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　　摘要：葛根芩连汤是记载于《伤寒论》中的经典名方，具有解表清里、升清止利功效，传统上主要应用于治疗由湿热
引起的泄泻或痢疾。鉴于其与现代肠道炎症性疾病，尤其是溃疡性结肠炎，在病理机制和主治症状存在诸多共通之处，

现代临床实践已广泛运用葛根芩连汤治疗此类疾病。研究表明，葛根芩连汤治疗溃疡性结肠炎的作用机制涉及多途径

多靶点，包括调节免疫反应、保护肠黏膜屏障、抗氧化应激以及抑制炎症反应等。这些机制的实现与细胞因子间精细且

复杂的调控网络密不可分。加之，细胞因子在溃疡性结肠炎发病机制中的重要性日益凸显，其中促炎症与抑炎型细胞因

子之间的平衡失调导致的免疫异常，被认为是影响溃疡性结肠炎进展和预后的关键因素，并逐渐成为当前研究的热点。

基于此，研究从细胞因子的角度出发对葛根芩连汤治疗溃疡性结肠炎的作用机制进行系统综述，分别从促炎症细胞因子

和抑炎型细胞因子两个方面深入探讨，旨为葛根芩连汤在临床合理应用提供进一步理论支持和参考依据。
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作者简介：胡英男（１９９３－），男，安徽界首人，博士，研究方向：中西医
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　　葛根芩连汤，源自于东汉末年医圣张仲景《伤寒杂病论》， 为治疗湿热泄泻或痢疾的经典方剂，方以葛根、黄芩、黄连、甘

草四味药材配伍组成。其重用葛根“起阴气，解诸毒”“主消

渴”，解表升清阳止痢；黄连、黄芩“主恶疮”“主肠澼泄痢”，燥

湿祛邪热，解诸毒；甘草“通经脉，利血气”“止渴”，调和诸药。

四药合用共奏解表清里、升清止利之功。现市场上已有葛根芩

连汤制剂销售，主要用于治疗溃疡性结肠炎、克罗恩病、细菌性

痢疾、肠伤寒等肠道疾病［１］。其中，溃疡性结肠炎归属于中医

学之“泄泻”“痢疾”“肠澼”“久利”等范畴，是一种结直肠的慢

性非特异性炎症性肠病，其临床表现为腹痛、黏液脓血便和里

急后重等。近几十年来，溃疡性结肠炎的发病率和患病率呈现

持续上升趋势，截至２０２３年，全球患者数量已攀升至约５００万
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例［２－３］。尽管新型药物如生物制剂、小分子药物抑制剂以及对

白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－２３细胞因子的单抗药物等不断
涌现，但这些药物主要集中于诱导缓解和维持治疗，且潜在的

副作用和复发风险仍是临床面临的难题［４］。因此，研发针对

溃疡性结肠炎的特异性药物，以提高疗效和安全性，对于该病

的临床诊疗具有重要意义。根据已公开的临床研究数据，葛根

芩连汤在治疗溃疡性结肠炎患者的平均总有效率高达

９２.４％，平均治愈率为４７．２％，显示出此方显著地治疗效果和
应用前景［５］。研究进一步揭示，葛根芩连汤在治疗溃疡性结

肠炎的病因机制涉及较多方面，包括调节免疫反应、维护肠黏

膜屏障、对抗氧化应激等关键途径，并且影响多种细胞因子的

生成及活性，进而在分子层面有效地抑制炎症反应［６－８］。细胞

因子按作用机制可分为促炎症细胞因子和抑炎型细胞因子，两

者之间的动态失衡是肠黏膜病理损伤的关键环节。针对这两

种细胞因子的调节效果在治疗溃疡性结肠炎的过程中发挥重

要作用，为该疾病的治疗提供新的治疗策略［９］。因此，本文围

绕细胞因子的视角，重点对葛根芩连汤调控促炎症细胞因子和

抑炎型细胞因子治疗溃疡性结肠炎的机制进行归纳、总结，为

葛根芩连汤的深入开发利用提供研究基础。

１　细胞因子在溃疡性结肠炎中的特异性作用
细胞因子在溃疡性结肠炎的病因机制及其治疗策略中发

挥特异性作用，既是该疾病发生的关键影响因素，也是制定治

疗方案的重要依据。溃疡性结肠炎的病因机制复杂多样，涵盖

遗传易感性、环境因素、免疫反应失调、肠道微生态等，其中细

胞因子特异性作用已成为研究关注焦点［１０－１１］。细胞因子数量

变化和功能异常，特别集中于促炎症细胞因子和抑炎型细胞因

子的相互抗衡导致免疫紊乱失调，被视为是诱发溃疡性结肠炎

发生和炎症持续存在的重要因素［５，１２］。具体而言，肠道黏膜受

损后，肠壁内固有层中免疫细胞包括Ｔ淋巴细胞、中性粒细胞、
巨噬细胞等被激活，随之迅速产生并招募大量促炎症细胞因

子，如肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白
细胞介素－１２（ＩＬ－１２）、ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－１７及 ＩＬ－１８等，
这些衍生地细胞因子串联交互组成复杂网络，促进免疫细胞聚

