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[摘 要] 目的：探讨运用藏医辨证分型方法治疗溃疡性结肠炎的相关研究。方法：本研究将 2024
年 5月至 2025年 5 月期间在我院接受治疗的 75例溃疡性结肠炎患者作为研究对象。采用随机

数字表法将其均衡分配至对照组（37例，采用常规西药疗法开展治疗）与研究组（38例，采用

藏医辨证分型的方法实施治疗）。比较两组的治疗效果。结果：治疗后研究组患者的证候积分

及炎症因子水平均显著低于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组在不良反

应发生率方面不存在统计学显著差异（P＞0.05）。结论：对溃疡性结肠炎患者实施藏医辨证分

型治疗能够有效改善患者的症状表现，优化患者的炎症因子水平，具有较高的安全性。
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Abstract: Methods: This study selected 75 patients with ulcerative colitis who received treatment in our
hospital from May 2024 to May 2025 as the research subjects. The therapeutic effects of the two groups
were compared. Results: After treatment, the syndrome scores and inflammatory factor levels of the
patients in the study group were significantly lower than those in the control group, and the difference
between the groups was statistically significant (P < 0.05). There was no statistically significant difference
in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05).
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引言

溃疡性结肠炎作为一种慢性炎症性疾病，其病变部位主

要集中于直肠与结肠的黏膜层及黏膜下层。此病的诱发因素

较为多元，涵盖感染因素、免疫机制失调、遗传倾向以及饮

食结构不合理等多个方面[1]。在临床表现上，患者多以腹痛、

腹泻、便中带血、排出黏液便等症状为主；病情较为急重者，

还可能伴有发热、身体消瘦、贫血等全身性症状。溃疡性结

肠炎具有病程漫长、反复发作且难以彻底治愈的特点，这极

大地影响了患者的生活质量。长期受疾病困扰的患者，甚至

可能出现抑郁、焦虑等精神层面的障碍。目前西医治疗本病

以 5-氨基水杨酸制剂、糖皮质激素、免疫抑制剂及生物制剂

等为主，对于药物疗效不佳或出现严重并发症的患者，可采

取外科手术干预。中医治疗本病遵循病证结合原则，以辨证

论治为核心，通过补虚泻实、调和脏腑、气血同调等治法，

联合内服与外治等多种途径，形成个体化诊疗体系[2]。临床

实践表明，采用中西医结合的方式治疗溃疡性结肠炎，能够

更有效地缓解患者的症状，减少治疗过程中出现的不良反应，

延缓病情的进一步发展[3]。此外，我国少数民族医药在治疗

该病方面，也拥有众多独具特色的疗法以及经过实践验证有

效的方剂。鉴于此，本研究聚焦于探讨藏医辨证分型方法治

疗溃疡性结肠炎的相关内容，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取 2024年 5月至 2025年 5月期间在我院接受

治疗的 75例溃疡性结肠炎患者作为样本。纳入标准：（1）

依据《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见（2018年・北京）》，

患者存在反复发作的腹痛、腹泻症状，伴有黏液便、脓血便

等情况，且结肠镜检查呈现黏膜充血、水肿、红斑以及纹理

不清晰等表现；（2）患者年龄需达到或超过 18岁；（3）

患者对本研究的内容充分知晓，并自愿参与其中。排除标准：

（1）患者同时合并有其他胃肠道疾病；（2）在参与本研究

前的 1个月内，患者接受过其他相关治疗；（3）患者处于

妊娠期或哺乳期；（4）患者对本研究所使用的药物存在过

敏、不耐受情况。按照随机分组方法分为：对照组 37例（男
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性 20例，女性 17例，平均年龄为 47.20±4.14岁，平均病

