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摘要：目的  分析中国药典 2015 年版及《临床用药须知》收载的治疗溃疡性结肠炎成方制剂的用药特点, 为临床治疗溃

疡性结肠炎提供科学合理的用药参考。方法  收集中国药典 2015 年版及《临床用药须知》中治疗溃疡性结肠炎的成方制

剂, 并进行分类、频数统计。结果  中国药典及《临床用药须知》共收录治疗溃疡性结肠炎的成方制剂 9 种，其处方组

成药物中含中药 38 味，主要为补益剂、祛湿剂和表里双解剂。结论  中国药典 2015 年版及《临床用药须知》收载治疗

溃疡性结肠炎的成方制剂以补益气血、祛湿止泻、解表清里为主要治则，药物以补虚药、清热药、理气药、止血药、收

涩药、解表药、活血化瘀药使用较多。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To analyze the prescription characteristics of Chinese patent medicine for treating ulcerative 
colitis recorded in Chinese Pharmacopeia and its Clinical Guide(2015 Edition), and provide references for rational medication for 
clinical treatment of ulcerative colitis. METHODS  Gathering Chinese patent medicine for treating ulcerative colitis recorded 
in Chinese Pharmacopeia and its Clinical Guide (2015 Edition), then made classification and frequency statistics. RESULTS  
There were 9 kinds of Chinese patent medicine which including 38 herbs in total. The most common used formulas of these 
Chinese patent medicine were tonic prescriptions, desiccating formula and formula that release evils from both the exterior and 
interior. CONCLUSION  Tonifying Qi and blood, eliminating dampness to stop diarrhea and relieving superficies and clearing 
interior are the main treatment principle of Chinese patent medicine for treating ulcerative colitis recorded in Chinese 
pharmacopeia and its Clinical Guide. At the same time, tonifying medicine, heat-clearing medicine, drugs for regulating Qi flow, 
hemostatics, astringent medicine, drugs for relieving exterior syndrome and drug for invigorating blood circulation and 
eliminating stasis were used the most. 
KEYWORDS: Chinese pharmacopeia; 2015 edition; clinical guide to the Chinese pharmacopeia; ulcerative colitis; Chinese 
patent medicine; prescription characteristics  
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溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)是一种病

因尚不十分明确、以结直肠黏膜连续性、弥漫性

炎症改变为特点的慢性非特异性肠道炎症性疾

病，其病变主要限于大肠黏膜和黏膜下层。临床

表现为腹泻、黏液脓血便、腹痛；病情轻重不等，

多呈反复发作的慢性病程[1-2]；临床以发作、缓解

和复发交替为特点，是常见的消化系统疑难病。

据推测中国 UC 患病率为 11.6/10 万，目前尚无大

样本人群的流行病学资料，据南昌市统计，UC 患

者占结肠镜检查总人群的 1.37%，宁夏自治区统计



 

中国现代应用药学 2019 年 8 月第 36 卷第 15 期                        Chin J Mod Appl Pharm, 2019 August, Vol.36 No.15     ·1981· 

2014 年 UC 患者占全年消化科住院总人数的

3.27%。中医药治疗本病具有较好的疗效[3]。分析

中医治疗 UC 的用药特点具有重要意义。赵振营等[4]

