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摘要： 急性腹泻与慢性腹泻是消化系统的常见疾病， 发病时引起腹痛腹泻， 严重影响患者健康， 大大降低生命质量。
肠炎宁制剂是根据江西民间经典临床验方研究开发而成的中药复方制剂， 主要由金毛耳草、 地锦草、 枫香树叶、 香

薷、 樟树根组成， 具有清热利湿、 行气的功效。 已上市剂型包括肠炎宁颗粒、 肠炎宁片、 肠炎宁糖浆。 肠炎宁制剂富

含黄酮、 鞣质、 有机酸等活性成分， 具有抗炎、 止泻、 抑菌、 调节肠道运动、 调节肠道菌群等作用， 临床上已多年应

用于急性胃肠炎、 小儿腹泻、 腹泻型肠易激综合征、 消化不良等多种胃肠道疾病， 疗效显著， 安全性高。 本文通过对

肠炎宁制剂的成分、 药理以及临床应用进行综述， 以期为肠炎宁制剂后续临床合理用药以及研发方向提供参考。
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　 　 肠炎宁制剂是根据江西民间经典临床验方研究开发而

成的中药复方制剂， 具有片剂、 颗粒剂、 糖浆共 ３ 种剂型，
其组方为金毛耳草、 地锦草、 枫香树叶、 香薷及樟树根。
方中金毛耳草性平味苦， 有清热祛湿止泻之功， 为君药；
地锦草、 枫香树叶清热解毒、 利湿止泻， 可加强君药清热

祛湿止泻之功， 为臣药； 樟树根祛风止痛， 香薷祛湿和中，
为佐药； 全方配伍， 具有清热利湿、 行气的功效， 可用于

治疗急、 慢性胃肠炎， 腹泻， 细菌性痢疾， 小儿消化不良

等胃肠道疾病。 肠炎宁制剂疗效和安全性经过近四十年的

不断验证， 得到了医生和患者的信任和高度认可。 本文主

要对已发表的肠炎宁制剂相关药理作用与临床应用进行综

述， 以期为肠炎宁制剂未来临床应用与研发提供一定的参

考价值。
１　 活性物质基础

肠炎宁由金毛耳草、 地锦草、 枫香树叶、 香薷、 樟树

根组成， 其中金毛耳草中主要化学成分为环烯醚萜、 有机

酸； 地锦草中主要化学成分为鞣质、 黄酮、 有机酸； 香薷

中主要化学成分为黄酮和有机酸； 枫香树叶所含成分较为

复杂， 含有黄酮、 鞣质等， 与其他味药材存在多处交叉；
樟树根成分较少且含量较低， 主要为挥发油类［１］ 。 前期已

有研究对肠炎宁制剂中的物质基础成分进行了初步的全面

表征， 且对鉴定成分进行药味归属［１⁃２］ 。
根据已有研究报道， 没食子酸主要存在于金毛耳草、

枫香树叶、 地锦草、 香薷中， 是具有抗肿瘤、 杀锥虫、 抗

炎、 抑菌、 抗病毒等作用的多酚类化合物， 为肠炎宁的质

量控制指标［３］ 。 芦丁、 迷迭香酸也广泛存在于肠炎宁制剂

中。 芦丁是具有抗炎、 镇痛、 抗氧化、 抑制醛糖还原酶活

性、 神经保护作用的黄酮类化合物。 药理学研究表明， 芦

丁可改善溃疡性结肠炎小鼠模型临床症状， 抑制黏膜炎症

损伤。 迷迭香酸是具有抗炎、 抗氧化、 抗菌、 抗病毒、 免
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疫调节、 抗结肠癌等作用的天然酚酸类化合物［４］ 。 肠炎宁

