
第４４卷　第８期
２０２６年 ８月

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

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．８
Ａｕｇ．２０２６

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２６．０８．０３７

黄芩及其相关经典方剂治疗溃疡性结肠炎的研究进展
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　　摘要：溃疡性结肠炎是一种以腹痛、黏液脓血便及里急后重为主要临床表现的肠道慢性非特异性炎症性疾病。该病
发病机制复杂，尚未明确。西医治疗主要控制症状，缺乏特效药。中医在治疗溃疡性结肠炎上具有独特优势。黄芩为临

床上治疗溃疡性结肠炎的常用中药之一，具有清热燥湿、泻火解毒、止血安胎的功效。目前研究发现黄芩及包含黄芩的

经典方剂治疗效果显著。因此，就黄芩主要活性成分与相关方剂通过调控肠道菌群、修复肠道黏膜、调节免疫、抗炎抗氧

化等相关机制进行阐述，期待能为溃疡性结肠炎的用药及后续研究提供思路与参考。
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　　溃疡性结肠炎（Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种肠道非特异性
炎症性疾病，病变主要位于结直肠，临床多表现为腹痛、黏液脓

血便及里急后重等。该病反复发作，迁延难愈，治疗上以控制

症状为主［１］。溃疡性结肠炎的发病机制复杂，目前认为其与

肠道黏膜上皮屏障缺陷、免疫应答失调、胃肠道菌群紊乱等因

素相关。其中，肠道屏障的损伤和黏膜均衡性的破坏是溃疡性

结肠炎早期发病的关键之一。在治疗上主要使用水杨酸类、皮

质类固醇激素、硫嘌呤类、生物制剂与小分子制剂等药物［２］，

但长期使用会产生一定不良反应。众多研究发现并证实中医

药治疗具有巨大潜力，表现出复发率低、安全性高、花费较少等

优点［３］。

中医学中，根据病因病机以及临床表现可将溃疡性结肠炎

归结于“痢疾”“泄泻”“肠”等范畴，其病位在肠，与肝、肺、

脾、肾密切相关。该病以脾虚为本，湿热之邪、饮食不节、情志

劳倦等为标［４］。黄芩为唇形科植物黄芩（Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｂａｉｃａｌｅｎｓｉｓ
Ｇｅｏｒｇｉ）的干燥根，性味苦寒，归肺、胆、脾、大肠、小肠经，具有
清热燥湿、泻火解毒、止血安胎的功效［５］，为治疗溃疡性结肠

炎的常用中药之一。含有黄芩的方剂如黄芩汤、葛根芩连

汤、芍药汤等在临床上被广泛应用。据此，本文将对黄芩主

要活性成分及含有黄芩的经典方剂治疗溃疡性结肠炎的相

关实验研究进行总结阐释，为后续临床用药及研究提供

参考。

１　黄芩活性成分治疗溃疡性结肠炎的机制研究
现代药理学对黄芩的研究主要集中于黄酮类、挥发油、萜

类、多糖类等［６］。黄芩广泛应用于肿瘤治疗、抗炎抗病毒与抗

氧化、肝脏与免疫及神经系统疾病的治疗中。迄今为止，已从

黄芩中鉴定出４０多种活性成分，汉黄芩苷（Ｗｏｇｏｎｏｓｉｄｅ）、汉黄
芩素（Ｗｏｇｏｎｉｎ）、黄芩苷（Ｂａｉｃａｌｉｎ）、黄芩素（Ｂａｉｃａｌｅｉｎ）等黄酮
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类化合物是其主要生物活性成分［６－７］，其中黄芩苷、黄芩素、汉

黄芩素等活性成分对溃疡性结肠炎具有治疗效果。

在葡聚糖硫酸钠（Ｄｅｘｔｒａｎｓｕｌｆａｔｅｓｏｄｉｕｍｓａｌｔ，ＤＳＳ）诱导的
动物模型中给予汉黄芩素预处理的骨髓间充质干细胞（Ｍｅｓｅｎ
ｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＭＳＣ）可激活蛋白激酶 Ｂ（ＰｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ，
ＡＫＴ）信号通路，增加糖酵解并上调免疫调节分子［８］，还可升

高白细胞介素 －１０（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）的表达来增强
ＭＳＣ的治疗效果［９］。ＺＨＯＵＹＤ［１０］等发现，汉黄芩素能通过核
因子Ｅ２相关因子２（Ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－ｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２－ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ
２，Ｎｒｆ２）／Ｔｏｌｌ样受体４（Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，ＴＬＲ４）／核因子 －
κＢ（Ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａ－Ｂ，ＮＦ－κＢ）信号通路抑制氧化应激
缓解炎症。经实验证明，汉黄芩素与黄芩苷均可通过调节肠道

菌群缓解溃疡性结肠炎［１１－１２］。黄芩苷在２，４，６－三硝基苯磺
酸（２，４，６－Ｔｒｉｎｉｔｒｏｂｅｎｚｅｎｅｓｕｌｆｏｎｉｃａｃｉｄ，ＴＮＢＳ）诱导的动物模型
中通过阻断磷脂酰肌醇 －３－激酶（Ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ３－ｋｉ

ｎａｓｅ，ＰＩ３Ｋ）／ＡＫＴ信号通路保护结肠黏膜；在体外实验中可抑
制脂多糖（Ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ，ＬＰＳ）诱导的人结肠腺癌细胞
（ＨＴ２９）炎症反应［１３］。此外，黄芩苷可保护杯状细胞，激活

ＮＯＤ样受体家族含 Ｐｙｒｉｎ结构域６（ＮＯＤ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｆａｍｉｌｙ
ｐｙｒｉｎｄｏｍａｉｎｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ６，ＮＬＲＰ６）炎症小体来改善炎症［１４］。汉

黄芩素和黄芩素均有实验证明能保护肠道黏膜屏障与减轻炎

症［１５－１６］。并且，黄芩素可调节辅助性Ｔ细胞１／２（Ｔｈｅｌｐｅｒｃｅｌｌ
ｔｙｐｅ１ａｎｄｔｙｐｅ２，Ｔｈ１／２）的平衡，提升血清中脑肠肽因子肥胖
抑制 素 （Ｏｂｅｓｔａｔｉｎ）水 平 并 降 低 ５－羟 色 胺 （５－
Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）含量，从而有效发挥治疗作用［１７］。

随着现代药理学对黄芩活性成分的深入研究，另有如汉黄

芩苷［１８］、黄连碱（Ｃｏｐｔｉｓｉｎｅ）［１９－２１］、豆甾醇（Ｓｔｉｇｍａｓｔｅｒｏｌ）［２２］、圣
草酚（Ｅｒｉｏｄｙｃｔｉｏｌ）［２３］等成分有少量研究来证实其治疗作用，但
由于相关研究较少或尚无最新研究，本文不再作详细讲述。上