收集《中医方剂大辞典》治疗 UC 的组方，采用关

联规则、复杂系统熵聚类等方法，挖掘经典名方

新方，6 个核心组合和 3 首新方。和永生等[5]检索

中国期刊全文数据库 1993 年 1 月—2012 年 12 月

核心期刊收录的中医、中西医结合治疗 UC 的临床

研究文献，建立 UC 中医用药文献研究数据库，并

分别对内服及灌肠治疗药物的用药、类别、性味、

归经进行频次统计，发现中医药治疗药物的药性

以温、寒、平为主，药味以苦、甘为主，归经以

脾、胃、肺、肝、大肠为主。内服药物重在补虚、

清热、理气；灌肠药物重在清利湿热、和血止血。

迟宇钧[6]通过系统检索古今文献，提炼出中医药治

疗 UC 的方药，采用数据分析方法，总结出用药规

律，发现古文中所述的“肠澼”“大瘕泄”“休

息痢”“久痢”确实与 UC 所对应。目前中药方剂

治疗 UC 的研究较多，但尚未见对中药成方制剂的

研究报道，中药成方制剂来源于古代经典方剂，研

究成方制剂的用药特点具有重要的临床指导意义。 

《中华人民共和国药典》简称中国药典，作

为国家法规，其收载的成方制剂品种具有安全、

有效、质量稳定的特性，临床使用广泛，故本文

对《中国药典》及其配套用书《中华人民共和国

药典临床用药须知 中药成方制剂卷》简称《临床

用药须知》2015 年版一部中具有治疗 UC 功效的

成方制剂进行归类和分析，以期为临床合理应用

成药治疗 UC 提供参考。 

1  资料来源 

中国药典 2015 年版一部[7]及《临床用药须知 

中药成方制剂卷》2015 年版[8]收载的具有治疗 UC

功效的成方制剂。 

2  方法 

2.1  文本数据收集 

参考文献方法[9]在 Adobe Acrobat DC 阅读软

件下运用“查找”功能查找关键词“溃疡性结肠

炎”，在 Excel 中建立成方制剂信息表格，记录

“药名”“处方”或“药物组成”“功能与主

治”“临床应用”及“药物分类”等信息。 

2.2  文本数据处理与统计分析 

参考文献方法[9]，按照《临床用药须知·中药

成方制剂卷》2015 年版将成方制剂的功效进行归

类，参照中国药典 2015 年版及《临床用药须知·中

药饮片卷》2015 年版[10] 对成方制剂的处方组成药

味进行名词规范及功效分类。具体如下：如地榆

炭=地榆，地黄炭=地黄，侧柏炭=侧柏叶，党参(米

炒)=党参，当归(土炒)，酒当归=当归，白术(土炒)，

炒白术=白术，醋延胡索=延胡索，盐补骨脂=补骨

脂，煅赤石脂=赤石脂，补骨脂(盐炒)=补骨脂，制

吴茱萸=吴茱萸，姜黄连=黄连，姜厚朴=厚朴，黄

柏(酒炙)=黄柏，炒白芍=白芍，煨木香=木香，肉

豆蔻(煨)=肉豆蔻，麸炒枳壳=枳壳，麸炒山药=山

药，姜炭=干姜与炮姜分列，甘草与炙甘草分列，

运用 Excel 软件进行频数统计。每味药物的使用频

率按公式 Yi=Ni/M 计算，Yi 是第 i 种中药的使用

频率(%) ，Ni 是第 i 种中药的使用次数，M 是药

物在 9 个成方制剂组方中的总使用次数 85 次。 

3  结果 

3.1  治疗 UC 成方制剂统计与分类结果 
中国药典 2015 年版及《临床用药须知》收载

具有治疗 UC 功效的成方制剂有 9 种，共 3 大类，

分别为祛湿剂(3 种)、补益剂(5 种)、表里双解剂(1

种)，其中补益剂又分为助阳和气血双补两类。结

果显示，成方制剂按照数量排名先后分别为补益

剂、祛湿剂和表里双解剂。成方制剂分类、药味

数量及来源详见表 1。 

表 1  中国药典及临床用药须知 2015年版收载治疗溃疡性

结肠炎成方制剂功效分类 

Tab. 1  Classification of functions of Chinese patent 
medicine in treating ulcerative colitis recorded in Chinese 
Pharmacopeia and its Clinical Guide (2015Edition) 

药品类别 药品名称 药物数/味 来源 

祛湿剂(祛湿止泻) 止红肠澼丸 13 临床用药须知 

肠康片   31) 临床用药须知 

加味香连丸 12 临床用药须知 

补益剂(助阳) 肠胃宁片 16 药典+临床用药须知 

 固本益肠片 14 临床用药须知 

 四神丸(片)  5 临床用药须知 

补益剂(气血双补) 补脾益肠丸 15 药典+临床用药须知 

六君子丸  6 药典+临床用药须知 

表里双解剂(解表

清里) 

