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摘 要：肠道菌群与人体的消化吸收、营养、生理功能等各个方面息息相关，健康人体与肠道菌群在物质、

能量、信息交换方面保持动态平衡。中医理论的“整体观”、“阴阳平衡”等与肠道菌群的相关理论高度统一。方

剂是中医临床用药的主要形式，其化学成分复杂，肠道菌群在方剂发挥临床疗效方面扮演了重要角色；方剂有

效成分及其代谢产物通过胃肠道吸收入血发挥疗效，而肠道中未吸收的成分通过调控肠道菌群亦能发挥疾病

治疗作用。因此，本文提出了中药“肠中移行成分”的概念及方剂“从肠道菌群论治”的观点，并综述了国内外关

于“从肠道菌群论治”的研究及以肠道菌群为作用靶点，通过药物干预治疗疾病的相关文献。
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方剂的化学形式复杂，阐明其疾病治疗作用及机

制是中药现代化研究的关键问题。现阶段，研究人员

聚焦方剂“血中移行成分”研究其药效物质和作用机

制，然而，肠道中未吸收的成分未引起研究人员的重

视。近年来，大量文献报道了肠道菌群对人类健康起

着不可或缺的作用[1-4]，而方剂在肠道中未被吸收的成

分可以通过对肠道菌群的调控来发挥疾病治疗作用。

为此，本文提出了方剂“从肠道菌群论治”的观点（简称

“从菌论治”）及“中药肠中移行成分”的概念，从而更加

全面的理解方剂的治疗作用和机制。

1 “从菌论治”的理论基础

人肠道内寄居着种类繁多的微生物，包括细菌、真

菌等，这些微生物被统称为肠道菌群[1,2]。肠道菌群既对

宿主所摄入的营养物质做出响应，帮助宿主消化食物，

同时也根据宿主的状态做出调整[2-4]。因此，肠道微生物

又被认为是人体内一个“虚拟器官”[5]。肠道菌群的基因

组信息总和被称为“肠道元基因组”（Gut Metagenome），
是影响人类健康的“人类第二基因组”[6]。随着对肠道

微生物研究的深入，人们逐渐意识到肠道微生物对人

体的重要性。肠道菌群作为最复杂、最重要的微生态

系统之一，经过长期的协同进化与宿主形成了紧密的

共生关系，为宿主提供了不具备的酶和生化代谢途径，

参与宿主物质和能量代谢，刺激人体免疫系统的发育，

抵御外来致病菌的定植[7,8]。

菌群广泛存在于人体消化道中，不同区段的消化

道中优势菌群的种类和丰度存在较大差异。食道中优

势菌群包括普氏菌属、链球菌属等，当菌群失调时梭菌

属、克雷伯杆菌属、沙雷氏菌属相对丰度增加，并伴随

食道炎、食道癌等疾病的发生 [9]。胃中寄居着变形菌

门、拟杆菌门、厚壁菌门等微生物，当菌群失调时，幽门

螺旋杆菌等致病菌丰度增加，易引起胃炎、胃癌、胃溃

疡、十二指肠溃疡等疾病[10,11]；健康人群十二指肠寄居

着丰度较高的蓝藻菌门和放线菌门微生物，它们对维

持菌群平衡有着重要作用[12]。小肠中菌群的主要功能

是参与食物的代谢及免疫调节，小肠结肠炎耶尔森菌收稿日期：2017-10-19
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是一种食源性的致病菌，可致回肠炎、阑尾炎、结节性