述黄芩关键成分的详情可见表１。
表１　黄芩主要活性成分治疗溃疡性结肠炎详情

成分名称 化学结构式 应用剂量 实验结论

黄芩素Ｂａｉｃａｌｅｉｎ １０、２０、４０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 激活ＡｈＲ转位入核，促进 ＩＬＣ３ｓ中 ＩＬ－２２的产生，从而维持紧
密连接以维护肠道屏障完整［１５］

５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 调控Ｔｈ１／２细胞，升高血清中 ｏｂｅｓｔａｔｉｎ含量，并降低 ５－ＨＴ
水平［１７］

汉黄芩素Ｗｏｇｏｎｉｎ １００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 保护肠道黏膜，抑制ＮＬＲＰ３炎症小体来缓解炎症［１６］

３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 抑制炎症、改善氧化应激、激活凋亡与Ｎｒｆ－２通路，下调 ＴＬＲ４／
ＮＦ－κＢ通路［１０］

２５μｍｏｌ／（Ｌ·２４ｈ）（细
胞实验）

激活间充质干细胞中ＡＫＴ通路导致的细胞糖酵解水平升高，并
调节免疫［８］

１０ｍｇ／ｋｇ 间充质干细胞联合汉黄芩素治疗效果优于单独治疗，可增加

ＩＬ－１０的表达抑制炎症［９］

１２．５、２５、５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 激活结肠组织ＰＰＡＲγ信号，恢复结肠细胞代谢编程来缓解肠上
皮缺氧与炎症反应，下调肠道硝酸盐水平以抑制肠杆菌科细菌

的异常扩［１１］

黄芩苷Ｂａｉｃａｌｉｎ ２５、５０、１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 通过调节Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ平衡、肠道菌群与短链脂肪酸来治疗溃疡
性结肠炎［１２］

１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 通过抑制ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路，降低炎症细胞因子水平，减少肠
上皮细胞凋亡以保护肠道黏膜［１３］

２５、５０、１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 激活ＮＬＲＰ６炎症小体促进杯状细胞分泌黏液，从而保护肠道
黏膜［１４］

汉黄 芩苷 Ｗｏｇｏｎｏ
ｓｉｄｅ

２５、５０、１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 通过抗炎、抗氧化以缓解炎症及氧化损伤，促进肠道黏膜

修复［１８］

黄连碱Ｃｏｐｔｉｓｉｎｅ ５０、１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 抑制ＴＸＮＩＰ－ＮＬＲＰ３炎性小体的兴奋及氧化应激、促炎因子的
产生。此外可纠正结肠中的菌群失调［１９］

５０、１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 抑制ＮＦ－κＢ通路，维持肠道屏障，调节炎症［２０］

２５、５０、１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 基于ＴＳＣ１ｍ６ＡｍＲＮＡ修饰调节巨噬细胞极化改善炎症［２１］

豆甾醇Ｓｔｉｇｍａｓｔｅｒｏｌ ４００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 增加肠道微生物中丁酸的含量，激活 ＰＰＡＲγ促进 Ｔ细胞代谢；
丁酸盐通过代谢重编程恢复Ｔｒｅｇ／Ｔｈ１７平衡［２２］

圣草酚Ｅｒｉｏｄｉｃｔｙｏｌ １０、２０、４０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） 下调ＡＫＴ／ＮＦ－κＢ通路磷酸化改善炎症，并可升高抗氧化能
力，缓解氧化应激［２３］
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２　黄芩相关经典方剂治疗溃疡性结肠炎的研究
２．１　葛根芩连汤　葛根芩连汤出自张仲景所著《伤寒论》，可
清湿热、调气血、解表清里，治疗协热下利。在配合针刺、艾灸、

灌肠等中医传统治疗方法使用时均取得良好效果［２４］。

辅助性Ｔ细胞的平衡失调可驱使机体产生过度炎症反应。
葛根芩连汤通过调节 Ｔｈ１／２与调节性 Ｔ细胞／辅助性 Ｔ细胞
１７（ＲｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓ／Ｔｈｅｌｐｅｒｃｅｌｌｔｙｐｅ１７，Ｔｒｅｇｓ／Ｔｈ１７）的平衡
来抑制ＮＯＤ样受体家族含Ｐｙｒｉｎ结构域３（ＮＯＤ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｆａｍｉｌｙ，ｐｙｒｉｎｄｏｍａｉｎｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ３，ＮＬＲＰ３）炎症小体的激活，重塑
肠道菌群缓解炎症［２５］。细胞因子，包括促炎及抑炎细胞因子，

是溃疡性结肠炎的关键致病因素与重要治疗依据［２６］。葛根芩

连汤可降低血清中促炎细胞因子肿瘤坏死因子 －α（Ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）水平以改善炎症［２７］。并且，郑晨曦

等［２８］等发现，在高剂量使用葛根芩连汤时对降低促炎细胞因

子水平的效果更佳。

肠道菌群紊乱为溃疡性结肠炎病因之一，近年来已有大量

研究。葛根芩连汤可改善肠道菌群失衡状态，影响机体免疫水

平发挥抗炎作用［２９］。ＷＡＮＧＸＪ等［３０］发现，葛根芩连汤通过

调节肠道菌群相关色氨酸代谢，促进其代谢产物的生成，进而

激活芳香烃受体（Ａｒｙｌｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＡｈＲ）。这一过程
加速了白细胞介素－２２（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２２，ＩＬ－２２）的产生，有助
于修复结肠黏膜的紧密连接，维护肠道屏障的完整性。还有研

究发现，葛根芩连汤激活过氧化物酶体增殖物激活受体 －γ
（Ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅｃｅｐｔｏｒｇａｍｍａ，ＰＰＡＲ－γ）信
号通路抑制诱导型一氧化氮合酶（Ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎ
ｔｈａｓｅ，ｉＮＯＳ）的合成并减少硝酸盐水平，降低肠杆菌科的扩张
来改善炎症与菌群失调［３１］。

Ｎｒｆ２主要与调控氧化应激相关，它的激活能够保护肠道屏
障，调节免疫反应，为溃疡性结肠炎治疗的潜在靶点［３２］。葛根

芩连汤通过激活Ｎｒｆ２相关信号通路来对抗结肠组织中的氧化
应激，起到治疗作用［３３－３５］。此外，龚竹韵等［３６］认为，葛根芩连

汤降低炎症介质和氧化应激水平还有可能与微小 ＲＮＡ－
５４２－３ｐ的表达上调相关。研究证实葛根芩连汤可以抑制谷
胱甘肽过氧化物酶４抑制剂（ＲＳＬ３）诱导的肠类器官铁死亡，
降低相关标志物水平［３７］。

最新的一项研究阐释了溃疡性结肠炎与组蛋白乳糖基化

之间的关系。葛根芩连汤抑制了组蛋白（Ｈｉｓｔｏｎｅ）Ｈ３和 Ｈ４的
乳酸化，并且通过该过程抑制炎症反应和 Ｍ１型巨噬细胞的极
化，减缓溃疡性结肠炎的进展［３８］。

