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摘  要 

溃疡性结肠炎是一种终身复发性的肠道器质性疾病，附子理中汤治疗此病具有独特优势。药理学研究表

明附子理中汤治疗溃疡性结肠炎的机制包括抑制炎症因子的产生及调控相关细胞信号通路、改善肠道免

疫环境、调节肠道菌群、保护肠黏膜屏障功能等。现代临床应用表明，除附子理中汤原方外，其加减方

也可用于治疗溃疡性结肠炎，并常与其他中药复方、西药、中医特色疗法等联合应用，临床疗效佳。本

文就附子理中汤治疗溃疡性结肠炎的病机探讨、基础研究进展及临床应用进行系统综述。 
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Abstract 
Ulcerative colitis is a lifelong recurrent organic disease of the intestine, and the Fuzi Lizhong De-
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coction has unique advantages in treating this disease. Pharmacological studies have shown that 
mechanisms involved in the treatment of ulcerative colitis with the Fuzi Lizhong Decoction include 
inhibiting production of inflammatory factors and regulating relevant cell signaling pathways, im-
proving the intestinal immune environment, regulating intestinal flora, protecting the barrier func-
tion of the intestinal mucosa, etc. Modern clinical applications have shown that in addition to the 
original formula of Fuzi Lizhong Decoction, its addition and subtraction formula can also be used 
to treat ulcerative colitis, and often combined with other Chinese medicine compounds, western 
medicine, Chinese medicine specialty therapy, etc., and has good clinical efficacy. This article pro-
vides a systematic review of the pathogenesis, basic research progress and clinical application of 
the treatment of ulcerative colitis with the Fuzi Lizhong Decoction. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种主要累及直肠、结肠黏膜及黏膜下层的慢性非特异性炎性

疾病，以腹痛、腹泻、里急后重、黏液脓血便等为主要临床表现，一经发病迁延难愈，易出现出血、穿

孔、结肠癌变等并发症[1]。据统计，我国 UC 的患病率约为 11.60/100,000，且近年来受生活水平提高，

饮食结构改变等影响，呈不断上升趋势[2]。西医治疗多以氨基水杨酸类，免疫抑制剂，糖皮质激素等药

物为主，存在治疗效果欠佳，长期服用不良反应较多等问题[3] [4]。附子理中汤来源于陈言所著的《三因

极一病证方论》卷二，为温中祛寒代表方，多用于治疗脾胃虚寒较甚或脾肾阳虚诸证，现代医家常用于

治疗胃肠道疾病，尤其在 UC 的治疗上有较好的临床疗效[5]。因此，本文对近年来附子理中汤治疗 UC
的研究进展综述如下。 

2. 附子理中汤与 UC 的病机探讨 

UC 根据其临床特征可推出在中医学中属于“久痢”“休息痢”“血痢”“肠癖”等病证范畴，其基

本病机为脾胃虚弱，正如张景岳云：“泄泻之本,不无有脾”；脾虚日久不愈，运化失司，水湿内停，大

便泄痢，病久迁延及肾，肾中真阳受损，火不暖土，终致脾肾阳虚，湿浊滞留肠腑，发为腹痛，腹泻[6]，
正如李中梓《医宗必读》曰“痢疾之为证，多本于脾肾”。附子理中汤作为治疗脾肾阳虚型 UC 的主方

之一[7]，具有温阳散寒，补气健脾的功效，方以附子温补脾肾之阳，干姜温胃以守中焦，白术健脾燥湿，

补中宫之土，人参补气健脾，甘草补后天脾土，调和诸药，诸药配伍得当，治疗 UC 疗效颇佳。 

3. 附子理中汤治疗 UC 的免疫药理学作用 

众多实验表明，附子理中汤对 UC 的作用机制主要表现在调节炎性细胞因子表达水平，调控相关细

胞信号通路及蛋白表达，抑制炎性反应；增强机体免疫能力；维持肠道菌群平衡状态；修复肠道黏膜屏

障等方面。 
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3.1. 抗炎及调控细胞信号通路 

UC 病机与炎症因子的持续表达密切相关，可通过调节抗炎因子(IL-4、IL-10 等)与促炎因子(TNF-α、
IL-1β、IL-6、IFN-γ等)的平衡而干预 UC 的发病[8] [9]。如朱丹[10]研究发现，附子理中汤灌肠可降低脾