红斑、关节炎等疾病 [13, 14]；回肠末端以乳酸杆菌目、梭

菌目、博维斯链球菌属、韦永氏球菌属、拟杆菌属等菌

群为主 [12]。大肠中的优势菌为拟杆菌属、毛螺菌科、

疣微菌科、梭菌目、普雷沃氏菌科、乳酸菌科等 [15]；直

结肠癌患者与正常人的肠道菌群存在明显差异，其中

拟杆菌属、梭杆菌属、脆弱拟杆菌、链球菌、硫酸还原

菌等与结直肠癌的发生相关 [16]。回盲瓣远侧是肠道

微生物聚居区域 [17]，具有丰富的代谢酶，能够产生对

人体有益的代谢产物如短链脂肪酸等，并参与食物及

药物的代谢[18]。

肠道菌群处于平衡时，人体的消化、代谢以及免疫

系统等处于平衡状态。当肠道菌群平衡被体内外各种

因素破坏并超出人体的调节能力时，则会影响人体正

常的生理功能，严重时导致疾病的发生。相关文献报

道，肠道菌群失衡主要导致消化系统疾病 [19]、免疫系

统疾病 [20]、心脑血管系统疾病 [21]、神经系统疾病 [22]等。

肠道菌群与人体的健康和疾病的发生发展息息相关，

通过对人体肠道菌群的深入研究，以肠道菌群为作用

靶点，以药物成分直接或间接干预肠道菌群，是“从菌

论治”的核心内容，也是治疗疾病的重要突破口和研究

方向。

中医理论博大精深，从该角度探讨肠道菌群，不仅

可以帮助人类揭开肠道菌群的神秘面纱，又可帮助人

类了解更多疾病的发病机理。肠道菌群研究与中医理

论密切相关[23]。随着人们对肠道微生态的关注和深入

研究，中医理论与肠道菌群的本质关系被逐渐揭示。

首先，两者均诠释天人相应的整体观：中医学以“整体

观”为理论特点，认为“人与天地相参”、“天人合一”[24]，

不但指出了人体是一个有机整体，而且阐述了人和自

然也是不可分割的整体；肠道菌群与机体是互为宿主

的共生关系，是肠内环境与生命体间的统一体。肠道

菌群广泛的分布在人体肠道中，为人体提供必要的代

谢酶及活性分子，参与免疫应答，维持内环境的稳态

等，同时人体肠道为菌群提供住所和营养，因此人体和

肠道菌群相辅相成，互利共生。中医常用“阴阳平衡”

理论解释人类健康与疾病的转变关系[25]，“阴”与“阳”

始终处于此消彼长的运动变化之中，阴阳失衡会导致

许多疾病的发生[26]；肠道菌群与宿主细胞、环境与肠道

菌群的关系也是对立统一的，具有不同层次、不同环节

的立体交叉的网络平衡，是物质、能量、信息流的动态

平衡。肠道菌群之间的平衡体现在不同种类微生物之

间的动态平衡，肠道菌群的失调会导致疾病的发生和

发展 [27, 28]。再者，中医学“正邪交争”的致病机理在肠

道菌群的研究中得到体现和证实[29]。中医认为“正气”

是人体对环境的适应、抵抗以及恢复能力，而一切致病

因素皆归为“邪气”。“正气存内，邪不可干”是阐述人体

正气旺盛，邪气不易侵入[30]。“邪之所凑，其气必虚”是

阐述人体抵抗与防御能力变弱时，邪气容易侵入，从而

导致疾病的产生[31]。中医的“扶正祛邪”是根据正邪交

争“致病”理论提出的“治病”理论。肠道菌群中既存在

乳酸菌、双歧杆菌等有益菌群，也存在沙门菌、大肠杆

菌等有害菌，有益菌可看作是“正气”，有害菌可看作

“邪气”，正常情况下，人体肠道菌群数量、结构保持相

对平衡，“正邪”相互制约和拮抗，维持人体的健康状

态。而当有害菌大量定植，“正不压邪”时，人体疾病便

会应时而生。此外，中医认为脾胃乃气血生化之源，主

消化，而肠道菌群亦产生各种酶及小分子促进人体消

化和吸收。

尽管肠道菌群的相关理论和中医基础理论是基于

不同理论和实践背景提出的，但是两者在疾病的“致

病”机理和“治病”原则方面具有高度的统一性，为“从

菌论治”奠定了理论基础。

2 “中药肠中移行成分”概念的提出

方剂的给药形式多为口服，其主要化学成分可直

接进入人体消化道，一部分化学成分在消化道中以原

型或代谢物的形式被吸收入血，经血液循环到达靶器

官发挥作用。王喜军教授等国内知名专家基于中药口

服后经消化道吸收入血这一过程提出了“中药血清药

物化学”、“中药血中移行成分”等研究思路和方法，为

揭示中药药效物质做出了重要贡献[32]。目前，人们认

为吸收入血的中药成分是中药发挥疾病治疗作用的重

要物质基础，这些有效成分以血液系统为媒介输送至

作用部位，从而产生药效。研究人员通常采用有机溶

剂萃取法、超滤法、有机溶剂沉淀蛋白法等方法除去血

清中的干扰成分，使“血中移行成分”得到富集，然后综

合运用高效液相色谱法、气相色谱法、液质联用法、气

质联用法等现代分析方法，解析中药的“血中移行成

分”。例如，王喜军等采用“血清药物化学”的研究方

法，构建了灌胃六味地黄丸后大鼠“血中移行成分”的

HPLC指纹图谱，鉴定了11种成分[33]。此外，还有研究

者采用“血清药物化学”的研究方法揭示了渴络欣胶

囊、大黄附子汤、大青叶等的“血中移行成分”[34-36]。
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然而大肠内容物中大量的未吸收的中药化学成分

