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温针疗法联合西药治疗溃疡性结肠炎的疗效观察 
 

张冬冬,张艳君,朱叶珊 

(唐山市中医医院,唐山 063000) 

 

【摘要】  目的  观察调脾胃升降温针疗法联合西药治疗溃疡性结肠炎的临床疗效。方法  将 94 例溃疡性结肠

炎患者随机分为对照组和联合组,每组 47 例。对照组服用西药美沙拉嗪肠溶片治疗,联合组在对照组治疗基础上

行调脾胃升降温针法治疗。观察两组治疗前后血清白细胞介素(IL)-6、IL-17、转化生长因子(TGF)-β1 含量,中

医证候积分变化,外周血辅助 T 细胞 17(Th17)和调节性 T 细胞(Treg)比例以及结肠黏膜 STAT3 蛋白表达情况。

比较两组临床疗效。结果  治疗后两组患者各项中医证候积分均下降(P＜0.05),且联合组低于对照组(P＜

0.05)。联合组疗效分级情况明显优于对照组(P＜0.05);联合组总有效率高于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组患

者血清 IL-6、IL-17 含量均降低(P＜0.05),且联合组明显低于对照组(P＜0.05);两组患者血清 TGF-β1 含量均升

高(P＜0.05),且联合组明显高于对照组(P＜0.05);两组 Th17 细胞比例均降低(P＜0.05),且联合组明显低于对

照组(P＜0.05);两组 Treg 细胞比例均升高(P＜0.05),且联合组明显高于对照组(P＜0.05);联合组结肠黏膜

STAT3 蛋白阴性表达率明显高于对照组(P＜0.05)。结论  调脾胃升降温针疗法联合西药治疗溃疡性结肠炎疗效

较好,可能通过调节 IL-6/STAT3 信号通路纠正 Th17/Treg 平衡从而降低炎症因子含量。 
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ZHANG Dongdong, ZHANG Yanjun, ZHU Yeshan.  Tangshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Tangshan 

063000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of needle warming therapy plus Western medication to 

regulate the ascending and descending function of the spleen and stomach in treating ulcerative colitis (UC). Method  

Ninety-four UC patients were randomized into a control group and an integration group, with 47 cases in each group. 

The control group took Mesalazine enteric-coated tablets for treatment, and the integration group received additional 

needle warming therapy to regulate the ascending and descending function of the spleen and stomach. Before and after 

the treatment, the contents of serum interleukin (IL)-6, IL-17, and transforming growth factor (TGF)-β1, symptom 
scores of traditional Chinese medicine (TCM), the rates of T-helper cells (Th17) and regulatory T cells (Treg), and the 

expression of STAT3 protein in the peripheral blood were observed for the two groups. The clinical efficacy was also 

compared. Result  After the treatment, the TCM symptom scores dropped in both groups (P＜0.05) and were lower in 

the integration group than in the control group (P＜0.05). The efficacy grading result was better in the integration group 

than in the control group (P＜0.05), and the total effective rate was higher in the integration group than in the control 

group (P＜0.05). After the intervention, the contents of serum IL-6 and IL-17 declined in the two groups (P＜0.05) and 

were lower in the integration group than in the control group (P＜0.05). The serum TGF-β1 content increased in both 

groups after the treatment (P＜0.05) and was significantly higher in the integration group than in the control group (P＜

0.05). The Th17 rate dropped in the two groups (P＜0.05) and was markedly lower in the integration group than in the 
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control group (P＜0.05); the Treg rate increased in both groups (P＜0.05) and was notably higher in the integration 

group than in the control group (P＜0.05). The negative expression rate of STAT3 protein of colonic mucosa in the 

integration group was significantly higher than that in the control group (P＜0.05). Conclusion  The needle warming 

therapy plus Western medication to regulate the ascending and descending function of the spleen and stomach can 

produce satisfactory efficacy in treating UC. It may down-regulate the contents of inflammatory factors via modulating 

the IL-6/STAT3 signaling pathway and restoring the Th17/Treg balance. 

