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基于蒙医体质特征治疗溃疡性结肠炎不同证型临床研究

赵梅花，谢美英，赵百岁，圆圆，照日格图
( 内蒙古民族大学附属医院，内蒙古 通辽 028000)

摘要:目的 研究不同蒙医体质特征采用蒙方治疗溃疡性结肠炎不同证型的疗效和安全性研究。方法 抽取内蒙古
民族大学附属医院 60 例被确诊为溃疡性结肠炎的患者，按照治疗方式的不同分组，对照组( 30 例) 予以西药治疗，研究
组( 30 例) 予以蒙西药治疗。观察比较两组患者的临床疗效、蒙医主症和次症证候积分、炎症因子水平、复发率、不良反
应率。结果 研究组总有效率( 93． 33%，28 /30) 高于对照组( 73． 33%，22 /30) ; 研究组复发率( 6． 67%，2 /30) 低于对照组
( 33． 33%，10 /30) ; 不良反应总发生率为 6． 67% ( 2 /30 ) ，低于对照组的 30． 00% ( 9 /30 ) ; 差异均有统计学意义( P ＜
0. 05) 。治疗后，与对照组相比较，研究组蒙医主症、次症证候积分更低，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。治疗后，与对
照组相对比，研究组 C反应蛋白( CＲP) 、肿瘤坏死因子 － α( TNF － α) 以及白细胞介素 － 6( IL － 6) 水平均更低，差异有统
计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 不同证型的溃疡性结肠炎患者采取蒙西药治疗后，治疗效果较好，可有效减轻患者的临床
症状，促进患者恢复，临床应用价值较高。
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Clinical Study on Treatment of Ulcerative Colitis of Different Syndromes
Based on Mongolian Medicine Constitution Characteristics

ZHAO Meihua，XIE Meiying，ZHAO Baisui，YUAN Yuan，ZHAOＲI Getu
( Affiliated Hospital of Inner Mongolia ，Tongliao 028000，Inner Mongolia，China)

Abstract: Objective To study the efficacy and safety of Mongolian prescription in the treatment of ulcerative colitis with dif-
ferent physical characteristics of Mongolian medicine． Methods Sixty patients diagnosed with ulcerative colitis were selected from
the Affiliated Hospital of Inner Mongolia ． According to different treatment methods，30 patients in the
control group were treated with western medicine，and the other 30 patients in the study group were treated with Mongolian medi-
cine． The clinical efficacy，main syndrome and secondary syndrome scores，inflammatory factor levels，recurrence rate and adverse
reaction rate of two groups were observed and compared． Ｒesults The total effective rate of the study group was 93． 33% ( 28 /
30) ，higher than that of the control group． The recurrence rate of the study group was 6． 67% ( 2 /30) ，lower than that of the con-
trol group( 33． 33%，10 /30) ． The total incidence of adverse reactions( 6． 67%，2 /30) was lower than that of the control group
( 30． 00%，9 /30) ． The difference was statistically significant ( P ＜ 0. 05 ) ． After treatment，compared with those of the control
group，the main syndrome scores in the study group were lower，and the difference was statistically significant( P ＜ 0. 05) ． After
treatment，compared with those of the control group，the secondary syndrome scores in the study group were lower，and the differ-
ence was statistically significant( P ＜ 0. 05) ． After treatment，the levels of C － reactive protein( CＲP) ，tumor necrosis factor － α
( TNF － α) and interleukin － 6( IL － 6) in the study group were lower than those in the control group，and the difference was sta-
tistically significant( P ＜ 0. 05) ． Conclusion After taking Mongolian medicine to treat ulcerative colitis patients with different syn-
dromes，the therapeutic effect is good． It can effectively reduce the clinical symptoms and promote the recovery of patients，and
has high clinical application value．
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随着社会的不断发展，人们生活方式的改变，导致溃疡性
结肠炎患病率呈上升趋势发展。溃疡性结肠炎是一种病因尚
不十分清楚的直肠和结肠慢性非特异性炎症性疾病。该病主
要累及直结肠，呈连续非阶段性分布，约有 30%患者可以累及
整个结肠，较难治愈，严重影响其生活质量［1］。西药治疗该病
目前常使用氨基水杨酸制剂、免疫抑制剂、激素类药物等方式