的药理作用及其疗效的发挥源于其药物中多种活性成分的

综合协同效应。 通过多靶点、 多途径的相互作用共同调节

机体的生理功能， 从而达到治疗目的。
２　 药理作用

２􀆰 １　 抗炎　 肠炎宁制剂被广泛用于治疗腹泻类疾病。 药理

学研究表明， 肠炎宁不仅能减少冰醋酸所引起的幼鼠毛细

血管通透性增加［５］ ， 还可以降低蛋清导致的大鼠足趾肿

胀， 具有抗炎作用［６］ 。 此外， 在小鼠小胶质细胞 ＢＶ⁃２ 模

型中， 肠 炎 宁 制 剂 中 的 没 食 子 酸 能 抑 制 脂 多 糖

（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ， ＬＰＳ） 诱导的炎症反应， 从而抑制 ｃ⁃
Ｊｕｎ 氨基末端激酶 （ ｃ⁃Ｊｕｎ Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｋｉｎａｓｅ， ＪＮＫ） ２ ／ １ 信

号通路， 减少白细胞介素 （ ｉｎｔｅｒ ｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ）、 前列腺素 Ｅ
（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｅ， ＰＧＥ） 等炎症相关因子的产生［７］ 。 没食

子酸还能抑制葡聚糖硫酸钠 （ ｄｅｘｔｒａｎ ｓｕｌｆａｔｅ ｓｏｄｉｕｍ ｓａｌｔ，
ＤＳＳ） 诱导的溃疡性结肠炎大鼠的疾病活动指数， 缩短结

肠长度， 改 善 组 织 病 理 学 损 伤， 降 低 多 种 炎 症 因 子

水平［８⁃９］ 。
２􀆰 ２　 止泻　 肠炎宁颗粒可以减少番泻叶浸出物以及蓖麻油

诱导的小鼠腹泻模型中小鼠腹泻样便数， 还能减少冰醋酸

所致的幼鼠腹腔毛细血管通透性增加［５］ 。 肠炎宁制剂在临

床上多年用于治疗腹泻， 改善腹泻临床症状和缩短疾病周

期方面具有良好药效。
２􀆰 ３　 抑菌　 肠炎宁制剂可抑制表皮葡萄球菌、 大肠埃希

菌、 痢疾杆菌的生长。 根据报道， 肠炎宁颗粒对表皮葡萄

球菌、 大肠埃希菌的最低抑菌质量浓度均为 ８􀆰 ９２ ｍｇ ／ ｍＬ［５］。
此外， 在猪大肠杆菌感染的小鼠模型中， 肠炎宁能改善小

鼠肠道屏障功能， 减轻肠道组织损伤， 同时抑制感染导致

的小鼠炎性反应， 其机制可能是通过抑制结肠组织中诱导

型一氧化氮合酶 （ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ， ｉＮＯＳ）、
Ｔｏｌｌ 样 受 体 ４ （ Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ４， ＴＬＲ４） 蛋 白 表 达

升高［１０］ 。
２􀆰 ４　 调节胃肠道运动　 在幼鼠腹泻模型中， 肠炎宁颗粒可

以降低肠推进系数， 表明其具有抑制胃肠推进作用［５］ 。 早

期研究报道表明， 肠炎宁糖浆在内脏高敏感大鼠模型中可

影响大鼠脊髓 ５⁃羟色胺 （５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ， ５⁃ＨＴ） 与降

钙素基因相关肽的表达。 ５⁃ＨＴ 作为脑肠互动中重要的单胺

类神经递质， 可以通过兴奋肠肌神经丛的胆碱能神经实现

促动力作用， 该作用可使结肠产生先舒张后收缩的双向反

应。 ５⁃ＨＴ 可通过 ５⁃ＨＴ 受体起作用， ５⁃ＨＴ３ 受体活化可导致

神经肽 Ｐ 物质的释放， 促进胃肠道收缩。 ５⁃ＨＴ４ 受体活化

可以使充气气囊前端的结肠松弛， 并使充气气囊后端的结

肠收缩， 从而激发后部蠕动反射及推进粪便运动。 肠炎宁

糖浆可以降低内脏高敏感大鼠脊髓 ５⁃ＨＴ 水平， 使肠神经系

统受到的刺激减弱， 达到调节胃肠道运动的作用［１１］ 。
２􀆰 ５　 抗病毒 　 肠炎宁片能够抑制肠道病毒 ７１ （ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ
７１， ＥＶ７１） 的复制， 抑制病毒复制活性的半抑制浓度

