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基于代谢组学技术研究艾灸治疗溃疡性结肠炎的思考
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【摘要】　 目前西医治疗溃疡性结肠炎缺乏理想手段，而艾灸治疗该病显示出独特优势，但其起
效机制尚未完全阐明。代谢组学是一种整体性的研究方法，与艾灸的整体性调节效应相契合。目
前已有研究证实将代谢组学应用于溃疡性结肠炎发病机制的研究、诊断及鉴别诊断、疗效评价等方
面的可行性。笔者认为可以从探索艾灸治疗该病的腧穴配伍规律以及通过临床与动物实验分析溃
疡性结肠炎相关代谢物谱或特异性生物标记物等方面着手，探讨将代谢组学技术应用于艾灸治疗
溃疡性结肠炎的研究，旨在为揭示其调控机制及提高临床疗效提供思路与方法。
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　 　 溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ）是一种病因未明的慢
性非特异性肠道炎症性疾病，属于难治性疾病。艾灸治疗溃
疡性结肠炎具有优势，但以往的研究多停留在对某些物质、
某些部位和某些通路的研究层面，未涉及到艾灸治疗该病的
整体性调节特点。代谢组学（ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ）是一门在新陈代
谢的动态进程中系统研究代谢产物变化规律，揭示机体生命
活动代谢本质的科学。本文旨在探讨应用代谢组学技术来
研究艾灸治疗溃疡性结肠炎疗效机制的思路与方法，为进一
步揭示溃疡性结肠炎发病机理及艾灸整体性调节特点提供
实验资料与科学依据。

１　 艾灸治疗溃疡性结肠炎的特色和优势
溃疡性结肠炎是一种主要累及直肠、结肠黏膜和黏膜下

层的慢性非特异性炎症，临床主要表现为腹痛、腹泻、黏液脓
血便等［１］。西医主要以对症治疗为主，存在用药量大、副反
应多等弊端。艾灸治疗溃疡性结肠炎具有独特优势，目前多
种灸法如隔药饼灸、隔姜灸、隔药铺灸［２］、热敏悬灸［３］、艾箱
灸［４］等已广泛应用于临床。诸多研究显示隔药饼灸对轻、
中度溃疡性结肠炎患者腹痛、腹泻、粘液脓血便、肠鸣、腹胀、
矢气等症状均有较好的改善作用［５６］；隔姜灸对溃疡性结肠
炎临床症状亦有明显的改善，尤其是脾肾阳虚型溃疡性结肠
炎患者，有效率均显著高于西药对照组［７８］。

相应的机制研究发现艾灸具有多水平、多靶点的调节作
用。隔药灸不仅能明显下调结肠黏膜ＴＮＦα、ＴＮＦαＲ１、
ＴＮＦαＲ２、ＩＬ８、ＩＣＡＭ１、ＣＯＸ２等多种炎性细胞因子的表
达［５，９１０］，显著降低溃疡性结肠炎患者过高的ＩｇＭ含量，而且
可以抑制或消除溃疡性结肠炎患者肠上皮细胞ＨＬＡＤＲ抗
原表达［１１］，增加Ｔ８ ＋细胞数，调节失调的Ｔ细胞亚群比例。
热敏悬灸也可以使患者明显降低的ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞和ＣＤ４ ＋ ／
ＣＤ８ ＋比值明显升高，接近正常水平［３］。

已有的研究成果从形态学、基因水平、免疫炎症相关因
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子等角度作为评价指标，对艾灸起效机制进行了阐释，但尚
未完全揭示艾灸治疗溃疡性结肠炎的疗效机制及整体性调
节特点。
２　 代谢组学技术的应用有利于揭示艾灸治疗溃疡性结肠炎
的机制
２ １　 代谢组学的研究方法与应用

