善具有显著疗效[6]。基于此，笔者检索近五年中医药调节肠道菌群治疗 UC 的

相关文献，以期为 UC 的治疗提供新思路。 

2. 中医学对 UC 的认识 

中医学中无溃疡性结肠炎这一病名，根据其临床表现，可将其归属于“久痢”、“肠澼”、“便血”

等范畴。其发病基础多为素体脾虚，多因外邪侵袭、饮食不节、情志不畅等因素诱发[7]。正如《素问》

曰：“湿盛则濡泻”，“春伤于风，夏生飧泄”，“暴注下迫，皆属于热”；《杂病源流犀烛·泄泻源流》

曰“湿盛则飧泄……是泄虽有风寒热虚之不同，要未有不源于湿者也”[8]。提示风寒湿热皆可致泻，而
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湿邪贯穿发病的始终。《诸病源候论》曰：痢由脾弱肠虚，……肠虚不复，故赤白连滞，……血痢者，热

毒折于血，入大肠故也。说明该病多因脾胃虚弱，清浊不分，湿热下注大肠所致。综上所述，该病病性为

本虚标实，患者平素脾气虚弱，难以抵御外邪侵袭。脾失健运难以运化水湿，加之饮食不节，中焦气机

壅塞，或因情志不遂，肝郁乘脾，导致湿热瘀毒蕴积肠道，气血失调而发为本病。 

3. 肠道菌群失调与 UC 的关系 

3.1. 肠道菌群概述 

肠道生态系统是动态的，其中肠道菌群多达 100 万亿个，其编码基因之丰富，百倍于人类，通常被

称为“宏基因组”[9]，更被誉为“人类的第二个基因组”[10]。肠道菌群的功能主要包括促进肠道吸收、

抵御病菌侵袭、保护肠道上皮等[6]。其作用机制较为复杂，肠道菌群可以通过代谢膳食纤维、蛋白质和

多肽等产生短链脂肪酸(SCFAs) [11]，SCFAs 通过激活 G 蛋白偶联受体及抑制组蛋白脱乙酰基酶，进而

调控巨噬细胞核转录因子(NF-κB)介导的促炎因子(如 TNF-α、IL-6、IL-12)产生，从而促进结肠上皮修复

[12]。肠道菌群还可通过分解代谢色氨酸(TRP)产生多种吲哚衍生物，从而调节多种炎性因子的生成[13]。
同时，肠道菌群的改变会影响黏蛋白的分泌，破坏黏液屏障[14]，使更多抗原穿过上皮屏障从而激活免疫

细胞中的巨噬细胞(MPs)和树突状细胞(DCs) [15]，并且进一步激活 NF-κB 等信号通路，导致促炎因子释

放增加，MPs 通过分泌针对调节性 T 细胞(Tregs)的 IL-10 和针对辅助性 T 细胞 17(Th17)的 IL-1β来调节

T 细胞的活性和功能，DCs 可通过向幼稚 T 细胞呈递抗原并激活 T 细胞，使其分化为多种辅助性 T 细胞

或 Treg 等，从而调节促炎细胞因子的形成[16]-[19]。 

3.2. UC 影响肠道菌群的改变 

研究表明，UC 与肠道菌群紊乱密切相关，张婷等[20]通过收集 113 例 UC 患者的粪便，进而发现 UC
患者肠球菌、酵母菌、拟杆菌等细菌数量显著增加，真杆菌数量明显低于健康受试者。Herrera-deGuise C
等[21]发现 UC 患者的肠道微生物丰富度和多样性较低，潜在有害细菌增加。余今菁等[22]通过对比 UC
患者和健康人群的粪便样本，发现 UC 患者肠道菌群结构和丰度出现显著异常，有益菌群的减少，导致

肠道代谢和免疫功能受损，同时条件致病菌的数量显著增加，从而诱导 UC 发生发展。HE XX 等[23]发
现 UC 患者与健康患者对比，其拟杆菌门及厚壁菌门的数量增加，变形菌门和志贺菌相对减少。当 UC 发

生时，肠道微生态被破坏，肠道菌群的改变影响肠道代谢及免疫功能，从而导致肠黏膜屏障损伤，促进

UC 的发生[24]，同时肠黏膜屏障受损反而加剧肠道菌群的失衡，二者相互影响，使 UC 病情加剧[25]。
因此通过调整肠道菌群可以减轻 UC 症状，恢复肠黏膜屏障的完整性，为 UC 的防治提供了新策略。 

