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清热渗湿汤化裁调节 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号
通路改善溃疡性结肠炎的作用机制研究

郑小娟，叶旭星，胡雨飞，丁进，陈燕萍
（金华市中心医院，浙江 金华 ３２１０００）

　　摘要：目的 探讨清热渗湿汤化裁调节ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路改善溃疡性结肠炎的作用机制。方法 选择２０２１年
１月—２０２４年１月医院收治的溃疡性结肠炎患者１５０例，按照随机数字表分为对照组（７５例，给予美沙拉嗪肠溶片治
疗）和观察组（７５例，给予清热渗湿汤化裁治疗），对比两组疗效及不良反应，观察两组患者中医证候积分、病情评价、血
清因子及ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达。结果 治疗后，研究组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗前，两组下腹部胀满
及疼痛、肛门灼热、肛门坠胀感强、腹泻黏液脓血便、四肢沉重、胸闷发热、口干口苦、小便短赤评分比较（Ｐ＞００５）。治
疗后两组下腹部胀满及疼痛、肛门灼热、肛门坠胀感强、腹泻黏液脓血便、四肢沉重、胸闷发热、口干口苦、小便短赤评分

均低于治疗前，且研究组下腹部胀满及疼痛、肛门灼热、肛门坠胀感强、腹泻黏液脓血便、四肢沉重、胸闷发热、口干口苦、

小便短赤评分均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗前，两组 Ｂａｒｏｎ内镜评分、黏膜组织学评分比较（Ｐ＞００５）。治疗后
两组Ｂａｒｏｎ内镜评分、黏膜组织学评分均低于治疗前，且研究组 Ｂａｒｏｎ内镜评分、黏膜组织学评分均明显低于对照组
（Ｐ＜００５）。治疗前，两组白细胞介素－１β、肿瘤坏死因子－α、内毒素、Ｄ－乳酸水平比较（Ｐ＞００５）。治疗后两组白细
胞介素－１β、肿瘤坏死因子－α、内毒素、Ｄ－乳酸水平均低于治疗前，且研究组白细胞介素 －１β、肿瘤坏死因子 －α、内
毒素、Ｄ－乳酸水平均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗前，两组ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达比较（Ｐ＞００５）。治疗后两
组ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达均低于治疗前，且研究组 ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗
过程中两组均未出现不良反应。结论 清热渗湿汤化裁能够通过调节ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路改善溃疡性结肠炎患者临
床症状，发挥抗炎作用，促使患者康复，值得临床推广应用。

　　关键词：清热渗湿汤化裁；ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路；溃疡性结肠炎；中医证候积分；白细胞介素 －１β；肿瘤坏死因
子－α；内毒素；Ｄ－乳酸
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　　相关资料指出［１］，全世界溃疡性结肠炎患者高达５００万
例，且逐年呈上升趋势。该病的主要临床症状为里急后重、左

下腹或下腹阵或全腹部疼痛、腹泻等，随着疾病的加重，部分患

者溃疡面积会增大，诱发穿孔、坏死等症状，极难治愈，且可发

展为结直肠癌。目前，针对溃疡性结肠炎应给予精准治疗，以

控制溃疡面积，避免出现穿孔、坏死等症状。现常采用美沙拉

嗪治疗该病，其能够有效降低炎症反应，缓解临床症状，但部分

患者停药后易反复发作，影响其疗效［２］。中医药具有多成分、

多通路、多靶点等作用特点，在治疗溃疡性结肠炎方面具有显

著疗效［３－４］。清热渗湿汤出自《赤水玄珠》卷二，具有化湿健

脾、清热渗湿的作用，笔者根据临床溃疡性结肠炎患者的病因

病机特点在清热渗湿汤的基础上增加了马齿苋、仙鹤草、生芪、

炒白芍、蛇舌草、积雪草、藿香、党参、槐花等药物，去掉了黄连、

苍术，共奏健脾利湿、清热止泻的功效，从而发挥治疗溃疡性结

肠炎的目的。

溃疡性结肠炎的发生与炎症反应密切相关，ＴＬＲ４／ＮＦ－
κＢ信号通路是经典的炎症信号通路，其参与溃疡性结肠炎的
发生、发展过程，因此调节 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路对治疗该
病发挥关键作用［５］。其中 ＴＬＲ４在内毒素触发的炎症反应初
始化阶段过程中发挥核心价值；ＮＦ－κＢ参与促炎细胞因子等
多种炎症相关介质的生成。既往相关研究指出［６－７］，中医药能