进行对症治疗，在短期内控制和缓解症状，但停药后易复发，长
期用药不良反应多，部分顽固性患者疗效不够理想。溃疡性结
肠炎属中医学“痢疾”“肠澼”等范畴，中医认为该病与肝、脾、
胃、肠等脏腑有关［2］。湿热阻滞、热毒蕴结兼脾肾阳虚是溃疡
性结肠炎的主要病机。蒙医认为溃疡性结肠炎属于“大肠宝
如病”范畴，蒙医认为机体内的三根七素发生紊乱，巴达干、血
和希拉相互冲突，赫依产生病变，进而引发恶血与黄水增多的
复杂病变［3］。根据大肠诱发宝如病的原因和机理，发生的病
变主要考虑赫依和血，将大肠宝如病划分为三型，分别为奇素
希拉、巴达干赫依、粘合并型。蒙医诊治轻度、中度、初发类型、
处于缓解期、慢性复发类型的溃疡性结肠炎具有显著的治疗效
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果［4 － 5］。基于此，为探讨蒙西医给不同证型溃疡性结肠炎患者
带来的临床效果，选取内蒙古民族大学附属医院 60 例被确诊
为溃疡性结肠炎的患者作为研究对象，现报道如下。
1 临床资料
1． 1 一般资料 选取 2021 年 1 月—2023 年 6 月在内蒙古民
族大学附属医院收入治疗的溃疡性结肠炎患者 60 例作为研究
对象，按照治疗方式的不同分组，每组 30 例。研究组男 15 例，
女 15 例; 年龄 22 ～ 55 岁，平均( 33． 44 ± 10． 22) 岁; 奇素希拉偏
盛型 10 例，巴达干赫依偏盛型 10 例，粘盛型 10 例。对照组男
18 例，女 12 例; 年龄 21 ～ 57 岁，平均( 33． 32 ± 10． 60) 岁; 奇素
希拉偏盛型 11 例，巴达干赫依偏盛型 11 例，粘盛型 8 例。两
组比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1． 2 诊断标准 参照《内科学》［6］中对溃疡性结肠炎的诊断
标准。
1． 3 蒙医辨证标准 参照《中国医学百科全书 －蒙医学》［7］，
《蒙医内科学》［8］中对溃疡性结肠炎的辨证标准。
1． 4 纳入标准 ( 1) 符合溃疡性结肠炎的诊断标准。( 2 ) 生
命体征平稳，没有其他心脑血管病、肾病、肝病等疾病。( 3) 所
需的主要病历资料记录完整。( 4) 以溃疡性结肠炎“大肠宝如
病”作为出院第一诊断。
1． 5 排除标准 ( 1) 不符合纳入标准。( 2 ) 随便服用溃疡性
结肠炎药物的患者。( 3) 合并糖尿病、肝肾功能障碍、心脑血
管等严重慢性疾病。( 4) 因各种原因住院期间转出科室以及
外科手术的。( 5) 病例资料不齐全。
2 治疗方法
2． 1 对照组 对照组接受美沙拉嗪肠溶片( 葵花医药公司佳
木斯鹿灵医药公司，国药准字 H20171358 ) 治疗，1 g /次，4 次 /
d。总疗程为 56 d。
2． 2 研究组 观察组在对照组的基础上给予蒙医药辨证施
治。总疗程为 56 d。
( 1) 奇素希拉偏盛型: ①早饭后，哈日嘎布日 － 10 3 g; ②

午饭后，吉召木道尔吉 3 g;③晚饭后，利肝和胃丸 3 g。
( 2) 巴达干赫依偏盛型: ①早饭后，达格布 － 15 3 g; ②午

饭后，吉召木道尔吉 3 g;③晚饭后，兴格格其满都拉丸 3 g。
( 3) 粘盛型:①早饭后，利肝和胃丸 3 g;②午饭后，吉召木

道尔吉 3 g;③晚饭后，哈敦嘎日迪 － 13 3 g。
3 观察指标与统计学方法
3． 1 观察指标 ( 1) 临床疗效［9］: 显效: 通过诊治，病人的临
床治疗症状和体征全部减轻，恢复了健康。有效: 经治疗，临床
症状、体征好转。无效: 经治疗，临床症状、体征没有改善。总

有效率 = ( 显效例数 +有效例数) /总例数 × 100%。( 2 ) 蒙医
证候积分［10］。主症: 腹泻形态、腹泻次数、腹胀、腹痛、黏液及
血便、里急后重感等，主症按照无、轻、中、重分别计 0、2、4、6
分; 次症: 食欲、头晕、饮食发病因素、起居发病因素、体质量减
轻、结肠镜下表现等，次症按照无、轻、中、重分别计 0、1、2、3
分。( 3) 炎症因子水平: 治疗前后，取患者清晨空腹静脉血，检
测C －反应蛋白( CＲP) 、肿瘤坏死因子( TNF) 以及白细胞介素
6 ( IL － 6) 。( 4) 对照组及研究组复发率比较。
3． 2 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 统计学软件分析数据。计
量资料以 �x ± s 表示，采用 t 检验; 计数资料以率( % ) 表示，采
用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义。
4 结果
4． 1 临床疗效 研究组总有效率高于对照组，差异有统计学
意义( P ＜ 0. 05) 。详见表 1。