肾阳虚型 UC 大鼠的 TNF-α、IL-1β、IL-6 等炎性因子的分泌，改善炎症反应，修复黏膜损伤。谢文娟等

[11]研究发现，附子理中汤可通过升高抗炎因子 IL-10 的水平，抑制 IL-2、IL-1β、IFN-γ、TNF-α等促炎

因子的释放，达到改善肠道炎症的效果。以上研究可证明附子理中汤能直接通过调控炎症因子表达平衡，

改善肠道炎症反应。 
与溃疡性结肠炎相关的信号通路数量可观，如在炎症反应中能使促炎细胞因子释放的 PI3K/Akt 信号

通路，刘青松等[12]研究发现加味附子理中汤能够抑制 PI3K-AKT 信号通路的异常活化，干预 NF-κB 的

激活，从而降低 TNF-α、IL-6 等促炎因子的表达水平，发挥抗炎作用。mTOR 信号通路在炎症反应中扮

演着重要角色，mTOR 异常激活后，可磷酸化 S6K1，促进炎症细胞因子的释放，郝彦伟等[13]研究发现

加味附子理中汤可通过调控 mTOR/p-S6K1 信号通路减轻肠道黏膜炎症损伤，从而修复结肠组织受损黏膜。

NF-κB 信号通路在炎症反应中起枢纽作用，姬培震[14]研究发现附子理中汤灌肠能通过抑制 NF-κB 信号

通路的活化，降低炎症因子 IL-8 的表达，减轻炎症损伤。AGE-RAGE 信号通路也是 UC 炎症通路之一，

附子理中汤可通过调控 AGE-RAGE 信号通路，抑制 PI3K-Akt 及 MAPK 信号通路的激活，发挥抗炎作用

[15] [16]。以上表明附子理中汤可多靶点作用于相关信号通路，减少促炎细胞因子释放，从而达到减轻

UC 肠道炎症的目的。 

3.2. 调节免疫反应 

T 淋巴细胞是免疫反应过程中的重要细胞，辅助性 T 细胞 Th1、Th2、Th17 和调节 T 细胞 Treg 亚群

及其分泌的细胞因子失衡，可使机体免疫系统出现紊乱，导致各种慢性炎症性及免疫性疾病的发生[17]。
附子理中汤中有效成分甘草酸苷可通过抑制 JNK、ERK、PI3K/AKT 的磷酸化，调节 Th1/Th2 及 Th17/Treg
的表达平衡[18]。Treg 具有免疫抑制作用，附子理中汤可通过上调 Treg 细胞相关因子及转录因子(IL-10、
TGF-β1、Foxp3、STAT5)的表达，使 Th17/Treg 表达平衡，减轻肠道炎症反应以修复肠道黏膜屏障[19]。
ICAM-1 参与免疫反应，具有聚集白细胞的作用，附子理中汤可通过下调细胞间黏附因子 ICAM-1 及促炎