并未引起重视，而这些成分对于疾病的治疗具有十分

重要的意义。笔者认为方剂的“血中移行成分”和“肠

中移行成分”是方剂发挥疾病治疗作用的重要物质基

础，如图 1所示。另外，“淋巴液移行成分”[37, 38]、“细胞

间液移行成分”[39]等也是方剂药效物质的重要补充。

“中药肠中移行成分”是指中药口服后在大肠内容物中

驻留的未被吸收的药物成分，主要包括中药中未被人

体吸收的初生代谢产物和次生代谢产物、中药成分经

肠道菌群代谢产生的未被吸收的代谢产物、吸收入血

的中药成分经肝脏代谢后经胆汁分泌重新进入并驻留

在肠道的成分。“中药肠中移行成分”作用机制尚未完

全阐明。目前，研究者推测“中药肠中移行成分”可能

刺激消化道内壁，使其产生免疫应答反应[40]；或是干预

和重塑肠道菌群[41]；亦或是刺激肠道菌群，使其分泌生

物活性物质，产生生物学效应[42]。研究方剂的“肠中移

行成分”，有利于进一步阐释方剂的药效物质及作用机

制，加速中药现代化和国际化进程。

3 “中药肠中移行成分”在“从菌论治”中的应用

“中药肠中移行成分”可以直接作用于微生物酶代

谢系统，或是通过干预免疫应答 [40]，调控肠道菌群 [41]，

达到治疗疾病的目的。七味白术散由四君子汤加木

香、藿香和葛根组成，对小儿慢性腹泻、霉菌性肠炎、脾

虚湿盛型腹泻等有较好的治疗效果[43]。七味白术散促

进双歧杆菌、乳酸菌、酵母菌等有益菌的增殖，提高酵

母酶的活性[44]，酵母菌产生大量B族维生素和氨基酸，

促进肠道营养物质的消化及吸收等 [45]。SIg A是分泌

型免疫球蛋白，是肠道黏膜参与免疫应答的主要效应

因子[46]，其通过中和肠道黏膜上的病原体，维持肠道菌

群的平衡。火麻仁为药食同源的中药，具有抗炎、抗氧

化等作用，火麻仁油水混合物可以刺激小鼠肠道黏膜

细胞，促进SIg A分泌以维持肠道菌群平衡[47]。补肺健

脾颗粒明显提高小鼠肠道内双歧杆菌、乳杆菌和类杆

菌的丰度，有利于维持肠道内环境的平衡，增强人体抵

抗力[48]。短链脂肪酸（SCFA）是由结肠乳酸菌、双歧杆

菌等产生的小分子酸性化合物，能够调节血糖、维持电

解质平衡、抗炎、抗肿瘤、调节免疫等[49]。四君子汤具

有补气益气、健脾的功效，能够抑制有害菌、促进有益

菌增殖，恢复结肠炎大鼠的菌群平衡，促进短链脂肪酸

的生成 [50]。胆碱类物质经肠道细菌代谢产生三甲胺

（TMA），三甲胺被肝脏中的黄素单氧酶氧化为氧化三

甲胺（TMAO），氧化三甲胺增加CD36和SRA的表达，导

致胆固醇在细胞内的堆积，易引发心血管疾病[51,52]。白

藜芦醇通过重建肠道菌群，降低体内氧化三甲胺浓度，

增加胆汁盐水解酶的活性，降低胆汁盐的重吸收，刺激

胆固醇氧化成胆酸，降低人体患心血管疾病的风险[53,

54]。另外，补益类中药（如党参）含有皂苷类成分，这些

成分可以促进肠道内双歧杆菌、乳酸杆菌等有益菌的

生长，增加肠道中乙酸的含量，抑制有害菌的定植[55]。

“中药肠中移行成分”作为方剂治疗疾病的物质基

础之一，通过干预肠道菌群正向调节有益菌及其代谢

产物，降低致病菌丰度及有害代谢产物，恢复人体内环

境的“阴阳平衡”，其作用形式如图2所示。

早在东晋时期，葛洪在《肘后备急方》记述“绞粪

汁，饮数合至一二升，谓之黄龙汤，陈久者佳”，即采用

人粪便清液治疗腹泻、发热患者；明代李时珍《本草纲

目》也记载了数十种以粪便治病的疗方，尽管人们并未

认识到粪便治疗疾病的机制，但已经开始运用新鲜粪

便、发酵的粪水等含大量活菌及其代谢产物的物质治

图1 方剂经口服治疗疾病的作用形式

图2“中药肠中移行成分”的作用形式
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疗疾病。例如，金汁（健康幼儿的粪便）有退烧、泄肝火