表 1 两组溃疡性肠炎患者临床疗效比较 单位: 例( % )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 10( 33． 33) 12( 40． 00) 8( 26． 67) 22( 73． 33)
研究组 30 19( 63． 33) 9( 30． 00) 2( 6． 67) 28( 93． 33)
χ2 值 4． 320 0
P值 0． 037 7

4． 2 蒙医主症证候积分比较 治疗前，两组蒙医主症证候积
分比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 治疗后，与对照组相对
比，研究组蒙医主症证候积分更低，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。详见表 2。
4． 3 蒙医次症证候积分比较 治疗前，两组蒙医次症证候积
分比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 治疗后，与对照组相对
比，研究组蒙医次症证候积分更低，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。详见表 3。
4． 4 炎症因子指标比较 治疗前，两组患者 CＲP、TNF － α、
IL － 6 比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 治疗后，与对照组相
对比，研究组 CＲP、TNF － α、IL － 6 水平均更低，差异有统计学
意义( P ＜ 0. 05) 。详见表 4。
4． 5 复发率趋势 随访 1 年，研究组复发率低于对照组，组间
比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 5。
4． 6 安全性比较 研究组不良反应总发生率为 6． 67%，低于
对照组的 30． 00%，组间比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。
见表 6。
5 讨论
溃疡性结肠炎属于慢性特殊胃肠炎症性病变，其原因尚未

完全明确，多认为与自然环境因素、遗传因素和消化道微生态
表 2 两组溃疡性肠炎患者蒙医主症证候积分比较( �x ± s) 单位: 分

组别 例数 时间 腹泻形态 腹泻次数 腹胀 腹痛 黏液及血便 里急后重感

对照组 30 治疗前 3． 83 ± 1． 61 3． 50 ± 1． 27 3． 13 ± 0． 95 2． 43 ± 0． 81 3． 90 ± 0． 99 1． 93 ± 0． 58
治疗后 1． 29 ± 0． 42* 1． 54 ± 0． 32* 2． 02 ± 0． 57* 0． 83 ± 0． 31* 1． 98 ± 0． 82* 0． 70 ± 0． 23*

t值 8． 361 3 8． 196 8 5． 487 7 10． 104 5 8． 180 7 10． 797 5
P值 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0

研究组 30 治疗前 4． 09 ± 1． 63 3． 39 ± 1． 23 2． 99 ± 1． 01 2． 45 ± 0． 85 3． 89 ± 1． 03 2． 00 ± 0． 62
治疗后 1． 05 ± 0． 22* # 1． 33 ± 0． 19* # 0． 85 ± 0． 24* # 0． 61 ± 0． 24* # 1． 30 ± 0． 73* # 0． 23 ± 0． 11* #

t值 10． 123 4 9． 065 7 11． 290 8 11． 410 5 11． 236 8 15． 396 2
P值 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0

治疗前 t值 0． 621 6 0． 340 8 0． 553 0 0． 093 3 0． 038 3 0． 451 6
治疗前 P值 0． 536 7 0． 734 5 0． 582 4 0． 926 0 0． 969 5 0． 653 2
治疗后 t值 2． 772 5 3． 090 7 10． 361 7 3． 073 6 3． 392 5 10． 097 2
治疗后 P值 0． 007 5 0． 003 1 0． 000 0 0． 003 2 0． 001 3 0． 000 0

注: * 与治疗前比较，P ＜ 0. 05; #与对照组比较，P ＜ 0. 05。
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表 3 两组溃疡性肠炎患者蒙医次症证候积分比较( �x ± s)

组别 例数 时间 食欲 头晕 饮食发病因素 起居发病因素 体质量减轻 结肠镜下表现

对照组 30 治疗前 1． 49 ± 0． 61 1． 27 ± 0． 58 2． 03 ± 0． 48 2． 75 ± 0． 77 0． 90 ± 0． 36 1． 55 ± 0． 53
治疗后 0． 97 ± 0． 38* 0． 53 ± 0． 38* 1． 52 ± 0． 33* 1． 67 ± 0． 51* 0． 52 ± 0． 21* 1． 03 ± 0． 40*

t值 3． 963 0 5． 845 3 4． 795 6 6． 404 9 4． 994 0 4． 289 4
P值 0． 000 2 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 1