２．２　黄芩汤　黄芩汤首见于《伤寒论》，汪昂称之为“治痢之
祖方”，具有清热止痢、和中止痛、养阴和营的功效，多用于消

化系统疾病［３９］。现代研究表明，黄芩汤具有抗炎、抗氧化、调

节肠道菌群、调节免疫等作用［４０］。

黄芩汤对溃疡性结肠炎的治疗作用多与调节炎症相关。

实验证明黄芩汤能够抑制 ＮＦ－κＢ信号通路［４１］、干扰素 －γ
（Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ，ＩＦＮ－γ）／Ｊａｎｕｓ激酶（Ｊａｎｕｓｋｉｎａｓｅ，ＪＡＫ）／
Ｅ２６转化特异性因子（Ｅ２６ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ，ＥＴＳ）信号通
路［４２］及细胞焦亡相关信号通路 ＮＬＲＰ３／半胱天冬酶 －１（Ｃｙｓ
ｔｅｉｎｙｌａｓｐａｒｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－１，Ｃａｓｐａｓｅ－１）等缓解炎
症［４３－４４］。此外，刘滨等［４５］认为，黄芩汤缓解炎症的作用与调

节辅助性Ｔ细胞的平衡相关。
众所周知，肠道屏障功能受损是溃疡性结肠炎致病的重要

病理机制。黄芩汤可调节色氨酸激活ＡｈＲ，进而抑制肌球蛋白
轻链激酶（Ｍｙｏｓｉｎｌｉｇｈｔｃｈａｉｎｋｉｎａｓｅ，ＭＬＣＫ）／磷酸化肌球蛋白

轻链（Ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｄｍｙｏｓｉｎｌｉｇｈｔｃｈａｉｎ，ｐ－ＭＬＣ）信号通路起到
保护结肠屏障功能的目的［４６］。刘雅清等［４７］揭示了黄芩汤调

节肠道菌群和肠黏膜屏障的作用机制，发现其可增加拟杆菌

门、柔壁菌门、乳酸菌属、毛螺菌属、大肠埃希菌志贺属和螺杆

菌的丰度，减少厚壁菌门丰度，回调肠黏膜屏障的标志性蛋白

表达。并且，黄芩汤治疗后可显著改善肠道上皮细胞结构和炎

症细胞浸润，主要与抑制结肠上皮组织中线粒体 ＤＮＡ的基因
表达、ＴＬＲ４、ＰＩ３Ｋ与磷酸化蛋白激酶 Ｂ（Ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ
ｋｉｎａｓｅＢ，ｐ－ＡＫＴ）炎症信号通路及改善肠道菌群环境有
关［４８］。黄芩汤还可通过调节肠道菌群、上调氨基酸代谢激活

哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（Ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆｒａｐａｍｙｃｉｎ，
ｍＴＯＲ）信号通路，从而保护肠黏膜屏障的完整性来缓解炎
症［４９］，同时调节脂肪酸代谢，激活游离脂肪酸受体４（Ｆｒｅｅｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒ４，ＦＦＡＲ４）－腺苷酸活化蛋白激酶（Ａｄｅｎｏｓｉｎｅ
５’－ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＡＭＰＫ）－过氧化
物酶体增殖物激活受体（Ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅ
ｃｅｐｔｏｒ，ＰＰＡＲ）信号通路致巨噬细胞极化对抗炎症［５０］。

借助网络药理学可从黄芩汤中得到活性成分———光甘草

定，用于延缓溃疡性结肠炎向结肠癌的转化。其途径主要为抑

制信号转导及转录激活因子３（Ｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｅｒａｎｄａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ３，ＳＴＡＴ３）的磷酸化并调节基质金属蛋白酶 １／３
（Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ１／３，ＭＭＰ１／３）的活性来减轻炎症反
应，减少细胞外基质的降解，逆转上皮间质转化从而有效阻止

这种恶性转变［５１］。

２．３　芍药汤　芍药汤来源于金代刘完素所著《素问病机气宜
保命集》，功效为清热利湿、调气和血，体现了“行血则便脓自

愈，调气则后重自除”这一重要治痢大法，多用于中医对溃疡

性结肠炎分型中“湿热痢”的治疗，在现代临床上也主要用于

消化系统疾病［５２－５３］。

随着对中医药复方中活性成分的研究日益增多，研究人员

通过网络药理学及分子对接技术发现芍药汤中存在多种有效

化学成分与药物靶点。关键活性成分，如槲皮素、黄芩素、山柰

酚等，与疾病相关核心靶点之间存在较强的结合能，为芍药汤

的治疗提供了分子层面的证据［５４－５６］，同时，也说明了芍药汤治

疗溃疡性结肠炎具有多成分、多靶点、多通路协同作用的优

势。有研究人员通过质谱分析鉴定了芍药汤的成分。其中，

汉黄芩苷、汉黄芩素、棕榈碱、芍药苷和甘草素这几种活性成

分显示出对谷胱甘肽过氧化物酶４（Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ４，
ＧＰＸ４）转录的显著激活作用，从而减轻溃疡性结肠炎症状和
铁死亡［５７］。

芍药汤对溃疡性结肠炎的作用可能还与修复肠上皮黏膜

与黏液层结构［５８－５９］、保护肠黏膜屏障［６０］、调节免疫反应［６１］相

关，并涉及多个信号通路，包括白细胞介素 －３３（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－
３３，ＩＬ－３３）／生长刺激表达基因２蛋白（Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｉ
ｇｅｎｉｃｉｔｙ２，ＳＴ２）信号通路、丝裂原活化蛋白激酶（Ｍｉｔｏｇｅｎ－ａｃ
ｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＭＡＰＫ）／细胞外信号调节激酶（Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕ
ｌａｒｓｉｇｎａｌ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄｋｉｎａｓｅｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ，ＥＲＫ）信号通路、
蛋白激酶Ｒ样内质网激酶（ＰｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＲ－ｌｉｋｅＥｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ
ｒｅｔｉｃｕｌｕｍｋｉｎａｓｅｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ，ＰＥＲＫ）信号通路、Ｎｏｔｃｈ信号
通路等［５８－６２］。除此之外，芍药汤可调节白细胞介素－６（Ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ－６）／ＳＴＡＴ３轴来调节 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ之间的平衡，减少炎症
和肠道损伤［６３］。ＺＨＡＮＧＹＨ等［６４］发现芍药汤可增加有益菌

群的丰度，恢复肠内菌群的色氨酸代谢，激活 ＡｈＲ／ＩＬ－２２／
ＳＴＡＴ３信号通路修复肠道屏障结构治疗湿热型溃疡性结肠炎。
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另外，芍药汤通过肠道菌群及其代谢产物丁酸盐，调控５－ＨＴ
代谢控制Ｔ细胞的激活缓解炎症［６５］。