之功效[56]；五灵脂（鼯鼠粪便）有通利血脉、散瘀止痛之

功效[57]；龙涎香（鲸鱼粪便）有行气活血、散结止痛、利

水通淋之功效[58]。“粪菌移植”与“以粪入药”具有异曲

同工之处。近年来，在美国、加拿大、澳大利亚等国家

开展了“粪菌移植”的临床研究。2013年，美国华盛顿

正式将粪菌移植（FMT）写入临床指南，用于指导复发

性难辨梭状芽孢杆菌感染的临床治疗 [59]。截至 2014
年，全球已有 500名患者接受粪菌移植，治愈率高达

95%[60]。133例溃疡性结肠炎患者经菌群移植治疗后

缓解率为30.4% [61]。2013年我国学者张发明采用菌群

移植技术，治愈一例男性重度克罗恩病患者[62]。粪便

移植的实质是重建肠道菌群，通过移植健康人体粪便

中有益菌及其有益的代谢产物，来增加患者肠道菌群

的多样性，改善人体内环境及各项生理功能。而中药

口服后的“肠中移行成分”通过药物成分调控肠道菌群

达到疾病治疗作用。总而言之，无论是中医的“从菌论

治”，还是西医的“粪菌移植”，都是以肠道菌群为靶点

治疗疾病的方法，“殊途同归”共同为人类健康服务。

此外，肠道菌群在中药皂苷、黄酮等糖苷类化合物

代谢转化中也发挥了重要作用。皂苷和黄酮类化合物

在胃肠道中难以直接被吸收，在肠道菌群分泌的代谢

酶作用下转化为苷元吸收入血[63]。芍药苷口服利用率

低，在肠道菌群分泌的β-葡萄糖苷酶和β-葡萄糖酯酶

的催化下与肠道中的氨作用生成具有活性的芍药盐酸

硫胺[64]。另外，乌头碱等成分经肠道菌群发生脱乙酰

基、脱甲基、酯化等反应生成新型的单酯型、双酯型生

物碱[65]。

4 结论

肠道菌群被认为是人体最大的“虚拟器官”，参与

人体的消化、代谢、吸收，免疫应答等功能，同时也影响

着人体的消化系统、循环系统、免疫系统、神经系统

等。随着生命科学的发展，肠道菌群越来越受到国内

外研究人员的重视。与此同时，现代中医逐步走向世

界，为人类健康服务。肠道菌群与中医相关理论高度

契合，“中药肠中移行成分”是方剂“从菌论治”的物质

基础，也是对中药有效成分新的认识。科学阐释“中药

肠中移行成分”及与肠道菌群相互作用关系是揭示方

剂药效物质和作用机制的重要研究内容。
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Theory and Practice of Treating Disease by Targeting Gut Microbiota
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Abstract: The human intestine is closely associated with the digestion, nutrition and physiological function of the body.
It keeps dynamic balance in the exchange of material, energy and information between human and gut microbiota. The
core theory of gut microbiota could find its corresponding parts in the theory of traditional Chinese medicine (TCM), such
as“holism concept”and“yin-yang balance”theory. Formula, which contains complex constituents, is one important
form in clinic use. Gut microbiota plays an important role in treating disease by formula. Constituents of formula and its
metabolites absorbed into the blood play an important role in the clinical treatment. Meanwhile, unabsorbed compounds
of TCM formula in intestines perform therapeutic effects through modulating gut microbiota. Therefore, this review raised
the concept of“transitional compounds in intestine”and opinion of“targeting gut microbiota to remedy the disease”, and
reviewed recent researches on“to remedy the disease from gut microbiota”and reports on treatment of disease by drug
intervention via taking gut microbiota as a target.
Keywords: Chinese medicine formula, gut microbiota, transitional compounds in intestine, targeting gut microbiota to
remedy the disease
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