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疏肝健脾活血方对溃疡性结肠炎患者肠粘膜屏障功能、氧化应激反应
及 Th1/Th2细胞因子的影响 *
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摘要目的：探讨疏肝健脾活血方对溃疡性结肠炎（UC）患者肠粘膜屏障功能、氧化应激反应及辅助性 T细胞亚群（Th1/Th2）细胞

因子的影响。方法：选取 2020年 4月 ~2022年 3月期间我院收治的 UC患者 80例，按照随机数字表法，将 80例 UC患者分为对

照组（n=40，美沙拉嗪肠溶片治疗）和研究组（n=40，美沙拉嗪肠溶片联合疏肝健脾活血方治疗），观察两组肠粘膜屏障功能、疗效、

氧化应激反应相关指标、中医证候积分、Th1/Th2细胞因子的变化情况。结果：研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。两组
治疗 2个月后痛泻、胸胁胀闷、神疲懒言、嗳气评分均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组治疗 2个月后二胺氧化酶

（DAO）、D-乳酸、内毒素均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。研究组治疗 2个月后超氧化物歧化酶（SOD）高于对照组，丙二醛

（MDA）低于对照组（P<0.05）。研究组治疗 2个月后白介素 -4（IL-4）高于对照组，干扰素 -酌（INF-酌）、INF-酌/IL-4低于对照组（P<0.
05）。两组不良反应发生率组间对比无明显差异（P>0.05）。结论：疏肝健脾活血方辅助治疗 UC患者，可调节 Th1/Th2免疫平衡，改

善机体氧化应激反应及肠粘膜屏障功能，促进临床症状改善。
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Effect of Shugan Jianpi Huoxue Prescription on Intestinal Mucosa Barrier
Function, Oxidative Stress Response and Th1/Th2 Cytokines

in Patients with Ulcerative Colitis*

To investigate the effects of Shugan Jianpi Huoxue prescription on intestinal mucosal barrier function,

oxidative stress response and T helper cell subsets (Th1/Th2) cytokines in patients with ulcerative colitis (UC). 80 patients with

UC who were admitted to our hospital from April 2020 to March 2022 were selected. According to the random number table method, 80

patients with UC were divided into control group (n=40, mesalazin enteric-coated tablets treatment) and study group (n=40, mesalazin

enteric-coated tablets combined with Shugan Jianpi Huoxue prescription treatment). The changes of intestinal mucosal barrier function,

curative effect, oxidative stress response related indexes, traditional Chinese medicine syndrome score, and Th1/Th2 cytokines were

observed in the two groups. The total effective rate in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). 2
months after treatment, the scores of diarrhea, chest and hypochondriac distension, god is tired and lazy and belching in the two groups

were decreased, and the study group was lower than the control group (P<0.05). Diamine oxidase (DAO), D-lactic acid and endotoxin in
the two groups at 2 months after treatment were decreased, and the study group was lower than the control group (P<0.05). 2 months after
treatment, the superoxide dismutase (SOD) in the study group was higher than that in the control group, and the malondialdehyde (MDA)

was lower than that in the control group (P<0.05). 2 months after treatment, interleukin-4 (IL-4) in the study group was higher than that in
the control group, interferon-酌 (INF-酌) and INF-酌/IL-4 were lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant
difference in the incidence of adverse reactions in the two groups (P>0.05). Shugan Jianpi Huoxue adjuvant therapy for

patients with UC, which can regulate the immune balance of Th1/Th2, improve the body's oxidative stress response and intestinal

mucosal barrier function, and promote the improvement of clinical symptoms.
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表 1中医疗效对比[例（%）]

Table 1 Comparison of curative effects of traditional Chinese medicine[n(%)]

Groups Recovery Effective Valid Invalid Total effective rate

Control group(n=40) 8(20.00) 16(40.00) 6(15.00) 10(25.00) 30(75.00)

Study group(n=40) 13(32.50) 21(52.50) 3(7.50) 3(7.50) 37(92.50)

