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摘要:溃疡性结肠炎是一种终身性、进展性、致残性疾病,针对溃疡性结肠炎的临床前期、临床期进行中医药干预,对该病的预

防、治疗和管理具有重要意义。笔者结合中医药“未病先防、既病防变、瘥后防复”的治疗原则,针对溃疡性结肠炎病情发展不

同时期提出相应的干预措施,以期构建溃疡性结肠炎中医药的全链条干预策略。
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  溃疡性结肠炎(Ulcerative
 

colitis,UC)是一种

慢性非特异性结肠炎症性病变,其发病原因尚不完

全清楚。临床上主要表现为反复发作的腹痛、腹泻、
黏液脓血便等症状,具有终身性、致残性的特点。随

着工业化与全球化的加深,我国 UC的发病率逐年

增加,成为临床上的一个研究热点。基于中医理论,

结合UC发生发展特点及研究进展,我们提出“未病

防发,早期识别高危人群及诱发因素,对因干预;既
病防变,通过规范化、精准化治疗诱导疾病深度缓

解;瘥后防复,加强慢病管理,防治疾病复发及进展”
的溃疡性结肠炎中医药全链条干预策略,以期充分

发挥中医药在 UC预防中的主导作用、治疗中的协
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同作用以及慢病管理中的核心作用。

1 未病防发,重视高危人群识别与中医药预防

近年来,全球范围内 UC发病率与患病率逐年

增加[1]。有研究显示,到2030年加拿大约有1%的

人口 将 会 罹 患 炎 症 性 肠 病(Inflammatory
 

bowel
 

disease,IBD)。发展中国家 UC的发病率虽然较发

达国家低,但有数据提示其也在逐年增加[2]。近10
年来,我国UC发病率和患病率明显升高,由此所带

来的医疗费用和生活影响将会成为巨大的社会负

担。因此加强UC高危人群、出现亚临床肠道炎症

人群及患有原发性硬化性胆管炎人群的健康管理对

降低发病率、减轻医疗负担具有重要意义,中医药应

发挥自身优势,在UC预防中发挥主导作用。

1.1 饮食指导

随着全球化进程,发展中国家的饮食结构逐渐

趋向于西方化。一些回顾性研究显示,饮食中动物

脂肪和糖类占比与 UC的发病率成正相关,而水果

和蔬菜的摄入量与UC的发病率成负相关。饮食结

构配比失调,以及食品加工中的添加剂[3],使得肠道

中正常的菌群结构遭到破坏、肠道黏膜屏障受损,引
起肠道免疫反应的异常进而诱发溃疡性结肠炎。有

研究显示,富含ω6多不饱和脂肪酸的西方饮食,可
增加肠炎患病风险[45],而限制可发酵碳水化合物[6]

(Fermentable
 

oligosaccharides,disaccharides,mon-
osaccharides

 

and
 

polyols,FODMAP)摄入或进食富

含ω3脂肪酸饮食[7],可降低 UC发病风险。对于

高危人群来说,通过改善饮食结构,减少动物脂肪、
糖类的摄入,恢复传统的“五谷为养,五果为助,五畜

为益,五菜为充”的东方饮食结构,可以降低由于饮

食失调所导致的UC发病风险。

1.2 中医食疗

UC的发病原因尚不完全清楚,既往研究提示

肠道微生态失衡是 UC发病的一个始动因素[8],通
过摄入益生菌维持肠道微生态结构,可降低 UC发

病率,但迄今为止尚未有一种明确的益生菌可用于

UC的预防。1995年格伦·吉布索提出“益生元”的
概念,即一些不被宿主消化吸收却能够选择性地促

进体内有益菌的代谢和增殖,从而改善宿主健康的

物质,被广泛应用于维持肠道健康。越来越多研究

显示,中 药 如 黄 芪[9]、茯 苓[10]、灵 芝[11]和 铁 皮 石

斛[12]中的植物多糖,陈皮[13]和姜黄[14]中的多酚,山
药[15]、薏苡仁[16]中的天然淀粉具有益生元作用,能
改善肠道内环境,维持肠屏障功能,这类药物多具有

