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  [摘要] 目的 基于频率统计学网状meta分析评估6种常用中药联合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎(UC)
的有效性及安全性。方法 计算机检索PubMed、中国知网、万方、维普、中国生物医学文献服务系统(Si-
nomed)等数据库自建库至2024年6月口服中药治疗UC的随机对照试验(RCT)。通过Cochrane偏倚风险评

价工具评估纳入文献的质量,通过Stata
 

MP17.0软件对数据统计分析。结果 最终纳入24篇RCT,共1
 

939
例患者,涉及6种中药,包含4项结局指标。改善临床总有效率方面,芍药汤、甘草泻心汤、黄芩汤颗粒剂、白头

翁汤、康复新液、参苓白术散+美沙拉嗪均优于单用美沙拉嗪,其中康复新液+美沙拉嗪效果最佳(P<0.05)。
下调结肠黏膜白细胞介素(IL)-6水平方面,芍药汤、甘草泻心汤、黄芩汤颗粒剂、白头翁汤、康复新液+美沙拉

嗪均优于单用美沙拉嗪,其中白头翁汤+美沙拉嗪降低IL-6水平的效果最佳(P<0.05)。下调结肠黏膜肿瘤

坏死因子-α(TNF-α)水平方面,芍药汤、甘草泻心汤、黄芩汤颗粒剂、白头翁汤、参苓白术散+美沙拉嗪均优于单

用美沙拉嗪,其中甘草泻心汤+美沙拉嗪降低TNF-α水平的效果最佳(P<0.05)。下调结肠黏膜IL-10表达

方面,白头翁汤+美沙拉嗪优于单用美沙拉嗪。结论 中药联合美沙拉嗪可缓解UC患者临床症状,改善炎症

因子水平,消除炎症,比单用美沙拉嗪治疗UC的效果更好。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

six
 

kinds
 

of
 

commonly
 

used
 

traditional
 

Chi-
nese

 

medicine
 

combined
 

with
 

mesalazine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

ulcerative
 

colitis
 

(UC)
 

based
 

on
 

frequency
 

statis-
tical

 

network
 

meta-analysis.Methods Randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCT)
 

of
 

oral
 

Chinese
 

medicine
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

UC
 

were
 

searched
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

June
 

2024
 

of
 

PubMed,CNKI,Wan-
fang,VIP,Sinomed

 

and
 

other
 

databases.The
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literatures
 

was
 

evaluated
 

by
 

Cochrane
 

bias
 

risk
 

assessment
 

tool,and
 

the
 

data
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

by
 

Stata
 

MP17.0
 

software.Results A
 

total
 

of
 

24
 

RCTs
 

involving
 

1
 

939
 

patients
 

were
 

included,involving
 

6
 

kinds
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

and
 

Chinese
 

pa-
tent

 

medicine,including
 

4
 

macro
 

and
 

micro
 

outcome
 

indicators.In
 

terms
 

of
 

improving
 

the
 

total
 

clinical
 

effec-
tive

 

rate,Shaoyao
 

decoction,Gancao
 

Xiexin
 

decoction,Huangqin
 

decoction
 

granule,Baitouweng
 

decoction,
Kangfuxin

 

liquid,Shenlingbaizhu
 

powder
 

+
 

mesalazine
 

were
 

all
 

superior
 

to
 

using
 

mesalazine
 

alone,and
 

Kang-
fuxin

 

liquid
 

+
 

mesalazine
 

had
 

the
 

best
 

effect
 

(P<0.05).In
 

terms
 

of
 

down-regulation
 

of
 

interleukin
 

(IL)-6
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expression
 

in
 

colonic
 

mucosa,Shaoyao
 

decoction,Gancao
 

Xiexin
 

Decoction,Huangqin
 

Decoction
 

granules,Pul-
satilla

 

decoction,Kangfuxin
 

Liquid
 

+
 

mesalazine
 

were
 

better
 

than
 

using
 

mesalazine
 

alone,and
 

Pulsatilla
 

De-
coction+mesalazine

 

had
 

the
 

best
 

effect
 

on
 

reducing
 

IL-6
 

(P<0.05).In
 

terms
 

of
 

down-regulation
 

of
 

colonic
 

mucosal
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α
 

expression,Shaoyao
 

decoction,Gancao
 

Xiexin
 

decoction,Huangqin
 

decoction
 

granule,Baitouweng
 

decoction,Shenlingbaizhu
 

decoction
 

+
 

mesalazine
 

was
 

better
 

than
 

using
 

me-
salazine

 

