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美沙拉嗪肠溶片联合茵陈蒿汤对湿热内蕴证慢性
溃疡性结肠炎患者氧化应激及炎症反应的影响*
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摘要 ： 目的　分析美沙拉嗪肠溶片联合茵陈蒿汤对湿热内蕴证慢性溃疡性结肠炎（CUC）患者氧化应激及炎

症反应的影响。方法　回顾性分析2022年7月—2024年5月在宝鸡市中医医院就诊的87例湿热内蕴证CUC患者

的病历资料，以随机数字表法分为观察组（45例）、对照组（42例）。对照组采用美沙拉嗪肠溶片治疗，观察组在对照

组基础上采用茵陈蒿汤治疗。比较两组中医症候评分、炎症反应、肠道屏障功能、临床疗效、氧化应激反应及不良反应。

结果　观察组治疗前后主症评分、次症评分和总评分的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后白细胞介素-4、

红细胞沉降率、肿瘤坏死因子-β的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后内毒素、二胺氧化酶和D-乳酸的

差值均大于对照组（P <0.05）。观察组总有效率高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后超氧化物歧化酶和丙二醛的差

值均大于对照组（P <0.05）。两组总有效率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　湿热内蕴证CUC患者接受

美沙拉嗪肠溶片联合茵陈蒿汤治疗效果显著，可改善肠道屏障功能，减轻炎症反应与氧化应激反应，且安全可靠。
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Abstract:  Objective To analyze the effects of mesalazine enteric-coated tablets combined with Yinchenhao 

Decoction on oxidative stress and inflammation in patients with chronic ulcerative colitis (CUC) with dampness-heat 

syndrome.  Methods The medical records of 87 patients with CUC with dampness-heat syndrome at Baoji Hospital 

of Traditional Chinese Medicine from July 2022 to May 2024 were retrospectively analyzed, and they were divided 

into the observation group (45 cases) and the control group (42 cases) by the random number table method. The 

control group was treated with mesalazine enteric-coated tablets, while the observation group received additional 

treatment with Yinchenhao Decoction based on the same regimen as the control group. Traditional Chinese medicine 

(TCM) syndrome scores, inflammatory response, intestinal barrier function, clinical efficacy, oxidative stress 
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response and adverse reactions were compared between the two groups.  Results The differences in the main 

syndrome scores, secondary syndrome scores and total TCM syndrome scores before and after treatment in the 

observation group were all greater than those in the control group (P < 0.05). The differences in interleukin-4 levels, 

erythrocyte sedimentation rate, and tumor necrosis factor-β levels before and after treatment in the observation group 

were all greater than those in the control group (P < 0.05). The differences in levels of endotoxin, diamine oxidase 

and D-lactic acid before and after treatment in the observation group were all greater than those in the control group 

(P < 0.05). The overall effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). 

The differences in levels of superoxide dismutase and malondialdehyde before and after treatment in the observation 

group were greater than those in the control group (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the 

overall effective rate between the two groups (P > 0.05).  Conclusion The combination of mesalazine enteric-

coated tablets and Yinchenhao Decoction demonstrates significant therapeutic efficacy in patients with CUC with 

dampness-heat syndrome. It effectively improves intestinal barrier function, reduces inflammatory and oxidative 

stress responses, and is safe and well-tolerated.

Keywords:  dampness-heat syndrome; mesalazine enteric-coated tablets; Yinchenhao Decoction; chronic 