掊2 4.501

P 0.034

前言

溃疡性结肠炎（UC）是肛肠科常见病，主要表现为腹痛、腹

泻、里急后重、黏液脓血便等症状，与感染、遗传、氧化应激反

应、环境、自身免疫等多种因素有关[1]，其中免疫因素主要与 T

细胞功能以及 T 细胞介导的 Th1/Th2 免疫平衡失调密切相

关[2]。随着社会的发展，居民饮食结构的改变以及心理压力的增

加，导致我国 UC的发病率逐年升高[3]。目前 UC的治疗尚缺乏

特异性的药物，常规的西医治疗药物如美沙拉嗪肠溶片等虽可

在一定程度上改善患者的临床症状，但停药后复发风险较高[4]。

故临床目前的治疗目标更加趋向于在改善 UC症状的同时减

少 UC的复发率[2]。中医药疗法具有改善个体化症状、不良反应

低、调理全方位功能的优势[5]。中医认为 UC多为本虚标实之

证，与肝郁脾虚关系密切[6]，调和肝脾是本病的主要治法。疏肝

健脾活血方是在《伤寒论》桃核承气汤基础上化裁而成，具有健

脾、软坚散结、活血化瘀之效[7]。本研究探讨疏肝健脾活血方对

UC患者肠粘膜屏障功能、氧化应激反应及辅助性 T细胞亚群

（Th1/Th2）水平的影响，以期为 UC患者治疗方案的选择提供

借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 4月 ~2022年 3月期间我院收治的 UC患者

80例，本研究方案已获得我院伦理学委员会批准进行。纳入标

准：（1）符合西医相关标准[8]，主要表现为腹痛、腹泻、里急后重、

黏液脓血便等症状，可有关节、皮肤、眼、黏膜及肝胆等肠外表

现，经结肠镜检查确诊；（2）符合中医相关标准[9]，辨证属肝郁脾

虚证，主症：痛泻，胸胁胀闷，舌质淡红苔薄白，脉弦或弦细；次

症：嗳气，神疲懒言；（3）年龄在 18岁以上；（4）知情同意，自愿

受试。排除标准：（1）同时参与其他研究试验者；（2）妊娠或哺乳

期妇女；（3）对本研究所使用的中药或者西药有过敏反应者；

（4）具有严重的心肝肾等脏器功能障碍者；（5）病变类型为急性

暴发型或病情程度为重度的患者；（6）其他类型的肠炎或克罗

恩病。按照随机数字表法，将 80例 UC患者分为对照组（n=40）

和研究组（n=40），对照组女 18例，男 22例，病程 2~8年，平均

（4.16依0.74）年；病变范围：直肠 17例、左半结肠 12例、广泛结

肠 11例；年龄 24~61岁，平均（42.61依4.38）岁。研究组女 16例，

男 24例，病程 3~10年，平均（4.22依0.81）年；病变范围：直肠 19

例、左半结肠 13例、广泛结肠 8例；年龄 23~63岁，平均（42.94依
4.84）岁。两组一般资料比较无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

治疗期间告知患者宜食用易消化、少纤维食物，禁食辛辣、

生冷等刺激性食物，避免劳累，保持乐观情绪、生活规律。对照

组给予美沙拉嗪肠溶片（批准文号：国药准字 H19980148，规

格：0.25 g，生产单位：葵花药业集团佳木斯鹿灵制药有限公司）

治疗，用法用量：一次 2片，一日 3次，分别在早、中、晚餐前 l

小时服用，整片吞服。研究组在对照组的基础上接受疏肝健脾

活血方治疗，由我院药剂室自制，药方组成：黄芪、炒白术、当归

各 10 g，香附、柴胡、党参各 15 g，赤芍、天台乌药、甘草各 8 g，

山药、茯苓、薏苡仁各 30 g，浓煎取液 400 mL，降温至 37℃左右

进行保留灌肠，每日灌肠 1次。两组均治疗 2个月。

1.3 疗效标准[9]