alone,and
 

Gancao
 

Xiexin
 

decoction
 

+
 

mesalazine
 

had
 

the
 

best
 

effect
 

(P<0.05).In
 

terms
 

of
 

down-
regulation

 

of
 

IL-10
 

expression
 

in
 

colonic
 

mucosa,Pulsatilla
 

decoction
 

+
 

mesalazine
 

was
 

better
 

than
 

mesalazine
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

combined
 

with
 

mesalazine
 

could
 

alleviate
 

the
 

clin-
ical

 

symptoms
 

of
 

UC
 

patients,improve
 

inflammatory
 

factor
 

indicators,eliminate
 

inflammation,and
 

show
 

a
 

better
 

treatment
 

effect
 

for
 

UC
 

than
 

mesalazine
 

used
 

alone.
[Key

 

words] ulcerative
 

colitis;traditional
 

Chinese
 

medicine;network
 

meta-analysis;efficacy;mesalazine

  溃疡性结肠炎(ulcerative
 

colitis,UC)是一种慢

性、非特异性的直肠和结肠炎症性疾病,其病因不明。
该病病变部位主要发生在乙状结肠和直肠,但也可延

伸至降结肠,甚至整个结肠[1],临床上多表现为消化

不良、腹泻、脓血便、腹痛等症状[2]。近年来,随着工

业化进程加快、饮食结构西化、生活方式转变,我国

UC的发病率和患病率逐年攀升[3]。现代医学治疗

UC效果并不理想,存在治疗周期长、药物不良反应

大、易复发等缺点[4]。
中医药在改善 UC临床症状、防止复发、提高生

活质量、减少并发症等方面具有其特色和优势。中医

药能够从抗炎、调节免疫、黏膜修复等多个环节干预

UC[5]。但现有研究仍缺乏中药方剂或中成药治疗

UC疗效直接比较的临床证据,亦缺乏中医药联合常

用西药治疗 UC疗效直接比较的临床证据,因此,本
研究通过频率学网状 meta分析,对目前常用的6种

中药方剂及中成药联合美沙拉嗪治疗 UC的疗效进

行横向比较,以优化中医药或中西医结合治疗 UC的

临床方案,为UC治疗的中医临床实践提供循证医学

依据。
1 资料与方法

1.1 纳入标准

1.1.1 研究类型
 

中药及中成药治疗 UC的随机对照试验(ran-
domized

 

controlled
 

trial,RCT),每 一 种 中 成 药 的

RCT至少1篇。
 

1.1.2 研究对象

明确诊断为UC的患者,性别、年龄、病程等均不

限。UC的临床诊断标准主要结合临床表现、内镜检

查和组织病理学、实验室检查等进行综合分析,在排

除感染性和其他非感染性肠病的基础上进行诊断[6]。
1.1.3 干预措施

对照组患者采用美沙拉嗪干预。试验组患者采

用1种中药或中成药联合美沙拉嗪干预。
 

1.1.4 结局指标

(1)临床总有效率。完全缓解:患者症状完全消

失,结肠镜检查肠黏膜基本正常;有效:患者症状基本

消失,结肠镜检查肠黏膜轻度炎症改变;无效:治疗

后,患者症状和结肠镜检查均无改善[7]。临床总有效

率=(完全缓解例数+有效例数)/总例数×100%。
(2)结肠黏膜白细胞介素(interleukin,IL)-6表达水

平。(3)结肠黏膜肿瘤坏死因子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-alpha,TNF-α)表达水平。(4)结肠黏膜IL-10
表达水平。
1.2 排除标准

(1)试验组使用了除口服中药及中成药以外的其

他中医疗法如针刺、艾灸,或使用2种及以上中成药

的文献;(2)不符合RCT的文献;(3)结局指标不符及

数据有明显错误的文献;(4)无法获取全文的文献;
(5)重复发表的文献;(6)质量过低的文献。

 

1.3 检索策略

计算机检索PubMed、中国知网、万方、维普、中国

生物医学文献服务系统(Sinomed)等数据库自建库至

2024年6月的文献。采用主题词和自由词相结合、以
“篇关摘”方式进行检索,中文检索词包括“溃疡性结

肠炎”“中药”“中成药”“颗粒”“美沙拉嗪”等,英文检

索词 包 括 “ulcerative
 

colitis”
 

“traditional
 

Chinese
 

medicine”
 

“prescription”
 