研究组 30 治疗前 1． 51 ± 0． 55 1． 20 ± 0． 55 2． 01 ± 0． 47 2． 80 ± 0． 78 0． 93 ± 0． 38 1． 52 ± 0． 61
治疗后 0． 26 ± 0． 11* # 0． 23 ± 0． 12* # 1． 20 ± 0． 27* # 1． 37 ± 0． 44* # 0． 36 ± 0． 17* # 0． 53 ± 0． 22* #

t值 12． 206 5 9． 437 8 8． 185 0 8． 746 0 7． 499 6 8． 362 1
P值 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0

治疗前 t值 0． 133 4 0． 479 7 0． 163 1 0． 249 9 0． 313 9 0． 203 3
治疗前 P值 0． 894 4 0． 633 3 0． 871 0 0． 803 6 0． 754 7 0． 839 6
治疗后 t值 9． 830 2 4． 123 4 4． 110 7 2． 439 5 3． 243 5 5． 999 0
治疗后 P值 0． 000 0 0． 000 1 0． 000 1 0． 017 8 0． 002 0 0． 000 0

注: * 与治疗前比较，P ＜ 0. 05; #与对照组比较，P ＜ 0. 05。
表 4 两组溃疡性肠炎患者炎症因子水平比较( �x ± s)

组别 例数 时间
CＲP /
( mg /L)

TNF － α /
( ρg /mL)

IL － 6 /
( ρg /mL)

对照组 30 治疗前 10． 34 ± 1． 61 21． 13 ± 2． 54 19． 20 ± 1． 51
治疗后 5． 78 ± 0． 85* 13． 25 ± 1． 49* 11． 32 ± 1． 14*

t值 13． 718 6 14． 656 7 22． 812 0
P值 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0

研究组 30 治疗前 10． 35 ± 1． 59 21． 21 ± 2． 48 19． 77 ± 1． 50
治疗后 3． 41 ± 0． 42* # 7． 33 ± 0． 91* # 5． 45 ± 0． 55* #

t值 23． 114 1 28． 778 6 49． 093 1
P值 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0

治疗前 t值 0． 024 2 0． 123 4 1． 466 8
治疗前 P值 0． 980 8 0． 902 2 0． 147 8
治疗后 t值 13． 691 6 18． 572 1 25． 401 2
治疗后 P值 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0

注: * 与治疗前比较，P ＜0. 05; #与对照组比较，P ＜0. 05。
表 5 两组溃疡性肠炎患者复发率比较 单位: 例( % )

组别 例数 偶发 频发 持续性 总复发

研究组 30 1( 3． 33) 1( 3． 33) 0( 0． 00) 2( 6． 67)
对照组 30 4( 13． 33) 3( 10． 00) 3( 10． 00) 10( 33． 33)
χ2 值 6． 666 7
P值 0． 009 8

表 6 两组溃疡性肠炎患者不良反应比较 单位: 例( % )

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 皮疹 总发生

研究组 30 1( 3． 33) 1( 3． 33) 0( 0． 00) 2( 6． 67)
对照组 30 4( 13． 33) 3( 10． 00) 2( 6． 67) 9( 30． 00)
χ2 值 5． 454 5
P值 0． 019 5

的改变等导致消化道的免疫功能失调所致［11 － 13］。其中，以青
中年人群较为常见［14］。该病迁延难愈、极易反复发作，且具有
较好的癌变性，严重危及患者的身体健康。目前，临床治疗溃
疡性结肠炎多采取西药治疗。美沙拉嗪肠溶片属于 5 －氨基
水杨酸制剂，经口服后，可在肠道中释放美沙拉嗪，作用到肠黏
膜以及黏膜的下层组织［15］。同时，还可以抑制结肠当中环氧
合酶、前列腺素的生成，进而减轻局部的炎症反应。虽然能减
轻患者的临床症状，但是不同患者可能出现不同症状，难以有
效改善溃疡性结肠炎的一系列临床表现。且长期单一使用，且
极易导致病情反复发作，效果并不理想。因此，治疗时需要根
据患者的实际情况，辨证施治，进而达到最佳的临床效果。