（５０％ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ＩＣ５０） 值为 ９９６􀆰 ８５ μｇ ／ ｍＬ［１２］。
香薷和枫香树叶对 ＥＶ７１ 的 ＩＣ５０ 值分别为 ２０２􀆰 ５７、 １７４􀆰 ７７
μｇ ／ ｍＬ。 迷迭香酸是香薷中发挥抗病毒作用的主要活性成

分， 其对 ＥＶ７１ 的 ＩＣ５０值为 １１􀆰 ９０ μｇ ／ ｍＬ ［１２］ 。
２􀆰 ６　 调节肠道菌群　 在 ＤＳＳ 诱导的溃疡性结肠炎小鼠模型

中， 肠炎宁片与肠炎宁颗粒均可以改善小鼠体质量下降、
腹泻、 便血等症状。 它们通过促进疣微菌、 厚壁菌、 乳酸

杆菌、 阿克曼菌、 紫单胞菌等的生长， 抑制变形杆菌、 脱

铁杆菌、 埃希氏菌、 拟杆菌的生长来调节肠道菌群状态，
促进其恢复肠道稳态［９⁃１３］ 。 此外， 在三硝基苯磺酸诱导的

炎症性肠病大鼠模型中， 肠炎宁片与肠炎宁颗粒均能够改

善大鼠肠梗阻症状， 缩小溃疡面积， 降低病理学评分， 改

善肠道菌群多样性。 肠炎宁制剂能够通过提升厚壁菌、 疣

微菌、 毛螺菌、 阿克曼菌、 乳酸杆菌等的相对丰度， 降低

拟杆菌的相对丰度进而调节大鼠肠道菌群紊乱状态［１３］ 。 在

产肠毒素性大肠杆菌 ＥＴＥＣ Ｋ８８ 诱导的急性腹泻小鼠模型

中， 肠炎宁能够改善小鼠体质量减轻， 减轻肠道组织损伤，
降低血清中促炎细胞因子 ＩＬ⁃６、 肿瘤坏死因子⁃α （ ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α， ＴＮＦ⁃α） 水平， 还能通过提高厚壁菌、 乳

酸杆菌的相对丰度， 降低拟杆菌的相对丰度， 进而调控大

肠杆菌 ＥＴＥＣ Ｋ８８ 引起的肠道菌群紊乱状态［１４］ 。
３　 临床应用

３􀆰 １　 急性胃肠炎　 急性胃肠炎常由饮食不洁、 暴饮暴食等

因素引发， 主要临床表现为腹痛、 呕吐、 腹泻等。 若未得

到及时的治疗， 患者将长时间处于呕吐、 腹泻状态， 甚至

引起电解质紊乱、 脱水等， 严重威胁患者生命健康。
肠炎宁是急性胃肠炎的常用治疗药物， 常联合抗生素

使用， 临床上疗效极佳。 报道表明， 肠炎宁与盐酸左氧氟

沙星 氯 化 钠 注 射 液 联 合 使 用 的 临 床 治 疗 有 效 率 为

９６􀆰 ８８％ 。 与单独使用盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液相比，
联合使用能缩短恶心呕吐、 腹痛、 腹泻消失时间， 降低 Ｃ
反应蛋白 （ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 等炎