4. 中医药调节肠道菌群治疗 UC 

UC 根据其临床表现，可将其归属于“久痢”、“肠澼”、“便血”等范畴。活动期多属实证，多因

湿热蕴肠，气血不调，热毒、痰浊、瘀血互结于肠道所致；缓解期多属虚实夹杂，病机为脾虚湿困，失于

运化，迁延日久可导致脾肾两虚[7]。因此该病以脾虚为本，湿热瘀毒互结为标，《类症治裁》中认为此

病因胃腑湿蒸热壅所致，治疗时应以清热祛湿为要。《黄帝内经》言：“邪之所凑，其气必虚”，《景岳

全书》中提到“百病皆由脾胃衰而生”，因此治疗时应注重健脾温中，扶正祛邪。《素问·五脏别论》中

提到“五脏六腑之气味，皆出于胃”，因此治疗 UC 时不能过用苦寒之品，以免伤及胃气。基于此，中医

药治疗 UC 应根据患者情况进行辩证施治，着重于健脾，根据不同的症候采用清热、祛湿、疏肝、补肾等

治法。研究发现，中医药可能通过调节肠道菌群减少炎症因子的释放进而修复肠黏膜屏障，有望成为防

治 UC 的新方法。 
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4.1. 中药单体 

多项研究表明许多中药单体及其有效组分均具有调节肠道菌群的作用，通过减少有害菌的数量，增

加有益菌的丰度，进而改善 UC 的症状。 
荆芥作为一种药食同源的植物，研究发现其有效成分可显著改善 UC 临床症状。Ye X 等[26]发现荆

芥提取物作用于 DSS 诱导的小鼠时可通过减少对 Toll 样受体 4 (TLR4)的刺激及激活细胞炎性因子进而

发挥抗炎作用，其通过下调有害菌例如梭菌目和脱硫弧菌的数量并上调有益菌如鼠李科和乳酸杆菌的数

量，从而增加 SCFAs 的产量来缓解 UC。 
黄连、干姜作为临床治疗 UC 的经典药对，研究表明从黄连中提取的小檗碱和干姜中提取的 6-姜烯

酚均可有效抑制肠道炎症，调节肠道微生态进而减少肠道损伤。魏海梁等[27]通过观察小檗碱和 6-姜烯酚

作用于葡聚糖硫酸钠诱导的小鼠模型，可使血清炎症因子如 TNF-α、IL-1β、IL-6 等含量显著降低，且改

善 UC 小鼠肠道菌群，使疣微菌门、梭菌纲相对丰度减少，芽孢杆菌纲相对丰度增多。甘金刚等[28]发现

盐酸小檗碱可有效减轻 UC 患者炎症，有效恢复肠道菌群的多样性。 
大黄作为治疗 UC 的常用药物，多项研究表明其对于 UC 具有显著疗效[29]，其中从大黄中提取的大

黄酸和大黄素，在改善肠道炎症方面展现出显著的治疗潜力。高飞等[30]研究发现大黄酸和大黄素可通过

调节 PI3K/AKT 信号通路进而调节细胞炎症、自噬、凋亡等生理活动，大黄酸还可显著提高乳酸杆菌数

量，大黄素[31]可通过调节 PPARγ 信号进而抑制炎症通路，同时可以调节肠道菌群，增加蓝藻细菌的丰

度，减少变形菌、肠杆菌等细菌丰度。 
龚梦娟等[32]研究发现火麻仁油可通过调节肠道菌群，增加厚壁菌门，减少罗氏菌从而减轻小鼠的肠

道炎症反应。袁丽等[33]通过实验证明陈皮酵素抑制有害菌的生长并促进有益菌的繁殖，有利于恢复肠道

微生态。卢群等[34]通过对 UC 大鼠的实验得出银杏提取物可降低大鼠结肠组织中炎症因子的表达，改善

肠粘膜功能，显著降低肠道中肠球菌、大肠杆菌水平，同时使乳酸杆菌、双歧杆菌水平升高。吴昊等[35]
通过观察雷公藤治疗 UC 小鼠模型后的各项指标发现，雷公藤在一定程度上具有恢复肠道菌群、改善菌