因子 IL-6、IL-8 的表达,减轻炎症反应，修复受损肠黏膜[20]。由此可见附子理中汤可通过促进 T 细胞分

化平衡及调控相关免疫因子来调整肠道免疫功能，缓解炎症反应。 

3.3. 调节肠道菌群 

肠道菌群具有参与人体能量代谢，调节炎症、免疫反应，维持肠道黏膜屏障功能稳定的作用，其组

成和比例的失衡是 UC 发病机制之一。附子理中汤可通过增加肠道菌群多样性及乳酸菌等有益菌属的含

量，维持胃肠道微生态稳定，使紊乱状态下的肠道菌群重新恢复到平衡状态[21]。附子理中汤中有效成分

人参提取物可通过上调双歧杆菌、乳酸菌等有益菌的占比，下调螺旋杆菌等病原菌的占比，减轻炎症反

应，增强机体免疫力，预防 UC 等疾病的发生[22]。上述研究表明附子理中汤可通过增加肠道菌群丰富性，

改善菌群失衡状态，恢复肠道内环境稳态。 

3.4. 修复肠道黏膜屏障 

肠道屏障是机体防御功能的一道重要防线，能有效阻止肠腔内微生物及其代谢物进入机体内环境，

在维持肠道和机体内环境稳定中发挥着关键性作用，UC 发病与肠道屏障功能破坏有密切关系。紧密连接

蛋白 TJ 包括多种蛋白分子如 ZO-1、Occludin 和 Claudin 等，在维护肠黏膜屏障完整性上发挥关键作用，
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高剂量生白术可通过升高紧密连接蛋白 ZO-1、Occludin 和 Claudin-1 的表达水平，降低肠道黏膜的通透

性，促进肠道屏障修复[23]。生物屏障由正常肠道菌群构成，人参皂苷可通过上调阿克曼氏菌等有益菌的

丰度，下调脆弱拟杆菌等致病菌的丰度，改善肠道菌群的整体结构；通过升高微生物Trp及其代谢物 IAld、
ILA、IPA 和 Nam 血清水平有效保护肠道屏障[24]。以上可见，附子理中汤及其有效成分可通过促进肠上

皮细胞间紧密连接蛋白的表达、调节肠道菌群平衡及提高色氨酸及其代谢物血清表达水平等途径来修复

受损黏膜屏障。 

4. 附子理中汤治疗溃疡性结肠炎的临床应用 

4.1. 附子理中汤原方应用 

在临床实际应用中，由于患者个人体质等存在差异，单独使用附子理中汤原方治疗 UC 的案例较少。

李水芹等[25]以附子理中汤(附子 30 g、晒人参 30 g、白术 15 g、炮姜 15 g、炙甘草 30 g)为基础方灌肠，

2 个疗程后患者临床症状明显缓解，结肠镜检查示肠道黏膜炎症反应减轻，一年后复查示肠道黏膜恢复

正常。表明附子理中汤原方局部用药可直接作用于病变部位，缓解肠道炎症反应，促进肠黏膜修复。 

4.2. 以附子理中汤为主方加减化裁 

中医治疗重视整体观念，随证加减，所以在临床治疗 UC 常根据患者自身体质，伴随症状等因素对

附子理中汤进行适当化裁，疗效可观。赵光刚[26]发现口服附子理中汤加减(附子理中汤去白术加三七、

黄连)的研究组，临床有效率、症状缓解率明显高于口服柳氮磺胺吡啶联合泼尼松的对照组。肖福香等[27]
选取 60 例脾肾阳虚型溃疡性结肠炎患者，经过 4 周的治疗后发现，服用加味附子理中汤(附子理中汤去