症因子水平［１５］ 。 表明肠炎宁与抗生素联合使用能有效减

轻肠道炎症反应， 缩短急性肠胃炎的病程。 另外， 抗生素

或益生菌联合使用肠炎宁能够提高急慢性肠炎临床治疗的

安全性和有效性， 改善患者的腹痛和大便性状等［１５⁃１７］ 。
详见表 １。

表 １　 肠炎宁治疗急性胃肠炎的临床应用

肠炎宁剂型 治疗组治疗方案 对照组治疗方案
病例数 ／ 例

（治疗组 ／ 对照组）
疗程 ／ ｄ

治疗有效率

（治疗组 ／ 对照组）
文献

片剂 盐酸左氧氟沙星氯化钠＋肠炎宁片 盐酸左氧氟沙星氯化钠 ３２ ／ ３２ ７ ９６􀆰 ８８％ ／ ７７􀆰 ５０％ ［１５］
糖浆 头孢克肟＋肠炎宁糖浆 头孢克肟 ４５ ／ ４５ ７ ９７􀆰 ７８％ ／ ８２􀆰 ２２％ ［１６］
糖浆 培菲康＋肠炎宁糖浆 培菲康 ５２ ／ ５２ ３ ９６􀆰 ２０％ ／ ８２􀆰 ７０％ ［１７］
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３􀆰 ２　 小儿腹泻 　 腹泻病是是儿科最为常见的疾病类型之

一， 又以轮状病毒肠炎、 细菌性痢疾较为多见， 临床症状

多表现为腹泻， 伴发呕吐、 腹痛、 发热等。
轮状病毒肠炎在低龄儿童 （＜５ 岁） 中高发， 临床表现

以呕吐、 腹泻为主， 严重时累及呼吸系统、 心血管系统和

神经系统。 目前尚无特效的治疗方法， 临床上以对症治疗

为主［１８⁃１９］ 。 一项中成药辅助治疗儿童轮状病毒 （ ｒｏｔａｖｉｒｕｓ，
ＲＶ） 肠炎的 Ｍｅｔａ 分析显示， 与常规单一西医治疗 （补液、
营养、 锌制剂、 益生菌制剂、 蒙脱石散等） 比较， 联用肠

炎宁制剂在提高临床总有效率和缩短止吐时间方面效果更

优［２０］ 。 此外， 肠炎宁颗粒治疗儿童轮状病毒感染引起的腹

泻 （湿热证） 的有效率与蒙脱石散相当， 且在中医症状疗

效改善方面优于蒙脱石散［１９］ 。 目前， 肠炎宁颗粒已被纳入

《中成药治疗小儿腹泻病临床应用指南 （２０２１ 年） 》， 推荐

用于治疗儿童轮状病毒肠炎。 肠炎宁糖浆已被纳入 《儿童

轮状病毒胃肠炎免疫预防专家共识 （２０２４ 年版） 》， 推荐

用于治疗轮状病毒胃肠炎中的湿热泻［２１］ 。
细菌性痢疾是最常见的儿科疾病之一。 中医认为小儿

细菌性痢疾属于 “痢疾” “下利” 的范畴， 由患儿外感湿

热、 邪毒诱发， 中医临床治疗以清热解毒为原则。 西医中，
急性细菌性痢疾是临床常见的主要由痢疾杆菌引起的肠道

传染性疾病， 临床治疗以抗生素、 对症支持治疗为主［２２］ 。
近年来， 随着抗生素药物的滥用， 细菌耐药性日益增加，
有效降低抗生素使用并提升临床治疗效果的新型疗法显得

尤为迫切。
中西医结合在治疗细菌性痢疾上具有独特的优势。 研

究表明， 肠炎宁糖浆联合头孢曲松钠治疗 ３ ｄ 能够提高小儿

细菌性痢疾治疗有效率， 缩短退热时间， 改善腹痛、 腹泻

症状， 降低患儿血液中 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α 水平［２２⁃２５］ 。 详见表 ２。