群组成与结构的作用。吴苹等[36]研究发现鱼腥草多糖可以抑制小鼠血清中促炎因子的表达，增加结肠长

度，促进肠道菌群丰度和结构的恢复。范荣珍等[37]研究显示姜黄素可以调节肠道微环境，改善肠道屏障

功能，进而改善 UC 症状。周亚妮等[38]通过对 UC 小鼠的实验得出蒲公英多糖显著抑制小鼠血清中 TNF-
α、IL-6 的水平，使肠道中大肠杆菌数量明显下降，乳酸杆菌和双歧杆菌数量显著增加。李丽等[39]研究

发现地榆一定程度上能够改善 UC 大鼠肠道菌群多样性，调节紊乱的肠道菌群。宋洁等[40]研究发现木香

烃内酯能够改善结肠病理损伤，恢复肠道稳态，进而改善 UC 症状。 
综上，多种中药单体及其有效组分可有效调节肠道菌群的多样性、种类及丰度，减轻肠道炎症反应，

改善肠道病理损伤，在防治 UC 方面有着巨大潜力。 

4.2. 中药复方 

根据 UC 不同的临床表现，可将 UC 分为大肠湿热证、热毒炽盛证、浊毒内蕴型、脾虚湿蕴证、寒热

错杂证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚证、气滞血瘀证等不同的证型[2] [7]。中药复方可根据不同证型随症加减，

对治疗 UC 有较好的疗效。 

4.2.1. 大肠湿热证 
葛根芩连汤出自《伤寒论》，用于治疗协热下利。龙鑫月等[41]研究发现葛根芩连汤可显著降低血清

中炎症因子水平，调节患者机体免疫功能，上调肠道中如双歧杆菌、乳酸杆菌以及肠球菌等有益菌水平，

进而改善 UC 患者不良反应。黄芩汤具有清热止痢，和中止痛的功效，刘雅清等[42]通过 UC 小鼠模型的
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实验发现，黄芩汤能够抑制炎症反应，通过增加拟杆菌门、柔壁菌门的相对丰度，减少厚壁菌门等有害

菌的丰度，促使紊乱的肠道菌群再平衡，进而修复损伤的肠黏膜。芍药汤作为治疗湿热痢疾的经典方，

对于 UC 有较好的疗效，凌霄等[43]研究发现，该方可通过下调炎症因子、改善肠道菌群，进而改善 UC
小鼠的症状。周正华等[44]研究显示青赤散可调节肠道菌群，其可以通过恢复结肠长度、增加短链脂肪酸、

抑制 Treg/Th17 免疫失衡来改善 UC 症状。慢溃宁方凝聚了董建华院士治疗 UC 的多年临床经验，姬永宽

等[45]研究发现，该方可抑制细胞焦亡进而调节免疫，通过影响炎症因子的释放减轻结肠损伤，同时调整

肠道菌群失调，达到改善 UC 的作用。 

4.2.2. 热毒炽盛证 
白头翁汤作为治痢经典名方，具有清热解毒，凉血止痢之效，胡静怡等[46]通过 UC 小鼠模型的试验

发现白头翁汤可显著降低 IL-1β、IL-6 等促炎因子的表达，恢复肠道菌群多样性，维持肠道稳态，进而达

到治疗 UC 的作用。韩云雨等[47]研究发现，仙方活命饮具有上调抑炎因子、减少促炎因子释放的作用，

同时调节肠道菌群，加快 UC 的恢复。王泽惠等[48]研究发现清热愈疡汤通过提高肠道中双歧杆菌水平，

降低乳酸杆菌、肠杆菌、肠球菌水平，使肠道微生态恢复平衡，明显改善 UC 患者症状。 

4.2.3. 浊毒内蕴型 
李雪可等[49]通过对自拟泄浊解毒方研究发现，运用该方治疗 UC 患者后，可使患者肠道中厚壁菌

门、拟杆菌门、双歧杆菌属、乳杆菌属等有益菌增多，减少如放线菌门、变形菌门等致病菌。郑敏等[50]
研究显示，葛根红藤解毒汤可有效减少细胞炎症因子的释放，调节肠道微生态，从而维持肠道菌群的动