吴东升等［６６］通过构建大鼠模型对芍药汤缓解溃疡性结肠

炎的作用机制进行了深入的研究，该团队先后的成果表明芍药

汤可促进 ＰＰＡＲγ表达抑制转化生长因子 －β１（Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－ｂｅｔａ１，ＴＧＦ－β１）／Ｓｍａｄｓ信号通路抑制肠上皮
纤维化，通过环磷酸腺苷（Ｃｙｃｌｉｃａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，
ｃＡＭＰ）／蛋白激酶Ａ（ＰｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＡ，ＰＫＡ）／环磷酸腺苷反应
元件结合蛋白（ＣｙｃｌｉｃＡＭＰｒｅｓｐｏｎｓｅｅｌｅｍｅｎｔｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＥＢ）信号通路上调水通道蛋白４、８（Ａｑｕａｐｏｒｉｎ４、８，ＡＱＰ４、８）
表达降低腹泻评分及粪便含水率［６７］；在对粪便进行非靶向代

谢组学分析后发现，芍药汤的抗炎作用可能与改善脂质代谢、

调节辅因子和维生素代谢、碳水化合物代谢的异常状态有

关［６８］。这些系列研究也进一步证实了芍药汤治疗溃疡性结肠

炎具有多靶点、多途径特点。

２．４　三泻心汤（半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤）　半
夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤均出自《伤寒论》，被合称

为“三泻心汤”，均有调和寒热之功。三方仅个别药味药量之

变化，但在病因病机及功效侧重上各有不同，现代临床中广泛

应用于各类胃肠道相关疾病［６９－７０］。

半夏泻心汤治疗溃疡性结肠炎的实验研究较为丰富，目前

来看主要集中于调节相关信号通路及肠道菌群、活性成分分析

等方面。半夏泻心汤可影响 Ａｋｔ／ＭＡＰＫ信号通路［７１］、ＮＬＲＰ３／
Ｃａｓｐａｓｅ－１信号通路［７２］、Ｎｒｆ２／血红素氧合酶 －１（Ｈｅｍｅｏｘｙｇｅ
ｎａｓｅ－１，ＨＯ－１）信号通路［７３］、ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路［７４］及

ＴＬＲｓ／ＮＦ－κＢ／髓样分化初级反应蛋白８８（Ｍｙｅｌｏｉｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ
ｔｉｏｎｐｒｉｍａｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ８８，ＭｙＤ８８）信号通路［７５］起到对炎症的缓

解作用。同时，可通过影响肠道菌群来发挥缓解炎症的效

果［７６－７８］。研究发现，半夏泻心汤干预具核梭杆菌（Ｆｕｓｏｂａｃｔｅｒｉ
ｕｍｎｕｃｌｅａｔｕｍ，Ｆｎ）的毒力因子梭杆菌黏附素 Ａ（ＦａｄＡａｄｈｅｓｉｎ，
ＦａｄＡ）与肠上皮钙黏蛋白的结合，减少Ｆｎ的黏附和侵袭，进而
抑制Ｅ－钙黏蛋白（Ｅ－ｃａｄｈｅｒｉｎ）／β－连环蛋白（β－ｃａｔｅｎｉｎ）
信号通路的激活延迟炎－癌转化［７９］。

药理学和药物化学领域的不断突破极大地促进了中药有

效活性成分的研究。朱海燕等［８０］利用超高效液相色谱－四极
杆／静电场轨道阱高分辨质谱（ＵＰＬＣ－Ｑ－ＯｒｂｉｔｒａｐＨＲＭＳ）技

术鉴定出半夏泻心汤内棕榈酸、Ｌ－酪氨酸、１８β－甘草次酸、
壬二酸、反式 －３－吲哚乙酸等１６种成分为体内血中移行成
分，并能作用于炎症因子以减轻脾虚型大鼠的炎症反应。同

时，以“去滓再煎”的方法可影响半夏泻心汤煎煮过程中活性

成分的相态分布来提高疗效［８１］。

网络药理学探究发现甘草泻心汤治疗溃疡性结肠炎可能

与ＴＮＦ与ＮＦ－κＢ信号通路有关［８２］。实验发现，甘草泻心汤

能有效改善溃疡性结肠炎大鼠模型的体质量、疾病活动指数，

其机制可能为改善结肠中ＡＱＰ３、ＡＱＰ４蛋白及其 ｍＲＮＡ表达，
调节血清炎症因子水平［８３］。在肠道菌群相关研究中，实验人

员给予甘草泻心汤后发现肠内产短链脂肪酸的杜波氏菌属

（Ｄｕｂｏｓｉｅｌｌａ）丰度相对增加，革兰氏阴性细菌埃希氏菌属
（Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ）与志贺氏菌属（Ｓｈｉｇｅｌｌａ）减少，推测甘草泻心汤可
以增加有益菌数量、调节亚油酸水平与代谢途径改善肠道炎症

反应，对溃疡性结肠炎进行了治疗［８４］。

生姜泻心汤的相关研究不如前两者丰富。借助网络药理

学及分子对接方法发现，生姜泻心汤可通过调控 ＡＫＴ１、白细
胞介素 －１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）和肿瘤蛋白５３（Ｔｕｍｏｒ
ｐｒｏｔｅｉｎ５３，ＴＰ５３）治疗溃疡性结肠炎，通过使用脂多糖诱导的
人克隆结肠腺癌细胞（Ｃａｃｏ２）进行体外实验也进一步证实该
结果［８５］。这一研究为生姜泻心汤治疗溃疡性结肠炎的药效物

质基础与分子机制提供了参考，但需要更多的研究来验证其体

内效果与作用机制。

２．５　黄连解毒汤　黄连解毒汤首见于唐代王焘的《外台秘
要》，主治三焦火毒证，可清热泻火解毒。现代临床药理研究

认为，黄连解毒汤具有调节免疫与肠道菌群、抗炎抗氧化、治疗

肿瘤等功效［８６］。

从黄连解毒汤中可筛选出多个核心活性成分，通过多个靶

点干预信号通路，进而调控细胞周期、ＤＮＡ修复、细胞凋亡、降
低炎症水平及肠黏膜免疫等生物过程来发挥治疗作用［８７－９０］。

此外，其可通过影响集落刺激因子１（Ｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ
１，Ｃｓｆ１）／肉瘤病毒蛋白（Ｓａｒｃｏｍａｖｉｒｕｓｏｎｃｏｇｅｎｅ，Ｓｒｃ）相关的巨
噬细胞活性来减轻 ＤＳＳ诱导的小鼠慢性溃疡性结肠炎，并能
调节肠道内微生物群丰度，成为治疗溃疡性结肠炎药物的新

