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参榆灌肠方联合美沙拉嗪缓释颗粒治疗左半结肠型
溃疡性结肠炎大肠湿热证患者的临床疗效
及网络药理学研究

刘怡婧，张梦媛，沈洪，朱磊 ✉

江苏省中医院/南京中医药大学附属医院，江苏省南京市秦淮区汉中路155号，210029

［摘要］ 目的　评估在口服美沙拉嗪缓释颗粒基础上应用参榆灌肠方灌肠治疗左半结肠型溃疡性结肠炎

（UC） 大肠湿热证患者的临床疗效，并应用网络药理学方法探讨其可能作用机制。方法　采用前瞻性队列研

究，纳入轻中度活动期左半结肠型大肠湿热证 UC患者，根据患者意愿分为观察组和对照组各 30例。两组均

予美沙拉嗪缓释颗粒口服，每日 3 g；观察组联合参榆灌肠方灌肠 （每日 1次）；对照组联合美沙拉嗪栓塞肛

（每日 1枚）；两组疗程均为 8周。主要疗效指标为临床缓解率，次要疗效指标包括部分改良 Mayo评分、中医

单项症状评分、炎症性肠病生存质量量表 （IBDQ） 评分和炎症性肠病残疾指数 （IBD-DI） 评分，并记录不

良事件及不良反应的发生情况。采用网络药理学方法分析参榆灌肠方活性成分和关键靶点，探究其潜在作用

机制，并应用分子对接预测参榆灌肠方核心活性成分与关键靶点间结合活性。结果　治疗 8周后，观察组临

床缓解率为 86. 7% （26/30），对照组 76. 7% （23/30），两组差异无统计学意义 （P＞0. 05）。观察组治疗后部

分改良 Mayo 评分、脓血便症状评分及 IBD-DI评分均低于对照组 （P＜0. 05）。两组患者治疗期间均未出现严

重不良事件和不良反应。结合网络药理学筛选得到参榆灌肠方治疗 UC的核心药物活性成分前 5位为槲皮素、

山柰酚、木犀草素、β-谷甾醇、豆甾醇，关键蛋白靶点前5位为肿瘤蛋白p53 （TP53）、白细胞介素-6 （IL-6）、

丝氨酸/苏氨酸激酶 1 （AKT1）、白细胞介素-1β （IL-1β）、表皮生长因子受体 （EGFR）。结论　在口服美沙

拉嗪基础上应用参榆灌肠方灌肠能够较好地改善左半结肠型 UC 大肠湿热证患者的临床症状，提高患者生存

质量，降低残疾指数，且安全性较好。参榆灌肠方治疗 UC 可能与癌症通路和炎症通路相关，槲皮素、山柰

酚等可能是其治疗UC的核心活性化合物。

［关键词］  溃疡性结肠炎；中药灌肠；大肠湿热证；参榆灌肠方；网络药理学；美沙拉嗪

溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）临床表

现为反复发作的腹泻、黏液脓血便和腹痛，病程

长，预后差［1］。我国 UC发病率低于西方国家，但

呈逐年上升态势，给社会带来沉重负担［2］。UC 以

左半结肠为主，且随病情进展可向近端不断延

伸［3］。临床常参照病变部位采取局部治疗以控制肠

道炎症［4］，包括灌肠和塞肛。中药灌肠是中医特色

外治法之一，能够抑制炎症因子，调节肠道菌群，

修复受损肠黏膜［5］。参榆灌肠方是本团队岐黄学者

沈洪教授的经验方，具有清热祛湿、凉血止血、生

肌敛疡的功效。本研究通过观察在口服一线治疗药

物美沙拉嗪基础上联合参榆灌肠方灌肠治疗轻中度

活动期左半结肠型 UC 大肠湿热证患者的临床疗

效，并应用网络药理学探讨参榆灌肠方治疗 UC的

可能作用机制，为 UC的临床治疗提供参考。本研

究经江苏省中医院伦理委员会审批通过（伦理批件

号：2022NL-088-02）。
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1　临床资料

1. 1　诊断标准

UC 西医诊断标准参照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）》［6］。UC 轻中度活动期判

定标准为改良Mayo评分3~10分，Mayo内镜亚评分＞

2分；左半结肠型病变部位累及脾曲以远，包括脾