[Key words]  Colitis, ulcerative; Acupuncture-moxibustion therapy; Warm needling therapy; Acupuncture medication 

combined; IL-6/STAT3 signaling pathway; Th17/Treg balance 

 

溃疡性结肠炎是一类结肠黏膜非急性炎症和表现

为连续溃烂的非特异性炎症性肠病,发病部位包含直

肠、乙状结肠等,严重者可累及全结肠,病变部位位于

黏膜层和黏膜下层,范围广泛,起病隐匿,治疗难度较

大。饮食结构、生活作息、精神状态等多种因素可影

响本病的发生,患者可有腹部疼痛、脓血便、里急后重

等临床症状,严重影响患者的日常工作学习和身心健

康[1-2]。氨基水杨酸类制剂、糖皮质激素以及益生菌类

药物均可用于治疗本病[3],但由于反复发作和长期用

药存在的副作用,寻找温和、有效的治疗方法至关重

要。调脾胃升降温针法是基于中医学脾土中气升降障

碍所致疾病理论的针刺疗法,近年来发现 IL-6 作为多

向性细胞因子与可溶性 IL-6 受体形成复合物后可介

导靶基因转录并导致 T 细胞凋亡不足,引起炎症反应

失控。其中 STAT3 转录的靶基因中 SOCS3 是负反馈调

节子,能抑制 JAK2 活化,从而抑制 IL-6/STAT3 通路活

化,抑制失控的炎症反应[4-5]。本次研究探讨了调脾胃

升降温针法联合西药对于溃疡性结肠炎患者的临床疗

效以及基于IL-6/STAT3信号通路调控Th17/Treg平衡

的抗炎机制,现将结果汇报如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

    选择2020年 1月至2020年12月于唐山市中医医

院治疗的 94 例溃疡性结肠炎患者进行前瞻性研究,根

据随机数字表法将纳入研究的病例分为对照组和联合

组,每组 47 例。联合组中男 25 例,女 22 例;平均年龄

(44±9)岁;平均病程(3.41±0.73)年。对照组中男 24

例,女 23 例;平均年龄(46±8)岁;平均病程(3.59±

0.80)年。两组患者性别、年龄、病程比较,差异无统

计学意义(P＞0.05),具有可比性。唐山市中医医院医

学伦理委员会已审查通过本次研究(伦理审批号为

20-10028)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参考《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见(2012

年)》[6]中的溃疡性结肠炎诊断标准。①临床表现为反

复发作或持续性腹泻、腹痛、黏液脓血便,部分患者伴

有眼部、皮肤黏膜、关节等肠外症状,病程超过 4～6

周。②结肠镜检查可见直肠弥漫而连续性病灶,轻症表

现为黏膜红斑、充血样改变,中等炎症表现为血管形态

不可见、出血糜烂以及颗粒样改变,重症表现为自发性

出血、黏膜呈溃疡样改变。 

1.2.2  中医诊断标准 

参考《溃疡性结肠炎中医诊疗专家共识意见

(2017)》[7]脾虚湿蕴证辨证要点。主症为大便溏薄,黏

液白多赤少,或为白冻;舌质淡红,边有齿痕,苔白腻。

次症为腹痛隐隐,脘腹胀满,食少纳差;肢体倦怠,神疲

懒言;脉细弱或细滑。 

1.3  纳入标准 

    ①符合诊断标准的患者;②病变范围以直乙远端

结肠或左半结肠为主的患者;③年龄为 18～65 岁的患

者;④近期内无抗生素及微生态活菌制剂用药史的患

者;⑤知情同意、志愿受试的患者。 

1.4  排除标准 

①合并肠结核、放射性肠炎、结肠克罗恩病、缺

血性结肠炎等感染性和其他非感染性结肠炎者;②合

并细菌性痢疾、肠道梗阻、肠穿孔等严重肠道疾病者;

③合并严重脏器损伤或疾病(心脑血管疾病、肝肾功能

障碍、肺功能损伤)等不适宜参与本次研究者;④妊娠

期及哺乳期者;⑤有针刺治疗禁忌证者;⑥治疗依从性

较差者;⑦经过研究者判断不适宜入组的患其他疾病

者。 
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2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