药食同源属性,可作食疗使用。因此对于 UC高危

人群等可通过摄入具有药食同源属性的中药维持肠

道稳态。通过药膳的形式,改善体质,如:湿热偏重

者,可用薏苡马齿苋粥,清肠化湿;脾虚湿重者,选用

山药莲子粥,健脾止泻;肝郁脾虚者,可用莲梅白术

粥,疏肝健脾。也可通过中药代茶饮调节机体内环

境,如:湿热体质的人群,可饮用蒲公英茶、金银花

茶;瘀热体质的人群,可饮用山楂槐花茶;脾气虚体

质的人群,可饮用薏苡仁莲子茶;阳虚体质的人群,
可饮用干姜饮。

1.3 临床前期的中药治疗

对于出现亚临床肠道炎症的人群,自身炎症免

疫反应被激活,大便性状、频次发生改变[17],可用中

药干预治疗。根据腹泻症状特点辨证施治,如:腹
泻、便下黏腻、舌边齿痕者,可取参苓白术散健脾益

气,选用党参、茯苓、白术、山药、炒薏苡仁等;肛门灼

热、舌红苔黄腻者,可据葛根芩连汤清肠化湿,给予

黄芩、黄连等;平素情绪不畅、腹痛则泻、泻后痛减

者,可参痛泻要方调肝健脾,治以炒白芍、炒白术、陈
皮、防风等;先天不足、夹有肾虚者,可酌加益智仁、
炒山药、菟丝子等补肾止泻之品。

2 既病防变,通过规范化、精准化治疗达到深度缓

解的治疗目标

对于已经出现 UC临床症状的患者,应积极予

以药物干预,诱导疾病缓解。西医常用药物有5氨
基水杨酸(5Aminosalicylic

 

acid,5ASA)、糖皮质激

素、硫唑嘌呤/6巯基嘌呤(Acetazolamide/6mer-
captopurine,AZA/6MP)、生物制剂等。虽然西医

为UC治疗提供了较多行之有效的治疗手段,但

UC患者之间存在着明显的个体差异,使得仍有大

量患者未能达到临床缓解的治疗目标[18]。中医药

对于UC治疗则是在辨证论治的基础上遣方用药,
与达标治疗的新策略不谋而合,采用分期、分级、分
部治疗策略,对轻中度患者的治疗具有较好的效果

和优势。随着深度缓解(包括临床缓解、内镜缓解、
组织缓解)和疾病清除新目标的提出,对于难治性或

重度且对治疗应答不良的患者,应加强中西医结合,
发挥好协同作用。在生物制剂广泛应用的背景下,
深入研究中医药的治疗重点和要点,有效药物和技

术,无疑具有十分重要的临床价值。

2.1 注重规范化治疗

重视中医诊疗的规范化,2017年中华中医药学

会脾胃病分会制定的《溃疡性结肠炎中医诊疗专家
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共识意见(2017)》[19]将UC中医辨证分为大肠湿热