曲、降结肠、乙状结肠和直肠［6］。

大肠湿热证中医证候诊断标准参照《溃疡性结

肠炎中医诊疗专家共识意见（2017）》［7］和《溃疡

性结肠炎中西医结合诊疗共识意见（2017年）》［8］

拟定。主症：腹泻，大便次数增多；便下黏液脓

血；腹痛；里急后重。次症：腹胀；肛门灼热；小

便短赤；口干；口苦。舌脉：舌质红，苔黄腻；脉

滑。符合主症2项及次症2项，参考舌脉即可确诊。

1. 2　纳入标准

1） 符合 UC 西医诊断标准，且疾病严重程度

为轻中度［6］，病情分期为活动期［6］，病变部位为左

半结肠型［6］；2）中医辨证属大肠湿热证；3）年龄

18~65岁；4）自愿参加本研究并签署知情同意书。

1. 3　排除标准

1）合并细菌性痢疾、阿米巴病等感染性结肠

炎患者及克罗恩病、缺血性肠炎、放射性肠炎患

者；2）合并肺、肝、肾、血液等严重疾病；3）妊

娠期、哺乳期妇女。

1. 4　脱落标准

主动要求退出或失访；未完成治疗疗程。

1. 5　一般资料

采用前瞻性非随机对照研究方法，纳入 2022
年 12 月 1 日至 2023 年 12 月 1 日于江苏省中医院脾

胃病科就诊的轻中度活动期左半结肠型 UC大肠湿

热证患者，按照患者治疗意愿分为观察组和对照组

各30例。表1示，两组患者一般资料比较差异均无

统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。

2　方法

2. 1　治疗方法

基础治疗：两组均给予美沙拉嗪缓释颗粒（规

格：0. 5 g／袋，上海爱的发制药有限公司，国药

准字：H20143164）口服，每次 1 g，每日 3次。同

时对所有患者进行宣教，忌烟酒、生冷、油腻、辛

辣、腌制及不耐受食物。

观察组在基础治疗同时给予参榆灌肠方灌肠。

药物组成：黄柏 30 g，地榆 20 g，苦参 10 g，三七

3 g，白及 6 g，石菖蒲 10 g，诃子肉 10 g。灌肠方

法：中药煎 2次，混合浓缩至 100 ml，每晚睡前排

便后灌肠 1次；灌肠液温度 39~41 ℃；灌肠体位取

左侧卧位 30 min；肛管插入深度 20~30 cm。中药汤

剂由江苏省中医院中药房统一制成。

对照组在基础治疗同时给予美沙拉嗪栓 （规

格：1 g／枚，Ferring International Center SA 公司，

国药准字：HJ20160582）塞肛，每次 1枚，每晚睡

前排便后塞用1次。

两组疗程均为8周。

2. 2　观察指标与方法

2. 2. 1　主要疗效指标　8周临床缓解率［9-10］：采用

部分改良 Mayo 评分（包括排便次数、便血和医生

总体评价），部分改良 Mayo评分≤2分，且无单项

评分＞1分的患者即为达到临床缓解。

临床缓解率（%） = （达到临床缓解的患者例

数/总例数） ×100%。

2. 2. 2　次要疗效指标　1） 部分改良 Mayo 评分：

治疗前后进行评价。2）中医单项症状评分：评估

治疗 4周、8周后的主症和次症评分。3）炎症性肠

病生存质量量表（IBDQ）评分［11］：治疗前后采用

IBDQ 评分评估患者生理、心理和社会功能。每个

问题分值为 1~7分，总分为 224分，评分越高代表

患者生活质量越好。 4） 炎症性肠病残疾指数

（IBD-DI）评分［12］：治疗前后采用 IBD-DI评分评估

表 1　两组轻中度活动期左半结肠型溃疡性结肠炎大肠湿热证患者基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline data between two groups of patients with mild to moderate active left-sided ulcerative colitis 
and large intestine damp-heat syndrome