够有效调节溃疡性结肠炎的 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路，但清热
渗湿汤化裁是否能够通过调节溃疡性结肠炎的ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ
信号通路发挥治疗作用尚无报道。基于此，本研究将探讨清热

渗湿汤化裁调节 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路改善溃疡性结肠炎
的作用机制研究，以期为临床防治该病提供依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料
１．１．１　一般资料　选择２０２１年１月—２０２４年１月我院收治
的溃疡性结肠炎患者１５０例，按照随机数字表分为对照组（７５
例）和观察组（７５例）。对照组：男３９例、女３６例；年龄２４～５１
岁，平均年龄（３５．９３±６．８７）岁；体质量指数１８～２４ｋｇ／ｍ２，平
均体质量指数（２２．６３±２．３５）ｋｇ／ｍ２；病程０．３个月 ～５．３年，
平均病程（２．４５±０．７６）年；病变部位：２７例广泛结肠型，２５例

左半结肠，２３例直肠；病变程度：４１例轻度，３４例中度。观察
组：男 ４０例、女 ３５例；年龄 ２４～５１岁，平均年龄（３５．８７±
６９３）岁；体质量指数１８～２４ｋｇ／ｍ２，平均体质量指数（２２．６９±
２．４１）ｋｇ／ｍ２；病程０．３个月 ～５．３年，平均病程（２．４９±０．７６）
年；病变部位：２８例广泛结肠型，２６例左半结肠，２１例直肠；病
变程度：３９例轻度，３６例中度。两组一般资料临床比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经过医院伦理委
员会审批通过后实施［批号：（研）２０２５４３０１０１］。
１．１．２　诊断标准　（１）西医诊断标准：根据《炎症性肠病诊断
与治疗的共识意见》［８］制定：①里急后重伴黏液脓血等临床症
状；②经结肠镜检查存在水肿、充血、上覆黏液脓血等典型特征
者；③符合上述诊断标准且伴黏膜组织活检确诊。

（２）中医诊断标准：根据《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗
专家共识（２０２３）》［９］中大肠湿热证制定：主症：下腹部胀满及疼
痛、肛门灼热、肛门坠胀感强、腹泻黏液脓血便；次症：四肢沉重、

胸闷发热、口干口苦、小便短赤；舌脉：舌红、苔黄腻、脉滑数。

１．３　纳入及排除标准
１．３．１　纳入标准　①符合上述诊断标准者；②年龄为２２～６０
岁；③完成４周疗程，且依从性较好者；④临床资料完整者；⑤
认知正常；⑥均签订知情同意书者。
１．３．２　排除标准　①对本研究药物过敏者；②凝血或免疫系
统疾病者；③其他肠道疾病者；④肿瘤患者；⑤重要脏器功能不
全者；⑥精神疾病者；⑦伴中毒性结肠扩张、肠梗阻等严重并发
症者；⑧自动退出研究者；⑨病情加重；瑏瑠未配合治疗者；瑏瑡妊
娠期或哺乳期患者；瑏瑢失访病例。
１．４　方法