证、热毒炽盛证、脾虚湿蕴证、寒热错杂证、肝郁脾虚

证、脾肾阳虚证和阴血亏虚证7个主要证型。其病

机要点:活动期多为湿热蕴肠,气血不调,甚者出现

热毒蕴结,络损血溢,多为实证;缓解期多为脾虚湿

恋,运化失常,多属虚实夹杂。临床上根据疾病的分

期结合辨证分型予以相应处理:大肠湿热者治当清

肠化湿,调气行血,方用芍药汤加减;热毒炽盛者治

当清热祛湿,凉血解毒,方用白头翁汤;脾虚湿蕴者

治当益气健脾,化湿和中,选用参苓白术散加减;寒
热错杂者治当温中补虚,清热化湿,方用乌梅丸加

减;肝郁脾虚者宜扶土抑木,调气和中,可选用痛泻

要方和四逆散加减;脾肾阳虚者治当健脾补肾,温阳

化湿,方用附子理中丸合四神丸;阴血亏虚者治当滋

阴清肠,益气养血,方用驻车丸合四物汤加减。

2.2 实施精准化治疗

UC以结直肠黏膜免疫炎症损伤为主要表现,
同时伴有肠外的全身性炎症反应。中医药的整体观

和复法复方的治疗方法,符合UC的治疗需求,通过

多靶点的作用,达到调节免疫、控制炎症、修复黏膜

的目的。在具体实施时,要针对患者的个体差异,综
合应用分期辨证、整体调节、分病变部位给药等方

法,实现精准化治疗,以提高临床疗效。如对于直肠

型或左半结肠型活动期的患者,采用中药灌肠治疗,
使药物直接作用于肠道黏膜,通过药物的有机配伍,
充分发挥中药有效成分调节免疫、抑制炎症的作用

(如苦参、黄柏、青黛),保护黏膜,促进溃疡愈合的作

用(如白及、地榆、五倍子等)。如出血较重者,酌加

参三七、血竭化瘀止血;脓液较多者,联用石菖蒲、败
酱草等化浊排脓。对于广泛结肠病变者,采用中药

口服灌肠联合治疗。口服药物要充分考虑患者的寒

热虚实主次和体质特征,饮食嗜好和不同病理阶段,
发挥中药可扶正祛邪,平调寒热的优势,以快速缓解

病情。对于伴有肠外表现的患者既要靶向黏膜的深

度愈合,也要注重对肠外表现的处理,在辨证论治基

础上,酌加针对肠外表现的中药,或配合中医外治

法。在疾病缓解期,可斟酌采取间隔给予口服或灌

肠中药,既可有效维持缓解,又能节约医疗费用。
近年来的研究揭示了中医药治疗UC的疗效机

制,表明中药复方、单味中药或中药活性成分具有抗

炎、免疫调节、促进干细胞增殖、改善高凝状态及调

节肠道微生态等作用。如清肠化湿方可减轻细胞炎

症反应、抑制巨噬细胞趋化,减少NFκB入核、降低

TLR4表达,减少IL8分泌[20]。健脾补肾、清肠化

湿方促进间充质干细胞向肠溃疡部位迁移分化,增
加杯状细胞数量,促进黏蛋白 MUC2分泌,进而促

进黏膜修复[2123]。清肠化湿方通过改善肠道菌群结

构,调节短链脂肪酸及胆汁酸代谢,维持机体内环境

稳态[24]。黄芩苷通过PI3K/AKT信号通路抑制肠

道免疫反应,降低结肠COX2、βcatenin、Caspase
9、FasL的表达水平,从而减少结肠上皮细胞凋

亡[2526]。黄芩苷对肠道微生态也具有良好调节作

用,通过恢复产短链脂肪酸菌,增加肠炎小鼠结肠内

短链脂肪酸含量,调节Treg/Th17平衡,进而发挥

治疗作用[27]。小檗碱能够通过抑制IL6/STAT3/

NFκB信号通路降低结肠炎症,进而起到治疗 UC
作用[28]。

2.3 深化中西医结合治疗

鉴于UC病情的复杂性、进展性和难治性,中西

医结合是临床治疗最为常用的模式。应通过药物的

合理组合和给药方式互补等,提高临床疗效、节约医

疗资源、实现深度缓解目标[29]。
对于中度活动期患者,在使用5ASA控制肠道

炎症的基础上,根据患者不同证型,或联合清热化

湿、敛疡生肌药,促进黏膜愈合;或联合凉血化瘀药,
快速缓解脓血便;或联合健脾益气药,重建肠道功

能,改善营养状况。课题组前期完成的一项多中心

随机双盲对照试验研究,将119例中重度UC患者,
分为试验组(60例)和对照组(59例),分别予5
ASA+清肠化湿颗粒和5ASA+清肠化湿颗粒剂

模拟剂。结果显示,试验组与对照组的临床缓解分

别为31.48%、12.50%(P<0.05),肠黏膜愈合率分

别为48.15%、18.75%(P<0.01)[30]。另一项纳入

355例UC患者的多中心随机双盲双模拟对照临床

试验,系统评价了虎地肠溶胶囊联合美沙拉嗪肠溶

片治疗活动期UC的有效性和安全性。中药组予虎

地肠溶胶囊+美沙拉嗪肠溶片模拟剂,阳性对照组

予虎地肠溶模拟剂+美沙拉嗪肠溶片,联合用药组

予虎地肠溶胶囊+美沙拉嗪肠溶片,结果显示联合

用药组中医证候疗效明显高于阳性对照组(95.58%
 

vs
 

84.62%,P=0.0014),3组临床有效率分别为

58.00%、58.82%、82.46%(P=0.0085),临床缓解

率 分 别 为 32.00%、28.30%、54.55% (P =
0.023

 

9)。中西医联合用药明显促进疾病缓解,对
脓血便、里急后重、肛门灼热、小便短赤等临床症状

有改善作用(P<0.05)[31]。对于重度UC患者和难
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治性 UC患者,可通过中药与免疫抑制剂联用的方