“Mesalazine”等。
 

1.4 文献筛选与数据提取
 

2名研究者独立检索文献,将结果导入 NoteEx-
press3.2.0软件,去除重复文献后进一步查阅题目与

摘要,根据纳入、排除标准进行筛选。提取最终纳入

文献的作者、发表年份、样本量、干预措施、疗程、结局

指标等。汇总后若有分歧则两位研究者进行讨论,必
要时由第3位研究者确定。

 

1.5 文献质量评价

2名研究者独立使用
 

Cochrane协作网偏倚风险

评价工具,从7个方面对纳入文献进行“低风险”“高
风险”“风险不明确”的质量评价,包括随机方法、分配

隐藏、盲法、测量偏差、结局数据完整性、选择性报告、
其他偏倚。汇总后若有分歧则讨论或由第3位研究

者确定。
 

1.6 统计学处理

应用Stata
 

MP17.0对数据进行网状 meta分析,
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二分类变量采用相对危险度(odds
 

ratio,OR)作为效

应分析指标,连续型变量采用标准化均数差(stand-
ardized

 

mean
 

difference,SMD)为效应分析指标,计
算和描述95%置信区间(confidence

 

interval,CI),若
二分类变量的95%CI不包含1或连续型变量的95%
CI不包含0,则认为组间差异有统计学意义。采用累

计概率排名曲线下面积(surface
 

under
 

the
 

cumulative
 

ranking
 

curve,SUCRA)对不同中药干预措施的疗效

进行比较分析,SUCAR越大表示该干预措施的效果

越好,绘制比较-校正漏斗图对纳入文献进行发表偏倚

检验。由于所纳文献均为间接比较的二臂试验,不存

在闭 合 环,故 未 开 展 不 一 致 性 检 验。采 用 Stata
 

MP17.0绘制比较-校正漏斗图,采用RevMan5.3进

行文献质量评价。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献检索

初步检索共获得文献925篇,去除重复文献后剩

余463篇,阅读题目及摘要后筛选出127篇,阅读全

文后剩余24篇符合要求,故最终纳入24篇双臂

RCT。纳入研究均为中文文献,UC患者1
 

939例,其

中试验组969例,对照组970例。文献筛选流程见

图1。

图1  中医药联合美沙拉嗪治疗UC文献筛选流程

2.2 纳入文献的基线特征

共纳入6种中药及中成药,共考察4类结局指

标,其中对照组均为美沙拉嗪,试验组分别为芍药

汤+美沙拉嗪[8]、甘草泻心汤+美沙拉嗪[9]、黄芩汤

颗粒剂+美沙拉嗪[10-11]、白头翁汤+美沙拉嗪[12-14]、
康复新液+美沙拉嗪[15-20]、参 苓 白 术 散+美 沙 拉

嗪[21-31]。纳入文献基本信息见表1。

表1  纳入文献的基本特征

作者
发表

时间

样本量(n)

试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组
疗程 结局指标

陈建林等[8] 2018年 36 36 芍药汤+美沙拉嗪 美沙拉嗪(0.5
 

g/次,3次/d) 21
 

d ①②④

孙译维等[9] 2018年 47 47 甘草泻心汤+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,4次/d) 6周 ①②③④

丁海荣等[10] 2018年 63 63 黄芩汤颗粒剂+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,3次/d) 2个月 ①②③④

朱卫芳等[11] 2020年 34 34 黄芩汤颗粒剂+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,3次/d) 2个月 ①

陈启龙等[12] 2019年 55 55 白头翁汤+美沙拉嗪 美沙拉嗪(500
 

mg/次,3次/d) 不详 ①②③④

徐佳萍等[13] 2019年 62 62 白头翁汤+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,3次/d) 30
 

d ①

杨竞男等[14] 2015年 23 23 白头翁汤+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.5
 

g/次,3次/d) 28
 

d ①

陈敏等[15] 2022年 40 40 康复新液+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,3次/d) 1个月 ①

朱强等[16] 2022年 23 23 康复新液+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,3次/d) 8周 ①②③

陈晖等[17] 2022年 30 30 康复新液+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,3次/d) 4周 ①②④

柳丽娜[18] 2022年 43 43 康复新液+美沙拉嗪 美沙拉嗪(2.0
 

g/次,2次/d) 2个月 ①②④

刘晓彦[19] 2022年 41 41 康复新液+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,3次/d) 1个月 ①②④

刘暘[20] 2022年 25 25) 康复新液+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,3次/d) 4周 ①②④