组别

观察组

对照组

P值

例数

30
30

年龄/岁，M（P25，P75）

45. 5（35. 0，54. 5）
37. 0（26. 0，49. 0）

0. 073

BMI/kg·m-2，
x̄±s

23. 3±3. 7
22. 0±4. 0

0. 221

性别/例（%）

男

19（63. 3）
16（53. 3）

0. 432

女

11（36. 7）
14（46. 7）

病情严重程度/例（%）

轻度

15（50. 0）
16（53. 3）

0. 796

中度

15（50. 0）
14（46. 7）

注：BMI，体重指数。
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患者的残疾程度，每个条目分数为 0~4分，总分为

100分，得分越高表明残疾程度越重。

2. 2. 3　安全性　记录患者治疗期间所出现的不良

事件、不良反应及发生时间。

2. 3　统计学方法

采用 SPSS 27. 0软件进行数据分析。计数资料

以频数（%）表示，采用卡方检验。计量资料中符

合正态分布的用均数±标准差（x̄±s），组内比较采

用配对 t 检验，组间比较采用独立 t 检验；不符合

正态分布者用中位数（四分位数）［M （P25，P75）］

表示，组内比较采用Wilcoxon秩和检验，组间比较

采用 Mann-Whitney 秩和检验。以 P<0. 05 表示差异

有统计学意义。

2. 4　网络药理学分析方法

2. 4. 1　活性成分及靶点收集　以“生物利用度

（OB）≥30%，类药性（DL）≥0. 18，肠道上皮渗

透性 （Caco-2） ＞-0. 4”为筛选条件［13］，通过中

药系统药理数据库和分析平台（TCMSP）（https：//
old. tcmsp-e. com/tcmsp. php）检索参榆灌肠方药物

活性成分，并通过查阅相关文献补充活性成分，再

经 Uniprot 蛋白质数据库 （https：//www. uniprot.
org/）校准后，获得参榆灌肠方的作用靶点。

2. 4. 2　作用靶点筛选　通过 GeneCards （https：//
www. genecards. org/）、OMIM （https：//omim. org/）、

PharmGKB （https：//www. pharmgkb. org/） 三个数

据库检索关键词“Ulcerative colitis”，从而得到 UC
相关疾病靶点，通过 UniProt 蛋白质数据库转换标

准基因名并去重后，与参榆灌肠方药物活性成分作

用靶点取交集，获得的交集靶点即为参榆灌肠方治

疗UC作用靶点。

2. 4. 3　“药物-成分-靶点”网络构建　为了进一

步研究参榆灌肠方干预 UC 的主要药物活性成分，

通过 Cytoscape 3. 8. 2软件绘制“药物-成分-靶点”