ulcerative colitis; oxidative stress response; inflammatory response

慢 性 溃 疡 性 结 肠 炎（chronic ulcerative colitis, 

CUC）是一种慢性炎症性肠病，主要累及直肠和结肠

的黏膜层，以溃疡为主要病理特征，具有并发症风

险高、反复发作、癌变风险高、迁延难愈等特点，严

重 影 响 患 者 的 生 活 质 量[1-2]。 美 沙 拉 嗪 作 为 治 疗

CUC 的代表性药物，通过抑制炎症性肠病病变组织

中的前列腺素和白三烯的合成与分泌，达到控制肠

黏膜炎症的目的[3]。然而，单独使用美沙拉嗪治疗

CUC 时，存在复发率高、副作用明显等问题[4]。中医

指出，CUC 归属于“泄泻”“血痢”等范畴，脾胃运化

失常为其主要病理病机，郁久化热，湿热之邪毒内

蕴肠道 ，熏灼肠络 ，造成气凝血滞、气血失调而发

病，多表现为湿热内蕴证，应以清热燥湿、益气健脾

为治则[5]。茵陈蒿汤出自《伤寒论》，由茵陈、茯苓、

白芍等多味中药构成，具有利湿清热之功，常用于

治疗湿热内蕴证肝硬化[6]。目前，临床上尚缺乏美

沙拉嗪肠溶片联合茵陈蒿汤治疗湿热内蕴证 CUC

的研究报道，其对患者氧化应激反应及炎症反应的

影响尚不清楚。鉴于此，本研究回顾性分析 87 例

湿热内蕴证 CUC 患者的病历资料，期望为湿热内蕴

证 CUC 患者的临床治疗提供一定的科学依据。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

回顾性分析 2022 年 7 月—2024 年 5 月在宝鸡市

中医医院就诊的 87 例湿热内蕴证 CUC 患者的病历

资料，以随机数字表法分为观察组（45 例）、对照组

（42 例）。对照组与观察组性别构成、年龄、病程和严

重程度比较，经 χ2/t 检验，差异均无统计学意义（P > 

0.05），两组有可比性（见表 1）。本研究已取得医院

医学伦理委员会批准（No：ls202412005）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①西医诊断符合《炎症性肠病诊

断与治疗的共识意见（2018 年，北京）》[7]中 CUC 的诊

断标准。②病历资料完整。③中医诊断符合《溃疡

性结肠炎中医诊疗共识意见》[8]中湿热内蕴证的诊

断标准，其中舌脉分别为苔黄腻、脉滑数以及舌红；

次症分别为口臭口苦口干、小便短赤、发热及肛门

灼 热 ；主 症 分 别 为 腹 痛 、血 便 、腹 泻 及 里 急 后 重 。

④年龄≥ 18 岁。

1.2.2 　 排除标准 　①合并内分泌系统、免疫系统、

造血系统疾病 ；②伴有严重并发症 ，如肠梗阻等 ；

③合并恶性肿瘤；④病情严重程度为重度；⑤妊娠

或哺乳期女性；⑥合并其他肠道感染性疾病；⑦精

神系统疾病；⑧对本研究药物过敏；⑨肝、肾等脏器

功能严重不全。

1.3　研究方法　

对照组口服美沙拉嗪肠溶片（葵花药业集团佳

表1　两组一般资料比较 

组别

对照组

观察组

χ2/t 值

P 值

n

42

45

男/女/

例

22/20

24/21

0.008

0.929

年龄/（岁，

x±s）

46.57±7.42

45.19±8.34

0.813

0.418

病程/（年，

x±s）

5.67±1.83

5.32±1.71

严重程度/例

轻度

32

30

0.962

0.327

中度

10

15
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木斯鹿灵制药有限公司,规格：0.25 g/片，国药准字

H19980148），2 片/次，3 次/d，观察组接受美沙拉嗪肠

溶片联合茵陈蒿汤治疗。中药构成：茵陈 15 g、茯苓

12 g、白芍 10 g、大黄 6 g、枳实 8 g、黄芪 15 g、猪苓 12 g、

泽泻 10 g、炙甘草 6 g、厚朴 6 g、白术 12 g、柴胡 8 g。

上述药物加水煎煮，取汁 400 mL，1 剂/d，200 mL/次，

2 次/d。两组均持续治疗 12 周。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 中医症候评分 　治疗前后分别参考《中药新