代谢组学由英国Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ教授等于１９９９年提出，是继
基因组学（ｇｅｎｏｍｉｃｓ）、蛋白质组学（ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ）之后发展起
来的研究生物系统的组学方法，是系统生物学的重要组成部
分［１２１３］。代谢组学具有高通量、高灵敏度、高精确性的优
势，能定性或定量动态检测人体分子量＜ １０００的小分子代
谢物的变化，具有整体性和动态性［１４１６］。目前，代谢组学运
用的各项检测手段中以ＮＭＲ和ＭＳ较为常用，其工作流程
分为样品收集、数据检测、优化统计、结果验证四个部分。代
谢组学采集的样品主要为各类代谢产物，常用到尿液、血清、
粪便提取物等，还包括局部病理组织。在数据处理过程中，
一般采用多变量数据分析方法，如主成分分析和偏最小二乘
判别分析法。目前代谢组学在炎症性肠病、严重慢性腹泻
症、肝性脑病、丙型肝炎、各类消化道恶性肿瘤中得到广泛的
应用。

作为中医针灸学重要组成部分的艾灸疗法，其继承和创
新，需要应用现代科学技术与方法对其疗效机理进行全方位
的研究，以阐释艾灸疗效机制的科学内涵。代谢组学这种具
有生命科学整体水平和总联系的研究方法的出现，与艾灸的
整体性调节效应相契合，符合中医整体观和动态平衡观。因
此，基于代谢组学研究艾灸治疗溃疡性结肠炎的效应与作用
机制，更符合研究的实际需要，将有利于从生物系统的整体
水平深入、系统地阐释艾灸治疗溃疡性结肠炎的作用机制，
推动艾灸疗法的临床运用。
２ ２　 代谢组学在溃疡性结肠炎研究中的应用

代谢组学在溃疡性结肠炎中的研究主要集中在近几年，
初步研究成果证实将代谢组学运用于溃疡性结肠炎发病机
制、疗效评价等方面的可行性，其潜在的应用价值得到了研
究者的一致认可。英国Ｗｉｌｌｉａｍｓ等［１７］报导：溃疡性肠病患
者与克罗恩病和健康志愿者尿液代谢物谱存在差异，克罗恩
病患者、溃疡性结肠炎患者、健康志愿者三者尿液代谢物苯
酰胺基醋酸盐水平存在显著差异，克罗恩病患者的苯酰胺基
醋酸盐水平最低，甲酸盐水平高于溃疡性结肠炎患者和健康
志愿者、４甲苯基酸水平低于溃疡性结肠炎患者和健康志愿
者。丹麦Ｂｊｅｒｒｕｍ等［１８］对溃疡性结肠炎患者与正常人结肠
活检进行代谢组学研究，结果显示：活动期溃疡性结肠炎患
者结肠抗氧化剂和氨基酸类物质水平高，脂质、甘油磷酰胆
碱、肌醇和甘氨酸三甲内盐水平低，２０％非活动期溃疡性结
肠炎患者与活动期溃疡性结肠炎患者代谢物谱相似。

新疆医科大学课题组采用溃疡性结肠炎大鼠模型观察
到血浆中亮氨酸、异亮氨酸、缬氨酸等支链氨基酸、苯丙氨
酸、丙酮酸、羟丁酸、肌酸等小分子化合物含量明显降低，而

ＶＬＤＬ含量升高；结肠组织中丙酸、乳酸、牛磺酸、乙酸、脯氨
酸、丙氨酸等小分子代谢物含量明显增加，认为这些代谢产
物的差异显著，可作为溃疡性结肠炎的特异性标志物［１９２０］。
Ｚｈａｎｇ ＸＪ等［２１］从溃疡性结肠炎模型大鼠血浆和尿液中检测
出７种和５种与肠道屏障功能、微生物群内稳态、免疫调节
和炎症反应相关的代谢产物，证明这种方法同样适用于溃疡
性结肠炎的病理生理研究。Ｃｈｉ Ｃｈｅｎ等［２２］运用血清代谢组
学，研究溃疡性结肠炎的发病机理，发现用葡聚糖硫酸钠诱
导的小鼠血清中含有高水平的硬脂酰溶血卵磷脂和低水平
的油酰溶血卵磷脂，证实葡聚糖硫酸钠可抑制硬脂酰辅酶Ａ
去饱和酶１在肝脏中的表达，且这些改变在溃疡性结肠炎症
状之前发生，与促炎症因子的表达关系密切，认为硬脂酰辅
酶Ａ去饱和酶１和脂类等可以作为干预治疗炎症性肠病的
疗效指标。