选择［９１］。

２．６　其他方剂　除上述方剂外，含有黄芩的治疗溃疡性结肠
表２　黄芩及其相关经典方剂详情

方剂名称 方剂来源 方剂组成 主要功效 治疗证型

黄芩汤 《伤寒论》 黄芩３两，芍药２两，甘草２两（炙），大枣１２
枚（擘）

清热止痢 大肠湿热证

葛根芩连汤 《伤寒论》 葛根半斤，甘草２两（炙），黄芩３两，黄连３两 解表清里 大肠湿热证

芍药汤 《素问病机气宜

保命集》

芍药１两，当归半两，黄连半两，槟榔２钱，木
香２钱，甘草２钱（炙），大黄３钱，黄芩半两，
官桂２钱半

活血调气，清热解毒；下血调气 大肠湿热证

半夏泻心汤 《伤寒论》 半夏半升（洗），黄芩 ３两，干姜 ３两，人参 ３
两，甘草３两（炙），黄连１两，大枣１２个（擘）

和胃降逆，开结除痞；补虚降逆，

祛寒泻热；分阴阳，升水降火，交

阴阳，通上下

寒热错杂证

甘草泻心汤 《伤寒论》 甘草４两（炙），黄芩３两，干姜３两，半夏半升
（洗），大枣１２枚（擘），黄连１两

益气和胃，消痞止呕 寒热错杂证

生姜泻心汤 《伤寒论》 生姜４两（切），甘草３两（炙），人参３两，干姜
１两，黄芩３两，半夏半升（洗），黄连１两，大
枣１２枚（擘）

和胃降逆，散水消痞 寒热错杂证

三黄汤（三黄泻心汤） 《金匮要略》 大黄２两，黄连１两，黄芩１两 泻火燥湿 大肠湿热证

黄连解毒汤 《外台秘要》 黄连３两，黄柏２两，黄芩２两，栀子１４枚 一切实热火毒之证，三焦热盛 大肠湿热证
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炎经典方剂还包括三黄汤（三黄泻心汤）［９２－９４］等，但由于相关

实验研究较少，本文不再做具体叙述。关于文中提到的黄芩

汤、葛根芩连汤、芍药汤、三泻心汤、三黄汤及黄连解毒汤的出

处、来源、组成、主治功用详情可见表２。
３　小结与展望

溃疡性结肠炎病因病机复杂，病程迁延难愈，目前西医治

疗手段有限。中医在辨证论治理念指导下对溃疡性结肠炎的

治疗具有独特优势。整理黄芩相关经典方剂后发现，其治疗溃

疡性结肠炎主要是从调节肠道菌群、抑制炎症因子、保护或修

复肠道黏膜、调节机体免疫、抗氧化应激等多角度、多方面、多

靶点发挥作用。

尽管近年来对于黄芩相关方剂治疗溃疡性结肠炎的机制

已经进行了一定的阐释，但仍存在不足：①目前研究多集中在
动物、细胞及药理成分方面，临床转化研究较少。②动物实验
造模方法缺乏统一标准，给药浓度与时间存在较大差异。③实
验测定指标简单且单一化严重，较少采用新技术新方法。据

此，在后续的研究中可以统一药物浓度和给药时间，减少因动

物造模不同带来的实验结果差异性，保证研究结果的准确性与

可重复性。此外，可利用多组学、生物信息学等助力研究，进一

步阐明治疗溃疡性结肠炎的具体机制，并在基础研究成果上进

行临床转化，为临床治疗与用药提供更科学的指导，更好地服

务于临床大众。
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ｇａｉｎｓｔｄｅｘｔｒａｎｓｕｌｆａｔｅｓｏｄｉｕｍ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｏｌｉｔｉｓｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｔｈ
ｅｒＲｅｓ，２０２３，３７（３）：８７２－８８４．

［１２］　ＺＨＵＬ，ＸＵＬＺ，ＺＨＡＯＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂａｉｃａｌｉｎｏｎ
ｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＴｒｅｇ／Ｔｈ１７ｂａｌａｎｃｅ，ｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄｓｈｏｒｔ－
ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｐｐｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌ
Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０２０，１０４（１２）：５４４９－５４６０．

［１３］　ＺＨＵＬ，ＳＨＥＮＨ，ＧＵＰＱ，ｅｔａｌ．ＢａｉｃａｌｉｎａｌｌｅｖｉａｔｅｓＴＮＢＳ－ｉｎ
ｄｕｃｅｄｃｏｌｉｔｉｓｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＰＩ３Ｋ／ＡＫＴｐａｔｈｗａｙａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｘｐ
ＴｈｅｒＭｅｄ，２０２０，２０（１）：５８１－５９０．

［１４］　ＬＩＹＮ，ＨＵＪＹ，ＣＨＥＮＧＣ，ｅｔａｌ．ＢａｉｃａｌｉｎａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓＤＳＳ－ｉｎ
ｄｕｃｅｄｃｏｌｉｔｉｓｂｙｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇｇｏｂｌｅｔｃｅｌｌｓｔｈｒｏｕｇｈａｃｔｉｖａｔｉｎｇＮＬＲＰ６ｉｎ
ｆｌａｍｍａｓｏｍｅｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙＡｌｔｅｒｎＭｅｄ，２０２２，
２０２２：２８１８１３６．

［１５］　ＬＩＹＹ，ＷＡＮＧＸＪ，ＳＵＹＬ，ｅｔａｌ．Ｂａｉｃａｌｅｉｎａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｕｌｃｅｒａ
ｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｂｙｉｍｐｒｏｖｉｎｇｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｂａｒｒｉｅｒｖｉａＡｈＲ／ＩＬ－２２
ｐａｔｈｗａｙｉｎＩＬＣ３ｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｈａｒｍａｃｏｌＳｉｎ，２０２２，４３（６）：１４９５－
１５０７．

［１６］　陆璐，刘宇婧，李瑗，等．基于ＮＬＲＰ３相关炎症反应和肠道黏
膜屏障功能探究汉黄芩素治疗溃疡性结肠炎小鼠的作用机制

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（１０）：５９９２－５９９９．
［１７］　匡哲，郭慧丽，张永潮，等．黄芩素对溃疡性结肠炎大鼠Ｔｈ１／２

细胞相关蛋白表达及血清肥胖抑制素和５－羟色胺水平的影响
［Ｊ］．中国临床研究，２０２４（６）：８９５－９００．

［１８］　张霞，杜文泽，赵汉清，等．汉黄芩苷对溃疡性结肠炎大鼠促
炎因子、氧化应激标志物水平的影响及黏膜修复作用［Ｊ］．中国
老年学杂志，２０２２，４２（１２）：２９９４－２９９８．