网络模型，并进行拓扑分析。

2. 4. 4　基因本体 （GO） 功能与京都基因和基因组

百科全书 （KEGG） 通路富集分析　为阐明参榆灌

肠方治疗 UC的关键靶点在基因功能和信号通路中

的作用，使用DAVID 6. 8数据库，导入关键靶点蛋

白，物种设置为“Homo Sapiens”，进行GO功能和

KEGG通路富集分析。

2. 4. 5　分子对接预测参榆灌肠方核心活性成分与

关 键 靶 点 间 结 合 活 性　应用 RSCB PDB 数据库

（http：//www. rcsb. org/）下载关键靶点蛋白，利用

PyMoL 2. 3. 0 软件对蛋白进行去水等操作，通过

TCMSP 官 网 下 载 mol2 格 式 的 化 合 物 ， 利 用

AutoDockTools 1. 5. 6软件进行加氢等处理，以蛋白

原始配体为中心设置 Grid Box，后应用 AutoDock 
Vina 1. 1. 2进行分子对接。

3　结果

3. 1　临床研究结果

3. 1. 1　两组患者治疗后临床缓解率比较　治疗 8
周后，观察组临床缓解 26 例，临床缓解率为

86. 7% （26/30）；对照组临床缓解 23例，临床缓解

率为 76. 7% （23/30），两组比较差异无统计学意义

（χ2=1. 002，P＞0. 05）。

3. 1. 2　两组患者治疗前后部分改良 Mayo 评分比

较　表 2 示，两组治疗后部分改良 Mayo 评分均较

治疗前降低，且治疗后观察组部分改良 Mayo 评分

低于对照组（P＜0. 05）。

3. 1. 3　两组患者治疗前后不同时间中医单项症状

评分比较　表 3示，两组治疗前各中医单项症状评

分比较差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗 4
周、8周后，两组各中医单项症状评分均低于本组

治疗前，且观察组治疗 8周后脓血便症状评分低于

对照组（P＜0. 05）。

3. 1. 4　两组患者治疗前后 IBDQ、 IBD-DI 评分比

较　表 4 示，两组治疗前 IBDQ、IBD-DI 评分比较

差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。与本组治疗前

比较，两组治疗后 IBDQ、IBD-DI评分均降低，且

观察组治疗后 IBD-DI评分低于对照组（P＜0. 05）。
3. 1. 5　两组患者安全性评价结果　整个治疗期间，

两组患者均未出现严重不良事件和不良反应。本研

究未进行实验室相关指标检测，安全性评价基于临

床观察结果。

表2　两组轻中度活动期左半结肠型溃疡性结肠炎大肠湿热证

患者治疗前后部分改良Mayo评分比较

Table 2　Comparison of partial modified Mayo scores in two 
groups of patients with mild to moderate active left-sided 
ulcerative colitis and large intestine damp-heat syndrome 