态平衡。 

4.2.4. 脾虚湿蕴证 
参苓白术散作为健脾渗湿止泻的代表方，临床中备受广泛认可与应用。马琪等[51]研究发现该方作用

于 UC 小鼠可有效改善小鼠结肠黏膜损伤，降低肠道通透性，调节肠道菌群的组成及丰度，进而达到治

疗 UC 的作用。魏秀楠等[52]研究发现安肠愈疡汤可显著降低 NF-κB 等通路中炎性因子的表达，恢复肠

道菌群的多样性及丰度，从而促进肠黏膜屏障修复。杨颖等[53]运用健脾补督汤治疗脾虚湿蕴型 UC 患

者，干预后发现该方可显著改善 UC 患者肠道菌群结构及肠黏膜炎症反应，加快 UC 的恢复。 

4.2.5. 寒热错杂证 
半夏泻心汤出自仲景《伤寒论》，通过寒热平调起到止泻的作用，陈健等[54]研究发现，该方通过调

节细胞因子进而恢复 Th1/Th2 免疫平衡，促进益生菌的增殖，抑制条件致病菌的生长，促使肠道炎症改

善，达到治疗 UC 的目的。甘草泻心汤作为半夏泻心汤的加减方，同样对于 UC 的治疗具有较好的疗效，

沈灵娜等[55]研究显示，该方通过降低小鼠促炎因子及调节肠道菌群从而遏制 UC 进展。乌梅丸源自《伤

寒论》，主治久泻久痢，王福英等[56]研究发现，该方使 UC 患者肠道中双歧杆菌和乳酸菌含量升高，大

肠杆菌含量降低，有效修复肠道黏膜，改善 UC 患者症状。 

4.2.6. 肝郁脾虚证 
四逆汤具有温中回阳之效，陈泰宇等[57]通过对 UC 小鼠的实验得出四逆汤可以有效阻断 TLR4/NF-

κB 信号通路，从而抑制炎症因子的释放，同时改善肠道微生态失调，使肠道中有益菌增多、致病菌减少

以达到治疗 UC 的作用。怡情止泻汤是基于肝郁脾虚所创的经验方，付荣华等[58]研究证实怡情止泻汤治

疗 UC 患者可显著改善肠道黏膜病变，调节肠道菌群的结构，维持肠道稳态，促使 UC 患者加速恢复。 

4.2.7. 脾肾阳虚证 
薏苡附子败酱散是《金匮要略》中治疗“肠痈”的经典方，李红琳等[59]通过分析薏苡附子败酱散作
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用于 UC 小鼠模型得出，该方可以改善肠道菌群结构，提高菌群的多样性及丰度，保护肠道微生态，达

到治疗 UC 的作用。张慧俭等[60]通过对 UC 患者的治疗证实，补脾益肾方可通过降低血清中炎症因子及

免疫因子水平，调控肠道菌群使其恢复动态平衡从而阻止 UC 进展。周文等[61]研究发现四神丸可能通过

调节 Th1/Th2、Th17/Treg 等细胞平衡以及调节肠道菌群来治疗 UC 相关的炎症和肠道微生态失衡。 

4.2.8. 气滞血瘀证 
汪悦等[62]通过观察益气解毒化瘀方作用于 UC 小鼠模型发现，该方可调节肠道菌群进而维持肠道稳

态，通过调控 NLR/NF-κB 信号通路降低炎症因子的释放，减轻肠黏膜的损伤达到拮抗 UC 的作用。施丽

婕等[63]研究发现，化瘀通阳方可以调节 UC 肠道菌群的丰度变化，上调乳杆菌等有益菌，减少致病菌，

改善肠道通透性，保护肠黏膜屏障，进而达到缓解 UC 的作用。柳越冬教授总结其治疗 UC 的临床经验，

精心研制出优化溃结方，李娜等[64]研究发现，UC 小鼠模型经该方治疗后，肠道中有益菌丰度增多，产

生大量如乳酸、短链脂肪酸等保护肠道的抗菌物质，使肠道微环境得到优化，有利于 UC 的恢复。 
综上，中药复方成分复杂，其有效成分可通过多通路直接或间接的作用于肠道菌群，增加有益菌，

