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［摘要］目的：观察白头翁汤对溃疡性结肠炎患者疗效、波士顿肠道准备量表（BBPS）评分及血清炎症因

子水平的影响。方法：将 110 例溃疡性结肠炎患者按随机数字表法随机分成对照组和研究组各 55 例。对照组

采用美沙拉嗪缓释颗粒治疗，研究组采用白头翁汤治疗。比较 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后中医证候积

分、BBPS 评分及血清炎症因子水平。结果：治疗前，2 组中医证候积分比较，差异无统计学意义 （P＞

0.05）；治疗后，2 组中医证候积分均降低 （P＜0.05），且研究组低于对照组 （P＜0.05）。研究组总有效率

90.91%，高于对照组 74.55%（P＜0.05）。治疗前，2 组 BBPS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2 组 BBPS 评分均升高（P＜0.05），且研究组高于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组白细胞介素-6（IL-6）、

白细胞介素-8（IL-8）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组

IL-6、IL-8、TNF-α 水平均降低（P＜0.05），且研究组低于对照组（P＜0.05）。结论：白头翁汤治疗溃疡性结

肠炎患者，能改善临床症状和肠道清洁度，降低炎症反应，提高临床疗效。
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Curative Effect of Baitouweng Decoction for Ulcerative Colitis and Its Effect on Boston
Bowel Preparation Scale Scores and Levels of Inflammatory Factors in Serum

KANG Facai，SUN Jing，ZHAO Shuhong，SUN Bida
Abstract：Objective：To observe the curative effect of Baitouweng Decoction for ulcerative colitis and

its effect on Boston Bowel Preparation Scale(BBPS) scores and levels of inflammatory factors in serum.

Methods：A total of 110 cases of patients with ulcerative colitis were divided into the control group and the

study group according to the random number table method，with 55 cases in each group. The control group

was treated with Mesalazine Sustained Release Granules， and the study group was treated with

Baitouweng Decoction. The clinical effects in the two groups were compared. Before and after treatment，

traditional Chinese medicine(TCM) syndrome scores，BBPS scores and levels of inflammatory factors in

serum were compared between the two groups. Results： Before treatment， there was no significant

difference being found in the comparison of TCM syndrome scores between the two groups(P＞0.05)；

after treatment，TCM syndrome scores in the two groups were decreased(P＜0.05)，and the score in the

study group was lower than that in the control group(P＜0.05). The total effective rate was 90.91% in the

study group，higher than that of 74.55% in the control group(P＜0.05). Before treatment，there was no

significant difference being found in the comparison of BBPS scores between the two groups(P＞0.05)；

after treatment，BBPS scores in the two groups were increased(P＜0.05)，and the score in the study group

was higher than that in the control group(P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference
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溃疡性结肠炎是一种结肠黏膜出现炎症溃疡的

自身免疫性疾病，发病原因复杂，与自身免疫系统

紊乱、遗传因素、肠道感染、心理因素和饮食习惯

有关，根据病情可分为活动期和缓解期，活动期患

者会出现呕吐、腹泻、便血、黏液脓血便等症状，

缓解期患者腹痛、腹泻症状基本消失，但伴有营养

不良、贫血 [1-2]。如果不能及时治疗，溃疡性结肠炎

患者可能会出现肠梗阻、肠道大出血等情况，甚至

造成肝脏、肾脏等器官的功能衰竭。西医上主要服

用水杨酸类药物缓解临床症状，但容易复发，需要

长期吃药。溃疡性结肠炎归属于中医泄泻、痢疾范

畴，由气血失调、脏腑积食所致[3]。白头翁汤具有清

热解毒、凉血止痢的功效，对细菌性痢疾，阿米巴

肠病疗效显著[4]。结肠镜检查是判断溃疡性结肠炎患

者炎症程度的关键，波士顿肠道准备量表（BBPS）评

分可判断结肠镜检查前肠道准备情况，分值越高，

表明肠道越清洁，越有利于做结肠镜检查[5]。本研究

观察白头翁汤治疗溃疡性结肠炎的临床疗效和对

BBPS 评分及血清炎症因子水平的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《对我国炎症性肠病诊断治疗

规范的共识意见》 [6]中溃疡性结肠炎的诊断标准。有

持续或反复发作的腹泻、黏液脓血便伴腹痛、里急

后重和不同程度的全身症状，结肠镜检查示病变呈

连续性、弥漫性分布。

1.2 辨证标准 符合《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [7]湿热内蕴证的辨证标准。主症：腹痛灼

热，腹泻，便血，里急后重，呕吐；次症：肛门灼

热，溲赤，舌红苔黄腻，脉滑数或濡数。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；年龄≥
18 岁；意识清醒、无认知障碍；患者了解本研究相