对照组给予美沙拉嗪肠溶片（安徽东盛制药有限公司；国

药准字Ｈ２００２０２１１；批号：２４０５２７１），４片／次，３次／ｄ。
研究组给予清热渗湿汤化裁治疗，组方：马齿苋３０ｇ，仙鹤

草３０ｇ，生黄芪１５ｇ，炒白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，炒白芍１５ｇ，蛇舌
草１５ｇ，积雪草１５ｇ，藿香１５ｇ，党参１２ｇ，槐花１２ｇ，苍术９ｇ，
苦参６ｇ，陈皮６ｇ，防风６ｇ，炒黄柏６ｇ，甘草６ｇ。辨证加减：腹
胀明显者加厚朴６ｇ，槟榔６ｇ，木香６ｇ；腹泻明显者加补骨脂
１０ｇ，肉豆蔻１０ｇ，升麻１０ｇ；腹痛明显者白芍加倍；黏液脓血便
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明显者加秦皮１０ｇ，紫草１０ｇ，地榆炭１０ｇ。日１剂，水煎服，
早晚饭后３０ｍｉｎ分服。
１．５　观察指标

对比两组疗效及不良反应，观察两组患者中医证候积分、

病情评价、血清因子及ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达。
疗效：根据《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗专家共识

（２０２３）》［９］制定，治愈：下腹部胀满及疼痛、肛门灼热、肛门坠
胀感强等症状消失，肠镜下黏膜病变基本消失；显效：下腹部胀

满及疼痛、肛门灼热、肛门坠胀感强等明显缓解，肠镜下黏膜病

变明显减轻；有效：下腹部胀满及疼痛、肛门灼热、肛门坠胀感

强等有所缓解，肠镜下黏膜病变有所减轻；无效：下腹部胀满及

疼痛、肛门灼热、肛门坠胀感强等未改善或加重，肠镜下黏膜病

变未改善或加重。总有效率＝治愈率＋显效率＋有效率。
中医证候积分：根据《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗专家

共识（２０２３）》［９］制定，根据下腹部胀满及疼痛、肛门灼热、肛门
坠胀感强、腹泻黏液脓血便的严重程度，评分为０～６分；根据
四肢沉重、胸闷发热、口干口苦、小便短赤的严重程度，评分为

０～３分，得分越高则临床症状越严重。
病情评价：采用Ｂａｒｏｎ内镜评分［１０］及黏膜组织学评分［１１］

评估，Ｂａｒｏｎ内镜评分：治疗前后评估肠镜结果，黏膜存在明显
的溃疡，同时存在自发性出血为３分；黏膜出现颗粒样变化，中
度接触性出血为２分；黏膜出现出血但不存在活动性出血，存
在不明显的血管纹理为１分。黏膜组织学评分：治疗前后评
估，存急性与慢性炎性细胞，黏膜表层存在溃疡及脓性黏液，隐

窝脓肿为３分；血管纹理混乱，黏膜充血水肿，出现急慢性炎性
细胞，黏膜上皮较完整为２分；出现小的淋巴细胞浸润灶，不存
在黏上皮或脓肿、急性炎症为１分。

血清因子水平：治疗前后抽取患者静脉血 ３ｍＬ，离心
（１５００ｒ／ｍｉｎ，１５ｍｉｎ）后送检，采用酶联免疫吸附法测定白细胞
介素－１β、肿瘤坏死因子 －α水平。内毒素、Ｄ－乳酸水平采
用放射免疫法测定。

ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达：治疗前后抽取患者静脉血３
ｍＬ，肝素抗凝，将外周血中的单核细胞分离，采用实时荧光定
量反应测定 ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达，需严格按照说明书进
行操作，采用２－△△Ｃｔ定量分析。

不良反应：统计治疗过程中出现的胃部不适、恶心等不良

反应。

１．６　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２６．０统计分析，中医证候积分、Ｂａｒｏｎ内镜评

分、黏膜组织学评分、白细胞介素－１β、肿瘤坏死因子－α水平
等符合正态性、方差齐性的计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）

表示，组间比较采用配对ｔ检验，组内比较采用独立 ｔ检验；计
数资料以率（％）表示，采用卡方χ２检验进行比较，以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床疗效比较

治疗后，研究组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　两组溃疡性结肠炎患者临床疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ７５ ２９ １６ ２３ ７ ６８（９０．６７）
研究组 ７５ ４１ １２ ２１ １ ７４（９８．６７）ａ