（1）痊愈：临床症状、证候积分减少≥ 95%，体征消失或基

本消失；（2）显效：证候积分减少≥ 70%。临床症状、体征明显改

善；（3）有效：临床体征、症状均有好转，证候积分减少≥ 30%；

（4）无效：体征、临床症状均无明显改善，甚或加重，证候积分减

少不足 30%。总有效率 =有效率 +显效率 +痊愈率。

1.4 观察指标

（1）肠粘膜屏障功能、氧化应激、Th1/Th2相关指标：治疗

前、治疗 2个月后抽取患者 5 mL清晨空腹静脉血。经 2400 r/min

的速率离心 13 min，离心半径 8 cm，分离获取上清液，通过酶

联免疫吸附试验法检测患者血清二胺氧化酶（DAO）、Th2细胞

因子白介素 -4（IL-4）、Th1细胞因子干扰素 -酌（INF-酌）水平，同
时计算 INF-酌/IL-4。采用对羟基联苯比色法测定血清 D-乳酸

水平，采用动态显色法检测血清内毒素水平，试剂盒购自北京

伊塔生物科技有限公司。采用硫代巴比妥酸比色法测定血清丙

二醛（MDA）水平，采用黄嘌呤氧化酶法测定血清超氧化物歧

化酶（SOD）水平，试剂盒购自北京百奥莱博科技有限公司。（2）

中医证候积分：治疗前、治疗 2个月后对 UC中医证候进行评

分，主要包括痛泻、胸胁胀闷、神疲懒言、嗳气等症状，舌脉不计

分，按无 ~重度分别计 0~3分，分数越高，症状越严重[9]。（3）不

良反应：记录治疗期间的不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0处理研究数据，疗效、不良反应发生率等计

数资料以 n（%）表示，行 掊2检验或 Fisher精确概率检验；氧化

应激相关指标、肠粘膜屏障功能等计量资料以（x依s）表示，行 t

检验；所有统计均采用双侧检验，检验水准 琢=0.05，P<0.05 为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中医疗效对比

研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05），见表 1。
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2.2 中医证候积分对比

两组治疗前痛泻、胸胁胀闷、神疲懒言、嗳气评分组间对比

无显著差异（P>0.05）。两组治疗 2个月后痛泻、胸胁胀闷、神疲

懒言、嗳气评分均下降，且研究组低于对照组（P<0.05），见表 2。

Groups Time Diarrhea
Chest and hypochondriac

distension
God is tired and lazy Belching

Control group(n=40) Before treatment 2.21依0.28 1.95依0.21 2.26依0.37 2.09依0.33
2 months after

treatment
1.78依0.32* 1.46依0.22* 1.73依0.29* 1.77依0.26*

Study group(n=40) Before treatment 2.18依0.32 1.91依0.24 2.22依0.29 2.12依0.23
2 months after

treatment
1.35依0.27*# 1.04依0.23*# 1.39依0.28*# 1.35依0.24*#

表 2中医证候积分对比（分，x依s）
Table 2 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome scores（scores, x依s）

2.3 肠粘膜屏障功能对比

两组治疗前 DAO、D-乳酸、内毒素组间对比差异不显著

（P>0.05）。两组治疗 2个月后内毒素、D-乳酸、DAO均下降，且

研究组较对照组更低（P<0.05），见表 3。

Groups Time DAO(U/L) D-lactic acid(mg/L) Endotoxin(U/L)

Control group(n=40) Before treatment 3.57依0.39 41.38依5.12 6.69依0.58

2 months after treatment 2.25依0.28* 30.82依4.25* 4.23依0.53*

Study group(n=40) Before treatment 3.61依0.42 42.26依6.42 6.61依0.47

2 months after treatment 1.67依0.36*# 22.97依4.28 *# 3.12依0.38*#

表 3肠粘膜屏障功能对比（x依s）
Table 3 Comparison of intestinal mucosal barrier function（x依s）

Note: Compared with before treatment in the group, *P<0.05. Compared with the control group at 2 months after treatment, #P<0.05.