表 ２　 肠炎宁治疗小儿腹泻的临床应用

疾病名称
肠炎宁

剂型
受试者年龄 治疗组治疗方案

对照组

治疗方案

病例数 ／例
（治疗组 ／对照组）

疗程 ／
ｄ

治疗有效率

（治疗组 ／对照组）
文献

细菌性痢疾 糖浆 ７ 个月～８ 岁 头孢曲松钠＋肠炎宁糖浆 头孢曲松钠 ４０ ／ ４０ ３ １００􀆰 ００％ ／ ９０􀆰 ００％ ［２２］
糖浆 ７ 个月～５ 岁 头孢曲松钠＋肠炎宁糖浆 头孢曲松钠 ４８ ／ ４８ ３ ９５􀆰 ８３％ ／ ８３􀆰 ３３％ ［２３］
糖浆 ５ 个月～６ 岁 头孢曲松钠＋肠炎宁糖浆 头孢曲松钠 ６０ ／ ６０ ３ ９１􀆰 ７０％ ／ ７１􀆰 ７０％ ［２４］
糖浆 ２ 岁～１０ 岁 头孢克肟＋黄连素＋肠炎宁糖浆 头孢克肟及黄连素 ７１ ／ ７１ ５～７ ９７􀆰 １８％ ／ ８７􀆰 ３２％ ［２５］

轮状病毒性肠炎 颗粒 ０􀆰 ３ 岁～２􀆰 ２ 岁 蒙脱石散＋肠炎宁颗粒 蒙脱石散 １５ ／ １５ ７ ９３􀆰 ３３％ ／ ７３􀆰 ３３％ ［２６］
糖浆 ６ 个月～２６ 个月 肠炎宁糖浆 蒙脱石散 ２０ ／ ２０ ５ １００􀆰 ００％ ／ ８０􀆰 ００％ ［２７］
颗粒 ５ 个月～３６ 个月 复方嗜酸乳杆菌＋肠炎宁颗粒 复方嗜酸乳杆菌 ４５ ／ ４５ ７ ９３􀆰 ３３％ ／ ７７􀆰 ７８％ ［２８］
糖浆 ６ 个月～３ 岁 双歧杆菌四联活菌＋肠炎宁糖浆 双歧杆菌四联活菌 ４３ ／ ４３ １４ ９５􀆰 ３５％ ／ ８１􀆰 ４０％ ［２９］
糖浆 ６ 个月～３ 岁 肠炎宁糖浆 利巴韦林 ３２ ／ ３２ ３ ９６􀆰 ８８％ ／ ６８􀆰 ７５％ ［３０］

小儿急性胃肠炎 颗粒 １ 岁～９ 岁 蒙脱石散＋肠炎宁糖浆 蒙脱石散 ４３ ／ ４３ ３ １００􀆰 ００％ ／ ８８􀆰 ３７％ ［３１］
小儿腹泻 颗粒 ３ 个月～７ 岁 双歧杆菌乳杆菌三联活菌片＋肠炎宁颗粒 双歧杆菌乳杆菌三联活菌片 ９９ ／ ９９ ７ ９４􀆰 ９５％ ／ ８３􀆰 ８４％ ［３２］

颗粒 ２ 岁～８ 岁 蒙脱石散＋肠炎宁颗粒 蒙脱石散 ４８ ／ ４７ — ９７􀆰 ９２％ ／ ８２􀆰 ９８％ ［３３］
颗粒 ６ 个月～５ 岁 双歧杆菌四联活菌＋肠炎宁颗粒 双歧杆菌四联活菌 ３９ ／ ３９ ７ ９４􀆰 ８７％ ／ ７８􀆰 ４９％ ［３４］

