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参苓白术散治疗溃疡性
结肠炎作用机制研究进展
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摘　要：溃疡性结肠炎（Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）近年在我国来发病率呈上升趋势，其有着治疗难度大，易反复

发作的特点。西医治疗虽短期效果明显，但有着患者难以坚持长期服药，停药后易复发，副作用多及对某些顽固

性ＵＣ效果甚微等弊端，中医药在治疗此病上有独特的优势。大量临床实验及研究表明参苓白术散治疗 ＵＣ取

得了很大的疗效，故本文就参苓白术散治疗ＵＣ在对肠道菌群、多种蛋白、炎症因子及相关蛋白及信号通路的作

用机制做一总结，以期为临床研究参苓白术散治疗溃疡性结肠炎提供一些理论依据和实验基础。
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　　ＵＣ是一种炎症性肠病，他的病因和发病机

制尚不清楚，现代医学认为它与遗传、环境、肠

道菌群、感染和免疫因子的相互作用有关［１］，其

典型的临床症状有血性腹泻，腹痛和里急后重

等［２］。现代医学大多使用氨基水杨酸，激素，免

疫抑制剂和其他药物来治疗这种疾病［３］。由于

本病有慢性、反复性、难治性的特点，上述药物

虽然短期疗效明显，缓解率较高，但有长期服用

毒副作用大，停药后易反复的缺点［４］，然而，中

医中药诊治这种疾病有很大的优势。

溃疡性结肠炎中医属于“痢疾”“泄泻”“腹

痛”等的范围［５］，认为 ＵＣ缓解期核心病机多以脾

气虚弱、运化失调为主，故治法多以健脾益气、渗

湿止泻为主。参苓白术散出自《太平惠民合剂局

方》，它由人参、茯苓、白术、山药、莲子肉、薏苡仁、

白扁豆、缩砂仁、桔梗、甘草十味中药构成，主要治

疗证候是脾虚证，是一种常见的健脾渗湿止泻药。

大量临床研究表明，参苓白术散及其加减法治疗

ＵＣ具有调节肠道菌群，调节通路蛋白，调控炎症

因子及影响相关蛋白的释放等功效［６－９］。现综述

参苓白术散治疗ＵＣ的作用机制，为深入研究及治

疗ＵＣ提供思路。

１　参苓白术散治疗ＵＣ机制

１．１　对肠道菌群的影响　生理状态下，人体肠道

内存在一定数量的细菌，其处于一种平衡的状态，

当平衡被打破时，人体就会产生各种变化。近来，

很多研究已经认识到肠道菌群失调与 ＵＣ的发生

密切相关，即为细菌多样性的降低，尤其是优势菌

属的减少；条件致病菌的数量，如大肠杆菌、肠球

菌和小梭菌菌群数量显著上升。研究发现，参苓

白术散可以减少脾虚大鼠结肠内致病菌数量，增

加优势菌数量，从而调整肠道菌群的比例，调节结

肠的生态稳定，提高身体的免疫状态，减轻炎症反

应，促进溃疡愈合［９－１１］。

１．２　对 ＲＯＳ、ＭＰＯ、ＳＯＤ及 ＭＤＡ的作用　ＳＯＤ

（超氧化物歧化酶）可维持身体的氧化和抗氧化状

态平衡，催化超氧化物自由基，保护细胞免受损

害。当氧自由基过量产生或抗氧化作用减弱时，

细胞膜上的多不饱和脂肪酸可以进行脂质过氧

化，产生ＭＤＡ（丙二醛），致细胞死亡。因此，身体

清除氧自由基的能力通常由ＳＯＤ活性水平间接反

映，细胞损伤程度可由 ＭＤＡ水平表示。ＭＰＯ（髓