　　注：ａ与对照组比较，Ｐ＜００５。

２．２　两组中医证候积分比较
治疗前，两组下腹部胀满及疼痛、肛门灼热、肛门坠胀感

强、腹泻黏液脓血便、四肢沉重、胸闷发热、口干口苦、小便短赤

评分比较（Ｐ＞００５）。治疗后两组下腹部胀满及疼痛、肛门灼
热、肛门坠胀感强、腹泻黏液脓血便、四肢沉重、胸闷发热、口干

口苦、小便短赤评分均低于治疗前，且研究组下腹部胀满及疼

痛、肛门灼热、肛门坠胀感强、腹泻黏液脓血便、四肢沉重、胸闷

发热、口干口苦、小便短赤评分均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表２。
２．３　两组病情评价比较

治疗前，两组Ｂａｒｏｎ内镜评分、黏膜组织学评分比较（Ｐ＞
００５）。治疗后两组 Ｂａｒｏｎ内镜评分、黏膜组织学评分均低于
治疗前，且研究组 Ｂａｒｏｎ内镜评分、黏膜组织学评分均明显低
于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　两组血清因子水平比较

治疗前，两组白细胞介素 －１β、肿瘤坏死因子 －α、内毒
素、Ｄ－乳酸水平比较（Ｐ＞００５）。治疗后两组白细胞介素 －
１β、肿瘤坏死因子－α、内毒素、Ｄ－乳酸水平均低于治疗前，且
研究组白细胞介素－１β、肿瘤坏死因子 －α、内毒素、Ｄ－乳酸
水平均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　两组ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达比较

治疗前，两组ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达比较（Ｐ＞００５）。
治疗后两组 ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达均低于治疗前，且研究
组ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表５。
２．６　两组不良反应比较

治疗过程中两组均未出现不良反应。

３　讨论
溃疡性结肠炎的发病机制较为复杂，其可能与线粒体功能

表２　两组溃疡性结肠炎患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间
下腹部胀

满及疼痛
肛门灼热 肛门坠胀感强

腹泻黏液

脓血便
四肢沉重 胸闷发热 口干口苦 小便短赤

对照组 ７５ 治疗前 ５．０６±０．３７ ４．９２±０．２９ ５．０２±０．２６ ２．３５±０．２３ ２．３５±０．２５ ２．３１±０．１６ ２．３３±０．１９ ２．３２±０．１５
治疗后 １．１９±０．２４ａ １．１７±０．２１ａ １．１３±０．２１ａ ０．８７±０．１３ａ ０．８５±０．１２ａ ０．７９±０．１６ａ ０．８３±０．１５ａ ０．７６±０．１９ａ

研究组 ７５ 治疗前 ５．０９±０．３３ ４．９７±０．２５ ４．９５±０．２５ ２．３１±０．２６ ２．２８±０．２１ ２．２１±０．１８ ２．２９±０．１５ ２．３２±０．１２
治疗后 ０．６１±０．１４ａｂ ０．６３±０．１１ａｂ ０．５７±０．１７ａｂ ０．３１±０．０５ａｂ ０．３２±０．０４ａｂ ０．３５±０．０５ａｂ ０．２６±０．０２ａｂ ０．２３±０．０４ａｂ

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。
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表３　两组溃疡性结肠炎患者病情评价比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 Ｂａｒｏｎ内镜评分 黏膜组织学评分

对照组 ７５ 治疗前 ７．４７±０．５１ ８．０１±０．３４
治疗后 ５．１９±０．３２ａ ５．１４±０．２９ａ

研究组 ７５ 治疗前 ７．５１±０．４６ ７．９７±０．３１
治疗后 １．７８±０．３５ａｂ １．８９±０．２９ａｂ

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组治疗后比较，

Ｐ＜００５。

表４　两组溃疡性结肠炎患者血清因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
白细胞介素－１β／

（μｇ／Ｌ）

肿瘤坏死

因子－α／（ｎｇ／Ｌ）

内毒素／

（ｐｇ／ｍＬ）

Ｄ－乳酸／

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ７５ 治疗前 ９．０２±１．１３ ８７．３２±７．３４ ２０．２８±２．３７ ５．６７±１．０３