３􀆰 ３　 消化不良　 消化不良是临床儿科常见、 复发率较高的

疾病， 其主要临床表现为上腹灼热、 疼痛、 恶心、 腹胀、
嗳气等［３５］ 。 现代医学表明其发病机制与胃肠运动功能障

碍、 内脏高敏感性、 胃酸分泌异常等多种因素相关。 临床

上药物治疗中可选用促动力药、 抑酸或抗酸药， 一般疗程

２～４ 周［３６］ 。 传统医学将消化不良归为 “厌食” “痞满”
“积滞” 等范畴， 临床治疗以调和脾胃、 清热利湿、 行气降

逆为主［３７］ 。
肠炎宁制剂能够全方面地调节患儿的肠道状况， 有助

于起到治标和治本的双重功效［３８］ 。 研究表明， 常规治疗方

法联用肠炎宁制剂能够提高小儿消化不良的治疗有效率，
改善临床症状［３９⁃４０］ 。 此外， 一项关于肠炎宁颗粒治疗小儿

消化不良的 Ｍｅｔａ 分析共纳入 ６ 项研究， 包含 １ １５０ 例患儿。
结果显示， 肠炎宁颗粒治疗小儿消化不良的显效率高于小

儿喜食片， 不良反应发生率低于小儿喜食片； 肠炎宁颗粒

联用金双歧或吗丁啉不仅临床有效率优于单一使用金双歧

或吗丁啉， 还能缩短小儿消化不良临床症状消失时间［４１］ 。
综上所述， 肠炎宁因疗效显著、 高依从性、 安全性好等特

点， 在该疾病领域具有较大的应用前景。 详见表 ３。

表 ３　 肠炎宁治疗消化不良的临床应用

肠炎宁剂型 治疗组治疗方案 对照组治疗方案
病例数 ／ 例

（治疗组 ／ 对照组） 疗程
治疗有效率

（治疗组 ／ 对照组） 文献

颗粒 肠炎宁颗粒 喜食片 １０５ ／ １０５ ７ ｄ ９８􀆰 １０％ ／ ７０􀆰 ８４％ ［３８］
颗粒 肠炎宁颗粒 喜食片 ４４ ／ ４４ ７ ｄ ９７􀆰 ７３％ ／ ６５􀆰 ９１％ ［３９］
颗粒 酪酸梭菌活菌散＋肠炎宁颗粒 酪酸梭菌活菌散 ３０ ／ ３０ — ９６􀆰 ６７％ ／ ８０􀆰 ００％ ［４０］
颗粒 金双歧＋肠炎宁颗粒 金双歧 ３００ ／ ３００ ４ 个月 ９０􀆰 ００％ ／ ８０􀆰 ００％ ［４２］
颗粒 吗丁啉＋肠炎宁颗粒 吗丁啉 ３０ ／ ３０ ４ 个月 ９６􀆰 ６７％ ／ ８０􀆰 ００％ ［４３］
颗粒 肠炎宁颗粒 喜食片 １１５ ／ ３６（１～３ 岁）

１１９ ／ ３７（４～５ 岁）
１１７ ／ ３８（６～１４ 岁）

４ 个月 １～３ 岁组间差异不显著
４～５ 岁 ８９􀆰 ９２％ ／ ７５􀆰 ６８％
６～１４ 岁 ８９􀆰 ７４％ ／ ７６􀆰 ３２％

［４４］
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３􀆰 ４　 腹泻型肠易激综合征　 肠易激综合征属于中医 “痰饮

病” “腹泻” 范畴， 其根本病机为脾胃湿热， 脾失健运，
水液运化不利， 湿热内生。 现代医学认为腹泻型肠易激综

合征是以腹痛、 腹泻为主要症状的一种功能性肠病［４５］ ， 其

临床治疗策略包括改善饮食和生活方式、 个性化药物治疗、
精神心理等干预。

与单用奥替溴铵片相比， 肠炎宁糖浆与奥替溴铵片联

用能提高肠易激综合征的治疗总有效率， 且具有改善临床

症状， 增强患者的生活质量， 减轻炎症反应的药效作

用［４６］ 。 治疗后， 联用组血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１８ 水平低于单用奥

替溴铵片组， 神经肽 Ｙ （ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅ Ｙ， ＮＲＹ） 水平高于

单用奥替溴铵片组。 ２ 组收缩素 （ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ， ＣＣＫ）
水平升高， 血管活性肠肽 （ ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ，
ＶＩＰ）、 胃动素 （ｍｏｔｉｌｉｎ， ＭＴＬ） 水平均降低， 以联用组更