2.4 氧化应激相关指标对比

两组治疗前 SOD、MDA组间对比无显著差异（P>0.05）。两
组治疗 2个月后 SOD升高，MDA下降，且研究组的改善效果

优于对照组（P<0.05），见表 4。

Groups Time SOD(U/mL) MDA(mmol/L)

Control group(n=40) Before treatment 46.22依5.19 10.67依2.36

2 months after treatment 59.25依7.26* 7.13依2.39*

Study group(n=40) Before treatment 45.91依5.73 10.32依2.41

2 months after treatment 68.17依6.64*# 5.58依1. 53*#

表 4氧化应激相关指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of oxidative stress related indexes（x依s）

Note: Compared with before treatment in the group, *P<0.05. Compared with the control group at 2 months after treatment, #P<0.05.

2.5 Th1/Th2相关指标对比

两组治疗前 IL-4、INF-酌、INF-酌/IL-4组间对比无显著差异
（P>0.05）。两组治疗 2个月后 IL-4升高，INF-酌、INF-酌/IL-4下
降（P<0.05），研究组治疗 2个月后 IL-4高于对照组，INF-酌、
INF-酌/IL-4低于对照组（P<0.05），见表 5。

2.6 不良反应发生率对比

对照组不良反应发生率为 7.50%，共出现 1例头晕，1例胃

部不适，1例恶心。研究组不良反应发生率为 10.00%，共出现 1

例头晕，2例胃部不适，1例恶心。两组对比无明显差异（P=1.
000，Fisher精确概率检验）。

3 讨论

UC的病程较长，易反复发作，病情迁延，长期未能得到有

效控制可诱发消化道梗阻、穿孔、出血等并发症，因此被世界卫

生组织认为是癌前病变[10，11]。目前，临床治疗 UC多采用美沙拉

嗪，该药物可通过抑制前列腺素合成，减轻自由基对机体的损

伤，从而使得肠黏膜炎症反应受到抑制[12]。除此之外，其对血小

板活动因子的合成也具有抑制作用，进一步抑制炎症反应，从

而保护机体肠粘膜[13]。考虑到 UC易反复发作，西医治疗存在

治标不治本的不足，故而尝试在西医治疗基础上辅助中医治

疗。中医将 UC归属于 "泄泻 "、"便血 "等范畴，认为该病多因

Note: Compared with before treatment in the group, *P<0.05. Compared with the control group at 2 months after treatment, #P<0.05.
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Groups Time IL-4(pg/mL) INF-酌(pg/mL) INF-酌/IL-4

Control group(n=40) Before treatment 28.53依4.05 40.24依5.35 1.41依0.35

2 months after treatment 41.25依6.49* 31.03依4.95* 0.75依0.18*

Study group(n=40) Before treatment 27.98依5.26 40.03依4.49 1.43依0.34

2 months after treatment 53.21依8.12*# 22.35依3.18*# 0.42依0.09*#

表 5 Th1/Th2相关指标对比（x依s）
Table 5 Comparison of Th1/Th2 related indexes（x依s）

Note: Compared with before treatment in the group, *P<0.05. Compared with the control group at 2 months after treatment, #P<0.05.