治疗后 ４．６７±０．４６ ５５．２３±７．１６ ７．３７±１．０９ ３．８４±０．９７
研究组 ７５ 治疗前 ９．０９±１．１６ａ ８７．５４±７．６３ａ ２０．３１±２．４２ａ ５．７２±１．０７ａ

治疗后 １．９３±０．３２ａｂ ４８．２８±７．０５ａｂ ５．０１±１．１４ａｂ ２．０１±０．９１ａｂ

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

表５　两组溃疡性结肠炎患者ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＴＬＲ４ ＮＦ－κＢ

对照组 ７５ 治疗前 １．２５±０．１５ １．１７±０．１３
治疗后 ０．８１±０．１２ａ ０．８９±０．１４ａ

研究组 ７５ 治疗前 １．２７±０．１４ １．１９±０．１７
治疗后 ０．６５±０．１３ａｂ ０．６８±０．１２ａｂ

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组治疗后比较，

Ｐ＜００５。

缺陷、肠道微生物、免疫炎症、饮食习惯等相关。中医学根据溃

疡性结肠炎的临床症状，将其归属于“下利”“肠风”“痢疾”

“泄泻”，中医认为溃疡性结肠炎的关键在于脾虚和湿热，饮食

不节及外感热邪致使脾运失常，无以运化水谷，引发湿热滞于

肠间，壅滞肠道，损伤肠络，肉腐生脓，影响大肠传导，引发脓

血、腹泻；脏腑之气不通，则肛门坠胀，诱发腹痛等症状；湿热下

注，导致肛门灼热等症状。因此，临床治疗应首选清热祛湿止

痢之法，同时结合健脾化瘀之法治疗［１２－１３］。

经方鉴定了我国中医药的辨证论治体系基础、丰富了中医

理论内涵，其用药精当、疗效显著，适应范围较广，为后世医家

提供典范、培养了大批中医人才。本研究治疗溃疡性结肠炎，

根据其临床症状选择清热渗湿汤化裁治疗，方中生芪能够疏通

经络，可以帮助排出体内多余水分，治疗水肿、腹水、小便不利、

虚胖等症状；又能够补充气力，提升阳气。党参补气兼能养血，

故常用于平素倦怠乏力。炒白术能够补益脾气，增强脾的运化

功能，适用于脾虚引起的泄泻等症状；又能燥湿和利尿，主要用

于治疗水肿、痰饮等水湿停滞的病症。茯苓能够健脾补中、渗

湿止泻，使中焦清升浊降，使湿无所聚，痰无所生，可用于治疗

脾虚湿盛之食少体倦、便溏泄泻等症状。马齿苋可清热解毒、

祛湿止带，玄府开通，小便将湿热之邪带出，津液通畅，不仅可

用于治疗湿热下注，而且能够用于治疗湿热泄泻、痢疾等病症。

苦参可清热燥湿，治疗湿热泻痢，缓解因湿热诱发的腹痛、里急

后重等症状；同时能够利尿，可改善小便不利及水肿等症。陈

皮可理气健脾，改善脾胃气滞；可燥湿化痰、化解祛湿，缓解湿

阻中焦，改善肢体困倦、口黏腻等病症。炒白芍可止痛，用于缓

解腹痛等症状；可养血调经，用于治疗月经不调、腹痛、崩漏等

症状等。防风可止血止泻，对慢性腹泻有收敛止泻的效果；同

时又可祛风解表、除湿止痛。蛇舌草、积雪草均具有清热解毒

的作用，可用于治疗痈肿疮毒及咽喉肿痛等病症，又可解毒消

肿。苍术可燥湿健脾，可用于治疗湿阻中焦诱发的脘腹胀满、

疲倦乏力等症状；又可祛风散寒除湿。仙鹤草能够收敛止血，

可用于便血、吐血等多种出血症；又可补虚止痢，可用于治疗身

体虚弱引发的久泻久痢。炒黄柏可清热燥湿，可用于治疗湿热

泻痢，缓解因湿热诱发的腹痛、里急后重等病证。槐花可凉血

止血，能够治疗血痢、便血等各种出血症状；同时其性寒凉善清

泻大肠之火而止血，尤其善治身体下部因血热诱发的出血。藿

