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■背景资料
溃 疡 性 结 肠 炎
(ulcerative colitis, 
U C )是一种原因
发病机制尚未完
全明确的非特异
性炎症性肠病, 但
目前研究认为UC
的发病与促炎因
子和抑炎因子的
平衡失调有关 , 
研究显示肿瘤坏
死因子 -α ( tumor 
necrosis factor-α, 
TNF-α)、白介素
(interleukin, IL)-6
对UC的发病具有
促进作用 ,  IL-13
对UC具有抑制作
用, 因此降低促炎
因子水平、提高
抑炎因子水平, 对
治疗UC具有重大
意义.
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Abstract
AIM
To evaluate the clinical effects of Qingchang 
Huashi recipe (QHR) combined with mesalazine 
in treating active ulcerative colitis (UC) patients. 

METHODS
From January 2013 to January 2015, 108 patients 
with active UC treated at our hospital were 
randomly divided into either a control group or 
an observation group (n = 52 each). The control 
group was treated with mesalazine alone, 
and the observation group was treated with 
QHR plus mesalazine. The therapeutic course 
was 8 wk for both groups. Symptom score, 
colonoscopic results, pathological efficacy, and 
the remission rate were compared between the 
two groups. The levels of serum inflammatory 
factors were also compared. 

RESULTS
At the end of the treatment, the improvement 
of symptoms, colonoscopic results and 
pathological efficacy were significantly better 
in the observation group than in the control 
group (P < 0.05). The overall effective rate for 
the observation group was significantly higher 
than that of the control group (94.4% vs 83.3%, 
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P <0.05). 

结论
QHR联合美沙拉嗪治疗治疗UC能较好的减
轻临床症状, 改善肠镜及病理表现, 同时降
低炎症反应, 提高临床疗效. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究采用清肠化湿方联合美沙拉
嗪治疗活动期轻中度溃疡性结肠炎, 结果显示
联合治疗方案通过降低促炎因子水平, 升高抑
炎因子水平, 减轻患者肠道炎症反应, 从而改善
临床症状, 降低复发率, 提高临床疗效. 

胡天穹, 邵中一, 王曜. 清肠化湿方联合美沙拉嗪治疗活

动期轻中度溃疡性结肠炎的临床疗效.  世界华人消化杂
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种原

因不明确的非特异性炎症性肠病, 病变多位

于乙状结肠及直肠, 有时可侵及全结肠. 多数

患者以持续或反复发作的腹泻、黏液脓血便

伴腹痛、里急后重和不同程度的全身症状为

主要临床表现[1], 属于中医“肠澼、泄泻、便

血、休息痢”的范畴, 近年来中西医结合治疗

UC显示出独特的优势和和特色[2,3], 因此本研

究观察清肠化湿方(Qingchang Huashi recipe, 
QHR)联合美沙拉嗪治疗轻中度UC的临床疗

效及对炎症因子的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 2013-01/2015-01浙江省奉化市中医医

院消化科收治的108例UC患者, 入选标准: (1)患
者年龄≥18周岁; (2)所有患者经诊断符合UC
诊断标准[1]. 排除标准: (1)美沙拉嗪、中药制

剂应用禁忌; (2)肠道感染性疾病、肠道器质性

疾病及肠道出血、穿孔等严重并发症; (3)存
在严重心、肺、肝、肾功能不全. 采用数字表

法随机将108例患者分成对照组和观察组, 每
组各54例, 其中对照组男32例, 女22例, 年龄

P < 0.05). Serum levels of tumor necrosis 
factor-α, interleukin (IL)-6 and IL-17 were 
significantly lower in the observation group 
than in the control group, while serum level of 
IL-13 was significantly higher than that in the 
control group (P < 0.05).

CONCLUSION
QHR combined with mesalazine can improve 
serum and clinical parameters in active UC 
patients, and alleviate inflammatory reaction 
with few adverse reactions.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨清肠化湿方(Qingchang Huashi recipe, 
QHR)联合口服美沙拉嗪治疗活动期轻中度
溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)的临床
疗效. 

方法
2013-01/2015-01浙江省奉化市中医医院消
化科108例UC患者按随机数字表分为观察
组和对照组, 每组各54例. 对照组患者予以
美沙拉嗪缓释片口服, 观察组患者在对照组
治疗的基础上试验组给予QHR口服, 2组的
疗程均为8 wk. 比较治疗后2组患者症状积
分、肠镜表现积分、病理积分及临床有效
率. 同时比较2组患者的血清中的炎症因子
水平. 