式替代生物制剂,从而降低治疗费用;或通过中药联

合5ASA替代糖皮质激素,以减少其副作用。本团

队前期通过一项临床试验观察中药对激素依赖型

UC患者的作用,结果显示,在美沙拉嗪联合泼尼松

治疗基础上,分别给予中药口服方联合中药灌肠或

硫唑嘌呤片治疗,结果显示2组无激素缓解率分别

为40.0%和36.7%,临床有效率为85%和76.7%
(P>0.05),说明中药口服方联合中药灌肠疗效非

劣效于硫唑嘌呤,且不良反应低[32]。对于直肠型和

左半结肠型 UC患者,可采用中药口服联合西药灌

肠或栓剂治疗,或予以西药口服联合中药灌肠,诱导

临床缓解,促进黏膜深度愈合,以实现疗效和费用的

最优化。在一项多中心随机对照非劣效性研究中,
将204例轻、中度 UC患者分为试验组(111例)和
对照组(93例),其中试验组予以中药分期序贯治疗

(清肠化湿方汤剂口服、灌肠方灌肠及清肠方汤剂口

服),对照组予以美沙拉嗪肠溶片,结果显示试验组

和对照组症状总有效率分别为87.4%、84.9%(P<
0.05),其中对腹胀和腹痛的改善早于西药对照

组[33]。

3 瘥后防复,从维持缓解,提高生存质量到疾病清

除

UC是一种慢性迁延性疾病,病情反复可发生

癌变,因此开展科普宣教活动,做好慢病管理对控制

病情和维持缓解至关重要。患者、医生及医院应充

分利用现今网络数字化这一资源和先进技术,发挥

自媒体和网络大数据优势,三方联动,共筑抵御疾病

的防线。

3.1 开展宣教活动,指导日常生活

医生应充分利用现代媒体自主性和交互性特

点,通过多种途径开展宣教活动,拓宽医患沟通途

径,指导患者日常生活。①编写患者健康手册。由

专科医生采用通俗易懂的语言文字编写健康手册,
指导患者日常生活,提高患者对疾病的认识。②开

展线下或线上健康宣教活动。专科医生根据临床收

集到的相关信息及患者关心的问题,以专家讲座及

健康咨询等形式解答患者的疑问,为患者提供健康

指导。③提供心理咨询服务。UC病程较长,患者

常伴随焦虑抑郁状态,消化医生可通过与心理专科

医生协作,为患者提供心理疏导服务。④制定患者

生活日志。生活日志由专科医生制定,包含服药、饮
食、症状和情志等信息,鼓励患者记录每日信息,总

结自身发病规律,在今后日常生活中予以规避,防治

疾病复发和进展。

3.2 规范缓解期用药,维持疾病稳定

由于UC具有终身性、反复性特征,缓解期患者

虽然病症不显,但肠道炎症持续存在,仍需规范治

疗。缓解期治疗侧重于调理五脏功能,重建肠道功

能,防止疾病复发,提高生存质量。脾肾两虚是本病

发生和迁延的内因,所以缓解期首重健脾益气,补肾

固本,同时由于湿热“伏邪”的存在,治疗时应酌加清

肠化湿药,病程日久,肺、肝两脏受累,临证时当理肺

化痰和疏肝解郁。对于缓解期患者,在维持疾病稳

定的基础上,可转变用药方式或用药频次,改善患者

生活质量。亦可参照临床前期中医食疗方案,辨证

施膳。

3.3 强化医院管理,构建慢病管理平台

中医强调整体化、动态化诊疗,网络数字化平台

为其提供强大技术支持,医院层面可利用网络平台

加强对疾病的管理。如通过构建 UC慢性管理平

台,为每一位患者建立专属健康档案,将患者每次就

诊记录导入到慢病管理平台,形成病情变化时间轴,
动态观察患者疾病不同时期临床表现、肠道功能、理
化指标及用药情况。基于网络平台,既可对患者进

行定期随访,督促其进行规范化治疗;又可总结 UC
疾病发生发展规律,发现其潜在疾病诊断靶标,以更

好地指导临床。
总之,随着UC治疗目标转变为“改善疾病自然

病程,避免致残性”,中医药应结合自身特点,充分发

挥其在 UC不同阶段的作用:临床前期的预防发病

作用,临床期的协同治疗作用及慢性迁延期的维持

缓解作用。为此,中医药治疗 UC应借鉴现代科学

研究最新成果及技术手段,以开放包容的方式促进

中医药与其他学科交叉合作,从而形成中医药防治

UC全链条模式。
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