以上研究结果提示不同疾病，及同一疾病不同分期之间
代谢物谱存在差异，有利于疾病的诊断和鉴别诊断；代谢组
学因其非侵入性和取材方便的特点而受到越来越多的重视，
其在溃疡性结肠炎的鉴别诊断和分期诊断以及机理研究方
面具有很大的应用空间。
３　 代谢组学应用于艾灸治疗溃疡性结肠炎的思考

代谢组学是以组群指标分析为基础，以高通量检测和数
据处理为手段，以信息建模与系统整合为目标，通过对某些
代谢产物进行分析，并与正常人的代谢产物比较，寻找疾病
的生物标记物，以提供一种较好的疾病诊断方法与疗效判定
方法的技术。如何将代谢组学技术应用于艾灸治疗溃疡性
结肠炎疗效机制的研究，是研究人员关注的热点也是值得思
考的问题。
３ １　 基于代谢组学阐释艾灸治疗溃疡性结肠炎的腧穴配伍
规律

艾灸疗效的产生依赖于穴位配伍和刺激方法的共同作
用，不同的腧穴配伍、特定的刺激方法可以实现最优化的组
合，达到最佳的治疗效果。穴位配伍是否合理，与艾灸疗效
直接相关。良好的腧穴配伍可加强穴位之间的协同作用，减
轻穴位之间的拮抗作用，提高艾灸临床疗效。基于代谢组学
技术，从艾灸效应的整体性角度，揭示艾灸合募、俞募、原络
等不同配穴方法对溃疡性结肠炎产生不同效应的科学内涵，
具体可以从临床与动物实验两方面着手：（１）采用组织学技
术，观察比较不同腧穴配伍方法对溃疡性结肠炎患者及模型
动物结肠黏膜组织病理学的影响；（２）运用代谢组学技术与
方法，分析不同腧穴配伍方法对溃疡性结肠炎患者及模型动
物结肠黏膜组织、血液、尿液代谢物谱表达的影响。在揭示
艾灸起效机制的同时，筛选出优效的腧穴配伍，为提高艾灸
治疗溃疡性结肠炎的临床疗效提供最佳腧穴配伍方法。
３ ２　 基于代谢组学研究艾灸治疗溃疡性结肠炎的疗效机制

关于艾灸治疗溃疡性结肠炎疗效机制的研究，也可从临
床和动物实验两条途径着手：（１）联合多中心研究，建立溃
疡性结肠炎生物标本及信息数据库，应用代谢组学技术，分
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析不同病情分期、不同中医证型溃疡性结肠炎的结肠黏膜组
织、血液、尿液代谢物谱的表达变化，寻找不同病情分期、不
同中医证型的溃疡性结肠炎相关代谢物谱或特异性生物标
记物，以利于更好地揭示溃疡性结肠炎病变过程及其异常代
谢途径；（２）在此基础上，通过比较不同灸法，如温和灸、隔
药饼灸、隔姜灸、麦粒灸、化脓灸等；不同灸量，如按壮数、按
灸时等；不同灸材，如艾与其它灸材、道地艾与非道地艾等对
不同病情分期溃疡性结肠炎患者、溃疡性结肠炎动物模型治
疗前与治疗后临床症状的改善情况，结肠黏膜组织病理学的
影响，以及对血液、尿液代谢物谱或特异性生物标记物表达
的整体性调控效应的影响，揭示艾灸对溃疡性结肠炎代谢组
学产生协同效应的科学内涵，为提高艾灸治疗溃疡性结肠炎
的临床疗效提供科学依据。
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