结果
( 1 )观察组患者的症状积分、肠镜表现
积分、病理积分较对照组低(均P <0.05); 
(2)观察组患者的总有效率明显高于对照组
(94.4% vs  83.3%, 均P <0.05); (3)观察组患
者治疗后血清中肿瘤坏死因子-α、白介素
(interleukin, IL)-6及IL-17均低于对照组, 而
血清中的IL-13的水平则明显高于对照组(均
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■研发前沿
清 肠 化 湿 方
(Qingchang Huashi 
recipe,  QHR)黄
连、黄芩、白头
翁清热燥湿 ,  木
香 、 当 归 、 白
芍、肉桂调气和
血 ;  同时灌肠方
以黄柏、苦参清
肠祛湿 ,  地榆、
白及、三七粉、
锡类散敛疮生肌, 
现代医学研究显
示QHR可降低促
炎因子TNF-α、
I L - 6、 I L - 1 7水
平, 升高抑炎因子
IL-13水平, 继而减
轻肠道炎症反应, 
减轻临床症状.  
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■相关报道
研究显示QHR可
能通过抑制IL-6/
sIL-6R/gp130复
合物的形成; 抑制
TLR4的表达, 减
少核转录因子-κB
活化 ;  下调Th17
细胞特异性转录
因子RORγ t的表
达等多种途径抑
制炎症因子的释
放, 减轻肠道炎症
反应.

22-65岁, 平均年龄为38.1岁±12.9岁. 病变部位: 
直肠28例, 乙状结肠16例, 左半结肠7例, 广泛

结肠3例. 临床类型: 其中初发型12例, 慢性复

发性42例, 病变程度: 其中轻度、中度各27例; 
观察组患者男40例, 女12例, 年龄24-68岁, 平
均年龄为37.4岁±13.6岁. 病变部位: 直肠26例, 
乙状结肠17例, 左半结肠7例, 广泛结肠4例. 临
床类型: 其中初发型10例, 慢性复发性44例. 病
变程度: 其中轻度29例, 中度25例. 2组患者在

性别构成、年龄、病变部位构成比、临床类

型构成比、病变程度构成比等一般资料方面

差异无统计学意义(P >0.05, 表1)
1.2 方法 
1.2.1 分组及治疗: 对照组患者予以美沙拉嗪

缓释片(法国爱的发制药集团生产)4次/d, 每次

1.0 g口服, 观察组患者在对照组治疗的基础

上给予QHR(由黄连6 g、黄芩10 g、白头翁

10 g、煨木香10 g、炒当归10 g、炒白芍20 g、
肉桂3 g、生甘草6 g组成)口服, 1剂/d, 煎2次, 
共得200 mL, 分2次服用, 并根据病情变化情

况随证加减, 配合灌肠方(由黄柏30 g、苦参

10 g、地榆30 g、白及9 g、三七粉3 g、锡类

散1.5 g组成)灌肠, 煎2次, 混合浓缩至100 mL, 
每晚睡前灌肠, 每连续12 d后停灌2 d, 2组的疗

程均为8 wk. 
1.2.2 观察指标和临床疗效: 比较2组患者治疗

前后中医症状积分, 标准参照《中药新药临

床研究指导原则》[4]: 临床疗效评定[1]: (1)缓
解: 临床症状消失, 结肠镜复查见黏膜大致正

常或无活动性炎性反应; (2)有效: 临床症状基

本消失, 结肠镜复查见黏膜轻度炎性反应; (3)
无效: 临床症状、结肠镜复查均无改善. 有效

率 = (完全缓解＋有效)/n ×100%. 同时比较治

疗2组患者治疗前后血肿瘤坏死因子-α(tumor 
necrosis factor-α, TNF-α)、白介素(interleukin, 
IL)-6、IL-17及IL-13的水平. 
统计学处理 采用SPSS19.0统计分析软件. 