关内容并签署知情同意书。

1.4 排除标准 对本研究用药过敏者；妊娠、哺乳

期妇女；患严重的心、脑疾病者；依从性较差者。

1.5 一般资料 选取 2019 年 6 月—2021 年 6 月于

上海交通大学医学院附属瑞金医院舟山分院及上海

瑞金医院消化科就诊的溃疡性结肠炎患者 110 例，

按随机数字表法随机分为对照组与研究组各 55 例。

对照组男 33 例，女 22 例；年龄 27～53 岁，平

均（41.57±3.28）岁；病程 2～8 年，平均（4.17±
0.93）年；体质量指数（BMI）22～27，平均 24.71±
1.27；活动期 27 例，缓解期 28 例。研究组男 35 例，

女 20 例；年龄 25～51 岁，平均（41.38±3.17）岁；病

程 2～9 年，平均（4.35±1.02）年；BMI 22～26，平均

24.15±1.13；活动期 30 例，缓解期 25 例。2 组一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

2 治疗方法

2 组均给予常规治疗，包括饮食指导、戒烟戒

酒、适量休息、避免劳累、营养支持。

2.1 对照组 给予美沙拉嗪缓释颗粒（上海爱的发制

药有限公司，国药准字 H20143164，规格：0.5 g）治

疗，活动期每天 4 g，缓解期每天 1.5 g，分 3～4 次，

餐前整片吞服。

2.2 研究组 给予白头翁汤治疗。处方：白头翁、

厚朴、阿胶（烊化）、黄连、秦皮、附子（先煎）、黄

柏、茯苓、白芍各 6 g，干姜、当归、赤石脂、甘

草、龙骨（先煎）各 9 g，粳米 12 g。先用 1.2 L 水煮粳

米，粳米熟后去米留水煮剩余药材，取汁 300 mL，分

早、中、晚 3次服用。

1 周为 1 个疗程，2 组均连续治疗 4 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。包括腹痛、腹

泻、便血、里急后重、呕吐 5 项，按无、轻、中、

being found in the comparison of levels of interleukin-6(IL-6)，interleukin-8(IL-8) and tumor necrosis factor-

α(TNF-α) between the two groups(P＞0.05)；after treatment，the levels of IL-6，IL-8 and TNF-α in the

two groups were decreased(P＜0.05)， and the levels in the study group were lower than those in the

control group(P＜0.05). Conclusion：Baitouweng Decoction for patients with ulcerative colitis can improve

clinical symptoms，intestinal cleanliness and clinical effects，and reduce inflammatory responses.

Keywords：Ulcerative colitis；Baitouweng Decoction；Tumor necrosis factor-α；Traditional Chinese

medicine syndrome scores；Boston Bowel Preparation Scale
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重，分别计 0、2、4、6 分，满分 30 分，分值越

高，症状越严重。②临床疗效。③BBPS 评分。将结

肠分成左半结肠、中间结肠和右半结肠 3 段，按清

洁程度分为 4 级，每段 0～3 分，0 分表示肠道内有

大量固体粪便，无法观察；1 分表示大部分肠道内部

有粪便残渣和有色液体，只能观察到小部分肠黏

膜；2 分表示肠道内部只有少量粪便残渣和有色液

体，可以观察到大部分肠黏膜；3 分表示肠道内部无

残渣和有色液体，能观察到整个肠腔黏膜。总分 0～
9 分，≤6 分表示肠道准备不佳，7 分表示良好，≥
8 分表示优秀，分值越高，肠道清洁度越高，检查结

果可信度越高。④炎症因子水平。于治疗前后采集

2 组晨起空腹静脉血 5 mL，用高速低温离心机以

4 ℃、4 000×g 离心 10 min，取上清，用放射免疫法检

测白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）和肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）水平，试剂盒购自上海臻科生

物技术有限公司，操作方法严格按照说明书进行。

3.2 统计学方法 应用 SPSS22.0 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

用百分比（%）表示，采用 χ2检验。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：临床症状显著改善，BBPS 总

分≥7 分；有效：临床症状有所缓解，BBPS 总分≥
6 分；无效：临床症状未变化甚至加重，BBPS 总

分＜6分。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 1。治疗

前，2 组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后， 2 组中医证候积分均降低（P＜

0.05），且研究组低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

55
55
55
55

中医证候积分

22.65 ± 2.19
8.36 ± 0.74①②

22.32 ± 2.31
15.07 ± 1.26①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。研究组总有效率

90.91%，高于对照组 74.55%（P＜0.05）。
4.4 2 组治疗前后 BBPS 评分比较 见表 3。治疗

前，2 组 BBPS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组 BBPS 评分均升高（P＜0.05），