药临床研究指导原则（试行）》[9]评估中医症候评分，

其中主症 0～6 分，次症 0～3 分，分值越高反映中医

症状越严重。

1.4.2 　 炎症反应 　治疗前后分别采集患者静脉血

4 mL，3 500 r/min 离心 15 min，离心半径 13.5 cm，取

上清液。采用酶联免疫吸附试验检测肿瘤坏死因

子-β（tumor necrosis factor-β, TNF-β）、红细胞沉降

率（erythrocyte sedimentation rate, ESR）、白细胞介素-4

（Interleukin-4, IL-4）水平，试剂盒均购自上海富雨

生物科技有限公司。

1.4.3 　 肠道屏障功能 　治疗前后分别采集患者静

脉血 4 mL，3 500 r/min 离心 15 min，离心半径 13.5 cm，

分离血清。采用显色法测定内毒素水平，酶联免疫

吸附试验检测二胺氧化酶（diamine oxidase, DAO）水

平，羟基联苯比色法检测 D-乳酸水平，试剂盒均购

自上海富雨生物科技有限公司。

1.4.4 　 临床疗效 　痊愈：治疗后参照《中药新药临

床研究指导原则（试行）》[9]评估疗效，中医症候评分

降低率≥95%，肠黏膜恢复正常，体征与症状基本消

除；显效：中医症候评分降低率为 70%～<95%，肠黏

膜基本恢复正常，体征与症状明显好转；有效：中医症

候评分降低率为30%～<70%，肠黏膜明显好转，体征与

症状有所改善；无效：中医症候评分降低率<30%，肠黏

膜未好转，体征与症状没有改变甚至加重。总有效

率=（痊愈+显效+有效）/总例数×100%。

1.4.5 　 氧化应激反应 　治疗前后分别采集患者静

脉血 4 mL，3 500 r/min 离心 15 min，离心半径 13.5 cm，

分离血清。采用黄嘌呤氧化酶法检测离心超氧化

物歧化酶（superoxide dismutase, SOD）水平，硫代巴比

妥酸法检测丙二醛（Malondialdehyde, MDA）水平，试

剂盒购自上海富雨生物科技有限公司。

1.4.6 　 不良反应 　记录两组恶心、呕吐、头晕等不

良反应发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组治疗前后中医症候评分的变化　

对照组与观察组治疗前主症评分、次症评分和

总评分比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。对照组与观察组治疗后主症评分、次症评分

和总评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；观察组治疗后主症评分、次症评分和总评分

均低于对照组。两组治疗前与治疗后主症评分、次

症评分和总评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05）；两组治疗后主症评分、次症评分和总

评分均降低。对照组与观察组治疗前后主症评分、

次症评分和总评分的差值比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）；观察组治疗前后主症评分、

次症评分和总评分的差值均大于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后炎症反应的变化　

对照组与观察组治疗前 IL-4、ESR 和 TNF-β 水

平比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。

对照组与观察组治疗后 IL-4、ESR 和 TNF-β 水平比

表2　两组治疗前后主症评分、次症评分和总评分比较 （分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

42

45

主症评分

治疗前

16.37±4.15

16.98±4.52

0.654

0.515

治疗后

8.07±1.74†

5.12±1.26†

9.102

0.000

差值

8.12±2.19

11.23±3.47

4.954

0.000

次症评分

治疗前

7.16±1.85

7.42±1.73

0.677

0.500

治疗后

4.25±1.20†

3.07±0.85†

5.320

5.320

差值

2.73±0.41

4.58±0.56

17.477

0.000

总评分

治疗前

23.53±4.89

24.40±4.65

0.851

0.397

治疗后

12.32±2.95†

8.19±1.34†

8.501

0.000

差值

10.85±2.43

15.81±3.89

7.074

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组治疗后 IL-4 高于对照组，ESR 和 TNF-β 均低于对

照组。两组治疗前与治疗后 IL-4、ESR 和 TNF-β 水

平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

两 组 治 疗 后 IL-4 水 平 升 高 ，ESR 和 TNF- β 水 平 降

低。对照组与观察组治疗前后 IL-4、ESR 和 TNF-β
的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；观察组治疗前后 IL-4、ESR 和 TNF-β 的差值

均大于对照组。见表 3。

2.3　两组治疗前后肠道屏障功能指标的变化　

对照组与观察组治疗前内毒素、DAO 和 D-乳酸

水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。 对 照 组 与 观 察 组 治 疗 后 内 毒 素 、DAO 和