集、过度活化导致促炎症细胞因子进一步释放，加剧炎症并损

害肠道黏膜。同时，抑炎型细胞因子如转化生长因子 －β
（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β，ＴＧＦ－β）和 ＩＬ－１０的功能受到
抑制，致使炎症持续加重。由此，促炎症和抑炎型细胞因子呈

现失衡状态，促炎症细胞因子表达相对升高且占具优势，不仅

诱发炎症反应加剧，而且使肠道组织的损伤和功能紊乱，最终

形成溃疡坏死病变。此外，靶向细胞因子是治疗溃疡性结肠炎

常用的临床手段，侧重于通过调节该病发病机制中起核心作用

的促炎症和抑炎型细胞因子，或者阻断细胞因子网络的关键环

节，以恢复免疫系统的平衡，达到控制溃疡性结肠炎症、维持缓

解为目的［１２－１３］。治疗方法包括阻断促炎症细胞因子（如

ＴＮＦ－α，ＩＬ－１２和ＩＬ－２３）或其受体（ｓＩＬ－６ＲａｎｄＩＬ－３６Ｒ），
采用抑炎型细胞因子衍生的生物制剂（如重组人 ＩＬ－１０细胞
因子，抗Ｓｍａｄ７反义寡核苷酸药物蒙格森及重组人 ＩＬ－２２二
聚体Ｆ６５２），或抑制信号激酶（如 ＪＡＫ激酶）等。联合应用多
种抗细胞因子药物在溃疡性结肠炎治疗领域正逐渐成为一种

新兴趋势。这一策略的核心是基于促炎症和抑炎型细胞因子

的表达及功能进行靶向调节，有望为此病治疗带来新突破，为

患者提供更为精准特异性治疗［１４］。

２　葛根芩连汤对溃疡性结肠炎细胞因子的免疫调节作用
研究表明，葛根芩连汤对溃疡性结肠炎细胞因子的免疫调

节作用主要涉及促炎症和抑炎型细胞因子调节。

２．１　葛根芩连汤对溃疡性结肠炎促炎症细胞因子的免疫调节
作用

２．１．１　ＴＮＦ－α　ＴＮＦ－α是一种被公认的经典促炎症细胞因
子，它由活化的巨噬细胞和Ｔ淋巴细胞等产生的炎症介质，可
刺激单核细胞向巨噬细胞的分化、中性粒细胞的募集和肉芽肿

的产生［１５－１６］。

在溃疡性结肠炎中，ＴＮＦ－α的过度生成导致肠道黏膜炎
症、溃疡形成以及免疫调节紊乱，加剧了疾病的病程。ＴＮＦ－α
拮抗剂如阿达木单抗、英夫利昔单抗及戈利木单抗等已在溃疡

性结肠炎治疗管理中广为推荐［１７］。张理顺等［１８］研究表明葛

根芩连汤治疗８周后能有效减低溃疡性结肠炎湿热内蓄症患
者血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平显著降低，减轻患者的炎症反应，
而且协同美沙拉嗪治疗效果更佳。陈丽等［１９］使用葡聚糖硫酸

钠（ｄｅｘｔｒａｎｓｕｌｆａｔｅｓｏｄｉｕｍ，ＤＳＳ）诱导溃疡性结肠炎模型小鼠，
发现葛根芩连汤可减轻结肠炎小鼠病变程度和结肠组织损伤

范围，使得ＴＮＦ－α表达降低，改善肠道炎症反应，促进肠黏膜
修复，效果显著。刘文等［２０］采用 ＴＮＦ－α作为反映葛根芩连
汤对２，４，６－三硝基苯磺酸（２，４，６－ｔｒｉｎｉｔｒｏｂｅｎｚｅｎｅｓｕｌｆｏｎｉｃ
ａｃｉｄ，ＴＮＢＳ）诱导湿热内蕴型溃疡性结肠炎大鼠改善效果的药
效指标，为其质量控制与评价、药效物质基础研究提供科学依