患者入院后行常规健康宣教,包括嘱患者清淡、低

脂饮食,忌辛辣、油腻、冰冷食物,尽量避免乙醇、咖

啡因以及碳酸饮品,注意休息。 

2.2  对照组 

口服美沙拉嗪肠溶片(葵花药业集团佳木斯鹿灵

制药有限公司,国药准字 H19980148,规格为 0.25 g),

每日 4 g 并分 4 次口服,见效后维持 1 周,根据病情恢

复程度逐渐减量至每日 1.5 g,分 3 次口服。 

2.3  联合组 

在对照组治疗基础上行调脾胃升降温针法进行治

疗。选择 0.30 mm×40 mm 华佗牌针灸针(苏州医疗用

品厂有限公司),取脾俞(双侧)、中脘、关元、上巨虚(双

侧)、足三里(双侧)、天枢(双侧)、太白(双侧)穴。患

者取仰卧位,穴位行常规消毒,快速进针待至得气后留

针,于脾俞、中脘和足三里穴距皮肤 2～3 cm 上方点燃

插入针尾的艾条下端,并于艾条与皮肤之间放置一张

硬纸片以防烫伤,待艾条燃尽后留针 3 min 拔针。其余

穴位得气后行平补平泻手法,20 min 后拔针。每日 1

次,连续治疗 5 d 后休息 2 d。 

两组疗程均为 8 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分 

根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》[8]溃

疡性结肠炎症状分级量化标准评估两组患者治疗前后

各项中医症状评分。 

3.1.2  血清白细胞介素(IL)-6、IL-17、转化生长因

子(TGF)-β1 含量 

收集两组患者治疗前后晨起静脉血,采用离心机

进行血清分离,低温保存。采用酶联免疫吸附测定

(ELISA)法检测 IL-6、IL-17、TGF-β1 含量,试剂盒购

自北京赛泰克生物科技有限公司。 

3.1.3  外周血辅助 T 细胞 17(Th17)和调节性 T 细胞

(Treg)比例 

收集两组患者治疗前后外周静脉血并置于 EDTA

抗凝管内行离心处理,采用流式细胞仪检测外周血辅

助 T 细胞 17(Th17)和调节性 T 细胞(Treg)比例,试剂

盒购自 Becton Dickinson and Company。 

3.1.4  STAT3 蛋白表达情况 

治疗前后分别在患者相同溃疡病变范围内取黏膜

标本,采取免疫组织化学法观察 STAT3 蛋白表达情况。

以光镜下细胞质或胞核染色呈为黄色或棕黄色记为阳

性,阳性细胞百分率＝阳性细胞数/阳性细胞总数×

100%,其中 0 分为阳性细胞百分率≤5%,1 分为 6%～

25%,2 分为 26%～49%,3 分为≥50%。染色强度分为 3

级,0 分为完全阴性,与背景一致;1 分为淡黄色,略深

于背景;2 分为黄色或棕黄色,明显深于背景。将阳性

细胞百分率与染色程度相乘记为表达水平,0～1 分为

(﹣),2 分为(﹢),3～4 分为(﹢﹢),5 分及以上为 

(﹢﹢﹢)。 

3.2  疗效标准 

参考 Baron-Connell-Jones 分级法[9]评估患者治

疗前后肠镜下黏膜病变分级积分标准并根据《中药新

药临床研究指导原则(试行)》[8]判定疗效。 

痊愈:经肠镜复查后结果显示黏膜溃疡形成瘢痕

或计分为 0 分。 

显效:经肠镜复查后结果显示黏膜恢复程度减少

2 分及以上。 

有效:经肠镜复查后结果显示黏膜恢复程度减少

1 分。 

无效:黏膜恶化或积分无变化者。 

总有效率＝[(痊愈＋显效＋有效)例数/总例 

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

    数据采取 SPSS23.0 统计软件进行统计学分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采

用 t 检验。不符合正态分布的计数资料采用[中位

数,(四分位间距)]形式表示,比较采用卡方检验。等级

资料比较采用秩和检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后中医证候积分比较 

治疗前两组患者腹泻、脓血便、腹痛、腹胀、里

急后重、食少、神疲懒言、肢体倦怠积分比较,差异无

统计学意义(P＞0.05);治疗后两组患者腹泻、脓血便、

腹痛、腹胀、里急后重、食少、神疲懒言、肢体倦怠

积分均下降(P＜0.05),且联合组明显低于对照组(P＜

0.05)。详见表 1。 
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表1  两组治疗前后中医证候积分比较                                                               ( x ±s,分) 