中医认为，本病的发病多由情志失调、肝郁所致; 或饮食不
当，吃食肥腻; 或体内湿热，喜食生冷，导致脾胃受损，脾失健

运［16］。或因感受暑湿、热毒等邪气，导致体内的湿热毒邪进入
肠道，气血运行受损、凝滞，化脓; 长此以往，精血流失，伤阴。
邪气侵袭经络，形成瘀血内阻［17］。随着时间的推移，脾、肾阳
虚，清阳不升，气机下沉，气血不足，胃关受损，从而引起疾病。
而蒙医学认为［18］，溃疡性结肠炎是在病变过程中，肝脏中未被
运化的精血，滞留在大肠的薄弱处，和赫依相融合，最终导致了
大肠的损伤。发病初期，溃疡性结肠炎是一种慢性疾病，是一
种血热内蕴的慢性疾病，主要潜伏于大肠之中。而出现加重热
因的条件，血热亢盛，就会转化为大肠渗出型宝如。若日久凝
固，即为陈，即有演变为大肠血痞的可能。根据蒙医辨证，又将
溃疡性结肠炎分为 3 种证型，包括齐素希拉盛型、巴达干赫依
盛型及粘盛型。将蒙药直接作用于溃疡的黏膜，可以促进新的
黏膜细胞的生长，使溃烂的黏膜细胞脱落，从而恢复肠道菌群
的平衡，提高机体免疫系统功能，进而彻底治疗溃疡性结肠

炎［19 － 20］。吉召木道尔吉［21］属于蒙西药治疗大肠宝如病常用
药物，具有清热解毒、止痛、消除黏热的作用，对不同证型的大
肠宝如病均具有一定疗效。该药物中含有的制草乌［22］具有疏
通经络、祛湿除寒的功效; 红花［23］可活血化瘀、散瘀止痛; 绵马
贯众［24］清热解毒; 牛黄［25］能清热解毒、祛风凉肝; 麝香［26］通
络散瘀、止痛; 熊胆［27］封脉窍、防腐生肌、止血、除“希拉”。从
现代药理学的角度上看［28 － 30］，制草乌、红花、牛黄具有镇痛、消
炎的功效; 绵马贯众具有抗菌、抗病毒、抗氧化等功效; 麝香可
抗炎、消肿止痛。而根据不同的证型，会使用到其余不同的蒙
西药治疗。对于齐素希拉偏盛型和粘盛型的患者，可选用利肝
和胃丸。利肝和胃丸属于蒙医传统制剂，包含 20 余种药材。
其中含有的寒水石［31］具有清热泻火的作用，可助消化、清巴达
干热; 沙棘［32］、豆蔻［33］可健脾消食、活血散瘀; 五灵脂［34］散瘀
止痛、调理体素; 木香［35］可调中导滞、行气止痛等。通过使用
利肝和胃丸，可有效抑制齐素、希拉、赫依等发病因素。而巴达
干赫依偏盛型的患者可采用兴格格其满都拉，具有祛巴达干、
健脾开胃、补肾气的功效［36］。在本研究中，研究组总有效率更
高，蒙医证候积分更低( P ＜ 0. 05) ，说明通过辨证后采取蒙西
药治疗后，可有效减轻患者的一系列临床症状，治疗效果提高。
目前医学认为血清细胞因子有着免疫调节的作用，炎症因子水

平增加与溃疡性结肠炎的发病密切相关［37-38］。血清细胞因子
具有重要的免疫调节作用，炎症因子浓度的增高与溃疡性结肠
炎的发生具有紧密的联系。而与对照组相对比，研究组
CＲP、TNF － α、IL － 6 水平均更低( P ＜ 0. 05) ，说明采取蒙西
药治疗

34

wx1766970546



第 43 卷 第 7 期
2 0 2 5 年 7 月

中 华 中 医 药 学 刊
CHINESE AＲCHIVES OF TＲADITIONAL CHINESE MEDICINE

Vol． 43 No． 7
Jul． 2 0 2 5

后，减轻患者的炎性反应，促进患者康复。
蒙医药以药草植物为主，和中医药类似，亦隶属祖国医学

的瑰宝，蒙医吸取中医药的经验并在长期诊疗中实践总结，独
特地理位置生长的多样药草让蒙医有其独到之处。本项研究
中，分型辨证施治，研究组患者的腹泻形态、次数、腹胀、腹痛、
黏液及血便等证候积分均优于对照组，炎症因子 CＲP、TNF、
IL － 6 水平治疗后均低于对照组，复发率、不良反应率低于对
照组，治疗效果较好，可有效减轻患者的炎性反应、改善患者的
临床症状。
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