据。研究结果揭示，ＴＮＦ－α可能是葛根芩连汤治疗溃疡性结
肠炎的重要靶点。

２．１．２　ＩＬ－６　ＩＬ－６是一种重要的促炎症细胞因子，通过激
活ＪＡＫ／ＳＴＡＴ信号通路促进抗原呈递、Ｔ细胞激活、急性相蛋
白合成，并增加炎症细胞迁移，起到促炎作用［１２，２１］。ＩＬ－６的
水平升高与溃疡性结肠炎病情严重性呈正相关，其作用包括促

进炎症细胞的浸润和活化、增强黏膜免疫反应，以及影响肠道

屏障功能和促进纤维化过程［２２］。安明伟等［２３］研究发现葛根

芩连汤能减轻溃疡性结肠炎结肠黏膜损伤，通过 ＩＬ－６／ＪＡＫ／
ＳＴＡＴ信号途径改善代谢，抑制炎性反应。其中，低中高剂量葛
根芩连汤均使结肠炎黏膜组织 ＩＬ－６蛋白含量及 ｍＲＮＡ表达
量下降，以高剂量葛根芩连汤最为明显，呈现剂量依赖性的特

点。许晨等［２４］发现加味葛根芩连汤合用美沙拉嗪能有效减轻

溃疡性结肠炎患者临床症状，改善结肠黏膜溃疡改变，并明显

降低ＩＬ－６和 ＴＮＦ－α的水平，较单纯使用美沙拉嗪疗效更
优，而且使得患者服药期间不良反应率下降。结果表明，葛根

芩连汤治疗溃疡性结肠炎可能通过抑制促炎症细胞因子 ＩＬ－
６和ＴＮＦ－α表达从而抑制炎症反应，促进溃疡修复。
２．１．３　ＩＬ－１β　ＩＬ－１β是一种关键的促炎症细胞因子，由多
种细胞类型（包括巨噬细胞、树突状细胞、中性粒细胞和上皮

细胞）产生，起着推动炎症反应、促进发热、细胞增殖和分化、

细胞黏附和迁移以及组织修复和重塑等多重作用［２５］。在溃疡

性结肠炎的发病机制中，ＩＬ－１β的过量产生与肠道的炎症反
应、组织损伤及促炎微环境的建立密切相关，通过激活肠道内

的免疫细胞及促进炎症介质的释放，进一步加剧了溃疡性结肠

炎的病理过程［２６－２７］。ＸＵ等［２８］借助网络药理学探究葛根芩连

汤对溃疡性结肠炎潜在作用机制，可能与调节免疫系统和炎症

相关通路中细胞因子（如 ＩＬ－６、ＴＮＦ、ＩＬ－１β、ＩＬ－１０、ＩＬ－４、
ＩＬ－２等）的平衡来实现。此外，分子对接结果进一步表明，此
方主要活性成分槲皮素对上述枢纽靶点同样展示出良好的亲

和力。曾微微等［２９］研究发现葛根芩连汤联合固肠止泻丸治疗

溃疡性结肠炎患者与单纯使用固肠止泻丸治疗，均能够显著降

２６１
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低血清ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平，并且显著改善患者的临
床症状，提升患者的免疫功能，有助于改善患者预后。其中，葛

根芩连汤联合固肠止泻丸组血清ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α的表
达水平较单纯使用固肠止泻丸更低。ＬＩ等［３０］实验研究发现葛

根芩连汤通过抑制 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路，增强抗氧化作
用，并显著降低ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－αｍＲＮＡ表达水平，从而
减轻ＤＳＳ诱导急性溃疡性结肠炎小鼠炎症反应。综上结果提
示，葛根芩连汤治疗溃疡性结肠炎的作用机制可能通过抑制促

炎症细胞因子ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α表达有关。
２．１．４　ＩＬ－１７　ＩＬ－１７主要是由辅助性 Ｔ细胞（ＨｅｌｐｅｒＴ
ｃｅｌｌｓ，Ｔｈ细胞）亚型Ｔｈ１７细胞产生的促炎症细胞因子，具有促
进炎症和强化宿主防御的作用［３１］。研究报道［３０］，ＩＬ－１７的水
平显著升高见于活动期溃疡性结肠炎外周血和肠道黏膜固有

层内，且与病情严重程度密切相关［

细胞产生

32-３３］。ＩＬ－２３通过激活 Ｔｈ１７

ＩＬ－１７，靶向 ＩＬ－２３／ＩＬ－１７轴是治疗溃疡性结肠炎
的一种很有前景的新方法［３３－３４］。宋妍等［３５］研究发现葛根芩

连汤治疗溃疡性结肠炎是多靶点、多个信号通路共同调节的复

杂过程，其中信号通路包括 ＮＦ－κＢ、ＩＬ－１７、Ｔｏｌｌ样受体、
ＭＡＰＫ、ＰＩ３Ｋ－ＡＫＴ、Ｊａｋ／ＳＴＡＴ、ＴＮＦ等。ＺＨＡＯ等［３６］实验显

示，葛根芩连汤减轻 ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠炎模型小鼠的异
常症状，作用机制可能通过抑制 ＩＬ－６／ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ３信号通
路，恢复结肠组织中调节性 Ｔ细胞（ＲｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌ，Ｔｒｅｇ）和
Ｔｈ１７细胞的稳态，降低 ＩＬ－１７、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６和
ＴＧＦ－β１等炎症因子的表达。以上表明，葛根芩连汤治疗溃
疡性结肠炎的作用机制涉及对多种促炎症细胞因子的抑制作