减少条件致病菌，使宿主肠道菌群维持稳态，同时调节抑炎因子与促炎因子的动态平衡，减轻肠道炎症，

修复肠黏膜屏障，进而缓解 UC。 

4.3. 其他治疗 

4.3.1. 针灸治疗 
研究表明针灸可以通过调节肠道菌群达到治疗 UC 的作用，谢林延等[65]研究发现针灸可使肠道菌群

恢复稳态，调节 Th17/Treg 水平，有效改善 UC 患者症状。周丽等[66]研究证实温针灸可减少致炎因子的

释放，减轻肠黏膜炎症反应，调节肠道菌群失衡，改善肠道微生态环境。穆韵浓[67]通过观察艾灸神阙穴

后 UC 小鼠肠道菌群的改变，发现艾灸治疗可有效改善小鼠肠道菌群结构，恢复菌群多样性及丰度，减

轻结肠炎症以阻止 UC 进展。 

4.3.2. 中药灌肠 
中药灌肠治疗能够直达病所，对于 UC 的改善效果显著。周晓丽等[68]研究发现青柏溃结汤灌肠治疗

UC 患者可有效改善其血清炎症因子水平，调节肠道菌群，使肠道中有益菌增加、致病菌减少，有利于患

者的好转。敬秀平等[69]研究发现，相较于西药灌肠，加味白头翁汤灌肠可显著改善 UC 患者症状，且不

良反应较少，使紊乱的肠道菌群恢复正常，促进肠黏膜修复，治疗 UC 疗效显著。常为伟等[70]运用消溃

方治疗 UC 患者，观察发现消溃方灌肠治疗显著改善患者各项症状，通过上调 UC 患者肠道中有益菌的

相对丰度，下调有害菌的相对丰度，改善肠道黏膜屏障功能以减轻 UC。 

4.3.3. 穴位贴敷 
穴位贴敷疗法最早见于《五十二病方》，多项研究表明[71]穴位贴敷在治疗 UC 方面疗效显著，其操

作简便，同时不良反应微乎其微，临床上可单独使用，也可联合中药及西药口服治疗。陈凯[72]研究发现，

溃结宁膏穴位贴敷治疗可调节肠道菌群，降低炎症因子的释放，修复肠道黏膜，减轻 UC 炎症。 

5. 总结与展望 

目前 UC 发病机制尚未明晰，但现有资料显示，肠道菌群紊乱与 UC 发病息息相关。大量临床及实

验研究表明，肠道菌群或将成为 UC 防治的新突破点。本文主要针对近五年中药单体、中药复方、针灸、

灌肠及穴位贴敷通过调节肠道菌群改善 UC 进行总结与分析，从目前研究来看，中医药调节肠道菌群的

作用机制主要有以下几点：一是调节细胞因子的表达，通过维持促炎因子与抗炎因子的动态平衡，恢复
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肠道的免疫应答，减轻肠道炎症；二是通过上调有益菌、下调致病菌进而调节紊乱的肠道菌群；三是通

过调节肠道相关蛋白的表达，保持肠上皮细胞完整性，减轻肠道黏膜损伤。本文研究发现小檗碱、大黄

酸、陈皮酵素等中药提取物可显著改善肠道菌群的结构及丰度；治疗 UC 的中药复方，多以清热祛湿、

健脾止泻、化瘀止血等为主，这也与 UC 虚实夹杂的病机相吻合。 
中医药治疗 UC 强调个体化治疗，根据患者的不同情况进行辩证论治，这也正与肠道菌群的个体差

异相契合。中医药干预 UC 具有多靶点、多环节、全方位的特色，未来临床前景广阔。然而中药复方成分

复杂，其作用机制难以阐明。现有研究大多为 UC 动物模型，难以完全模拟人体肠道微环境，且动物模

型较为单一，难以满足不同中医证型的需求。此外，大多实验样本研究量较少，其结果的可靠性或受一

定影响。因此，今后还需对中医药治疗 UC 进行大样本、全方位的深入规范研究，补充中医药治疗方法，

为 UC 的治疗提供更丰富的理论与实验依据，以期发现更多有效的治疗方法及药物。同时，中医药也应

与现代医学相结合，运用宏基因组测序、体内外模型、蛋白质组学及生物信息学等先进检测方法，探索

中医药防治 UC 之机理，以期为 UC 的治疗领域注入创新思路与策略。 
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