D- 乳 酸水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组治疗后内毒素、DAO 和 D-乳酸水

平 均 低 于 对 照 组 。 两 组 治 疗 前 与 治 疗 后 内 毒 素 、

DAO 和 D-乳酸水平比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；两组治疗后内毒素、DAO 和 D-乳

酸水平均降低。对照组与观察组治疗前后内毒素、

DAO 和 D-乳酸的差值比较，经 t 检验，差异均有统

计学意义（P <0.05）；观察组治疗前后内毒素、DAO

和 D-乳酸的差值均大于对照组。见表 4。

2.4　两组临床疗效比较　

对照组与观察组总有效率比较，经 χ2 检验，差

异有统计学意义（χ2 =4.554，P =0.045）；观察组总有

效率高于对照组。见表 5。

2.5　两组治疗前后氧化应激反应的变化　

对 照 组 与 观 察 组 治 疗 前 SOD 和 MDA 水 平 比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。对照

组 与 观 察 组 治 疗 后 SOD 和 MDA 水 平 比 较 ，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗后

SOD 高于对照组，MDA 低于对照组。两组治疗前与

治疗后 SOD 和 MDA 水平比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）；两组治疗后 SOD 升高，MDA

降低。对照组与观察组治疗前后 SOD 和 MDA 的差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

观察组治疗前后 SOD 和 MDA 的差值均大于对照组。

见表 6。

表3　两组治疗前后IL-4、ESR和TNF-β水平比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

42

45

IL-4/（ng/L）

治疗前

5.18±1.83

5.42±1.71

0.627

0.532

治疗后

7.84±2.69†

10.32±3.43†

3.734

0.000

差值

2.66±0.38

4.90±0.78

16.835

0.000

ESR/（mm/h）

治疗前

9.17±2.63

9.55±2.23

0.729

0.468

治疗后

5.64±1.76†

3.24±0.89†

8.106

0.000

差值

3.53±0.49

6.31±1.65

10.492

0.000

TNF-β/（pg/mL）

治疗前

49.42±6.57

48.13±6.02

0.956

0.342

治疗后

26.05±4.31†

15.27±3.22†

13.274

0.000

差值

23.37±4.76

32.86±5.46

8.706

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表4　两组治疗前后内毒素、DAO和D-乳酸水平比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