用，包括ＩＬ－１７、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α和ＩＬ－６等。
２．１．５　ＩＬ－１８　ＩＬ－１８是一种典型的促炎症细胞因子，由巨
噬细胞和树突状细胞产生，具有调节先天和获得性免疫反应，

并参与宿主防御感染作用［３７］。ＩＬ－１８在溃疡性结肠炎中发挥
双重作用：一方面通过促炎途径破坏肠道上皮屏障，另一方面

调节Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡影响免疫反应［３７－３８］。ＩＬ－１８的分泌增加
与溃疡性结肠炎的严重程度相关［３９］。赵益等［４０］学者研究发

现葛根芩连汤对ＴＮＢＳ诱导溃疡性结肠炎大鼠的结肠组织损
伤具有明显的治疗作用，可能通过增加机体抗氧化作用，降低

促炎症细胞因子 ＩＬ－１８的表达，从而达到治疗目的。方娴
等［４１］研究发现较于单用美沙拉嗪肠溶片口服，针灸配合葛根

芩连汤加减保留灌肠治疗溃疡性结肠炎患者能显著减轻患者

肠道症状和临床表现，显示出更优的临床疗效，其作用机制可

能与调节相关炎症因子如ＩＬ－１８、ＩＬ－６，以及自身免疫性抗体
有关。其中两种治疗方法治疗后结肠炎患者ＩＬ－１８，ＩＬ－６较
治疗前均发生显著降低，而针灸配合葛根芩连汤加减则降低更

为明显。这些研究结果显示，ＩＬ－１８也是葛根芩连汤治疗溃
疡性结肠炎的重要靶点。

２．２　葛根芩连汤对溃疡性结肠炎抑炎型细胞因子免疫调节
作用

２．２．１　ＴＧＦ－β　ＴＧＦ－β是一种高效的抑炎型细胞因子，包
括ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ－β２和ＴＧＦ－β３等亚型。ＴＧＦ－β通过抑制
免疫细胞（如Ｔ细胞和巨噬细胞）的活化和增殖，阻止细胞因
子与趋化因子的生成，同时促成调节性 Ｔ细胞的生成，以达到
抑制炎症反应的作用。ＴＧＦ－β的这些特性对于溃疡性结肠
炎的管理和预后尤为关键，但其过量反而会诱致肠道纤维化。

王浩等［４２］运用免疫诱导法，通过向大鼠双侧足趾、双侧腹股沟

及背部皮下注射抗原乳化液，成功构建了溃疡性结肠炎大鼠模

型。研究观察到，葛根芩连汤治疗明显减轻结肠炎大鼠结肠黏

膜损伤程度，显著提升血清 ＴＧＦ－β１和细胞凋亡因子 Ｂ淋巴
细胞瘤－２（Ｂｃｌ－２）水平。结果表明，葛根芩连汤可能通过提
升ＴＧＦ－β１的抑炎作用，促进Ｂｃｌ－２相关抗细胞凋亡因子的
作用趋势，减缓细胞凋亡速率，从而起到保护结肠黏膜的作用。

ＷＡＮＧ等［４３］实验研究发现加味葛根芩连汤可下调溃疡性结肠

炎小鼠白细胞介素（ＩＬ）－１β和丙二醛（ＭＤＡ）的表达，减轻杯
状细胞的损失和肠上皮超微结构的破坏，显著改善结肠炎小鼠

的症状和病理损伤。此外，在体外 ＴＮＦ－α－诱导的 ｃａｃｏ２细
胞单层肠屏障模型中，葛根芩连汤含药血清可能够显著提升

ＴＧＦ－β、ＩＬ－４、ＩＬ－１０的表达水平，抑制促炎症细胞因子ＩＬ－
２１、ＩＬ－１７Ａ以及氧化应激指标丙二醛等的表达。这些结果进
一步证实，葛根芩连汤保护作用与其抑制炎症、减轻氧化应激、

修复肠屏障损伤密切相关。综上所述，葛根芩连汤能通过提升

ＴＧＦ－β的表达水平，实现对溃疡性结肠炎的有效治疗。
２．２．２　ＩＬ－４　ＩＬ－４是由Ｔｈ２细胞和肥大细胞等产生的一种
多效的抑炎型细胞因子，同时兼具一定的促炎特性［４４－４５］。其