before and after treatment ［分，M（P25，P75）］

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

部分改良Mayo评分

3. 0（2. 0，5. 0）
1. 0（1. 0，2. 0） a）

3. 0（2. 0，5. 0）
2. 0（1. 0，2. 3） a）  b）

注：a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与观察组同时间比

较，P＜0. 05。
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3. 2　网络药理学分析结果

3. 2. 1　活性成分、作用靶点及疾病靶点分析　检

索参榆灌肠方得到73种活性成分，其中黄柏23种，

地榆 7种，苦参 23种，三七 6种，白及 5种，石菖

蒲 4种，诃子肉 5种，Uniprot蛋白质数据库校准后

确定参榆灌肠方对应靶点共 193 个，UC 疾病靶点

共 5345个，二者取交集后得到参榆灌肠方治疗UC
作用靶点共136个。

3. 2. 2　“药物-成分-靶点”网络构建结果　应用

Cytoscape 3. 8. 2软件，构建“药物-成分-靶点”网

络 （见附图 1，请扫描本文二维码获取），对“药

物-成分-靶点”网络模型进行拓扑分析。结果表

明，前 5位蛋白靶点为肿瘤蛋白 p53（TP53）、白细

胞介素-6（IL-6）、丝氨酸/苏氨酸激酶1（AKT1）、白

细胞介素-1β（IL-1β）、表皮生长因子受体（EGFR）；
前 5 位药物活性成分为槲皮素、山柰酚、木犀草

素、β-谷甾醇、豆甾醇。

3. 2. 3　关键靶点 GO 功能分析和 KEGG 通路分析　

　GO 功能分析筛选出 359 个生物进程，主要表现

在基因表达的正调控、信号转导、细胞凋亡过程的

负调控和细胞增殖的正向调节作用等；细胞成分涉

及 31 个，包括核、胞质溶胶、细胞质、核浆等；

分子功能相关 76 个，包含蛋白质结合、相同蛋白

结合、酶结合、蛋白质同源二聚化活性、DNA 结

合等，具体详见附图 2 （请扫描本文二维码获取）。

KEGG富集分析共富集到139条与治疗UC相关的通

路，主要集中在癌症通路、高级糖基化终末产物-
受体 （AGE-RAGE）、白细胞介素-17 （IL-17）、肿

瘤坏死因子（TNF）、乙型肝炎等，见附图 3（请扫

描本文二维码获取）。

3. 2. 4　分子对接预测核心活性成分与关键靶点间

结合活性　选取参榆灌肠方治疗 UC 的 5 个核心活

性成分与关键靶点 TP53、 IL-6、 AKT1、 IL-1β、

EGFR进行结合活性预测。通过结合能来表示配体

小分子与靶点蛋白受体结合的好坏，结合能小于 0
提示小分子与靶蛋白可自由结合，结合能值越小结

合活性越高，结合能＜-5. 0 kcal/mol且＞-7. 0提示

结合活性良好，结合能≤-7. 0 kcal/mol则提示有强

烈的结合活性。表 5示，关键靶点均与参榆灌肠方

的核心活性成分具有较好的结合活性。

4　讨论

UC 活动期基本病机为湿热内蕴、气血瘀滞，

肠道脂络受损，血败肉腐成疡，内镜多见肠黏膜充

血、水肿，伴有不同程度的出血，血管纹理模糊，

糜烂及溃疡［14-15］。本团队治疗 UC活动期以清肠化

湿、凉血化瘀，佐以调和气血之法，配合中药灌肠

内外合治，促进黏膜愈合［16］。参榆灌肠方具有清

肠化湿、生肌敛疡的功效，方中黄柏、地榆、苦参

表 3　两组轻中度活动期左半结肠型溃疡性结肠炎大肠湿热证患者治疗前及治疗后不同时间中医单项症状评分比较

Table 3　Comparison of traditional Chinese medicine individual symptom scores before and after treatment at different timepoints in two 
groups of patients with mild to moderate active left-sided ulcerative colitis and large intestine damp-heat syndrome ［分，M（P25，P75）］

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

例数

30
30
30
30
30
30

腹泻

3. 0（3. 0，3. 8）
3. 0（0. 0，3. 0）a）

0. 0（0. 0，3. 0）a）

3. 0（3. 0，3. 0）
3. 0（3. 0，3. 0）a）

1. 5（0. 0，3. 0）a）

脓血便

3. 0（0. 0，3. 0）
0. 0（0. 0，3. 0）a）

0. 0（0. 0，0. 0）a）

3. 0（0. 0，3. 0）
1. 5（0. 0，3. 0）a）

0. 0（0. 0，3. 0）a） b）

腹痛

3. 0（3. 0，3. 0）
3. 0（0. 0，3. 0）a）

0. 0（0. 0，3. 0）a）

3. 0（0. 0，3. 0）
0. 0（0. 0，3. 0）a）

0. 0（0. 0，3. 0）a）

肛门灼热

1. 0（0. 0，1. 0）
0. 0（0. 0，1. 0）a）

0. 0（0. 0，0. 3）a）

1. 0（0. 0，1. 0）
0. 0（0. 0，1. 0）a）

0. 0（0. 0，0. 0）a）

里急后重

1. 0（0. 0，1. 0）
0. 0（0. 0，1. 0）a）

0. 0（0. 0，0. 3）a）

1. 0（0. 0，1. 0）
0. 0（0. 0，1. 0）a）

0. 0（0. 0，1. 0）a）

排便急迫感

1. 0（1. 0，1. 0）
1. 0（0. 0，1. 0）a）

0. 0（0. 0，1. 0）a）

1. 0（0. 0，1. 0）
1. 0（0. 0，1. 0）a）

0. 0（0. 0，1. 0）a）

注：a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与观察组同时间比较，P＜0. 05。
表 4　两组轻中度活动期左半结肠型溃疡性结肠炎大肠湿热证患者治疗前后 IBDQ、IBD-DI评分比较