42

45

内毒素/（u/L）

治疗前

6.71±0.85

6.46±0.94

1.298

0.198

治疗后

4.15±0.62†

3.08±0.43†

9.406

0.000

差值

2.56±0.47

3.38±0.58

7.214

0.000

DAO

治疗前

3.62±0.83

3.74±0.87

0.657

0.513

治疗后

2.19±0.52†

1.45±0.30†

8.198

0.000

差值

1.43±0.32

2.29±0.41

10.853

0.000

D-乳酸

治疗前

42.69±5.92

41.28±5.14

1.273

0.207

治疗后

29.46±4.32†

21.19±3.20†

10.192

0.000

差值

13.23±3.45

20.09±4.35

8.112

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表 5　两组临床疗效比较 例（%）

组别

对照组

观察组

n

42

45

痊愈

6（14.29）

10（22.22）

显效

12（28.57）

18（40.00）

有效

16（38.10）

15（33.33）

无效

8（19.05）

2（4.44）

总有效率

34（80.95）

43（95.56）
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2.6　两组不良反应比较　

对照组与观察组不良反应总发生率比较，经 χ2

检验，差异无统计学意义（χ2 =0.576，P =0.677）。见表7。

3  讨论 

在西方国家或地区，CUC 的发病率较高；而在

亚洲国家或地区，以及其他发展中国家或地区，CUC

发病率近年来呈上升趋势[10]。CUC 的发病机制是一

个多因素、多环节的复杂过程，涉及遗传因素、免疫

系统异常、环境和生活方式因素、肠道微生物群失

衡、感染因素等多个方面[11-12]。深入理解这些机制对

于 CUC 的预防、诊断和治疗具有重要意义。美沙拉

嗪肠溶片通过多种机制发挥其治疗 CUC 的作用，包

括抗炎、免疫调节、抗氧化和黏膜保护等，这些作用

共同作用于炎症反应的不同环节，从而有效缓解症

状并改善患者的生活质量[13]。报道指出，美沙拉嗪

肠溶片治疗活动性溃疡性结肠炎的临床缓解率 < 

50%，停药后具有较高的复发风险，长时间应用容易

产生耐受性与依赖性，临床应用受限[14]。因此，寻求

一种有效的方案用以辅助美沙拉嗪肠溶片治疗 CUC

具有重要的临床意义。

中医指出，CUC 多由于过度食用肥甘厚味，导致

脾胃功能损伤，三焦气化功能失常，升降失司，引起

聚湿生热；此外外感湿热之邪，内蕴肠腑，影响气血

运行，气滞血瘀，血肉腐败，化脓成疡[15]。临床研究

发现，肠为 CUC 的主要发病部位，能够累及多个脏

器，脾胃虚损以及湿热内蕴为主要病机，治法推荐清

热燥湿、益气健脾[5]。茵陈蒿汤中茵陈性微寒，归属

于肝、脾、胆、胃经，具有清利湿热之功；茯苓味甘，性

淡，归属于脾、心、肾、肺经，具有健脾、利水渗湿之

功；白芍味苦，性微寒，归属于脾、肝经，具有平抑肝

阳之功；大黄具有清热泻火、泻下攻积之功；枳实味

苦，性微寒，归属于胃、脾经，具有破气消积之功；黄

芪味甘，性微温，归属于肺、脾经，具有补气升阳之

功；猪苓归属于膀胱、肾经，具有利水渗湿之功；泽

泻味甘，性寒，归属于膀胱、肾经，具有利水渗湿之

功；炙甘草具有调和诸药药性之功；厚朴味苦，性温，

归属于肺、脾、大肠、胃经，具有燥湿消痰之功；白术

味苦，性温，归属于胃、脾经，具有利水渗湿、健脾益

气之功；柴胡味苦，性微寒，归属于肺、胆、肝经，具

有升举阳气、疏散退热之功。诸药合用，共奏清热泻

火、利水渗湿、健脾益气之功，符合湿热内蕴证 CUC

的病因病机，从而改善患者临床症状，提升疗效。

研究表明，炎症反应在 CUC 发生、发展中扮演

重要角色[16]。本研究中，观察组治疗前后 TNF-β、

ESR、IL-4 的差值均大于对照组，表明茵陈蒿汤联合

美沙拉嗪肠溶片有助于缓解机体炎症反应。现代药

理 学 研 究 表 明 ，黄 芪 多 糖 可 通 过 调 控 磷 脂 酰 肌 醇

-3 激酶/蛋白激酶 B 通路来减轻溃疡性结肠炎患者

的炎症反应；茵陈蒿汤可通过调控抗氧化相关转录

因子核因子相关因子 2/亚铁血红素氧化酶 1 信号通

路来减轻慢性阻塞性肺疾病大鼠炎症反应[17-18]。D-

乳酸与 DAO 可反映肠黏膜修复速度与损伤程度，且

可反映肠壁通畅性[19]。本研究中，观察组治疗前后

D-乳酸、DAO、内毒素的差值均大于对照组，表明茵

陈蒿汤联合美沙拉嗪肠溶片可改善患者肠道屏障功

能。研究表明，白术可通过加速双歧杆菌的增殖来

保护肠黏膜屏障功能；柴胡多糖作为柴胡的有效成

分可发挥保护肠黏膜的作用[20-21]。氧自由基损伤能

够攻击机体正常组织，引起组织损伤，从而来加速

CUC 的发生、发展[22]。SOD 能有效清除氧自由基，保

表6　两组治疗前后SOD和MDA水平比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

42

45

SOD/（u/mL）

治疗前

44.18±5.62