显著。 现代医学表明， ＩＬ⁃６ 通过损伤胃肠道黏膜改变肠道

屏障功能； ＩＬ⁃１８ 通过促进免疫活性细胞分泌多种炎症因子

进而加重胃肠道炎症； ＭＴＬ 可促进胃肠道运动， 肠易激综

合征的发生离不开 ＭＴＬ 的异常分泌； ＮＲＹ 分泌减少可能是

腹泻型肠易激综合征发病的原因； ＶＩＰ 可松弛胃肠道平滑

肌， 舒张血管， 导致肠易激综合征患者腹泻。 该研究表明，
肠炎宁对肠易激综合征的改善作用可能与调节 ＭＴＬ、 ＮＲＹ

等胃肠激素以及炎症因子水平具有一定相关性。
肠炎宁颗粒还可降低肠感觉功能， 调节胆碱能神经功

能并松弛肠道平滑肌从而抑制肠道蠕动， 恢复肠道动力

学［４７］ 。 与单用复方谷氨酰胺肠溶胶囊相比， 肠炎宁颗粒与

复方谷氨酰胺肠溶胶囊联用可以改善内毒素、 二胺氧化酶、
Ｄ⁃乳酸等肠黏膜屏障功能相关指标以及 ＭＴＬ、 ＶＩＰ、 生长抑

素等胃肠激素相关指标水平。 此外， 肠炎宁颗粒联合乳酸

菌素分散片可改善患儿生长抑素、 胃动素、 胃泌素水平，
改善 Ｔ 细胞亚群， 肠炎宁可协同维持胃肠道水、 电解质平

衡， 在短时间内恢复肠道功能， 有效调节胃肠激素水

平［４８］ 。 此外， 根据早期机制研究， 肠炎宁制剂对肠易激综

合征的治疗作用还可能与影响促肾上腺皮质激素释放因子

（ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ， ＣＲＦ） 的表达， 以及降低降钙

素基因相关肽 （ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＣＧＲＰ）、 原

癌基 因 （ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｏｎｃｏｇｅｎｅ ｆｏｓ， ｃ⁃ｆｏｓ ） 的 过 度 表 达 相

关［４９⁃５０］ 。 综上所述， 肠炎宁制剂可以通过减少炎症因子的

分泌， 调节胃肠激素水平， 减少腹泻型肠易激综合征的炎

症反应， 抑制胃黏膜损伤以及胃肠道运动紊乱， 进而缓解

腹泻型肠易激综合征引起的腹痛腹泻， 提高患者的生活质

量［４６⁃４８］ 。 详见表 ４。

表 ４　 肠炎宁治疗肠易激综合征的临床应用

肠炎宁剂型 治疗组治疗方案 对照组治疗方案
病例数 ／ 例

（治疗组 ／ 对照组）
疗程

治疗有效率

（治疗组 ／ 对照组）
文献

糖浆 奥替溴铵＋肠炎宁糖浆 奥替溴铵 ４６ ／ ４６ ４ 个月 ９３􀆰 ４％ ／ ７８􀆰 ２６％ ［４６］
颗粒 马来酸曲美布汀＋肠炎宁颗粒 马来酸曲美布汀 ４８ ／ ４８ ４ 个月 ９３􀆰 ７５％ ／ ７０􀆰 ８３％ ［４７］
颗粒 乳酸菌素＋肠炎宁颗粒 乳酸菌素 ７５ ／ ７５ １ 个月 ９４􀆰 ６７％ ／ ８１􀆰 ３３％ ［４８］
糖浆 马来酸曲美布汀＋肠炎宁糖浆 马来酸曲美布汀 ７２ ／ ６５ ２ 个月 ９３􀆰 ０６％ ／ ８１􀆰 ５４％ ［５１］