白术加三七、黄连)的研究组疗效明显优于服用柳氮磺吡啶片的对照组。王梦媛[28]将 64 例慢性复发性

UC 分为实验组和对照组，分别口服荆防附子理中汤(附子理中汤加荆芥、防风)和美沙拉嗪，4 周后发现

研究组较对照组有效率高，症状减轻明显，复发率低。由此可见在附子理中汤为主方的基础上，如见腹

痛、腹泻、便血加重则加三七以消肿止痛、散瘀止血；如见脓血便，则加黄连清热解毒，燥湿止泻；若

见久泻、脓血便，畏寒肢冷，则加荆芥，防风祛风除湿、升提阳气。因此运用附子理中汤随证加减是中

医辨证治疗 UC 的重点之一。 

4.3. 附子理中汤联合用药 

4.3.1. 联合西药 
西医临床上常用氨基水杨酸类、糖皮质激素、免疫抑制剂、微生态制剂等药物治疗 UC，但其存在明

显毒副作用及远期疗效不理想的问题，而中药减毒增效优势在一定程度上能减轻西药副作用。一项治疗

120 例 UC 患者的研究[29]表明，相比于单独使用柳氮磺胺砒啶，附子理中汤联合柳氮磺胺砒啶可以有效

改善患者临床症状，提升生活质量。张茹等[30]研究发现，相较单独使用美沙拉嗪栓纳肛，联合附子理中

汤加味口服治疗 UC 临床疗效更为可观。中西医结合治疗成为临床治疗 UC 的常用方法，二者相辅而行，

标本兼顾，可有效降低治疗风险，提高治疗效果。 

4.3.2. 联合其他中药复方 
疾病在发生发展过程中，或是感受外邪，亦或是受体质、劳累因素影响，可出现各式各样兼夹证，

因此，附子理中汤常与其他中药复方联合起来治疗 UC。若伴寒热错杂，久泄久痢可联合乌梅丸清热散寒、

补益气血，如高玉霞[31]应用乌梅丸联合附子理中汤加减治疗慢性 UC，3 个疗程后，患者临床症状显著

改善，纤维结肠镜下肠黏膜充血、溃疡、糜烂等表现明显好转。若伴随腰膝酸软、形寒肢冷等阳虚症状，

可联合四神丸温补脾肾，涩肠止泻，如刘继业[32]运用附子理中汤合四神丸加味治疗脾肾阳虚型 UC，相
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较于对照组临床有效率高，复发率及不良反应率低。由此可见附子理中汤随证或症联合其他中药复方临

床疗效显著，值得普及。 

4.3.3. 联合其他疗法 
临床上治疗 UC 除以上方法外，还常运用针灸、推拿、拔罐、穴位贴敷等中医特色疗法，每获良效。

李一鸣等[33]发现运用加味附子理中汤联合艾灸治疗脾肾阳虚型 UC，相较于美沙拉嗪，能明显改善患者

临床症状，缓解炎症反应及修复其受损肠黏膜。张雪等[34]发现相较于单独使用美沙拉嗪肠溶片，在此基

础上加以加味附子理中汤联合穴位敷贴治疗 UC 能更好地提高临床有效率和机体免疫力，降低炎症因子

水平和不良反应发生率等。从以上内容可见，在治疗脾肾阳虚型 UC 过程中，附子理中汤无论是单用，

还是联合药物或辅助手法，均能有效治疗 UC，缓解其临床症状，减轻炎症反应，降低复发率及不良反应

发生率。 

5. 总结与展望 

附子理中汤以附子为君药，温肾暖脾、补火助阳，配以干姜温阳散寒，二者合用补益脾肾；以人参

补中益气，白术健脾祛湿，二者合用散寒通经，补后天之本；以甘草补脾益气，缓急止痛，调和诸药。

附子理中汤及其加减方治疗 UC 疗效显著，其联合其他中药复方、西药、辅助手法等也能取得良好的临

床效果。众多临床、实验等研究表明，附子理中汤治疗 UC 的作用机制可能与抗炎抗氧化、调控 PI3K/Akt
等细胞信号通路、维持 T 细胞分化平衡，提高机体免疫力、调节肠道菌群平衡、修复肠道黏膜屏障等方

面有关。 
目前，附子理中汤治疗 UC 已取得良效，但仍有以下问题尚未解决：1) 处方剂量及用药时间标准尚

未统一。无论是动物还是临床研究，大多依赖医者个人经验性用药，随证加减的用药组成以及给药剂量、

用药时间并不一致，这可能会导致临床疗效的结果分析产生些许偏差。2) 临床研究样本量较少且论证力

度不足。目前的临床研究存在纳入的样本量较少，随访时间较短及未进行复发率研究等问题，故研究结

果可能存在一定偏倚，因此有待进一步开展多中心、大样本的随机对照研究来加强循证医学证据。3) 作
用机制缺乏深入研究。目前作用机制研究大多局限于构建 UC 大鼠模型，并没有同时在体内、体外及临

床实验中进行论证，而且只涉及单通路研究，各通路之间交互作用的机制并未全面阐明。因此，未来可

通过结合网络药理学分析并从分子机制的角度进行验证附子理中汤对机体的具体作用机制，并加以动物

体内、体外及临床研究进行论证。 
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