葛根芩连丸(片)  4 临床用药须知 

注：1)肠康片[11]由盐酸小檗碱、木香、吴茱萸组成，因盐酸小檗碱为

化学药，未计入药味总数。 

Note: 1)Changkang Tablet is composed of berberine hydrochloride, 
Ancklandiae Radix and Euodiae Fructus. Because berberine 
hydrochloride is a chemical medicine, it is not included in the total 
number of medicines. 
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3.2  治疗 UC 成方制剂处方药物功效分类结果 

上述 9 种成方制剂处方所用药物按功效可分

为清热药、补虚药、止血药、解表药、收涩药、

理气药、化湿药、活血化瘀药、温里药及化痰药。

具体药物、功效及使用频数详见表 2。 

表 2  中国药典及临床用药须知 2015年版收载治疗溃疡性

结肠炎成方制剂处方组成及药物功效 

Tab. 2  Function of composition of Chinese patent medicine 
formula in treating ulcerative colitis recorded in Chinese 
Pharmacopeia and its Clinical Guide(2015 Edition) 

药物功效 中药(频数) 频率/%

清热药  10.59

 清热凉血 地黄(1) 

  清热泻火 栀子(1) 

 清热燥湿 黄芩(3)，黄连(3)，黄柏(1) 

补虚药  38.82

 补血 当归(5)，白芍(4)，阿胶(1) 

 
 补气 

 

党参(4)，白术(4)，黄芪(3)，炙甘草(6)，山

药(1)，大枣(1) 

 补阳 补骨脂(4) 

止血药   8.24

 凉血止血 地榆炭(2)，侧柏炭(1)，槐花(1) 
 

 温经止血 姜炭(1)，炮姜(2) 

解表药   7.06

发散风寒 荆芥穗(1)，防风(2) 
 

发散风热 升麻(1)，葛根(2) 

收涩药   8.24

 敛肺涩肠 

 

乌梅(1)，赤石脂(3)，罂粟壳(1)，肉豆蔻(1)，

五味子(1) 
 

理气药 木香(5)，荔枝核(1)，枳壳(1)，陈皮(1)  9.41

化湿药 砂仁(2)，厚朴(1)，茯苓(1)  4.71

活血化瘀药   7.06

 活血止痛 延胡索(4) 
 

 活血疗伤 儿茶(2) 

温里药 肉桂(1)，吴茱萸(3)  4.71

化痰药 姜半夏(1)  1.18

3.3  治疗 UC 成方制剂处方组成药味使用情况 

9 种成方制剂处方中共有 41 种中药品种，使

用总频数为 85，使用 多的 13 味药分别为当归、

炙甘草、木香、白芍、补骨脂、延胡索、黄芩、

黄连、党参、白术、黄芪、赤石脂、吴茱萸，此

13 味药归类、频数及出现概率详细结果见表 3。 

4  讨论 

由分类统计结果可知，中国药典 2015 年版及

《临床用药须知》收载治疗 UC 成方制剂主要是补

益剂、祛湿剂、表里双解剂，成方制剂组成药物

以补虚药、清热药、理气药、止血药、收涩药、 

表 3  中国药典及临床用药须知 2015年版收载治疗溃疡性

结肠炎成方制剂组方药味使用频率 

Tab. 3  Frequency of composition of Chinese patent 
medicine formula in treating Ulcerative Colitis recorded in 
Chinese Pharmacopeia and its Clinical Guide(2015 Edition) 