香可化湿解暑，可治疗湿阻中焦导致的身体困重、脘腹胀满等

病证；又可治疗外感暑湿造成的泄泻、头痛等病证。甘草可调

和诸药。上述诸药合用可健脾益气、清热利湿、开通玄府，除去

肠道湿热之邪，恢复肠道内气血运行，濡养肠腑，通利肠道，止

痢止血，故该方可治疗溃疡性结肠炎。本研究结果提示，治疗

后，研究组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５），且下腹部胀满及
疼痛、肛门灼热、肛门坠胀感强、腹泻黏液脓血便、四肢沉重、胸

闷发热、口干口苦、小便短赤评分均明显低于对照组（Ｐ＜
００５），提示清热渗湿汤化裁能够有效缓解溃疡性结肠炎患者
临床症状，疗效明显。本研究结果显示，治疗后，研究组 Ｂａｒｏｎ
内镜评分、黏膜组织学评分均明显低于对照组（Ｐ＜００５），提
示清热渗湿汤化裁能够有效降低溃疡性结肠炎患者 Ｂａｒｏｎ内
镜评分、黏膜组织学评分，加快肠黏膜修复，促使患者康复。

溃疡性结肠炎发作时，多种致病因素共同诱发肠道黏膜局

部炎症，影响肠道黏膜屏障功能，大量致病菌进入血液，诱发全

身性炎症反应，导致白细胞介素 －１β、肿瘤坏死因子 －α等炎
症介质水平升高［１４－１５］。白细胞介素－１β是常见的炎症因子，
介导炎症反应，其参与肠道炎症的发生、发展。肿瘤坏死因

子－α可介导炎症细胞向炎症部位聚集，释放炎症介质，导致
局部组织发炎。既往研究指出［１６］，中医药能够有效降低溃疡

性结肠炎患者炎症因子水平。Ｄ－乳酸是胃肠道菌群代谢产
物，机体内发生病变后，肠道屏障功能受损，其进入血液中，导

致患者病情加重［１７］。内毒素存在于革兰氏阴性菌中，在细菌

死亡裂解中，其进入机体内，可激活肿瘤坏死因子 －α等炎症
因子，引发炎症反应［１８］。本研究结果显示，治疗后，研究组白

细胞介素－１β、肿瘤坏死因子 －α、内毒素、Ｄ－乳酸水平均明
显低于对照组（Ｐ＜００５），提示清热渗湿汤化裁能够有效降低
溃疡性结肠炎患者白细胞介素 －１β、肿瘤坏死因子 －α、内毒
素、Ｄ－乳酸水平，降低炎症反应，修复肠道屏障功能。

激活ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路是溃疡性结肠炎进展的核
心机制，其激活后会大量释放白细胞介素 －１β、肿瘤坏死因
子－α等炎症因子，共同加速疾病的进展［１９］。ＴＬＲ４对肠道病
原体入侵具有抵御作用，同时维持局部免疫因子的平衡。在溃

疡性结肠炎中 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路能够在肠上皮细胞中
发挥交互作用，能够增强炎症反应，同时加重肠道黏膜损伤，增

加肠道通透性，加重肠道损伤。既往研究指出［２０］，ＴＬＲ４／ＮＦ－
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κＢ信号通路在溃疡性结肠炎中呈高表达，给予中医药治疗后，
可抑制ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路，促使患者康复。本研究结果
显示，治疗后研究组 ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ表达均明显低于对
照组（Ｐ＜００５），提示清热渗湿汤化裁能够有效降低溃疡性结
肠炎患者ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢｍＲＮＡ，有效减轻患者炎症状态。其
原因可能是由于马齿苋的马齿苋粗多糖能够抑制痢疾杆菌等