Table 4　Comparison of IBDQ and IBD-DI scores before and after treatment in two groups of patients with mild to moderate active 
left-sided ulcerative colitis and large intestine damp-heat syndrome ［分，M（P25，P75）］

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

IBDQ
161. 5（147. 8，175. 8）
204. 0（195. 5，209. 0） a）

174. 0（161. 0，180. 0）
203. 0（195. 8，206. 0） a）

IBD-DI
17. 5（13. 0，25. 0）

7. 0（5. 0，9. 0） a）

15. 0（12. 8，18. 3）
8. 5（6. 0，11. 3） a）  b）

注：IBDQ，炎症性肠病生存质量量表；IBD-DI，炎症性肠病残疾指数。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与观察组同时间比较，P＜0. 05。

··884



中医杂志 2026 年 4 月第 67 卷第 8 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 8

三药合用清血分之热，直达肠道之热毒，意在澄本

清源，使邪热得清，致病因素得除；三七与白及合

用可增强止血之功，外用可收敛疡面；石菖蒲增强

化湿之功；诃子肉既可化湿又能胜热，意在祛邪清

毒兼涩肠固脱。诸药合用共奏清热化湿、化瘀止

血、敛疮生肌之功。

UC 活动期的典型症状以反复发作的腹泻、腹

痛、黏液脓血便为主，常伴有肛门灼热、里急后

重、排便急迫感等证候。部分改良 Mayo 评分是目

前临床用于评价 UC临床活动度和治疗应答的核心

工具［17］，IBD-DI评分则从功能残疾角度量化UC的

疾病影响。本研究临床指标显示，观察组临床缓解

率与对照组比较差异无统计学意义，提示总体疗效

相当；但治疗后观察组部分改良 Mayo 评分、脓血

便症状评分及 IBD-DI 评分显著低于对照组，提示

在美沙拉嗪口服的基础上应用参榆灌肠方灌肠有助

于促进轻中度活动期左半结肠型大肠湿热证 UC疾

病缓解，在改善患者核心临床症状、降低疾病活动

度、提高患者生活质量方面更具优势。

《中国溃疡性结肠炎诊治指南 （2023 年·西

安）》［18］推荐轻中度活动期左半结肠型 UC患者采

用口服 5-氨基水杨酸（5-ASA）联合灌肠治疗，灌

肠药物包括 5-ASA灌肠液、局部糖皮质激素制剂和

中药。中医灌肠疗法历史悠久，是目前国内治疗

UC 普遍使用的局部治疗方法。中药灌肠可以使药

物直达病所，以便肠道更好地吸收药物及修复肠黏

膜，同时可以避免胃肠道刺激，减少毒副作用［19］。

既往研究证实，中药灌肠与美沙拉嗪口服联合治疗

UC 既可以通过美沙拉嗪快速控制局部炎症，又能

利用中药复方多靶点调节整体，实现协同互补［20］。

而美沙拉嗪栓作为局部治疗 UC的常用药物，可直

接抑制肠道炎症、清除氧自由基、保护肠黏膜。本

研究临床指标显示，在美沙拉嗪口服的基础上应用

中药灌肠与美沙拉嗪栓治疗 UC均可以促进临床缓