外感邪气、情志内伤、饮食不节、先天不足等导致脾胃受损，纳

运失司而酿生湿热，使肠络受损而发病，《灵枢》中详尽的描述

了外感邪气致使泄泻的具体机制为 "厥气 -痉寒 -血脉凝滞 -

寒入肠胃 -血与肠外汁沫迫聚 "[14]。此外，《诸病源候论》也认为

外感邪气、情志内伤、饮食不节会导致寒邪或者热邪停留在肠

胃内的水饮合邪，肠胃虚弱，无法运化，导致泄泻发作，治则以

清热解毒、活血消痈为法[15]。

本研究采用中药汤剂疏肝健脾活血方灌肠治疗 UC，方中

主要成分有黄芪、炒白术、当归、香附、柴胡、党参、赤芍、天台乌

药、甘草、山药、茯苓、薏苡仁，其中黄芪托疮生肌、利水消肿，为

君药；当归活血化瘀、补血止痛，香附、柴胡升阳举陷、理气疏

肝，党参健脾益气，以上为臣药；炒白术燥湿利水、健脾益气，赤

芍养血调经、平肝止痛，为佐药；天台乌药、甘草为使药，润肺解

毒、和中缓急，山药、茯苓宁心健脾，薏苡仁解毒散结、利水渗

湿，全方共奏疏肝健脾、活血化瘀之效[16]。

本次研究结果显示，疏肝健脾活血方辅助治疗 UC患者，

可促进临床症状改善，提高临床治疗效果。这是由于疏肝健脾

活血方具有抗炎、抗氧化、调节免疫、等多种作用，与西医治疗

发挥协同增效作用，共同促进症状改善[16，17]。进一步研究结果发

现，疏肝健脾活血方可有效改善 UC患者的肠粘膜屏障功能指

标，其中内毒素可反映机体细菌易位水平[18，19]，DAO和 D-乳酸

能反映肠壁通透性、肠粘膜损伤程度及修复速度[20]。以往的药

理研究证实党参中的党参多糖具有保护肠黏膜的作用[21]。柴胡

中的柴胡多糖也具有保护肠黏膜的作用[22]。白术有调节胃肠运

动的功能，可通过促进肠道有益菌双歧杆菌等菌群的增殖，改

善肠道内状况，从而对肠粘膜屏障功能产生保护作用[23]。据报

道[24]，机体内损伤的氧自由基会攻击自身组织，通过促进组织

损伤参与 UC患者的疾病进展。MDA是脂质过氧化的产物，可

反映氧自由基损伤程度[25]。SOD则可有效清除氧自由基，保护

细胞生物膜[26]。本次研究结果证实，疏肝健脾活血方可有效调

节 UC患者的氧化应激反应。现代药理学证实，柴胡的重要组

成成分挥发油、柴胡皂苷等具有抗菌、抗炎、抗氧化、抗病毒、调

节免疫等作用[22]。基础实验证实黄芪多糖对 UC大鼠肠黏膜具

有保护作用，其机制可能是由于抑制 TLR4/NF-资B信号通路，
减少炎性因子的释放，并增强抗氧化应激作用有关[27]。

随着疾病进展，学者们还发现，UC的发病与各类免疫细胞

表达失衡有关[28]。T辅助细胞包括 Th1和 Th2细胞，正常情况

下，Th1/Th2细胞因子相互介导，相互抑制，维持机体正常的细

胞免疫和体液免疫功能，炎性反应时，其平衡会被打破，从而参

与相关疾病的发生，Thl细胞主要分泌 INF-酌类细胞因子，发挥

促炎作用，介导细胞免疫；而 Th2细胞主要分泌 IL-4类细胞因

子，发挥抑炎作用，介导体液免疫[29]。本文结果显示，疏肝健脾

活血方用于 UC患者，可有效调节 Th1/Th2细胞因子水平。考

虑主要是因为党参可以增强网状内皮系统的吞噬功能，促进机

体免疫力的恢复，帮助机体提高抗病能力[21]。茯苓中的茯苓素

对机体水盐代谢平衡有重要调节作用；而茯苓多糖能够增强抗

病、抗感染能力，通过调整 T辅助细胞水平，调节机体免疫功

能，改善机体整体状况[30]。赤芍具有镇痛、抗炎、增强免疫功能

等作用[31]。且观察两组用药安全性可知，疏肝健脾活血方不会

增加不良反应发生率，这可能与疏肝健脾活血方的治疗方式为

灌肠治疗有关，采用保留灌肠的方式给药更有助于药物直达病

所并被充分吸收，药物蓄积程度轻，机体副作用小。

综上所述，疏肝健脾活血方用于 UC患者可提高临床治疗

效果，可能与改善机体肠粘膜屏障功能、氧化应激反应，调节

Th1/Th2免疫失衡有关。
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