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白头翁汤治疗溃疡性结肠炎研究进展 

赵新艳 1,2,3，王 超 1,2,3*，任宏宇 4，徐钰琳 5，张雨欣 5 

1 湖北省中医院脾胃病科  湖北武汉 
2 湖北中医药大学附属医院脾胃病科  湖北武汉 

3 湖北省中医药研究院  湖北武汉 
4 华中科技大学同济医学院附属协和医院消化内科  湖北武汉 

5 湖北中医药大学  湖北武汉 

【摘要】溃疡性结肠炎是病因复杂、病程迁延的慢性肠道炎症性疾病，现代医学治疗有局限。中医学将其归

为“痢疾”“肠澼”范畴，大肠湿热证为活动期常见证型。白头翁汤源自《伤寒论》，是该证型经典方剂，具清

热解毒、凉血止痢功效。本文综述其药效及机制进展。研究显示，白头翁汤可改善临床症状，通过多靶点多通路

调节：抗炎上抑制 NF-κB、MAPK 通路，调控促炎与抗炎因子；保护肠黏膜屏障，修复机械屏障并增强化学、免

疫屏障；还可调控肠道菌群、代谢及激活 BMP 通路。本文为其临床应用及研究提供依据。 
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【Abstract】Ulcerative colitis (UC) is a chronic inflammatory bowel disease with complex etiology and prolonged 
course, for which conventional therapies have limitations. In Traditional Chinese Medicine (TCM), it is classified as 
"dysentery" or "intestinal flux," with large intestine damp-heat syndrome being the predominant pattern during active 
phases. Pulsatilla Decoction, originating from Treatise on Cold Damage Disorders, serves as a classic prescription for this 
syndrome, exhibiting heat-clearing, detoxifying, blood-cooling and dysentery-relieving properties. This review synthesizes 
current advances in its pharmacological effects and mechanisms. Research demonstrates that Pulsatilla Decoction alleviates 
clinical symptoms through multi-target and multi-pathway regulation: exhibiting anti-inflammatory effects by inhibiting 
NF-κB and MAPK pathways while modulating pro- and anti-inflammatory cytokines; protecting intestinal mucosal barriers 
through mechanical barrier restoration and chemical/immune barrier enhancement; and additionally regulating gut 
microbiota, metabolism and BMP pathway activation. This work provides a foundation for clinical application and further 
investigation. 
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1 引言 
溃疡性结肠炎（Ulcerative Colitis, UC）是一种以

结肠黏膜连续性、弥漫性炎症为特征的慢性肠道疾病，

临床表现为反复发作的腹痛、腹泻、黏液脓血便等。该
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病病程长、易复发，严重影响患者生活质量。近年来，