杨颖等[21] 2018年 43 43 参苓白术散+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,4次/d) 12周 ①④

董增辉[22] 2018年 43 43 参苓白术散+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,3次/d) 12周 ①

邹浩[23] 2015年 49 48 参苓白术散+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1
 

000
 

mg/次,4次/d) 8周 ①

李魁[24] 2015年 36 37 参苓白术散+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,4次/d) 8周 ①④

辛群等[25] 2015年 37 38 参苓白术散+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,4次/d) 8周 ①④

陈红[26] 2014年 40 40 参苓白术散+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1
 

000
 

mg/次,3次/d) 4周 ①

何魁生[27] 2014年 24 24 参苓白术散+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,4次/d) 90
 

d ①

陈国珍等[28] 2013年 48 48 参苓白术散+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,4次/d) 2个月 ①

魏国丽等[29] 2013年 23 23 参苓白术散+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,4次/d) 12周 ①④

徐宝琪[30] 2015年 55 55 参苓白术散+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,4次/d) 12周 ①④

陈红等[31] 2016年 49 49 参苓白术散+美沙拉嗪 美沙拉嗪(1.0
 

g/次,4次/d) 4周 ①

  ①:临床总有效率;②:结肠黏膜IL-6表达水平;③:结肠黏膜IL-10表达水平;④:TNF-α表达水平。
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2.3 纳入文献的质量评价

纳 入 的 24 篇 研 究 均 为 RCT,其 中 8
篇[11,16-18,21,25-26,32] 采 用 随 机 数 字 表 法 分 组,5
篇[14,19,22,27-28]采用抽签法分组,评为“低风险”;1篇[29]

未提及分组方式评为“高风险”;8篇[8,12-13,18,21,23,26,30]

仅提及随机字样,2篇[9,16]未描述随机方法,均评为

“风险不明确”。所有研究均未描述分配隐藏,评为

“风险不明确”。所有研究均未提及盲法,评为“风险

不明确”。所有RCT结局指标完整,无脱落患者,评
为“低风险”。所有RCT均未提及选择性报告或其他

偏倚,评为“风险不明确”。纳入文献的质量评价见

图2。
2.4 结局指标证据网络

24篇RCT报告了临床总有效率,涉及6种中药

及中成药;9篇RCT报告了结肠黏膜IL-6表达水平,
涉及5种中成药;13篇RCT报告了结肠黏膜TNF-α
表达水平,涉及6种中成药;4篇RCT报告了结肠黏

膜IL-10表达水平,涉及4种中成药。不同结局指标

绘制的证据网络中,节点大小代表研究样本量大小,
节点连线的粗细代表纳入研究的数量。不同干预措

施之间无闭合环形成,故采用一致性模型进行分析,
见图3。

图2  纳入文献发生的偏倚风险

图3  中药联合美沙拉嗪治疗UC各结局指标的证据网络

2.5 meta分析结果 2.5.1 临床总有效率
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24篇RCT均报告了临床总有效率,网状meta分

析结果显示,芍药汤+美沙拉嗪、甘草泻心汤+美沙

拉嗪、黄芩汤颗粒剂+美沙拉嗪、白头翁汤+美沙拉

嗪、康复新液+美沙拉嗪、参苓白术散+美沙拉嗪治

疗在改善UC临床有效率方面均优于单纯使用美沙

拉嗪,差异有统计学意义(P<0.05),但不同中成药之

间比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  中药联合美沙拉嗪治疗UC临床总有效率的网状 meta分析[OR(95%CI)]

干预措施 美沙拉嗪
芍药汤+
美沙拉嗪

甘草泻心汤+
美沙拉嗪

黄芩汤颗粒剂+
美沙拉嗪

白头翁汤+
美沙拉嗪

康复新液+
美沙拉嗪

参苓白术散+
美沙拉嗪

美沙拉嗪 0

芍药汤+美沙拉嗪 0.24(0.05,1.27)0

甘草泻心汤+美沙拉嗪 0.22(0.06,0.86)0.92(0.11,7.71)0

黄芩汤颗粒剂+美沙拉嗪 0.14(0.04,0.49)0.57(0.07,4.57)0.63(0.10,3.97)0

白头翁汤+美沙拉嗪 0.16(0.07,,0.39)0.67(0.11,4.31)0.73(0.15,3.64)1.17(0.26,5.36)0

康复新液+美沙拉嗪 0.15(0.08,0.29)0.60(0.10,3.56)0.66(0.15,2.96)1.05(0.25,4.35)0.89(0.30,2.65)0