且研究组高于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

研究组

χ2值

P 值

例数

55
55

显效

18（32.73）
21（38.18）

有效

23（41.82）
29（52.73）

无效

14（25.45）
5（9.09）

总有效

41（74.55）
50（90.91）

5.153
0.023

表 3 2组治疗前后 BBPS评分比较（x ± s） 分

组 别

研究组

对照组

例数

55
55

治疗前

4.82 ± 0.93
4.77 ± 0.85

治疗后

7.65 ± 1.21①②

6.01 ± 1.07①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后血清 IL-6、IL-8、TNF-α水平比

较 见表 4。治疗前，2 组 IL-6、IL-8、TNF-α 水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组

IL-6、IL-8、TNF-α 水平均降低（P＜0.05），且研究

组低于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后血清 IL-6、IL-8、

TNF-α水平比较（x ± s） ng/L
组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

55
55
55
55

IL-6
137.85 ± 12.32
77.68 ± 7.51①②

138.27 ± 12.51
110.62 ± 9.27①

IL-8
132.31 ± 11.29
67.54 ± 7.65①②

132.67 ± 11.47
103.28 ± 9.71①

TNF-α
54.96 ± 5.41
22.76 ± 3.77①②

55.13 ± 5.37
38.29 ± 4.85①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

溃疡性结肠炎是一种炎症性疾病，IL-6、IL-8
和 TNF-α 是机体重要的炎症因子，当出现炎症反应

时，会急剧升高。IL-6 可以诱导急性炎症反应中的

急性期反应蛋白的合成，参与炎症反应，IL-8 可以

改变中性粒细胞形态，使其定向游走到反应部位并

释放一系列活性产物，从而导致机体局部炎症反

应，TNF-α 可与肿瘤细胞质膜特异性受体结合，聚

集在细胞表面从而进入细胞，在细胞内部与溶酶体

结合，使溶酶体破裂，释放溶酶体酶促使细胞自

溶 [8-9]。美沙拉嗪通过抑制前列腺素和炎性介质白三

烯的形成来抑制胃肠壁的炎症反应，但容易复发，
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患者需长期服药[10]。

溃疡性结肠炎属于中医泄泻、痢疾范畴。发病

的根本原因为湿邪以及湿热之邪。另外，张景岳

在《景岳全书》中有云：“凡病里急后重者……，而

在脾肾。”治疗需清热燥湿、凉血活血、调和脾肾。

白头翁汤中白头翁清热解毒、凉血止痢，具有较强

的抗活性氧化和抑菌作用，常用来治疗热毒痢疾、

血痔等症[11]。厚朴行气止痛，阿胶补血滋阴，秦皮燥

湿止痢，黄连清心泻火，清胃火、泻肝火。秦皮与

黄连配伍，可加强其清热燥湿止痢之效[4]。黄柏长于

泻肾火、清下焦湿热；白头翁入胃肠经，能除肠胃

热毒，二药合用，大增泻热燥湿、清肠解毒之效[12]。

附子辛热，长于温肾助阳，茯苓甘淡而平，长于健

脾利水渗湿，二药合用，温肾暖土，可增强健脾利

水之效。干姜大热无毒，附子纯阳燥烈有毒，上助

心阳以通脉，下补肾阳以益火，两药配伍，具有协

同作用，还能减轻附子的毒性。当归和芍药长于养

血柔肝、行血止痛；赤石脂涩肠固脱，所含硅酸铝

能吸附消化道内的毒物，减少对胃肠道的刺激，从

而止泻；甘草中含有较多的黄酮类化合物，是抗溃

疡、镇痉的有效成分，能增强非特异性免疫的作

用，促使干扰素和白细胞介素-2 的产生，增强杀伤

细胞的活性[13]；龙骨能促进血液凝固，降低血管通透

性，从而调节免疫功能 [14]。粳米米糠层的粗纤维分

子，有助于肠道蠕动，改善肠黏膜微循环，促进疾

病恢复[15]。

本研究结果显示，治疗后，2 组中医证候积分均

下降，且研究组低于对照组，提示白头翁汤和美沙

拉嗪均能改善溃疡性结肠炎患者临床症状，但白头

翁汤疗效更显著。治疗后，2 组 IL-6、IL-8、TNF-α
水平低于治疗前，且研究组低于对照组，提示白头

翁汤可以减轻机体炎症反应。治疗后，研究组 BBPS
评分高于对照组，说明白头翁汤对肠道清洁度优于

美沙拉嗪。研究组临床治疗总有效率高于对照组，

提示白头翁汤对溃疡性结肠炎疗效确切。

综上，白头翁汤可有效降低溃疡性结肠炎患者

中医证候积分和血清炎症因子水平，增强机体免疫

功能，促进患者康复，疗效显著。
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