计量资料采用mean±SD表示, 组间计量资料均

数的比较采用独立样本t检验, 计数资料率的比

较采用χ2检验. P<0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 2组患者治疗前后症状积分、肠镜表现积
分及病理积分的比较 2组患者治疗前中医症

状积分、肠镜表现积分及病理积分差异无统

计学意义(均P >0.05), 观察组和对照组在治疗

后中医症状积分、肠镜表现积分及病理积分

差异无统计学意义均较治疗前明显降低(均
P <0.05), 同时观察组患者治疗后中医症状积

分、肠镜表现积分及病理积分均低于对照组

(均P <0.05, 表2-5)[5,6].
2.2 2组患者临床疗效的比较 本研究发现观察

组患者的总有效率高于对照组患者(94.4% vs  
83.3%, P <0.05), 差异具有统计学意义(表6).
2.3 2组患者治疗前后血中炎症因子的比较 2组
患者治疗前外周血中TNF-α、IL-6、IL-17及
IL-13差异无统计学意义(P均>0.05), 观察组

和对照组在治疗后血清中促炎因子TNF-α、

     

分组
性别 年龄 病变部位 临床类型 病变程度

男 女 (mean±SD) 直肠 乙状结肠 左半结肠 广泛结肠 初发型 复发型 轻度 中度

观察组 33 21 37.4±13.6 26 17 7 4 10 44 29 25

对照组 32 22 38.1±12.9 28 16 7 3 12 42 27 27

表  1  2组患者一般资料的比较 (n  = 54)

     症状 评分标准

腹泻 0分: 无; 3分: <4次/d; 6分: 4-6次/d; 9分: >6次/d

脓血便 0分: 无; 3分: 少量脓血; 6分: 脓血便为主; 9分: 全部脓血或便血

腹痛 0分: 无; 3分: 轻微、隐痛、偶发; 6分: 腹痛、胀痛、发作多次; 9分: 腹部剧痛、绞痛、反复发作

腹胀 0分: 无; 2分: 轻微、偶发; 6分: 较重、反复出现、能忍受; 9分: 剧烈, 持续性、不能忍受

肛门灼热 0分: 无; 1分: 有

里急后重 0分: 无; 1分: 有

表  2  中医症状积分评分标准
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■创新盘点
本文采用 Q H R
联合美沙拉嗪治
疗活动期轻中度
UC, 结果发现中
西 医 结 合 治 疗
方 案 通 过 降 低
TNF-α、IL-6、
I L - 1 7促炎因子
水平 ,  升高抑炎
IL -13因子水平 , 
继而减轻患者肠
道炎症反应, 促进
肠道黏膜的修复, 
从而改善病理积
分、肠镜积分及
临床症状, 降低复
发率, 无明显不良
反应. 

IL-6、IL-17均较治疗前明显降低(均P <0.05), 
抑炎因子IL-13均较治疗前升高, 同时观察组患

者治疗后血清中TNF-α、IL-6、IL-17水平均

低于对照组(均P <0.05), 而观察组患者血清中

IL-13水平高于对照组(均P <0.05, 表7).

3  讨论

UC是一种原因发病机制尚未完全明确的非特

异性炎症性肠病, 但目前研究认为UC的发病

与促炎因子和抑炎因子的平衡失调有关, 研究

显示TNF-α、IL-6与病情的严重程度有关, 提

示TNF-α、IL-6对UC的发病具有促进作用[7], 
谭彬等[8]研究指出UC患者血清IL-13水平明显

低于健康人, 且随UC患者病变活动度升高而

降低. 目前美沙拉嗪缓释片是治疗轻中度UC
一线治疗药物, 其疗效确切, 不良反应小, 临床

应用广泛[9]. 中医学认为本病多因外感时邪、

饮食不节(洁)、情志内伤、素体脾肾不足所

致, 基本病理因素有气滞、湿热、血瘀、痰浊

等. 本病病位在大肠, 涉及脾、肝、肾、肺诸

脏. 湿热蕴肠, 气滞络瘀为基本病机, 脾虚失健

为主要发病基础, 饮食不调常是主要发病诱因. 
本病多为本虚标实之证, 活动期以标实为主, 
主要为湿热蕴肠, 气血不调; 缓解期属本虚标

实, 主要为正虚邪恋, 运化失健, 且本虚多呈脾

虚, 亦有兼肾亏者[2]. QHR黄连、黄芩、白头翁

清热燥湿, 木香、当归、白芍、肉桂调气和血; 
同时灌肠方以黄柏、苦参清肠祛湿, 地榆、白

及、三七粉、锡类散敛疮生肌[10,11]. 因此本研

     积分 肠镜表现

0分 正常黏膜图像

3分 轻度病变: 血管纹理模糊, 黏膜充血但无出血

6分 中度病变: 黏膜呈颗粒样变化

9分 重度病变: 黏膜溃疡并自发性出血

表  3  肠镜表现积分, 标准参照参考文献[5]

     积分 病理表现

0分 固有层有少量中性白细胞(<10个/HP)浸润, 累及少量隐窝

3分 固有层有明显中性白细胞(10-50个/HP)浸润, 累及50%以上隐窝 

6分 固有层有大量中性白细胞(>50个/HP)浸润, 伴隐窝脓肿

12分 固有层有明显急性炎症伴溃疡形成

表  4  病理积分标准参照参考文献[6]

     

aP<0.05 vs  本组治疗前; cP<0.05 vs  对照组治疗后.