解，但存在一定的疗效差异，可能与二者的作用机

制、给药途径、作用范围有关。治疗期间两组患者

未出现严重不良事件和不良反应，提示安全性较好。

网络药理学研究发现参榆灌肠方治疗 UC的核

心成分包括槲皮素、山柰酚、木犀草素、β-谷甾

醇、豆甾醇。相关研究证实，槲皮素可以通过阻断

核因子 κB （NF-κB）的活化，抑制促炎因子产生，

激活抗炎因子表达，从而达到抗炎目的［21］，又能

恢复紧密连接完整性，提高闭锁小带蛋白-1（ZO-1）
和密封蛋白 1 （Claudin1） 的表达，从而修复肠屏

障损伤［22］。山柰酚可通过抑制 Toll 样受体 4/核因

子-κB （TLR4/NF-κB）信号的激活，减少炎症相关

介质表达，下调促炎因子水平，增加紧密蛋白和白

细胞介素-10（IL-10）的表达，以保护结肠黏膜［23］。

木犀草素可以降低肠道中白细胞介素-17A（IL-17A）
和干扰素-γ （TNF-γ） 表达，促进与 Notch 通路相

关的白细胞介素-22 （IL-22） 的分泌，以减轻 UC
症状［24］。β-谷甾醇可降低促炎因子水平，抑制结

肠组织和Caco-2细胞中细胞焦亡（pyroptosis）相关

蛋白的表达水平，恢复紧密连接完整性，恢复肠黏

膜屏障［25］。豆甾醇能抑制 IL-1β、IL-6等炎症因子

的表达，有效减轻炎症对肠黏膜的进一步损伤［26］。

上述成分可能是参榆灌肠方发挥抗炎、修复肠黏膜

表 5　参榆灌肠方治疗溃疡性结肠炎的药物核心活性成分

与关键靶点结合能预测结果

Table 5　Prediction of the binding energy between the core 
active ingredients of Shenyu Guanchang Formula （参榆灌肠方）

and key targets in the treatment of ulcerative colitis
靶点

IL-6

EGFR

TP53

AKT1

IL-1β

PDB编码

1ALU

2GS2

4AGP

6NPZ

6I8Y

化合物

MOL000006
MOL000098
MOL000358
MOL000422
MOL003542
MOL000006
MOL000098
MOL000358
MOL000422
MOL003542
MOL000006
MOL000098
MOL000358
MOL000422
MOL003542
MOL000006
MOL000098
MOL000358
MOL000422
MOL003542
MOL000006
MOL000098
MOL000358
MOL000422
MOL003542

结合能/
    kcal·mol-1

-7. 0
-6. 8
-6. 8
-6. 8
-6. 7
-7. 7
-7. 7
-6. 9
-7. 5
-8. 1
-7. 2
-6. 4
-6. 7
-6. 5
-6. 9
-8. 3
-7. 8
-7. 7
-7. 8
-8. 4
-6. 7
-6. 3
-7. 3
-6. 3
-6. 5

注：IL-6，白细胞介素-6；EGFR，表皮生长因子受体；TP53，
肿瘤蛋白p53；AKT1，丝氨酸/苏氨酸激酶1；IL-1β，白细胞介素-1β。
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屏障作用的主要药物活性成分。网络药理学分析得