随着生活方式和饮食结构的改变，UC 在我国的发病率

呈上升趋势。现代医学主要采用氨基水杨酸制剂、糖皮

质激素及免疫抑制剂等治疗，但存在疗效不稳定、副作

用大、费用高等问题。 
2 药理作用机制研究进展 
2.1 免疫调节与抗炎作用 
炎症因子网络的失衡是 UC 发病的核心环节。研

究发现，白头翁汤能显著调节促炎/抗炎细胞因子平衡，

抑制过度免疫反应：Th17/Treg 平衡调节：白头翁汤可

降低促炎因子 IL-17、IL-23 水平（分别降低约 40%和

35%），同时增加抗炎因子 IL-10 的表达（提升约 1.5
倍），纠正 UC 中 Th17/Treg 细胞失衡[2]。 

2.2 肠黏膜屏障保护作用 
肠黏膜屏障损伤是 UC 的重要病理特征，白头翁

汤在此环节的保护作用尤为突出：杯状细胞修复与黏

液分泌：研究表明白头翁汤正丁醇提取物（BEPD）能

显著增加结肠杯状细胞数量，促进黏蛋白 Muc2 分泌

（提升约 1.8 倍），增强黏液屏障功能[1]。在 DSS 诱导

的小鼠模型中，BEPD 治疗组 AB/PAS 染色显示杯状细

胞数量恢复至正常水平 90%以上。 
2.3 肠道菌群调节作用 
肠道菌群紊乱与 UC 的发生发展密切相关，白头

翁汤表现出显著的菌群调节功能：菌群多样性恢复：

16S rRNA 测序分析表明，白头翁汤可提高 DSS 结肠

炎小鼠肠道菌群 α多样性（Shannon 指数提升约 1.5 倍），

增 加 毛 螺 菌 科 （ Lachnospiraceae ） 和 瘤 胃 菌 科

（Ruminococcaceae）等有益菌丰度[5]。 
3 临床研究进展 
3.1 单方与复方应用研究 
近年临床研究不仅验证了传统白头翁汤的疗效，

还探索了其复方配伍的优化策略：经典单方应用：一项

纳入 43 例大肠湿热型 UC 的研究显示，单用白头翁汤

治疗 6 周的总有效率达 74.42%，显著改善腹痛、腹泻、

脓血便等症状[3]。但研究者发现，单方起效较慢，尤其

对脾虚湿盛患者的疗效受限。 
3.2 灌肠疗法的优势 
局部灌肠可使药物直达病所，提高结肠黏膜药物

浓度，尤其适用于左半结肠型 UC： 
疗效 Meta 分析：一项包含 14 项 RCT 的 Meta 分

析（2024 年）证实，白头翁汤灌肠辅助治疗显著提升

总有效率（RR=1.21），降低 Mayo 评分（MD=-1.22）
和 Baron 内镜评分（MD=-0.30），并有效缓解腹痛、

腹泻、里急后重等症状（P<0.01）[4]。黏膜修复作用：

灌肠治疗可促进结肠黏膜溃疡愈合，减轻组织学炎症

评分（较单纯口服给药提高约 30%）。 

表 1  白头翁汤治疗 UC 的主要作用机制及关键证据 

作用类别 作用机制 关键效应分子/通路 研究模型 主要发现 

免疫调节 Th17/Treg 平衡 IL-17↓，IL-23↓，IL-10↑ 临床研究 改善细胞因子失衡[2,8] 

 NF-κB 通路抑制 TNF-α↓，IL-1β↓ DSS 小鼠模型 抑制炎症因子约 50%[4,6] 

屏障修复 杯状细胞修复 Muc2↑，杯状细胞数↑ BEPD 治疗小鼠 杯状细胞恢复 90%[1] 

 紧密连接调控 Occludin↑，Claudin-1↑ 临床研究 D-乳酸↓35%[3,10] 

菌群调节 菌群多样性 Ruminococcaceae↑ 16SrRNA 测序 Shannon 指数↑1.5 倍[5] 

 代谢产物 IPA↑（2.3 倍） 代谢组学 抑制坏死性凋亡[5] 

信号通路 BMP 通路激活 BMP2/Smad1/5/8↑ BEPD 干预 促进上皮分化[1] 

 PI3K/Akt 通路 β-catenin↓ 癌变模型 减缓炎症癌变[2] 

表 2  近五年白头翁汤治疗 UC 主要临床研究概览 

研究类型 样本量 干预方案 疗程 主要结果 参考文献来源 

复方临床研究 86 例 
白头翁汤+益脾祛湿理肠汤 

vs 单方 
6 周 

总有效率 90.7%vs74.4%； 

肠屏障指标显著改善 
[3,10] 

灌肠 Meta 分析 14 项 RCT 
白头翁汤灌肠+西药 

vs 西药 
4-8 周 

总有效率 RR=1.21；Mayo 评分↓1.22； 

不良反应↓50% 
[4] 

联合西药 Meta 分析 17 项 RCT（1,412 例） 
白头翁汤+美沙拉嗪 

vs 美沙拉嗪 
多疗程 有效率 OR=4.17；最佳结局率 OR=2.28 [9] 

轻度 UC 治疗研究 36 例 
白头翁汤+西药 

vs 西药 
未明确 

总有效率 94.44%vs66.67%； 

炎症因子显著降低 
[8] 
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4 安全性研究 
多项临床研究表明白头翁汤安全性良好：不良反

应类型：偶见恶心（发生率约 2-3%）、轻微腹泻（1-
2%）及头晕（<1%），多与方中苦寒药物（如黄连、

黄柏）刺激胃肠有关[10]。减少单次剂量、饭后服药可有

效缓解。复方与灌肠的安全性优势：复方制剂因配伍健

脾药物（如白术、甘草）可中和苦寒之性，不良反应发

生率较单方降低约 40%[3]。灌肠给药因避免首过效应，

全身性副作用更少[4]。 
5 研究挑战与未来方向 
5.1 现存挑战 
机制研究深度不足：现有研究多集中于单一通路

或分子，对白头翁汤“多成分-多靶点-多通路”整合机

制解析不足。 
临床研究方法学局限：多数临床试验样本量小

（<100 例）、随访时间短（≤6 个月），缺乏长期疗效

数据。中医辨证分型的标准化差异也影响研究可比性。

制剂标准化问题：白头翁汤不同提取工艺（如正丁醇提

取物、水提物）的药效差异较大，但尚未建立统一的质

控标准及活性成分群检测方法。 
5.2 未来研究方向 
基于现有挑战，未来研究可从以下方向突破：多组

学整合研究：结合转录组学、蛋白组学、代谢组学和宏

基因组学，系统解析白头翁汤调控“菌群-代谢-免疫-屏
障”网络的机制。尤其需关注菌群代谢物（如 IPA、

SCFAs）与宿主信号通路的互作[5]。新型临床试验设计：

应用真实世界研究（RWS）和实用性临床试验（PCT）
模式，开展大样本、长周期（≥1 年）的疗效观察。结

合中医证候生物学标志物，建立辨证精准用药模型[10]。 
6 结论 
近些年来，白头翁汤治疗溃疡性结肠炎的研究取

得了显著进展。在机制研究层面，不仅证实其抗炎、免

疫调节和黏膜保护作用，还深入探索了菌群-代谢-免疫

轴调控（如 IPA 介导的坏死性凋亡抑制）及 BMP 信号

通路激活等新机制。 
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