分组   中医症状积分   肠镜表现积分 病理积分

观察组

  治疗前 15.83±4.67 6.43±2.56 7.16±2.24

  治疗后      7.65±2.85ac    3.43±1.98ac    3.25±1.17ac

对照组

  治疗前 16.54±5.13 6.86±2.87 7.28±1.98

  治疗后    9.72±3.46a  4.56±2.12a  4.36±1.36a

表  5  2组患者治疗前后中医症状积分、肠镜表现积分及病理积分的比较 
(n  = 54, mean±SD, 分)

aP<0.05 vs  对照组治疗后.

     分组 完全缓解 有效 无效 总有效

观察组 37(68.5) 14(25.9) 3(5.6)  51(94.4)a

对照组 20(37.0) 25(46.3)   9(16.7) 45(83.3)

表  6  2组患者治疗效果的比较 [n  = 54, n (%)]
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究采用采用QHR联合美沙拉嗪的中西医结合

疗法治疗UC的临床疗效. 
贺海辉等 [12]研究显示Q H R能明显改善

患者的前后症状积分、肠镜表现积分及病

理积分, 同时提高患者的缓解率, 降低了复发

率. 本研究结果显示2组患者的症状积分、肠

镜表现积分、病理积分局较治疗前明显改善

(P<0.05), 并且观察组患者的症状积分、肠镜表

现积分、病理积分改善较对照组明显(P <0.05), 
同时观察者有效率94.4%明显高于对照组的

83.3%(P<0.05), 观察组患者未见明显不良反应, 
随访半年后发现美沙拉嗪治疗组复发率35.7%
高于QHR联合治疗组的14.3%, 这与陈世旺的

研究结果[13]一致, 上述结果表明QHR联合美沙

拉嗪治疗UC的疗效优于单纯美沙拉嗪治疗组, 
无明显不良反应, 复发率低, 值得推广. 

赵青春等[14]研究发现QHR通过降低IL-6
表达, 抑制JAK2、STAT3活化, 阻断UC的炎

症的发展和持续. 沈洪等[15]研究中药QHR可

能通过抑制TLR4的表达, 减少核转录因子-κB 
(nuclear factor-Kappa B, NF-κB)活化, 减轻IL-8
分泌, 进而减轻炎症反应. 郑子春等[16]研究显

示黄柏、地榆、白及可以抑制UC模型大鼠结

肠组织NF-κB以及TNF-α、IL-1β等细胞因子

的表达, 从而起到治疗作用. 本研究发现观察

组和对照组患者经治疗后, 血清中的促炎因

子TNF-α、IL-6、IL-17明显降低, 抑炎因子

IL-13较前明显升高, 同时观察组患者TNF-α、
IL-6、IL-17下降较对照组明显, 而IL-13水平

升高也较对照组明显, 这与赵青春等[17]研究发

现QHR可能通过抑制IL-6/sIL-6R/gp130复合物

的形成, 阻断IL-6 trans-signaling, 抑制免疫细

胞募集、活化、分化、增殖等, 调控失控的免

疫应答, 减轻小鼠实验性结肠炎炎症; 陆胡琳

等[18]研究发现QHR能够下调Th17细胞特异性

转录因子RORγt的表达, 抑制炎性因子IL-17分
泌, 从而减轻结肠炎症; 伍群业等[19]研究发现

QHR可提高UC患者抑炎因子IL-13水平的研究

结果一致, 上述结果提示QHR可通过多种途径

降低促炎因子水平, 提高抑炎因子水平, 继而

减轻患者结肠炎症, 促进肠道黏膜的修复, 从
而改善临床症状, 提高治疗效果. 

总之, QHR联合美沙拉嗪通过降低促炎因

子水平, 升高抑炎因子水平, 减轻患者肠道炎

症反应, 促进肠道黏膜的修复, 从而改善临床

症状, 提高治疗效果, 降低复发率, 同时无明显

不良反应, 值得临床推广使用. 
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注

射ip, 皮下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成

ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成

tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与

种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.
glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验

和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), 

N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋

酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺

素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in 
vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), 

v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性

活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜

体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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