到的关键靶点主要为 TP53、IL-6、AKT1、IL-1β、

EGFR。利用分子对接分析参榆灌肠方中 5 个核心

活性成分与关键靶点 TP53、IL-6、AKT1、IL-1β、

EGFR，结果证实核心活性成分与关键靶点间均有

较强的结合活性。KEGG 富集分析主要富集的癌

症、AGE-RAGE、IL-17、TNF等通路与肿瘤密切相

关，研究证实 UC发生癌变的风险会随着病程的发

展相应增加［27］。以上结果提示参榆灌肠方可通过

多通路和多生物过程治疗 UC，上述活性成分、关

键靶点及通路或许是参榆灌肠方干预UC的重要机制。

综上所述，在美沙拉嗪口服基础上应用参榆灌

肠方灌肠治疗轻中度活动期左半结肠型大肠湿热证

UC 临床有效，有助于改善临床症状，提高患者生

活质量，降低患者残疾程度，且安全性好。但本研

究为非随机对照试验，可能会对结果造成选择性偏

倚；且本研究未进行样本量估算，研究样本量小、

观察时间较短，缺乏治疗后肠镜结果；安全性评价

仅依靠临床观察，缺乏客观实验室指标，对潜在不

良反应的评估存在一定局限性。后续将设计随机对

照试验进一步明确参榆灌肠方治疗 UC的疗效及优

势，完善实验室检查以全面评价安全性，同时结合

体内、体外实验验证参榆灌肠方治疗 UC的主要成

分及其作用通路，明确参榆灌肠方的作用机制，以

期为参榆灌肠方的临床应用提供更坚实的科学依据。
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Clinical Efficacy of Shenyu Guanchang Formula （参榆灌肠方）  Enema Combined with Oral Mesalazine in 
the Treatment of Left-Sided Ulcerative Colitis with Large Intestine Damp-Heat Syndrome and Network 
Pharmacology Research
LIU Yijing， ZHANG Mengyuan， SHEN Hong， ZHU Lei
Jiangsu Provincial Hospital of Chinese Medicine/Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210029
ABSTRACT Objective　To evaluate the clinical efficacy of Shenyu Guanchang Formula （参榆灌肠方， SGF） enema 
combined with oral mesalazine in the treatment of left-sided ulcerative colitis （UC） with large intestine damp-heat syn⁃
drome， and to explore its possible mechanism of action through network pharmacology.   Methods　In a prospective 
cohort design， a total of 60 patients diagnosed with left-sided UC in the mild-moderate active stage were enrolled and 
were divided into an observation group and a control group according to patients' willingness， with 30 participants in 
each arm.  Both groups received oral mesalazine sustained-release granules at 3 g daily.  The observation group was 
additionally treated with SGF by enema once daily， while the control group received mesalazine suppositories per 
rectum one suppository daily.  The treatment course lasted 8 weeks.  The primary efficacy endpoint was the clinical 
remission rate， and the secondary endpoints included the Mayo score， the scores of individual symptoms in traditional 
Chinese medicine （TCM）， the inflammatory bowel disease questionnaire （IBDQ） score， and the inflammatory bowel 
disease disability index （IBD-DI） score.  Adverse events and adverse reactions were recorded throughout the study.  
Network pharmaco-logy was used to analyze the active components and key targets of SGF， exploring its potential 
mechanisms of action， and applying molecular docking to predict the binding activity between the core active compo⁃
nents of SGF and the key targets.   Results　After 8 weeks of treatment， the clinical remission rate was 86. 7% （26/
30） in the observation group， higher than 76. 7% （23/30） in the control group， while the difference was not signifi⁃
cant （P＞0.  05）.  The observation group had lower partial modified Mayo scores， bloody stool symptom score， and 
IBD-DI scores than the control group （P＜0. 05）.  No severe adverse events or reactions were observed during the 
treatment of both groups.  Based on network pharmacology screening， the top five core active components of SGF for 
UC treatment were quercetin， kaempferol， luteolin， β -sitosterol， and stigmasterol； and the top five key protein 
targets were tumor protein p53 （TP53）， interleukin-6 （IL-6）， serine/ threonine kinase 1 （AKT1）， interleukin-1β 
（IL-1β）， and epidermal growth factor receptor （EGFR）.   Conclusion　SGF enema combined with oral mesalazine 
can effectively alleviate clinical symptoms， improve quality of life and reduce the disability index in left-sided UC 
patients with large intestine damp-heat syndrome， with favorable safety.  SGF may exert its function through cancer 
pathways and inflammatory pathways， and quercetin， kaempferol， and other compounds may be the core active ingre⁃
dients for treating UC.
Keywords ulcerative colitis； traditional Chinese medicine enema； large intestine damp-heat syndrome； Shenyu 
Guanchang Formula （参榆灌肠方）； network pharmacology； mesalazine
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