45.27±5.16

0.943

0.348

治疗后

58.74±6.56†

69.28±7.42†

7.000

0.000

差值

14.56±3.27

24.01±4.52

11.104

0.000

MDA/（mmol/L）

治疗前

9.25±2.21

9.61±2.38

0.730

0.468

治疗后

7.09±1.72†

5.14±1.25†

6.078

0.000

差值

2.16±0.38

4.47±0.73

18.317

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表 7　两组不良反应比较 例（%）

组别

对照组

观察组

n

42

45

呕吐

0（0.00）

1（2.22）

恶心

1（2.38）

1（2.22）

头晕

1（2.38）

2（4.44）

总发生率

2（4.76）

4（8.89）
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护细胞生物膜；MDA 为脂质过氧化的产物，能反映

氧自由基的损伤程度[23]。本研究中，观察组治疗前后

SOD、MDA 的差值均大于对照组，表明茵陈蒿汤联合

美沙拉嗪肠溶片能够减轻患者氧化应激反应。动物

医学研究表明，黄芪多糖通过抑制 Toll 样受体 4/核

因子 κB 信号通路来增强溃疡性结肠炎大鼠的抗氧

化应激作用[24]。研究表明，柴胡中含有柴胡皂苷、挥

发油等有效成分，具有较强的抗氧化作用[21]。杨志

远等[25]研究结果显示，溃疡性结肠炎患者采用疏肝

健脾活血方联合美沙拉嗪肠溶片疗效显著，可改善

肠黏膜屏障功能，缓解机体氧化应激反应，与本研

究结果类似[25]。本研究中，两组不良反应总发生率

无差异，表明湿热内蕴证 CUC 患者接受茵陈蒿汤联

合美沙拉嗪肠溶片治疗安全可靠。

综上所述，湿热内蕴证 CUC 患者接受茵陈蒿汤

联合美沙拉嗪肠溶片治疗效果显著，可减轻炎症反

应与氧化应激反应，改善肠道屏障功能，且安全可靠。

参 考 文 献 ：

[1] RADZISZEWSKA M, SMARKUSZ-ZARZECKA J, 

OSTROWSKA L, et al. Nutrition and supplementation in 

ulcerative colitis[J]. Nutrients, 2022, 14(12): 2469.

[2] LI Y Y, WANG X J, SU Y L, et al. Baicalein ameliorates 

ulcerative colitis by improving intestinal epithelial barrier via 

AhR/IL-22 pathway in ILC3s[J]. Acta Pharmacol Sin, 2022, 

43(6): 1495-1507.

[3] 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.

[4] KRUIS W, MESZAROS S, WEHRUM S, et al. Mesalazine 

granules promote disease clearance in patients with mild-to-

moderate ulcerative colitis[J]. United European Gastroenterol J, 

2023, 11(8): 775-783.

[5] 卫炜, 周林冲 . 清肠解毒汤联合美沙拉嗪肠溶片治疗湿热内蕴型慢

性溃疡性结肠炎临床研究[J]. 河北中医, 2023, 45(7): 1093-1096.

[6] 左璐, 崔付超 . 加味茵陈蒿汤治疗湿热内蕴型肝硬化临床研究[J]. 

河南中医, 2023, 43(3): 350-353.

[7] 中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组. 炎症性肠病诊断与治疗

的共识意见(2018年,北京)[J]. 中华消化杂志, 2018, 38(5): 292-311.

[8] 中华中医药学会脾胃病分会 . 溃疡性结肠炎中医诊疗共识意见[J]. 

中华中医药杂志, 2010, 25(6): 891-895.

[9] CFDA. 中药新药临床研究指导原则(试行)[M]. 北京: 中国医药

科技出版社, 2002: 139-143.

[10] 何琼, 李建栋 . 炎症性肠病流行病学研究进展[J]. 实用医学杂

志, 2019, 35(18): 2962-2966.

[11] PAIK J. Ozanimod: a review in ulcerative colitis[J]. Drugs, 2022, 

82(12): 1303-1313.

[12] MILLS R H, DULAI P S, VAZQUEZ-BAEZA Y, et al. Multi-

omics analyses of the ulcerative colitis gut microbiome link 

Bacteroides vulgatus proteases with disease severity[J]. Nat 

Microbiol, 2022, 7(2): 262-276.