参苓白术散+美沙拉嗪 0.28(0.19,0.42)1.14(0.21,6.21)1.24(0.30,5.09)1.98(0.53,7.43)1.69(0.66,4.37)1.89(0.87,4.13)0

  SUCRA 概率排序显示,康复新液+美沙拉嗪

(SUCRA=73.7%)>黄芩汤颗粒剂+美沙拉嗪(SU-
CRA=71.6%)>白头翁汤+美沙拉嗪(SUCRA=
67.2%)> 甘 草 泻 心 汤 + 美 沙 拉 嗪 (SUCRA=
51.6%)>芍药汤+美沙拉嗪(SUCRA=48.8%)>

参苓白术散+美沙拉嗪(SUCRA=36.1%)>美沙拉

嗪(SUCRA=1.0%),见图4。结果提示,康复新液+
美沙拉嗪的疗效优于黄芩汤颗粒剂、白头翁汤、甘草

泻心汤、芍药汤、参苓白术散+美沙拉嗪。

图4  中药联合美沙拉嗪治疗UC临床总有效率的SUCAR概率排序图

2.5.2 结肠黏膜IL-6表达水平

meta分析结果显示,9篇RCT报告了结肠黏膜

IL-6表 达 水 平,研 究 间 存 在 高 度 异 质 性 (P =
0.000

 

01,I2=97%),进一步按照中药类别分亚组,异
质性较前明显降低。结果显示,芍药汤、甘草泻心汤、

黄芩汤颗粒剂、白头翁汤、康复新液、参苓白术散+美

沙拉嗪改善结肠黏膜IL-6水平效果均优于单纯使用

美沙拉嗪治疗,见表3。

  网状 meta分析结果显示,芍药汤、甘草泻心汤、
黄芩汤颗粒剂、白头翁汤、康复新液+美沙拉嗪治疗
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在改善结肠黏膜IL-6表达水平方面均优于单纯应用

美沙拉嗪,差异有统计学意义(P<0.05),但不同中药

之间比较差异无统计学意义(P>0.05),见表4。

表3  
 

结肠黏膜IL-6表达水平的 meta分析

干预措施 作者 SMD(95%CI) P
异质性检验

I2 P

芍药汤+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 陈建林等[8] -0.86(-1.34,-0.37) 0.000
 

5

甘草泻心汤+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 孙译维等[9] -1.34(-1.79,-0.89) <0.000
 

01

黄芩汤颗粒剂+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 丁海荣等[10] -2.19(-2.63,-1.74) <0.000
 

01

白头翁汤+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 陈启龙等[12] -9.41(-10.73,-8.09) <0.000
 

01

康复新液+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 朱强等[16]、陈晖等[17]、柳丽娜[18]、刘

晓彦[19]、刘暘[20]

-0.07(-0.29,0.15) 0.53 0 0.96

合并 -2.08(-2.28,1.88) <0.000
 

01 97% 0.000
 

01

表4  结肠黏膜IL-6表达水平的网状 meta分析[SMD(95%CI)]

干预措施
白头翁汤+
美沙拉嗪

康复新液+
美沙拉嗪

黄芩汤颗粒剂+
美沙拉嗪

甘草泻心汤+
美沙拉嗪

芍药汤+
美沙拉嗪

美沙

拉嗪

白头翁汤+美沙拉嗪 0
康复新液+美沙拉嗪 -6.52(-9.82,-3.22) 0
黄芩汤颗粒剂+美沙拉嗪 -7.22(-11.34,-3.10)-0.70(-3.75,2.36) 0
甘草泻心汤+美沙拉嗪 -8.07(-12.19,-3.95)-1.55(-4.60,1.51) -0.85(-4.78,3.08) 0
芍药汤+美沙拉嗪 -8.55(-12.67,-4.43)-2.03(-5.09,1.03) -1.33(-5.26,2.60) -0.48(-4.42,3.45) 0
美沙拉嗪 -9.41(-12.45,-6.37)-2.89(-4.16,-1.62) -2.19(-4.96,0.59) -1.34(-4.12,1.44) -0.86(-3.64,1.93) 0