菌群［２１］。生芪中的有效成分黄芪多糖能够抑制 ＴＬＲ４／ＮＦ－

κＢ信号通路，从而降低炎症反应［２２］。积雪草中的积雪草苷能

够有效调节ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路，发挥抗炎作用［２３］。藿香

中的藿香水提取和醇提物具有抑菌的作用。藿香挥发油和提

取物具有抗炎、镇痛的作用［２４］。党参中的党参多糖能够调节

肠道菌群、抗炎及免疫调节等作用［２５］。苍术中的苍术素具有

抗炎、利尿的作用，而苍术酮具有抗病毒的作用［２６］。苦参中的

苦参碱具有抑制炎症过程的各个阶段，同时能够抑菌的作

用［２７］。本研究进一步分析清热渗湿汤化裁对溃疡性结肠炎患

者不良反应，结果提示，清热渗湿汤化裁治疗溃疡性结肠炎患

者，不会增加不良反应，安全性高。

综上所述，清热渗湿汤化裁能够有效改善溃疡性结肠炎患

者临床症状，Ｂａｒｏｎ内镜评分、黏膜组织学评分，加快肠黏膜修
复，降低白细胞介素－１β、肿瘤坏死因子－α、内毒素、Ｄ－乳酸
水平，降低炎症反应，修复肠道屏障功能，同时能够抑制ＴＬＲ４／
ＮＦ－κＢ信号通路，发挥抗炎的作用，且不会增加不良反应，具
有较高的安全性，可在临床推广应用。
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５９０＋５９５．

［１７］　王秋晓，唐学贵，唐诗宇，等．甘草泻心汤加减联合美沙拉嗪对

溃疡性结肠炎肠道功能屏障及色氨酸代谢的影响分析［Ｊ］．中

华中医药学刊，２０２４，４２（７）：１１２－１１５．

［１８］　严琴，陈国庆，王欢欢．藿朴夏苓汤对轻中度活动期溃疡性结肠

炎大肠湿热证的疗效及肠黏膜屏障的影响［Ｊ］．现代消化及介

入诊疗，２０２３，２８（２）：２０６－２０９．

［１９］　李慧．水溶性蜂胶通过 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路改善 ＤＳＳ诱发

的溃疡性结肠炎的作用及机制研究［Ｄ］．芜湖：皖南医学

院，２０２３．

［２０］　张兆鹏，李秋英，于子晴，等．柴芍六君子汤通过 ＴＬＲ４／ＭｙＤ８８／

ＮＦ－κＢ信号通路抗溃疡性结肠炎的机制［Ｊ］．中国实验方剂学

杂志，２０２２，２８（１９）：１７－２３．

［２１］　宁可．马齿苋对ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠炎的缓解作用及其机制

研究［Ｄ］．长春：吉林大学，２０２４．

［２２］　邓湘雨，孟立锋，周少华，等．黄芪干预腹膜纤维化作用机制的

研究进展［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２５，４３（４）：１２９－１３２．

［２３］　林琛，王斌，刘巨钊，等．积雪草化学成分和药理作用研究进展

及其质量标志物预测分析［Ｊ］．中医药信息，２０２３，４０（８）：

７０－７７．

［２４］　程海天．基于分子网络的藿香正气散调节胃肠功能作用［Ｄ］．北

京：北京化工大学，２０２３．

［２５］　刘付松，张开弦，姚秋阳，等．贵州党参资源现状与研究进展

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（７）：３２４５－３２５１．

［２６］　严世豪，黎红，赵蓓蓓，等．苍术中有效成分抗肿瘤作用机制研

究进展［Ｊ］．中草药，２０２４，５５（１１）：３９１６－３９２６．

［２７］　张晓娟，于孙婉琪．苦参化学成分和药理作用研究进展［Ｊ］．中

医药信息，２０２３，４０（１２）：７９－８７．
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