中药名称 功效 频数 频率/% 

当归 补血药 5 5.88 

炙甘草 补气药 5 5.88 

木香 理气药 5 5.88 

白芍 补血药 4 4.71 

补骨脂 补阳药 4 4.71 

延胡索 活血止痛药 4 4.71 

黄芩 清热燥湿药 3 3.53 

黄连 清热燥湿药 3 3.53 

党参 补气药 3 3.53 

白术 补气药 3 3.53 

黄芪 补气药 3 3.53 

赤石脂 敛肺涩肠药 3 3.53 

吴茱萸 温里药 3 3.53 

解表药、活血化瘀药、温里药在成方制剂中使用

较多，补虚药中以补气药(炙甘草、党参、白术、

黄芪)、补血药(当归、白芍)及补阳药(补骨脂)为主，

清热药中以清热燥湿药(黄芩、黄连、黄柏)为主，

活血化瘀药中以活血止痛药(延胡索)为主。 

丁晓蓉等[12]以类风湿性关节炎、强直性脊柱

炎、UC 和哮喘 4 种自身免疫性疾病为研究对象，

采用数学和统计的方法，获取高频率、协同出现

的关键药对，探寻中医治疗这 4 种疾病的用药规

律。结果表明，采用这种计算方法总结出的 4 种

疾病常用中药规律与其病机是相符的，且黄芪作

为这 4 种疾病共同使用的常用中药，可能作用于

自身免疫性疾病的特异性病理靶标。杜斌等[13]筛

选期刊文献中治疗 UC 的方剂，进行信息标准化处

理，应用数据挖掘技术中的频数与频繁项集对筛

选的方剂进行分析，发现方中以健脾益气药的出

现频数 高，其次是清热化湿药和芳香理气药，

方中出现频率 高的药对为白术、茯苓，频数 112

次；出现频率 高的 10 味中药为甘草、白术、黄

连、茯苓、白芍、木香、党参、当归、黄芪、陈皮。 

以上统计结果和多位国医大师治疗 UC 的临

床经验是不谋而合的，如徐景藩教授用白芍疏肝

温肾、白术健脾化湿、黄芪扶正祛邪，在临床上

多用痛泻要方(白芍、白术、防风、陈皮)加乌梅、

木瓜；李振华教授认为，治疗本病健脾化湿、温

补脾肾之阳是必用之法，健脾化湿用白术，湿重
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者用苍术，辛温大热药用干姜、丁香，更热则要

用大辛大温之附子；何任教授认为，中气下陷是

UC 病机关键，治宜补中益气，理肠止泻，在临床

上常用补中益气汤(黄芪、白术、陈皮、升麻、柴

胡、人参、甘草、当归)加减治疗。国医大师治疗

UC 选药多以补虚药为主，补益脾胃，使脾胃强健，

中气充足，气陷得升，则诸症可除[14-16]。 

现代研究认为白术、白芍、黄芪等药材提取

物具有炎症抑制和免疫调节作用。如白术所含白

术内酯Ⅲ、白术内酯Ⅰ、12-异戊烯酰 -14-乙酰

-2E,8E,10E-三烯 -4,6-二炔 -1-醇、12-α-甲基丁酰

-14-乙酰-2E,8E,10E-三烯-4,6-二炔-1-醇、12-β-甲

基丁酰-14-乙酰-2E,8E,10E-三烯-4,6-二炔-1-醇对

多种炎症具有抑制作用；白芍所含芍药内酯苷通

过抑制 TLR4 信号通路发挥抗 UC 作用；黄芪中黄

芪皂甙具有抗炎作用，而黄芪多糖则具有免疫调

节作用[17-19]。UC 的病因至今不明，有认为 UC 是

一种自身免疫性疾病，而以上各药含有大量具有

抗炎、免疫调节作用的成分，可能是上述成方制

剂抑制 UC 的重要原因。 

然而，通过研究中药提取物单体无法完全解

释中药在治疗疾病时的独特作用。中药在改善 UC

患者临床症状、减少并发症及保护靶器官方面具

有独特优势，在临床中通过辨证论治，充分体现

中医药优势。成方制剂药味众多，成分复杂，其

作用机制研究困难，单体药物研究相对较多[20-21]，

虽然取得了一定进展，但作用机制研究有待深入。

本研究对中国药典及其《临床用药须知》所收载

治疗 UC 成方制剂的用药特点进行分析，同时与国

医大师治疗 UC 用药进行比较，以求为中药治疗

UC 临床应用及开发具有抗 UC 的复方或成方制剂

提供科学参考依据。 
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