程为 4.17±0.34 年），研究组 38 例（男性 21 例，女性 17

例，平均年龄为 47.26±4.34岁，平均病程为 4.63±0.43年）。

对两组研究对象的基线数据开展对比分析，均未呈现出显著

的统计学差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组患者采用常规西药疗法进行治疗。患者需在餐前

1小时口服美沙拉嗪肠溶片，起始用药剂量设定为每次 1g，

每日服用 4次。治疗期间，每周对患者的临床表现进行全面

评估，待患者症状得到缓解后，将用药剂量调整为每次 0.5g，

每日服用 3次。若患者治疗周期超过 2周，病情仍未出现明

显改善，则根据实际情况，在谨慎评估后酌情增加药物剂量。

研究组患者运用藏医辨证分型的方法实施治疗。首先对

患者病症类型进行精准辨析。对于寒湿型溃疡性结肠炎患者，

给予九味石榴丸进行治疗。九味石榴丸的配方构成如下：

150g石榴、80g山柰、70g桂皮、70g红块糖、60g胡椒、50g

荜茇、40g蛇床子、40g白豆蔻、20g肉豆蔻、20g草果。在

制备过程中，除红块糖外，将其他药物研磨成粉末，过筛后

充分混合搅拌均匀；红块糖加水制成丸剂，待其干燥后即得

成品。该药物口服，每日服用 3次，每次 0.5g。对于气滞型

溃疡性结肠炎患者，则给予七味熊胆粉进行治疗。七味熊胆

散的配方为：120g唐古特乌头、100g香附、100g马兜铃、

100g羽叶点地梅、50g波棱瓜子、25g止泻木子、2g熊胆。

制备时，将所有药材研磨成粉末，过筛后混合搅拌均匀。该

药物口服，每日服用 2次，每次 1g，分别于早、晚饭后服用。

两组患者均连续干预 6周。

在患者接受疾病治疗的过程中，需明确告知患者做好腹

部保暖，日常饮食应以清淡为主，保持规律的作息，减少饮

食及作息因素对溃疡性结肠炎病情的不利影响。同时，提醒

患者严格遵循用药规范，按时、按量服用药物，以此确保药

物能够充分发挥其治疗疾病的效用。

1.3 观察指标

统计分析两组患者在治疗过程中头痛、身体乏力、恶心

不适、皮肤过敏等不良反应的发生情况。

对比两组患者治疗前后的证候积分。针对腹泻、腹痛、

脓血便以及里急后重等症状，依据其严重程度实施评分。各

项症状的评分区间设定为 0～7分，其中，0分代表无相关症

状表现；1～3分表示症状处于轻度程度，对患者的正常生活

不产生明显影响；4～5分表示症状为中度，会对患者的日常

生活造成一定程度的干扰；6～7分则表示症状严重，致使患

者无法正常开展生活活动。

对两组患者的炎症因子水平进行比较，分别于治疗前后

采集两组清晨空腹静脉血 2mL，采用半径 5cm、转速

3000r/min的离心机离心 10min，分离血清后使用酶联免疫吸

附法测定白细胞介素-2（IL-2）、肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）及白细胞介素-6（IL-6）的表达水平。

1.4 统计学分析

借助 SPSS 26.0统计软件包对收集的数据进行了全面分

析。计量资料以 t 值进行检验并用 sx  描述，计数资料以

卡方检验并用%描述，当 P值小于 0.05时，判定该差异在统

计学层面具有显著意义。

2 结果

2.1 两组患者的不良反应发生状况对比

两组患者的不良反应发生率无统计学差异（P＞0.05）。

相关数据见表 1。

表 1 两组的不良反应发生状况对比[n,(%)]