［１９］　ＬＩＣＬ，ＤＥＮＧＬ，ＰＵＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｐｔｉｓｉｎｅａｌｌｅｖｉａｔｅｓｃｏｌｉｔｉｓｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＴＸＮＩＰ／ＮＬＲＰ３ｉｎｆｌａｍｍａ
ｓｏｍｅ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，３３５：１１８６８０．

［２０］　ＷＡＮＧＹＦ，ＬＩＵＪＪ，ＨＵＡＮＧＺＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｐｔｉｓｉｎｅａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ
ＤＳＳ－ｉｎｄｕｃｅｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｖｉａｉｍｐｒｏｖｉｎｇｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈａｒｍａ
ｃｏｌ，２０２１，８９６：１７３９１２．

［２１］　ＺＨＡＯＭ，ＬＩＰＹ，ＱＩＡＯＤ，ｅｔａｌ．Ｎ６－ｍｅｔｈｙｌａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｄｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎｏｆＴＳＣ１ｍＲＮＡｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｍａｃｒｏｐｈａｇｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｅｄ
ｂｙＣｏｐｔｉｓｉｎｅｉｎＤＳＳ－ｉｎｄｕｃｅｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉ
ｃｉｎｅ，２０２４，１２２：１５５１５３．

［２２］　ＷＥＮＳＴ，ＨＥＬ，ＺＨＯＮＧＺＴ，ｅｔａｌ．Ｓｔｉｇｍａｓｔｅｒｏｌｒｅｓｔｏｒｅｓｔｈｅｂａｌ
ａｎｃｅｏｆｔｒｅｇ／Ｔｈ１７ｃｅｌｌｓｂｙａｃｔｉｖａｔｉｎｇｔｈｅｂｕｔｙｒａｔｅ－ＰＰＡＲγａｘｉｓｉｎ
ｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１２：７４１９３４．

［２３］　杨舒钧，梁红亮，滕俊，等．圣草酚对 ＤＳＳ诱导的大鼠溃疡性
结肠炎的改善作用及机制探讨［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０２２，３８
（１８）：２１８８－２１９２，２１９９．

［２４］　周春雨，代月优，王白燕，等．葛根芩连汤治疗溃疡性结肠炎
研究进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２４，２６（４）：１７９－１８４．

［２５］　ＨＵＹＮ，ＴＡＮＧＪＹ，ＸＩＥＹＦ，ｅｔａｌ．ＧｅｇｅｎＱｉｎｌｉａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎａ
ｍｅｌｉｏｒａｔｅｓＴＮＢＳ－ｉｎｄｕｃｅｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＴｈ２／Ｔｈ１
ａｎｄＴｒｅｇｓ／Ｔｈ１７ｃｅｌｌｓｂａｌａｎｃｅ，ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＮＬＲＰ３ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅａｃ
ｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｈａｐｉｎｇｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，
３２８：１１７９５６．

［２６］　胡英男，唐静仪，祝维涵，等．葛根芩连汤调控细胞因子治疗
溃疡性结肠炎作用机制研究进展［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２５，
４３（３）：１６１－１６５．

［２７］　李静，王思晗，邹新丽，等．葛根芩连汤降低ＴＮＦ－α水平改善
小鼠溃疡性结肠炎机制研究［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０２２，
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３２（１２）：１１０１－１１０５．
［２８］　郑晨曦，冯嘉轩，陈昭彤，等．葛根芩连汤对溃疡性结肠炎小

鼠肠道屏障的保护作用机制［Ｊ］．中国兽医学报，２０２３，４３
（３）：５７１－５７６．

［２９］　郑晨曦，郭兴华，吴天鸽，等．葛根芩连汤对溃疡性结肠炎小
鼠肠道菌群及炎性因子的影响［Ｊ］．中国兽医学报，２０２２，４２
（８）：１６７５－１６８２．

［３０］　ＷＡＮＧＸＪ，ＨＵＡＮＧＳＷ，ＺＨＡＮＧＭＬ，ｅｔａｌ．ＧｅｇｅｎＱｉｎｌｉａｎｄｅ
ｃｏｃｔｉｏｎａｃｔｉｖａｔｅｓＡｈＲ／ＩＬ－２２ｔｏｒｅｐａｉｒｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒｂｙｍｏｄｕｌａ
ｔｉｎｇｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ－ｒｅｌａｔｅｄｔｒｙｐｔｏｐｈａｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏ
ｌｉｔｉｓｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２３，３０２：１１５９１９．

［３１］　ＨＵＪＹ，ＴＯＮＧＹＨ，ＳＨＥＮＺＦ，ｅｔａｌ．ＧｅｇｅｎＱｉｎｌｉａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎａ
ｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｍｕｒｉｎｅｃｏｌｉｔｉｓｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｔｈｅｅｘｐａｎｓｉｏｎｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅ
ｒｉａｃｅａｅｔｈｒｏｕｇｈａｃｔｉｖａｔｉｎｇＰＰＡＲ－γｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＰｈａｒｍａ
ｃｏｔｈｅｒ，２０２２，１５４：１１３５７１．

［３２］　ＰＥＮＧＳ，ＳＨＥＮＬ，ＹＵＸＹ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＮｒｆ２ｉｎｔｈｅｐａｔｈｏ
ｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，
２０２３，１４：１２００１１１．

［３３］　张兆鹏，李秋英，于子晴，等．基于 Ｋｅａｐ１／Ｎｒｆ２信号通路探讨
葛根芩连汤治疗溃疡性结肠炎小鼠肠黏膜损伤机制［Ｊ］．中国
老年学杂志，２０２３，４３（２４）：６０２８－６０３１．

［３４］　林川，王菲，王鸿卿，等．葛根芩连汤及配伍调控 Ｎｒｆ２／ＮＱＯ１
信号通路抑制溃疡性结肠炎大鼠氧化应激损伤［Ｊ］．中国实验
方剂学杂志，２０２２，２８（１３）：１９－２７．

［３５］　ＬＩＮＣ，ＺＨＯＵＺＨ，ＺＨＡＮＧＬＪ，ｅｔａｌ．ＧｅｇｅｎＱｉｎｌｉａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｒｅｌｉｅｖｅｓｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｖｉａａｄｊｕｓｔｉｎｇｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｅｄＮｒｆ２／ＡＲＥｓｉｇ
ｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙＡｌｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０２２，
２０２２：２９３４５５２．

［３６］　龚竹韵，杨晓丹，程序，等．葛根芩连汤调控微ＲＮＡ－５４２－３ｐ
对溃疡性结肠炎的保护机制［Ｊ］．世界中医药，２０２２，１７（１６）：
２３１７－２３２１．

［３７］　ＷＡＮＧＸ，ＱＵＡＮＪＹ，ＸＩＵＣＫ，ｅｔａｌ．ＧｅｇｅｎＱｉｎｌｉａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
（ＧＱＤ）ｉｎｈｉｂｉｔｓｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｂｙｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ－ｄｅ
ｐｅｎｄｅｎｔｐａｔｈｗａｙｉｎｍｉｃｅａｎｄｏｒｇａｎｏｉｄｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄ，２０２３，１８
（１）：１１０．