抑炎作用主要是通过抑制Ｔｈ１细胞介导的促炎反应，促进 Ｔｈ２
细胞活化以增加抗体产生，从而帮助机体有效地清除病原体。

然而，在特定情境下，ＩＬ－４亦可促进炎症反应，例如致使 Ｔｈ２
细胞过度分化、增强免疫球蛋白类别转换和调节炎症因子产生

等途径［１０］。研究指出，ＩＬ－４表达可作为评估溃疡性结肠炎的
炎性反应程度的评判指标。随着溃疡性结肠炎临床疾病活动

度加重，ＩＬ－４在肠黏膜局部表达水平增加，呈现正相关［４６］。

杨柳等［４７］研究发现针对于中度湿热蕴结型溃疡性结肠炎患

者，在美沙拉嗪肠溶片治疗基础上给予加味葛根芩连汤临床疗

效显著优于单纯使用加味葛根芩连汤，具体表现在中医证候积

分、Ｍａｙｏ评分、电子结肠镜评分等。此外，两种药物合用后患
者外周血ＩＬ－４、ＩＬ－１０较治疗前上调，ＩＬ－６和 ＴＮＦ－α蛋白
水平较治疗前降低，而且上述指标较单纯使用美沙拉嗪效果更

为明显。这说明葛根芩连汤可上调抑炎型细胞因子 ＩＬ－４、
ＩＬ－１０的水平，降低促炎症细胞因子ＩＬ－６、ＴＮＦ－α表达来缓
解溃疡性结肠炎的症状。张宁等［４８］观察了加味葛根芩连汤联

合常规治疗（如美沙拉嗪、氢化可的松琥珀酸钠）对重度湿热

型溃疡性结肠炎患者的临床疗效。结果发现相较于常规治疗，

加用加味葛根芩连汤更有效地缓解重度湿热型溃疡性结肠炎

患者的临床症状，使临床疗效更为显著，不良反应得以减少。

进一步分析显示，患者治疗后血清中抑炎型细胞因子 ＩＬ－４、
ＩＬ－１０、ＩＬ－１３的浓度显著上升，而促炎型细胞因子 ＩＬ－２、
ＩＬ－６、ＴＮＦ－α的浓度则明显降低。高威等［４９］实验发现葛根

芩连汤干预后，ＤＳＳ诱导溃疡性结肠炎小鼠的血清ＩＬ－４水平
显著升高，而ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α的表达水平显著降低。上述结
果提示，葛根芩连汤发挥保护作用机制可能与调控抑炎型和促

炎症细胞因子的分泌密切相关，如促进抑炎型细胞因子 ＩＬ－４
的分泌，抑制促炎症细胞因子 ＴＮＦ－α的表达等，从而调节体
内的炎症反应，达到治疗溃疡性结肠炎的效果。

２．２．３　ＩＬ－１０　ＩＬ－１０是一种重要的抑炎型细胞因子，由 Ｔ
细胞、Ｂ细胞以及巨噬细胞等多种细胞共同分泌。其主要作用
机制在于通过抑制炎症介质的生成来调节炎症反应［５０］。研究

表明，ＩＬ－１０与炎症性肠病存在高度相关，ＩＬ－１０表达缺陷的
小鼠模型会伴有自发性结肠炎［５１－５２］。此外，ＩＬ－１０还能有效
地降低Ｔｈ１和 Ｔｈ１７细胞的活性，进而减少这些细胞分泌的促
炎症细胞因子如ＩＦＮ－γ和ＩＬ－１７的水平，从而发挥保护肠道
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屏障，减轻肠道炎症的作用［５３］。崔茜等［５４］对溃疡性结肠炎大

肠湿热证患者进行临床研究，采用内服葛根芩连汤联合白头翁

汤加减保留灌肠治疗，结果发现两者联用可有效地减轻患者的

异常症状，临床疗效显著，而且血清中抑炎型细胞因子 ＩＬ－１０
显著升高，促炎症细胞因子 ＴＮＦ－α、ＩＬ－８明显降低，提示两
者抑炎效应可能与调节炎性因子 ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α、ＩＬ－８的产
生及释放有关。杨涛等［５５］、李佩武等［５６］和王传颂等［５７］分别开