  SUCRA 概率排序显示,白头翁汤+美沙拉嗪

(SUCRA=100.0%)>康复新液+美沙拉嗪(SU-
CRA=68.3%)> 黄 芩 汤 颗 粒 剂 + 美 沙 拉 嗪

(SUCRA=53.8%)> 甘 草 泻 心 汤 + 美 沙 拉 嗪

(SUCRA=38.3%)>芍药汤+美沙拉嗪(SUCRA=
29.5%)>美沙拉嗪(SUCRA=10.1%),见图5。结

果提示,白头翁汤+美沙拉嗪的疗效优于黄芩汤颗粒

剂+美沙拉嗪、甘草泻心汤、芍药汤、康复新液+美沙

拉嗪。
2.5.3 结肠黏膜TNF-α表达水平

meta分析结果显示,13篇RCT报告了结肠黏膜

TNF-α表达 水 平,研 究 间 存 在 高 度 异 质 性(P =
0.000

 

01,I2=97%),进一步按照中药类别分亚组,异
质性较前明显降低,结果显示,芍药汤、甘草泻心汤、
黄芩汤颗粒剂、白头翁汤、康复新液、参苓白术散+美

沙拉嗪改善结肠黏膜TNF-α表达水平效果均优于单

纯使用美沙拉嗪治疗,见表5。
网状meta分析结果显示,芍药汤、甘草泻心汤、

黄芩汤颗粒剂、白头翁汤、参苓白术散+美沙拉嗪治

疗在改善结肠黏膜TNF-α表达水平方面优于单纯使

用美沙拉嗪,差异有统计学意义(P<0.05),但不同中

药之间比较差异无统计学意义(P>0.05),见表6。

表5  结肠黏膜TNF-α表达水平的 meta分析

干预措施 作者 SMD(95%CI) P
异质性检验

I2 P

芍药汤+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 陈建林等[8] -1.97(-2.54,-1.40) <0.000
 

01

甘草泻心汤+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 孙译维等[9] -2.65(-3.21,-2.09) <0.000
 

01

黄芩汤颗粒剂+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 丁海荣等[10] -1.41(-1.80,-1.02) <0.000
 

01

白头翁汤+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 陈启龙等[12] -2.20(-2.68,-1.72) <0.000
 

01

康复新液+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 陈晖等[17]、柳丽娜[18]、刘晓彦[19]、刘暘[20] -0.06(-0.30,0.17) 0.61 0 0.98

参苓白术散+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 杨颖等[21]、李魁[24]、辛群等[25]、魏国丽等[29]、徐

宝琪[30]

-10.65(-11.98,-9.32) <0.000
 

01 0 0.97

合并 -1.18(-1.33,1.04) <0.000
 

01 97% 0.000
 

01

3141重庆医学2025年6月第54卷第6期



图5  结肠黏膜IL-6表达水平的SUCAR概率排序

  SUCRA概率排序显示,甘草泻心汤+美沙拉嗪

(SUCRA=71.9%)> 白 头 翁 汤 + 美 沙 拉 嗪

(SUCRA=65.5%)>芍药汤+美沙拉嗪(SUCRA=
63.0%)> 参 苓 白 术 散 + 美 沙 拉 嗪 (SUCRA=
58.3%)>黄 芩 汤 颗 粒 剂+美 沙 拉 嗪(SUCRA=
55.6%)>美沙拉嗪(SUCRA=29.9%)>康复新液

+美沙拉嗪(SUCRA=5.7%),见图6。结果提示,甘
草泻心汤的疗效优于黄芩汤颗粒剂、白头翁汤、芍药

汤、参苓白术散+美沙拉嗪。
2.5.4 结肠黏膜IL-10表达水平

meta分析结果显示,4篇RCT报告了结肠黏膜

IL-10表 达 水 平,研 究 间 存 在 低 度 异 质 性 (P =
0.000

 

01,I2=97%),甘草泻心汤、黄芩汤颗粒剂、白
头翁汤、康复新液+美沙拉嗪改善结肠黏膜IL-10表

达水平效果均优于单纯使用美沙拉嗪治疗,见表7。

表6  结肠黏膜TNF-α表达水平的网状 meta分析[SMD(95%CI)]