［３８］　ＸＵＺＰ，ＳＨＡＮＳＹ，ＣＡＩＥＷ，ｅｔａｌ．ＧｅｇｅｎＱｉｎｌｉａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎ
ｈｉｂｉｔｅｄＭ１ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｈｉｓｔｏｎｅｌａｃｔｙｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｉｓｓｕｅＣｅｌｌ，２０２４，
８９：１０２４６８．

［３９］　李予欣，梁绿圆，曹佳蕾，等．经典名方黄芩汤源流考证与古
今应用分析［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２５，３１（３）：
１８４－１９１．

［４０］　杜旭辉，文颖娟，陈丽娟．《伤寒论》黄芩汤治疗溃疡性结肠炎
作用机制研究进展 ［Ｊ］．环球中医药，２０２３，１６（６）：
１２５２－１２５６．

［４１］　严宝飞，许晨新，陈灵，等．基于 ＴＬＲ２／ＭｙＤ８８／ＮＦ－κＢ信号
通路探讨黄芩汤对溃疡性结肠炎小鼠的治疗机制［Ｊ］．中药新
药与临床药理，２０２２，３３（６）：７２７－７３５．

［４２］　ＭＯＸＷ，ＴＡＮＧＫＲ，ＤＥＮＧＬＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｌｉｔｉｓｂｙＨｕａｎｇｑｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ：ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ
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［Ｊ］．ＰｈａｒｍＢｉｏｌ，２０２２，６０（１）：１１１６－１１２５．

［４３］　刘梦茹，李慧，魏兰福，等．黄芩汤对溃疡性结肠炎模型小鼠
ＮＬＲＰ３／Ｃａｓｐａｓｅ－１通路的影响［Ｊ］．中国中药杂志，２０２３，４８
（１）：２２６－２３３．

［４４］　陈嘉琪，李重，史秀丽，等．黄芩汤调控ＴＬＲ２／ＮＦ－κＢ／ＮＬＲＰ３

通路对溃疡性结肠炎细胞焦亡的影响［Ｊ］．时珍国医国药，
２０２４，３５（２）：２５７－２６１．

［４５］　刘滨，刘雅清，宋红新，等．黄芩汤对溃疡性结肠炎小鼠Ｔｈ１７／
Ｔｒｅｇ、Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞平衡的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，
２０２２，２８（２２）：７－１５．

［４６］　岑水梅，邹颖，曾家炀，等．黄芩汤通过调节色氨酸代谢激活
ＡｈＲ修复溃疡性结肠炎肠道屏障的作用机制研究［Ｊ］．中国中
药杂志，２０２４，４９（２０）：５５５５－５５６５．

［４７］　刘雅清，徐航宇，王敦方，等．黄芩汤对溃疡性结肠炎小鼠肠
道菌群的影响及肠黏膜屏障的保护作用机制［Ｊ］．中国实验方
剂学杂志，２０２３，２９（７）：１１－１９．
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ａｎｄｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，２９５：１１５３５６．
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［５１］　ＬＩＲＤ，ＣＨＩＨＧ，ＬＩＡＯＸＸ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｇｌａｂｒｉｄｉｎｆｒｏｍＨｕａｎｇｑｉｎ
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［Ｊ］．ＩｎｔＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，１３５：１１２２６２．

［５２］　温洁莹，张涛，黎晓．从热盛饵 芍药汤论治溃疡性结肠炎［Ｊ］．
光明中医，２０２４，３９（１４）：２８００－２８０３．

［５３］　黄思瑶，刘仍海，刘薇．经典名方芍药汤的古今文献分析及关
键信息考证［Ｊ］．上海中医药杂志，２０２４，５８（１０）：２６－３４．

［５４］　朱焱林，陈丹，吴先哲．基于网络药理学、分子对接及动物实验
探讨芍药汤治疗溃疡性结肠炎的作用机制［Ｊ］．中医学报，
２０２４，３９（１１）：２４４０－２４５０．

［５５］　李旖旎，张宇男，赵璐，等．基于网络药理学及实验验证探讨
芍药汤治疗溃疡性结肠炎的作用机制［Ｊ］．中国实验方剂学杂
志，２０２３，２９（２３）：８－１５．

［５６］　芦易，刘起立，李嫣红，等．基于网络药理学和实验验证探究
芍药汤干预溃疡性结肠炎湿热内蕴证作用机制［Ｊ］．中国中医
药信息杂志，２０２３，３０（６）：３４－４１．

［５７］　ＬＩＪ，ＴＩＡＮＸＧ，ＬＩＵＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍａｔｅｒｉａｌｂａｓｉｓａｎｄ
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ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｌｉｔｉｓｂａｓｅｄｏｎＧＰＸ４－ｒｅｇｕｌａｔｅｄｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｉｎｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄ，２０２２，１７（１）：９６．

［５８］　ＦＡＮＧＹＸ，ＬＩＵＹＱ，ＨＵＹＭ，ｅｔａｌ．Ｓｈａｏｙａｏｄｅｃｏｃｔｉｏｎｒｅｓｔｏｒｅｓ
ｔｈｅｍｕｃｕｓｌａｙｅｒｉｎｍｉｃｅｗｉｔｈＤＳＳ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｏｌｉｔｉｓｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
Ｎｏｔｃｈ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］． Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２３，
３０８：１１６２５８．

［５９］　黄盛琦，卢爱妮，王德龙，等．基于ＭＡＰＫ／ＥＲＫ通路研究芍药
汤对溃疡性结肠炎黏膜损伤修复作用机制［Ｊ］．浙江中医药大
学学报，２０２２，４６（１２）：１３０１－１３０９，１３１９．

［６０］　吴志强，肖玉娇，谷丽瑶，等．基于 ＰＥＲＫ信号通路介导的细
胞凋亡及杯状细胞破坏探讨芍药汤对溃疡性结肠炎大鼠的作

用机制［Ｊ］．陕西中医，２０２２，４３（１１）：１５１１－１５１５．
［６１］　曾婷婷，朱卫．基于ＩＬ３３／ＳＴ２信号通路探究芍药汤对溃疡性结

肠炎大鼠的干预效果［Ｊ］．吉林中医药，２０２２，４２（７）：
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ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，９２：１５３７４３．

［６３］　ＷＵＤＳ，ＺＨＡＮＧＹ，ＺＯＵＢ，ｅｔａｌ．Ｓｈａｏｙａｏｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｌｌｅｖｉａｔｅｓ
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ｍｅｎｔａｒｙＭｅｄＴｈｅｒ，２０２３，２３（１）：４２４．
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Ｍｅｄ，２０２４，１９（１）：８７．