展了葛根芩连汤联合益生菌、葛根芩连加减汤联合酪酸梭菌、

葛根芩连汤联合柳氮磺胺吡啶治疗溃疡性结肠炎的临床研究。

这些研究均证实，葛根芩连汤与益生菌、酪酸梭菌或柳氮磺胺

吡啶的协同应用，均能显示良好的临床疗效，有效地提升了患

者的生存质量，而且３个临床试验中患者血清 ＩＬ－１０的表达
水平都得以显著提高。此外，张玉洁等［５８］和郑晨曦等［５９］均利

用ＤＳＳ诱导溃疡性结肠炎模型小鼠进行研究，发现（加味）葛
根芩连汤对溃疡性结肠炎的治疗方面具有有益的作用，显著提

高小鼠体内ＩＬ－１０水平，并降低ＴＧＦ－β水平，进而促进结肠
炎小鼠肠屏障功能的恢复。上述提示，ＩＬ－１０在葛根芩连汤
治疗溃疡性结肠炎作用机制中可能扮演核心角色。

３　讨论
中医药在防治溃疡性结肠炎方面疗效显著，其中葛根芩连

汤作为代表性方剂，已在现代医学研究中展示出对溃疡性结肠

炎的治疗潜力。尽管如此，其确切的作用机制亟待进一步揭示

和剖析。细胞因子在溃疡性结肠炎的发病和治疗发挥着特异

性作用，而促炎症和抑炎型两种细胞因子的平衡调控尤为关

键。据研究，葛根芩连汤治疗的机制可能涉及降低促炎症细胞

因子（如ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１β、ＩＬ－１７和ＩＬ－１８）的活性，并
提升抑炎型细胞因子（如ＴＧＦ－β、ＩＬ－４、ＩＬ－１０）的表达，进而
重塑免疫的稳态。葛根芩连汤对细胞因子的免疫调节作用，不

仅为传统中医药治疗溃疡性结肠炎提供了理论依据，也为现代

医学研究拓展了新的治疗靶点。尽管如此，鉴于溃疡性结肠炎

的复杂性，目前关于葛根芩连汤防治该病的临床研究多采取联

合用药或在常规西医治疗基础上附加用药，这一定程度上限制

了对葛根芩连汤单独疗效的真实评价及其作用机制的深入研

究，且缺乏严格规范的循证医学支持。此外，动物实验、细胞实

验等基础研究虽对葛根芩连汤对细胞因子调控作用给予单向、

正向的评估，但在反向、逆向验证方面，如使用抑制剂或阻断剂

的研究尚显不足。

因此，为了更全面、深入地理解葛根芩连汤在治疗溃疡性

结肠炎中细胞因子所发挥的关键作用，未来的研究应当聚焦于

其单独应用的临床和基础研究。这包括但不限于对治疗效果

的系统性评价、对作用机制的深入探究，以及正反向验证。此

外，为了制定更为精准和个体化的诊疗方案，必须进一步探索

细胞因子的特异性作用，并将传统中医理论与现代医学治疗策

略相结合。同时，葛根芩连汤中主要活性成分对细胞因子的调

节效果亦值得深入研究，这不仅有助于建立严谨的质控标准，

优化治疗效果，才能确保葛根芩连汤在临床应用中的有效性和

安全性，为其广泛的应用提供更为坚实的循证医学证据支持。
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Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．３
Ｍａｒ．２０２５

ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ｔｒａｎｓ－ｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｂｙｏｌａｍｋｉｃｅｐｔ（ｓｇｐ１３０Ｆｃ）
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒ-
ｏｌｏｇｙ，２０２１，１６０（７）：２３５４２３６６．

［２３］　安明伟，王艳茹，汤卢伟，等．葛根芩连汤对溃疡性结肠炎大鼠
ＩＬ－６／ＪＡＫ／ＳＴＡＴ信号通路的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０２１，３２
（９）：２０８１－２０８４．

［２４］　许晨，宇永军，张轶，等．葛根芩连五炭汤对溃疡性结肠炎患者
炎症因子和氧化应激的影响［Ｊ］．中医学报，２０１７，３２（６）：
１０６７－１０７１．

［２５］　ＢＵＬＥＫＫ，ＺＨＡＯＪ，ＬＩＡＯＹ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｄｅｒｉｖｅｄｇａｓｄｅｒｍｉｎ
ＤｍｅｄｉａｔｅｓｎｏｎｌｙｔｉｃＩＬ－１βｒｅｌｅａｓｅｄｕｒｉｎｇｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，２０２０，１３０（８）：４２１８－４２３４．

［２６］　ＢＡＵＥＲＣ，ＤＵＥＷＥＬＬＰ，ＭＡＹＥＲＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｉｔｉｓｉｎｄｕｃｅｄｉｎｍｉｃｅ
ｗｉｔｈｄｅｘｔｒａｎｓｕｌｆａｔｅｓｏｄｉｕｍ（ＤＳＳ）ｉｓｍｅｄｉａｔｅｄｂｙｔｈｅＮＬＲＰ３ｉｎ-
ｆｌａｍｍａｓｏｍｅ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１０，５９（９）：１１９２－１１９９．