干预措施
甘草泻心汤+

美沙拉嗪

康复新液+
美沙拉嗪

芍药汤+
美沙拉嗪

白头翁汤+
美沙拉嗪

黄芩汤颗粒剂+
美沙拉嗪

参苓白术散+
美沙拉嗪

美沙

拉嗪

甘草泻心汤+美沙拉嗪 0

康复新液+美沙拉嗪 -4.42(-9.40,0.55) 0

芍药汤+美沙拉嗪 -0.68(-6.97,5.61)3.74(-1.24,8.72) 0

白头翁汤+美沙拉嗪 -0.45(-6.74,5.83)3.97(-1.00,8.94)  0.23(-6.06,6.51) 0

黄芩汤颗粒剂+美沙

拉嗪

-1.24(-7.52,5.03)3.18(-1.78,8.14) -0.56(-6.84,5.72)-0.79(-7.06,5.48) 0

参苓白术散+美沙拉嗪 -1.27(-6.15,3.60)3.15(0.16,6.14) -0.59(-5.47,4.28)-0.82(-5.68,4.04)-0.03(-4.89,4.82) 0

美沙拉嗪 -2.65(-7.10,1.79)1.77(-0.47,4.01) -1.97(-6.42,2.48)-2.20(-6.64,2.24)-1.41(-5.84,3.02)-1.38(-3.37,0.61) 0

  网状 meta分析结果显示,所有两两比较的置信

区间均包含1,因此提示4种中药联合美沙拉嗪在改

善结肠黏膜IL-10表达水平方面与单用美沙拉嗪比较

差异无统计学意义(P>0.05),不同中药之间比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表8。

SUCRA概率排序显示,白头翁汤+美沙拉嗪

(SUCRA=50.7%)>美沙拉嗪(SUCRA=50.3%)>
康复新液+美沙拉嗪(SUCRA=50.1%)>甘草泻心汤

+美沙拉嗪(SUCRA=49.9%)>黄芩汤颗粒剂+美

沙拉嗪(SUCRA=49.1%),见图7。结果提示,白头

翁汤+美沙拉嗪的疗效优于黄芩汤颗粒剂、甘草泻心

汤、康复新液+美沙拉嗪。

4141 重庆医学2025年6月第54卷第6期



2.6 发表偏倚

以纳入文献最多、包含全部6种中药的临床总有

效率为代表绘制比较-校正漏斗图,结果纳入文献大部

分能够对称分布于零位线左右,但仍有小部分分布较

离散,且存在斜率,说明可能存在一定程度的发表偏

倚和小样本效应。

图6  结肠黏膜TNF-α表达水平的SUCAR概率排序

图7  结肠黏膜IL-10表达水平的SUCAR概率排序

表7  结肠黏膜IL-10表达水平的 meta分析

干预措施 作者 SMD(95%CI) P
异质性检验

I2 P

甘草泻心汤+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 孙译维等[9] 2.21(1.69,2.73) <0.000
 

01

黄芩汤颗粒剂+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 丁海荣等[10] 2.26(1.81,2.71) <0.000
 

01
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续表7  结肠黏膜IL-10表达水平的 meta分析

干预措施 作者 SMD(95%CI) P 异质性检验

白头翁汤+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 陈启龙等[12] 2.15(1.67,2.62) <0.000
 

01

康复新液+美沙拉嗪
 

vs.
 

美沙拉嗪 朱强等[16] 2.00(1.28,2.72
 

) <0.000
 

01

合并 2.18(1.92,2.44) <0.000
 

01 0 0.94

表8  结肠黏膜IL-10表达水平的网状 meta分析[SMD(95%CI)]

干预措施
白头翁汤+
美沙拉嗪

美沙拉嗪
甘草泻心汤+

美沙拉嗪

黄芩汤颗粒剂+
美沙拉嗪

康复新液+
美沙拉嗪

白头翁汤+美沙拉嗪 0

美沙拉嗪  4.05(-41.19,49.41) 0

甘草泻心汤+美沙拉嗪 -4.49(-68.21,59.66) -8.54(-53.66,37.03) 0

黄芩汤颗粒剂+美沙拉嗪 -32.20
 

(-96.41,31.97)-36.27(-81.86,9.16) -27.75
 

(-91.97,36.39) 0

康复新液+美沙拉嗪 -13.13(-76.93,50.66)-17.21(-62.74,28.34) -8.73(-73.16,55.32)19.07(-45.18,83.42) 0

