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乌梅丸治疗溃疡性结肠炎作用分子机制

相关通路的研究进展
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摘　要：溃疡性结肠炎具有病程长，反复发作，延迟愈合等特点。近年来，乌梅丸治疗溃疡性结肠炎取得了

显著的疗效，但其具体作用机制尚未不清楚。许多研究对乌梅丸治疗溃疡性结肠炎的作用机制进行了不断的探

索，发现乌梅丸对溃疡性结肠炎作用分子机制主要信号转导通路包括 ＴＬＲ／ＮＦ－κＢ、ＤＯＲ－β－ａｒｒｅｓｔｉｎ１－Ｂｃｌ－

２、ＪＡＫ／ＳＴＡＴ、Ｎｏｔｃｈ及Ｆａｓ／ＦａｓＬ等。现将乌梅丸治疗溃疡性结肠炎作用分子机制的信号通路做一总结，为乌梅

丸治疗溃疡性结肠炎提供一定的实验基础和理论依据。
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　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是炎症性

肠病的主要形式之一，其特征在于结肠中持续发

炎和溃疡形成。其病程迁延不愈，且有发展为结

肠癌的可能性。由于西化的生活方式及饮食习

惯，ＵＣ患者数量包括中国、日本在内的一些亚洲

国家也大大增加［１］。其被认为与多种因素有关，

包括遗传、环境、饮食、肠道菌群和免疫等，但其确

切病因病机尚未十分确定。目前，现代医学治疗

ＵＣ的药物大多为氨基水杨酸类、皮质类固醇及免

疫抑制剂，但存在长期服用可能会导致全身免疫

抑制等不良反应且停药后易复发等问题。现许多

学者将研究重点放在中医药治疗 ＵＣ上，因为中药

具有整体调节机体平衡的作用，在治疗慢性、复杂

疾病方面具有独到优势。有研究发现，理肠四方

中乌梅丸治疗 ＵＣ的疗效最突出［２］。乌梅丸出自

《伤寒杂病论》，主治蛔厥和久利。吴鞠通则在《温

病条辨》湿温（下焦）第７２条中指出，“久痢伤及厥

阴，上犯阳明”者，该方主之。方中乌梅味酸入肝，

涩肠止泻固脱，敛肝而抑肝扶脾；配以黄连、黄柏

之苦寒，寒热刚柔并用；附子、干姜、细辛、蜀椒、桂

枝辛温发散行气、温中散寒蠲饮；当归、人参以补

气养血，扶助正气。全方辛开苦降，寒热并用，调

和气血，涩肠止痢。切中 ＵＣ久泻久利的病机，实

为治疗溃疡性结肠炎之良方，在临床上具有良好

的应用前景。现综述乌梅丸治疗 ＵＣ作用分子机

制相关信号通路的研究进展，以期为乌梅丸治疗

ＵＣ作用机制的深入研究提供思路。

１　乌梅丸治疗ＵＣ作用分子机制的相关信号通路

１．１　ＴＬＲ／ＮＦ－κＢ信号通路　Ｔｏｌｌ样受体

（ＴＬＲ），是一类在先天免疫系统中发挥关键作用的

蛋白质。它们是通常在巨噬细胞和树突细胞中表

达的单一跨膜非催化受体，其识别来自微生物的

结构保守分子。一旦这些微生物破坏了诸如皮肤

或肠道黏膜的物理障碍，它们被激活免疫细胞应

答的 ＴＬＲ识别。ＴＬＲ包括 ＴＬＲ１，ＴＬＲ２，ＴＬＲ３，

ＴＬＲ４，ＴＬＲ５，ＴＬＲ６，ＴＬＲ７，ＴＬＲ８，ＴＬＲ９，ＴＬＲ１０，

ＴＬＲ１１，ＴＬＲ１２和 ＴＬＲ１３，尽管后两者在人类中没

有发现［３］。骨髓分化初级应答基因 ８８（ＭＹＤ８８）
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