［２７］　ＭＡＯＬ，ＫＩＴＡＮＩＡ，ＳＴＲＯＢＥＲＷ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＮＬＲＰ３ａｎｄ
ＩＬ－１βｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，９：２５６６．

［２８］　ＸＵＬ，ＺＨＡＮＧＪ，ＷＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｕｎｃｏｖｅｒｉｎｇｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ
Ｇｅ－Ｇｅｎ－Ｑｉｎ－Ｌｉａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｂａｓｅｄ
ｏｎｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｏｃｋｉｎｇｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｉ-
ｏｓｃｉｅｎｃｅｒｅｐｏｒｔｓ，２０２０，４１（２）：ＢＳＲ２０２０３５６５

［２９］　曾微微，麦联任，张玲．葛根芩连汤联合固肠止泻丸治疗溃疡性
结肠炎的疗效及对血清ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平影响［Ｊ］．
中华中医药学刊，２０２１，３９（９）：２１２－２１５．

［３０］　ＬＩＲ，ＣＨＥＮＹ，ＳＨＩＭ，ｅｔａｌ．ＧｅｇｅｎＱｉｎｌｉａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｌｌｅｖｉａｔｅｓｅｘ-
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｃｏｌｉｔｉｓｖｉａｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇＴＬＲ４／ＮＦ－κＢｓｉｇｎａｌｉｎｇａｎｄｅｎ-
ｈａｎｃｉｎｇａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｅｆｆｅｃｔ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，２３（１０）：
１０１２－１０２０．

［３１］　ＦＩＴＺＰＡＴＲＩＣＫＬＲ．ＩｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆＩＬ－１７ａｓａｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌａｐ-
ｐｒｏａｃｈｆｏｒＩＢＤ［Ｊ］．ＩｎｔＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，３２（５－６）：５４４－５５．

［３２］　ＪＩＡＮＧＰ，ＺＨＥＮＧＣ，ＸＩＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆＴＨ１７
ｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＩＢＤ［Ｊ］．ＣｙｔｏｋｉｎｅＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒＲｅｖ，
２０２３，６９：２８－４２．

［３３］　ＳＡＲＲＡＭ，ＰＡＬＬＯＮＥＦ，ＭＡＣＤＯＮＡＬＤＴＴ，ｅｔａｌ．ＩＬ－２３／ＩＬ－１７
ａｘｉｓｉｎＩＢＤ［Ｊ］．ＩｎｆｌａｍｍＢｏｗｅｌＤｉｓ，２０１０，１６（１０）：１８０８－１８１３．

［３４］　ＮＯＶＩＥＬＬＯＤ，ＭＡＧＥＲＲ，ＲＯＤＡＧ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＩＬ２３－ＩＬ１７ｉｍ-
ｍｕｎｅａｘｉｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ：ｓｕｃｃｅｓｓｅｓ，ｄｅｆｅａｔｓ，
ａｎｄｏｎｇｏｉｎｇｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１２：６１１２５６．

［３５］　宋妍，徐坠成，蔡梦玲，等．基于网络药理学探讨葛根芩连汤治
疗溃疡性结肠炎潜在作用机制［Ｊ］．中医学报，２０２０，３５（１０）：
２２２１－２２２６．

［３６］　ＺＨＡＯＹ，ＬＵＡＮＨ，ＪＩＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．ＧｅｇｅｎＱｉｎｌｉａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｒｅ-
ｌｉｅｖｅｄＤＳＳ－ｉｎｄｕｃｅｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｉｎｍｉｃｅｂｙｍｏｄｕｌａｔｉｎｇＴｈ１７／
ＴｒｅｇｃｅｌｌｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｖｉａｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇＩＬ－６／ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ３ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１（１１）：１５３５１９．

［３７］　ＩＨＩＭＳＡ，ＡＢＵＢＡＫＡＲＳＤ，ＺＩＡＮＺ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１８ｃｙｔｏ-
ｋｉｎｅｉｎｉｍｍｕｎｉｔｙ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｎｄａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ：Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｏｌｅ
ｉｎｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２２，
１３：９１９９７３．

［３８］　ＬＥＡＣＨＳＴ，ＭＥＳＳＩＮＡＩ，ＬＥＭＢＥＲＧＤＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｃａｌａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１８ａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１８－ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｆｌａｍｍＢｏｗｅｌＤｉｓ，２００８，１４
（１）：６８－７４．