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 t P 

腹泻 

对照组 47 4.27±0.63 2.08±0.40 20.119 0.000 

联合组 47 4.36±0.65 1.39±0.45 25.755 0.000 

t - 0.682 7.857 - - 

P - 0.497 0.000 - - 

脓血便 

对照组 47 4.13±0.58 1.89±0.37 22.322 0.000 

联合组 47 4.17±0.55 1.30±0.39 29.182 0.000 

t - 0.343 7.524 - - 

P - 0.732 0.000 - - 

腹痛 

对照组 47 3.67±0.49 1.94±0.40 18.750 0.000 

联合组 47 3.61±0.46 1.35±0.36 26.525 0.000 

t - 0.612 7.516 - - 

P - 0.542 0.000 - - 

腹胀 

对照组 47 3.48±0.42 1.68±0.32 23.371 0.000 

联合组 47 3.53±0.43 1.24±0.34 28.639 0.000 

t - 0.570 6.461 - - 

P - 0.570 0.000 - - 

里急后重 

对照组 47 2.11±0.36 1.47±0.35  8.739 0.000 

联合组 47 2.07±0.32 1.19±0.38 12.144 0.000 

t - 0.569 3.716 - - 

P - 0.571 0.000 - - 

食少 

对照组 47 2.06±0.43 1.62±0.35 5.441 0.000 

联合组 47 2.01±0.40 1.37±0.32 8.565 0.000 

T - 0.584 3.614 - - 

P - 0.561 0.000 - - 

神疲懒言 

对照组 47 1.88±0.46 1.50±0.33 4.602 0.000 

联合组 47 1.84±0.42 1.23±0.36 7.560 0.000 

t - 0.440 3.790 - - 

P - 0.661 0.000 - - 

肢体倦怠 

对照组 47 1.93±0.38 1.54±0.39 4.910 0.000 

联合组 47 1.90±0.37 1.22±0.31 9.658 0.000 

t - 0.388 4.404 - - 

P - 0.699 0.000 - - 

3.4.2  两组临床疗效比较 

联合组疗效分级情况明显优于对照组(P＜0.05),

联合组总有效率高于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

3.4.3  两组治疗前后血清 IL-6、IL-17、TGF-β1 含

量比较 

治疗前两组患者血清 IL-6、IL-17、TGF-β1 含量

比较,差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后两组患者

血清 IL-6、IL-17 含量均降低(P＜0.05),且联合组明

显低于对照组(P＜0.05);治疗后两组患者血清

TGF-β1 含量均升高(P＜0.05),且联合组明显高于对

照组(P＜0.05)。详见表 3。 
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表 2  两组临床疗效比较                                                                              [例(%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 47 11(23.4) 15(31.9) 15(31.9) 6(12.8) 87.2 

联合组 47 18(38.3) 20(42.6)  8(17.0)  1(2.1) 97.9 

Z/χ2 - 2.569 3.859 

P - 0.012 0.049 

表 3  两组治疗前后血清 IL-6、IL-17、TGF-β1 含量比较                                                  ( x ±s) 

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 t P 

IL-6(ng/mL) 

对照组 47 137.74±12.52 120.65±15.31  5.924 0.000 

联合组 47 140.35±14.48 89.66±14.23 17.100 0.000 

t - 0.935 10.164 - - 

P - 0.352  0.000 - - 

IL-17(ng/L) 

对照组 47 58.69±4.68 49.55±3.26 10.986 0.000 

联合组 47 59.74±4.81 41.77±3.53 21.016 0.000 

t - 1.073 11.100 - - 

P - 0.286  0.000 - - 

TGF-β1(ng/mL) 

对照组 47 6.43±0.76 7.16±0.52 5.435 0.000 

联合组 47 6.49±0.79 7.63±0.45 8.596 0.000 

t - 0.375 4.686 - - 

P - 0.708 0.000 - - 

3.4.4  两组治疗前后外周血 Th17、Treg 细胞比例比

较 

治疗前两组患者外周血 Th17、Treg 细胞比例比较,

差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后两组 Th17 细胞

比例均降低,且联合组明显低于对照组,差异有统计学

意义(P＜0.05);两组 Treg 细胞比例均升高,且联合组

明显高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 4。 

表4  两组治疗前后外周血Th17、Treg细胞比例比较                                                    ( x ±s, %) 

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 t P 

Th17 

对照组 47 5.80±0.79 4.41±0.52 10.076 0.000 

联合组 47 5.74±0.86 3.29±0.58 16.192 0.000 

t - 0.352 9.857 - - 

P - 0.725 0.000 - - 

Treg 

对照组 47 5.46±0.71 7.94±0.83 15.566 0.000 

联合组 47 5.38±0.80 8.78±0.87 19.721 0.000 

t - 0.513 4.789 - - 

P - 0.609 0.000 - - 

3.4.5  两组治疗前后结肠黏膜 STAT3 蛋白表达比较 

两组治疗前结肠黏膜 STAT3 蛋白表达分布比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后结肠黏膜

STAT3 蛋白表达分布与同组治疗前比较,差异有统计

学意义(P＜0.05)。联合组治疗后 STAT3 蛋白阴性表达

率为 61.7%,明显高于对照组的 27.7%,差异有统计学

意义(P＜0.05)。详见表 5。 
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表5  两组治疗前后结肠黏膜STAT3蛋白表达比较                                                         [例(%)] 

组别 例数 时间 ﹣ ﹢ ﹢﹢ ﹢﹢﹢ 

对照组 47 
治疗前  5(10.7) 30(63.8) 11(23.4) 1(2.1) 

治疗后 13(27.7) 27(57.4)  7(14.9) 0(0.0) 