组

别

例

数
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力

恶心不

适

皮肤过

敏

不良反

应发生

率

研

究

组

3
8

0（0） 1（2.63） 1（2.63） 0（0） 2（5.26）

对

照

组

3
7

1（2.70） 0（0） 2（5.41） 1（2.70）
4

（10.81
）

χ
2 - - - - - 0.784

P - - - - - 0.376
2.2 两组患者治疗前后的证候积分对比

研究组与对照组治疗前的腹泻症状评分为（3.89±0.76）

分和（3.87＋0.73）分，t=0.116，P=0.908；研究组与对照组

治疗前的腹痛症状评分为（4.18±0.61）分和（4.07＋0.77）

分，t=0.687，P=0.494；研究组与对照组治疗前的脓血便症

状评分为（5.77±0.56）分和（5.75＋0.52）分，t=0.160，P=0.873；

研究组与对照组治疗前的里急后重症状评分为（4.42±0.66）

分和（4.57＋0.62）分，t=1.014，P=0.314；研究组与对照组

治疗后的腹泻症状评分为（1.08±0.16）分和（1.96＋0.22）

分，t=19.850，P=0.001；研究组与对照组治疗后的腹痛症状

评分为（0.97±0.15）分和（1.69＋0.26）分，t=13.557，P=0.001；

研究组与对照组治疗后的脓血便症状评分为（1.49±0.48）

分和（2.37＋0.43）分，t=8.355，P=0.001；研究组与对照组

治疗后的里急后重症状评分为（1.14±0.32）分和（2.07＋0.62）

分，t=8.194，P=0.001；治疗前两组患者的证候积分对比无

统计差异（P＞0.05）；治疗后，研究组患者的证候积分均比

对照组低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组患者治疗前后的炎症因子水平对比

研究组与对照组治疗前的 IL-2 为（25.27±4.16）ng/L

和（25.73＋4.04）ng/L，t=0.486，P=0.629；研究组与对照组

治疗前的 TNF-α为（68.27±13.61）ng/L和（67.96＋15.03）
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ng/L，t=0.094，P=0.926；研究组与对照组治疗前的 IL-6 为

（28.77±5.23）ng/L和（28.47＋5.49）ng/L，t=0.242，P=0.809；

研究组与对照组治疗后的 IL-2为（10.18±2.62）ng/L和（18.78

＋3.99）ng/L，t=11.062，P=0.001；研究组与对照组治疗后

的 TNF-α为（21.34±4.37）ng/L 和（36.13＋5.85）ng/L，

t=12.427，P=0.001；研究组与对照组治疗后的 IL-6为（13.74

±3.33）ng/L和（21.65＋4.77）ng/L，t=8.346，P=0.001；治

疗前两组患者的炎症因子水平对比无统计学差异（P＞0.05）；

治疗后，研究组患者的炎症因子水平均比对照组低，差异均

具有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

藏医药拥有悠久的发展历史，作为我国特色少数民族医

药体系，其具备鲜明的地域属性。在开展疾病诊疗活动时，

藏医以三因学说、五源学说为理论基石，对疾病展开辨证分

析，并科学规划相应的治疗方案，进而为患者实施治疗。在

藏医学的理论范畴中，溃疡性结肠炎被归为“大肠（培根）

木布病”。此病症是由于人体三因（“隆”“赤巴”“培根”）

失调，与血、黄水相互混杂而引发的一种综合性病症[4]。藏

医学认为，饮食失节、情志失调、寒热失衡等因素，会致使

人体胃肠的消化功能受到损害，食物在大肠内积滞不化，进

而损伤大肠黏膜，使其溃烂，最终腐败脱落，从而引发腹泻、

脓血便等症状[5]。

本研究结果表明，经治疗后，研究组患者的腹泻、腹痛、

脓血便以及里急后重等证候积分显著低于对照组，同时研究

组的 IL-2、TNF-α、IL-6等炎症因子水平也明显低于对照组

（P＜0.05）。深入分析其内在机制，藏医通过对患者进行细

致的辨证分析，将其划分为寒湿型、气滞型等多种类型。从

病因层面探究，寒湿之气侵袭人体，会导致气血运行不畅、

凝滞不通，进而对脾脏和肠胃等脏腑造成损伤，最终引发寒

湿型溃疡性结肠炎[6]。因此在治疗时，重点在于祛除湿气、

驱散寒邪、使气机通畅，选用藏药九味石榴丸进行治疗。该

药具有止泻、温养胃部、健脾益气的功效，方中药物配伍可

发挥健胃消食、化湿祛浊等作用[7]。气滞型溃疡性结肠炎，

除了受到湿气的影响外，患者大多还伴有热证，湿热相互交

织，阻滞气血运行，从而引发该类型的溃疡性结肠炎。所以，

在治疗气滞型溃疡性结肠炎时，选用七味熊胆粉，以发挥祛

湿、行气的作用[8]。通过对不同病证类型实施精准化治疗，

可从根本上改善病机、阻断病情进展，进而有效减轻患者临

床症状，降低炎症反应水平。本研究结果揭示，二者在不良

反应发生率方面不存在统计学层面的显著差异（P＞0.05）。

这一结果有力表明，采用藏医辨证分型的方式开展治疗，并

不会致使药物不良反应的发生概率上升。

综上所述，针对溃疡性结肠炎患者运用藏医辨证分型疗

法展开治疗，可显著改善患者的临床症状，优化其体内炎症

因子的表达水平，且具备较高的安全性保障。
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