［３９］　ＷＩＬＬＩＡＭＳＭＡ，Ｏ＇ＣＡＬＬＡＧＨＡＮＡ，ＣＯＲＲＳＣ．ＩＬ－３３ａｎｄＩＬ－
１８ｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ
［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，１０：１０９１．

［４０］　赵益，赖小东，叶争荣，等．葛根芩连汤对溃疡性结肠炎模型大

鼠抗氧化及抗炎的作用机制［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，３１
（５）：１７４１－１７４５．

［４１］　方娴，邱宇洁，施言．温针灸配合葛根芩连汤加减保留灌肠治疗
溃疡性结肠炎的临床观察［Ｊ］．现代实用医学，２０１９，３１（１１）：
１４４０－１４４２．

［４２］　王浩，徐明，王思程．葛根芩连汤对溃疡性结肠炎模型大鼠血清
Ｂｃｌ－２、ＴＧＦ－β１的影响［Ｊ］．四川中医，２０１１，２９（１１）：１２－１４．

［４３］　ＷＡＮＧＹ，ＺＨＡＮＧＪ，ＺＨＡＮＧＢ，ｅｔａｌ．ＭｏｄｉｆｉｅｄＧｅｇｅｎＱｉｎｌｉａｎｄｅ-
ｃｏｃｔｉｏｎａｍｅｌｉｏｒａｔｅｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｂｙａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｅｎｈａｎｃｉｎｇｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｖｉｖｏ
ａｎｄｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２３，３１３：１１６５３８．

［４４］　ＧＥＸ，ＨＵＪ，ＰＥＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ａｔｍｏｓｐｈｅｒｅ－ｉｎｓｐｉｒｅｄｍｕｌｔｉｌａｙｅｒｅｄ
ｎａｎｏａｒｍｏｒｗｉｔｈｍｏｄｕｌａｂｌｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆＩｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４
ｆｏｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，
２０２３，３０１：１２２２５４．

［４５］　ＥＬＨＡＧＤＡ，ＫＵＭＡＲＭ，ＳＡＡＤＡＯＵＩＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌ
ｄｉｓｅａｓｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２２，２３（１３）：６９６６．

［４６］　岳文杰，刘懿，徐薇，等．溃疡性结肠炎（ＵＣ）肠黏膜中 ＩＬ－２、
ＩＬ－４、ＩＬ－１７和ＩＬ－１０的表达特点及其与疾病活动度的关系
［Ｊ］．复旦学报（医学版），２０１２，３９（５）：４５４－４５９．

［４７］　杨柳，王秀娟，金铭，等．加味葛根芩连汤对轻中度湿热蕴结型
溃疡性结肠炎的疗效及部分机制研究［Ｊ］．中国处方药，２０２１，
１９（１０）：１４０－１４２．

［４８］　张宁，周晓丽，刘帅．加味葛根芩连汤联合常规治疗对重度湿热
型溃疡性结肠炎患者的临床疗效［Ｊ］．中成药，２０２０，４２（２）：
３５１－３５５．

［４９］　高威，李杰，任延明，等．葛根芩连汤干预 ＤＳＳ模型小鼠血清炎
症因子的实验研究［Ｊ］．中国高原医学与生物学杂志，２０１８，３９
（４）：２６３－２６６．

［５０］　ＷＥＩＨＸ，ＷＡＮＧＢ，ＬＩＢ．ＩＬ－１０ａｎｄＩＬ－２２ｉｎＭｕｃｏｓａｌｉｍｍｕｎｉ-
ｔｙ：ｄｒｉｖｉｎｇｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏ，２０２０，
１１：１３１５．

［５１］　ＫÜＨＮＲ，ＬÖＨＬＥＲＪ，ＲＥＮＮＩＣＫＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０－ｄｅｆｉ-
ｃｉｅｎｔｍｉｃｅｄｅｖｅｌｏｐｃｈｒｏｎｉｃｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，１９９３，７５（２）：
２６３－２７４．

［５２］　ＫＩＭＳＣ，ＴＯＮＫＯＮＯＧＹＳＬ，ＡＬＢＲＩＧＨＴＣＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉａｂｌｅｐｈｅ-
ｎｏｔｙｐｅｓｏｆｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓｉｎｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０－ｄｅｆｉｃｉｅｎｔｍｉｃｅｍｏｎｏａｓｓｏ-
ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｍｍｅｎｓａｌｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２００５，１２８（４）：８９１－９０６．

［５３］　ＫＯＥＬＩＮＫＰＪ，ＢＬＯＥＭＥＮＤＡＡＬＦＭ，ＬＩＢ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉ－ＴＮＦｔｈｅｒ-
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