联合组 47 
治疗前  6(12.8) 31(66.0)  9(19.1) 1(2.1) 

治疗后  29(61.7)1) 15(31.9)   3(6.4) 0(0.0) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

4  讨论 

溃疡性结肠炎根据其腹痛、便血、下脓血等临床

症状和体征可将其归属于中医学“肠澼”“痢疾”“泄

泻”等范畴,《诸病源候论》中曾提到“血痢者,热毒

折于血,血渗入大肠故也……毒热乘之,遇肠虚者,血

渗入于肠,肠虚则泄,故为血痢也”,描述了本病毒热侵

肠的基本病因[10-11]。中医学认为,脾喜燥恶湿,而本病

的发病与脾虚湿盛有关,脾胃腐熟则导致机体水湿运

化失常,聚而成湿,机体水液无法随糟粕而下,积聚于

体内,湿热相结,煎灼肠腑,又因“大肠主津”,中焦正

气亏虚易受寒邪侵体,寒凝气滞,气机升降失常,气血

壅滞于肠道,肠脂络损,化腐成脓,是而发病,因此调节

中焦气机升降、恢复气血周转对于温脾土、燥利湿至

关重要[12]。调脾胃升降温针法是基于上述病因病机结

合医院多年治疗经验总结的针法,穴位选择脾俞、中

脘、关元、上巨虚、足三里、天枢和太白,其中脾俞属

足太阳膀胱经,常用于治疗腹胀、腹泻、痢疾等脾胃疾

患,中脘为胃的募穴,是六腑正气聚集之处,可疏通中

焦之气机,通畅肠腑,如《针灸甲乙经》中提到的“腹

胀不通,中脘主之”,配合脾俞组成俞募配穴,共同调理

脾胃之中气升降,健脾和胃益气;天枢属足阳明胃经,

为大肠之募穴,升清降浊之枢纽,具有调理肠腑的作用;

关元为小肠之募穴,可治“腹中窘急欲凑,后泄不止”,

具有补益元气和下焦之效;上巨虚为大肠之下合穴,根

据“合治内腑”的理论,常用于治疗六腑疾病,调节气

机;太白属脾经,水湿之气在其中吸热蒸生,可激发脾

脏原气,为脾土之源,具有升发阳气之效;足三里为保

健要穴,具有健脾和胃之功。通过平补平泻手法作用于

各穴,从而发挥调节脾胃之气升降、平衡阴阳、和中化

湿之效[13-14]。 

本次研究结果表明,治疗后联合组疗效分级情况

和各项中医症状积分均优于对照组,说明调脾胃升降

温针法联合西药对溃疡性结肠炎患者疗效较好,原因

在于温针法可借助热力刺激穴位达到温通气血、调理

气机之效,注重于温养正气、疏通经络,调节机体免疫

功能,防治结肠组织纤维化。Th17 细胞是从幼稚 CD4﹢

细胞中通过 TGF-β信号通路的转录调控下分化而来,

可诱导产生 IL-17、IL-22 等炎症因子,促使中性粒细

胞聚集从而加重炎症反应,而 Treg 细胞则可诱导产生

IL-10、TGF-β等抗炎因子从而抑制免疫反应,形成与

Th17 细胞相反的生理功能,Th17/Treg 细胞失衡可导

致肠道免疫稳态破坏[15-17],治疗后两组 Th17 细胞比例

均降低,Treg 细胞比例均升高,且联合组变化程度高

于对照组,说明调脾胃升降温针法联合西药可促进

Th17-Treg 平衡,降低疾病活动指数。此外,STAT3 蛋白

是一类无活性的胞质蛋白,是 IL-6 信号的下游分子,

也是 Th17 生成所必需的调节因子[18-20],有免疫组化研

究[21]表明磷酸化的 STAT3 蛋白主要存在于病变的肠道

T细胞,在对小鼠行噁唑酮诱导结肠炎后STAT3表达增

加,在 IL-6/STAT3 信号通路介导下诱导下游抗凋亡基

因bcl-2以及bcl-xl表达,从而加重炎症反应[22-24],治

疗后联合组血清 IL-6 含量低于对照组同时结肠黏膜

STAT3 蛋白阴性率高于对照组,说明调脾胃升降温针

法联合西药可有效调节 IL-6/STAT3 信号通路活性,从

而调节 Th17/Treg 平衡。 

综上所述,调脾胃升降温针法联合西药对溃疡性

结肠炎患者疗效较好,可通过调节 IL-6/STAT3 信号通

路纠正 Th17/Treg 平衡从而降低炎症因子含量,从而

发挥疗效。 
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