［６６］　吴东升，李嫣红，阳玉婷，等．芍药汤通过 ＰＰＡＲγ调控 ＴＧＦ－
β１／Ｓｍａｄｓ信号通路对溃疡性结肠炎湿热内蕴证肠纤维化上皮
间质转化的影响［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２３，３０（１１）：
９４－９９．

［６７］　吴东升，曹晖，曹晓阳，等．芍药汤通过 ｃＡＭＰ／ＰＫＡ／ＣＲＥＢ信
号通路调控溃疡性结肠炎水液代谢及肠上皮通透性的作用机
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２０２３，２９（９）：６１－７０．
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进展［Ｊ］．中医药导报，２０２３，２９（８）：８９－９３．

［７０］　黄博瑜，胡小英．“三泻心汤”临床应用探析［Ｊ］．中国中医药
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ＭｙＤ８８信号通路干预溃疡性结肠炎的实验研究［Ｊ］．世界科学
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ＤＳＳ－ＵＣ小鼠肠道菌群及５－ＨＴ的影响［Ｊ］．世界科学技术－
中医药现代化，２０２３，２５（７）：２３９０－２４０１．

［７７］　陈健，张梁坤，谷文超，等．半夏泻心汤对 ＤＳＳ诱导的溃疡性
结肠炎小鼠肠道微生态及 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平衡的影响［Ｊ］．世
界科学技术－中医药现代化，２０２２，２４（７）：２６９５－２７０９．

［７８］　ＬＵＯＹＴ，ＦＵＳ，ＬＩＵＹＬ，ｅｔａｌ．ＢａｎｘｉａＸｉｅｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｍｏｄｕ
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ＤＳＳ－ｉｎｄｕｃｅｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，
３２６：１１７９９０．

［７９］　ＪＩＡＮＧＹＦ，ＨＵＡＮＧＹＱ，ＨＵＹＥ，ｅｔａｌ．ＢａｎｘｉａＸｉｅｘｉｎＤｅｃｏｃ
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ｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，３２８：１１７９３２．

［８０］　朱海燕，杨福权，左秦川，等．基于ＵＰＬＣ－Ｑ－ＯｒｂｉｔｒａｐＨＲＭＳ
结合网络药理学探讨半夏泻心汤入血成分及治疗脾虚型溃疡

性结肠炎的作用机制［Ｊ］．天然产物研究与开发，２０２４，３６
（９）：１６１０－１６２４．

［８１］　ＨＥＣ，ＺＨＯＵＪＷ，ＺＨＡＮＧＷ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｂｉｏａｃｔｉｖｅ
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ｏｆｐｈａｓｅｓｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，３３５：１１８６２６．

［８２］　于孟涵，霍然，王孟缘，等．基于网络药理学探究甘草泻心汤抗
溃疡性结肠炎的机制［Ｊ］．沈阳药科大学学报，２０２６，４３（６）：
５３４－５３５．

［８３］　雷娜，雷兰平，吴容，等．甘草泻心汤对溃疡性结肠炎大鼠水
通道蛋白３、４的影响［Ｊ］．中国比较医学杂志，２０２３，３３（８）：
４７－５４．

［８４］　ＬＵＯＹＴ，ＷＵＪ，ＺＨＵＦＹ，ｅｔａｌ．ＧａｎｃａｏＸｉｅｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｍｅｌ
ｉｏｒａｔｅｓｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｉｎｍｉｃｅｖｉａｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ［Ｊ］．ＤｒｕｇＤｅｓＤｅｖＴｈｅｒ，２０２２，１６：１３８３－１４０５．

［８５］　熊诗琳，林小荷，黄松，等．基于网络药理学及体外细胞实验
分析生姜泻心汤治疗溃疡性结肠炎的潜在作用［Ｊ］．新中医，
２０２４，５６（５）：３６－４３．

［８６］　赵莹，黄晓巍，唐秋竹，等．黄连解毒汤研究进展［Ｊ］．人参研
究，２０２２，３４（４）：４０－４４．

［８７］　史艳，祝亚梅，蔡燕子，等．基于文献和系统药理学的黄连解
毒汤治疗溃疡性结肠炎药效物质基础及其作用机制研究［Ｊ］．
中国野生植物资源，２０２３，４２（６）：１－８．

［８８］　杨振寰，贾子君，索菲娅，等．基于网络药理学探究黄连解毒
汤治疗溃疡性结肠炎的作用机制研究［Ｊ］．现代中西医结合杂
志，２０２２，３１（３）：３５９－３６７．

［８９］　邢丽颖，白兴龙，尚可，等．基于网络药理学探索黄连解毒汤
治疗溃疡性结肠炎的作用机制［Ｊ］．中国药物经济学，２０２２，１７
（４）：７８－８２．

［９０］　ＹＡＮＧＪ，ＴＡＮＧＣＴ，ＪＩＮＲＲ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆ
ＨｕａｎｇｌｉａｎＪｉｅｄｕｄｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｂａｓｅｄｏｎｎｅｔｗｏｒｋ
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｏｃｋｉｎｇ［Ｊ］． ＳｃｉＲｅｐ，２０２２，
１２：５５２６．

［９１］　ＳＵＳ，ＬＩＵＴ，ＺＨＥＮＧＪＹ，ｅｔａｌ．ＨｕａｎｇＬｉａｎＪｉｅＤｕｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｔ
ｔｅｎｕａｔｅｄｃｏｌｉｔｉｓｖｉａｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇｔｈｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅＣｓｆ１ｒ／Ｓｒｃｐａｔｈｗａｙ
ａｎｄｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］． ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２４，
１５：１３７５７８１．

［９２］　彭景，潘易缘，鲍鑫，等．基于 Ｄｅｃｔｉｎ－１－Ｓｙｋ－ＣＡＲＤ９信号
通路研究三黄汤缓解白念珠菌定植小鼠溃疡性结肠炎作用机

制［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２４，３１（４）：８６－９３．
［９３］　ＷＵＸＹ，ＦＵＳ，ＪＩＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．ＳａｎｈｕａｎｇＸｉｅｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｍｅｌ

ｉｏｒａｔｅｓＤＳＳ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｏｌｉｔｉｓｉｎｍｉｃｅｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒ，ａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａ
ｃｏｌ，２０２２，２９７：１１５５３７．

［９４］　ＬＩＬＸ，ＷＡＮＧＹＪ，ＺＨＡＯＬ，ｅｔａｌ．ＳａｎｈｕａｎｇＸｉｅｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎａ
ｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙｉｎＤＳＳ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｏｌｉｔｉｓｉｎｖｏｌｖｅ
ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｂｉｌｅａｃｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒ
ｍａｃｏｌ，２０２２，２９９：１１５６８２．
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