４　 结语与展望

本文通过综合肠炎宁活性成分研究、 药理作用机制以

及临床方面的研究进展， 表明其作用机制广泛， 主要与肠

炎宁抗炎、 抗菌、 抗病毒、 抗氧化、 肠黏膜修复、 调节胃

肠蠕动、 免疫调节功能等有关。 肠炎宁广泛应用于急慢性

胃肠炎、 腹泻等常见消化系统疾病的治疗， 尤其是在细菌

感染性腹泻的治疗中， 肠炎宁与抗生素联合应用具有双重

优势。 不仅能有效缓解临床症状， 改善患者预后； 还可降

低抗生素的使用剂量和用药频率， 从而减少抗生素相关不

良反应的发生风险。 此外， 在腹泻型肠易激综合征的治疗

方面也表现出潜在的应用前景。 以上研究为肠炎宁系列产

品的后续临床合理用药提供了良好的研究基础。
尽管目前国内外已对肠炎宁系列药物的成分分析、 作

用机制、 制剂技术优化等方面进行了大量研究， 但目前肠

炎宁的基础研究与临床研究仍存在不足。 在基础研究中，
分散孤立的物质基础或机制研究较多， 但系统完整的研究

相对较少， 且缺乏临床药理学相关研究。 此外， 肠炎宁临

床应用发表文献内容大多为联合西药常规治疗使用， 药品

定位为辅助治疗， 协同增效， 但属于非处方药物的肠炎宁

制剂在实际临床应用中常为单独用药。 虽然肠炎宁系列产

品单独使用时疗效依然良好， 但单独用药的临床研究较少

且样本量小， 临床循证证据等级较低。 因此临床上需要大

样本、 多中心的真实世界研究或大样本、 多中心、 规范的

临床随机对照研究来进一步明确肠炎宁的临床疗效， 为该

药的临床合理使用提供更高级别循证证据。
为充分挖掘肠炎宁系列产品的临床应用潜力， 后期研

究可设计与开展大样本量、 多中心、 符合国际规范的肠炎

宁产品相关的上市后临床研究， 为其临床优势病种的治疗

或增加新适应症提供高级别循证医学证据。 肠炎宁为复方

中药产品， 通过现代科学技术进一步阐明中药复方的药效

物质基础与作用机制， 深入解析药效物质与机体的交互作

用， 揭示复方配伍规律的科学内涵， 完善中医药学理论体

系。 针对慢性腹泻疾病如腹泻型肠易激综合征， 肠炎宁制

剂已有研究表明有潜在的治疗效果， 未来可针对慢性腹泻

类疾病做深度、 系统性研究， 进一步明确临床治疗疾病类

型和受益人群特征。
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摘要： 槐花和槐米分别为豆科植物槐 Ｓｏｐｈｏｒａ ｊａｐｏｎｉｃａ Ｌ． 的干燥花与花蕾， 为夏季花开放或花蕾形成时采收所得。 槐

花、 槐米及其炮制品在中医临床中应用广泛， 但存在处方用名与调剂给付饮片不一致现象， 影响临床疗效。 基于此，
本文通过系统查阅与整理古今相关文献， 对槐花、 槐米进行本草考证， 并对其临床应用进行梳理归纳， 结果发现槐

花、 槐米药性及功能主治在古代文献中记载较丰富， 而现代仅部分沿用； 在临床应用方面， 两者古今皆广泛用于便

血、 痔血等血证， 且古人认为槐米药力较强， 多用于重症出血， 而槐花药性缓和， 宜用于轻证或小儿患者， 表明槐

花、 槐米在药效强度与适应症上各有侧重。 本文通过对槐花、 槐米及其炮制品差异与关联梳理， 可为有效促进和指导

槐花、 槐米及其炮制品的临床精准合理用药， 还可为推动槐花、 槐米质量标准完善、 进一步开发利用及现代研究的深

入开展提供参考。
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　 　 槐花为豆科植物槐 Ｓｏｐｈｏｒａ ｊａｐｏｎｉｃａ Ｌ． 的干燥花及花

蕾， 味苦， 微寒， 归肝、 大肠经， 具有凉血止血、 清肝泻

火的功效， 常用于治疗便血、 痔血、 血痢、 崩漏、 吐血、
衄血、 肝热目赤等［１］ 。 ２０２５ 年版 《中国药典》 收载的 “槐

花” 有槐花与槐米之分， 槐花是在花完全开放时采收， 槐

米则是未完全开放的花蕾， 在其刚刚结苞时进行采收。 现

代研究表明， 槐花、 槐米中含有黄酮类、 鞣质、 皂苷类、
脂肪酸类、 多糖类、 挥发性成分等［２⁃６］ 。 其中， 两者黄酮类
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