[13] PARIDAENS K, FULLARTON J R, TRAVIS S. Efficacy of oral 

prolonged-release mesalazine in moderately active ulcerative 

colitis[J]. JGH Open, 2023, 7(7): 516-519.

[14] D'HAENS G, SAFRONEEVA E, THORNE H, et al. Assessing 

the clinical and endoscopic efficacy of extended treatment 

duration with different doses of mesalazine for mild-to-moderate 

ulcerative colitis beyond 8 weeks of induction[J]. Inflamm Intest 

Dis, 2023, 8(2): 51-59.

[15] 彭永剑, 王云滨, 郑君渭 . 清热燥湿止泻汤联合美沙拉嗪肠溶

片治疗湿热内蕴型溃疡性结肠炎临床研究[J]. 新中医, 2022, 

54(11): 107-110.

[16] CHEN X, ZHOU Q, WANG B, et al. Efficacy and safety of 

tanshinone IIA in combination with mesalazine in the treatment 

of ulcerative colitis: a systematic review and meta-analysis[J]. 

BMC Gastroenterol, 2024, 24(1): 410.

[17] 常艺, 米刘悦, 张相安, 等 . 基于细胞信号通路探讨黄芪多糖治疗

溃疡性结肠炎研究进展[J]. 辽宁中医药大学学报, 2023, 25(4): 

166-171.

[18] 李春晓, 李怀臣 . 茵陈蒿汤调控Nrf-2/HO-1通路对慢性阻塞性肺

疾病大鼠气道重塑的影响[J]. 陕西中医, 2024, 45(8): 1031-1035.

[19] 张荣, 李芳, 黄华, 等 . 乌蔹莓灌肠对远端溃疡性结肠炎患者的

临床疗效[J]. 中成药, 2024, 46(8): 2587-2591.

[20] 王海霞, 康显杰, 朱燕, 等 . 基于网络药理学和分子对接技术探

讨白术治疗溃疡性结肠炎的潜在分子机制[J]. 浙江中医药大

学学报, 2020, 44(9): 916-923.

[21] 李艳凤, 刘雅舒, 李艳生 . 柴胡的化学成分与药理作用研究进

展[J]. 西北药学杂志, 2022, 37(5): 186-192.

[22] 贾庆成, 孙潇洒, 申炜 . 芪术利湿汤对轻中度活动期溃疡性结肠

炎患者氧化应激水平的影响[J]. 四川中医, 2024, 42(6): 133-136.

[23] 朱文颖, 袁瑞兴 . 益生菌辅助清肠愈疡汤联合康复新液保留灌

肠对溃疡性结肠炎疗效、免疫炎症和氧化应激的影响[J]. 现

代消化及介入诊疗, 2024, 29(6): 726-730.

[24] 何佳, 邵继华, 王林园, 等 . 黄芪多糖对溃疡性结肠炎大鼠的研

究[J]. 中国临床药理学杂志, 2022, 38(14): 1678-1682.

[25] 杨志远, 刘剑, 武海阔, 等 . 疏肝健脾活血方对溃疡性结肠炎患

者肠黏膜屏障功能、氧化应激反应及 Th1/Th2 细胞因子的影

响[J]. 现代生物医学进展, 2023, 23(9): 1647-1650.

（童颖丹  编辑）

本文引用格式：张乐, 赵磊, 张洁 . 美沙拉嗪肠溶片联合茵陈蒿汤

对湿热内蕴证慢性溃疡性结肠炎患者氧化应激及炎症反应的影

响[J]. 中国现代医学杂志, 2025, 35(12): 19-24.

Cite this article as:  ZHANG L, ZHAO L, ZHANG J. Effects of 

mesalazine enteric-coated tablets combined with Yinchenhao 

Decoction on oxidative stress and inflammation in patients with 

chronic ulcerative colitis with dampness-heat syndrome[J]. China 

Journal of Modern Medicine, 2025, 35(12): 19-24.

·· 24