3 讨  论

  UC是一种病因不明的以结直肠黏膜呈连续性、
弥漫性炎症改变为特点的慢性非特异性大肠炎症性

疾病,病变部位主要累及黏膜和黏膜下层,西医上属

于炎症性肠病范畴,中医学属“休息痢”“久痢”和“泄
泻”等病证范畴[32]。关于 UC的治疗,《临证指南医

案·痢》记载:“治痢大法,无过通涩二义”“治痢古法,
不越通涩”[33]。UC临床常见证型包括湿热蕴肠证、
热毒炽盛证、脾虚湿蕴证等;常用的治疗 UC的中药

复方包括芍药汤、白头翁汤、参苓白术散等,中药复方

中多使用温热药物,温阳健脾、化湿健胃[34]。UC运

用中药配合西药治疗,可促进溃疡急性期的愈合,提
高溃疡的愈合率,降低对西药的耐药性及减少药物的

不良反应,增加患者对西药治疗的依从性[35]。
中医药治疗UC具有较好的临床疗效,在降低炎

证因子IL-6、TNF、IL-10等亦有一定效果[36]。众多

已发表的基础研究均证实了上述结果,如白头翁汤可

降低 UC 小 鼠 结 肠 髓 过 氧 化 物 酶、IL-6、IL-1β和

TNF-α水平,促进IL-10的表达抑制炎症[37];甘草泻

心汤能够改善 UC大鼠体重下降、血便等情况,促进

肠黏膜愈合与修复,其作用机制可能与改善结肠水通

道蛋白(aquaporin,AQP)3、AQP4蛋白表达,调节血

清TNF-α、IL-1β及IL-6表达有关[38];参苓白术散可

降低细胞IL-6表达,减轻大鼠肠黏膜的炎症损伤[39];
半夏泻心汤可通过抑制TNF-α和IL-6等炎症因子表

达,抑制PI3K/Akt信号通路活化促进细胞自噬以治

疗UC[40];芍药汤可调节湿热内蕴证 UC肠道免疫功

能,减轻肠道炎症,其作用机制可能与通过下调促炎

因子IL-6,促使Th17/Treg恢复平衡有关[41];康复新

液能够抑制中性粒细胞酶的激活,降低体内巨噬细胞

的激活程度,抑制相关炎症因子释放;此外,康复新液

能够阻断核因子-κB(nuclear
 

factor-κB,NF-κB)炎症

性信号通路程度,降低NF-κB激活导致的下游效应因

子的释放[42],治疗UC。
本研究通过频率统计学网状 meta分析,分别纳

入临床总有效率、结肠黏膜IL-6、TNF-α、IL-10表达

水平4个结局指标对芍药汤、甘草泻心汤、黄芩汤颗

粒剂、白头翁汤、康复新液、参苓白术散联合美沙拉嗪

治疗UC的疗效进行了比较。网状 meta分析通过两

两比较与累计概率排序发现:(1)临床总有效率方面,
芍药汤、甘草泻心汤、黄芩汤颗粒剂、白头翁汤、康复

新液、参苓白术散+美沙拉嗪均优于单用美沙拉嗪,
其中康复新液+美沙拉嗪效果最佳;(2)结肠黏膜

IL-6表达水平方面,芍药汤、甘草泻心汤、黄芩汤颗粒

剂、白头翁汤、康复新液+美沙拉嗪均优于单用美沙

拉嗪,其中白头翁汤+美沙拉嗪效果最佳;(3)结肠黏

膜TNF-α表达水平方面,芍药汤、甘草泻心汤、黄芩

汤颗粒剂、白头翁汤、参苓白术散+美沙拉嗪均优于

单用美沙拉嗪,其中甘草泻心汤+美沙拉嗪效果最

佳;(4)结肠黏膜IL-10表达水平方面,白头翁汤+美

沙拉嗪优于单用美沙拉嗪。
本研究仍存在一定的局限性:(1)部分研究未详

细报告患者基线数据、具体研究对象分组方法、盲法、
分配隐藏等;(2)纳入研究可能存在发表偏倚;(3)纳
入文献均为中药联合常规西药对比常规西药的双臂

试验,统计结果均为各中药间接比较的效应量,缺乏

两两对比的直接比较,因此无法得知异质性如何,可
能造成一定统计效应偏差;(4)部分干预措施纳入

RCT数量较少,可能对研究结果的稳定性及可信性产

生影响;(5)研究间药物剂量、疗程、病情轻重等的差

异可能对结果的可靠性产生一定的影响;(6)纳入的

研究未提及UC辨证分型,可能对结果产生影响。
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综上所述,当前证据提示中药联合美沙拉嗪治疗

UC疗效优于单纯使用美沙拉嗪。考虑受纳入研究数

量与质量的影响,上述结论仍需多中心、大样本、高质

量的不同中成药、中药复方之间两两直接比较的RCT
进一步验证。本研究可为 UC的临床治疗提供新的

思路,为中医药或中西医结合治疗 UC的临床推广应

用提供科学依据和理论指导。
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