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摘 要：随着膳食结构和生活方式的改变，肥胖的发病率显著升高。近年来，越来越多的研究表明，肠

道菌群在肥胖及其代谢性疾病的发生过程中发挥重要作用。本文将阐述肠道菌群改变与肥胖发生的关系，

肠道菌群紊乱引起肥胖的作用机制，并总结中医药通过影响肠道菌群干预肥胖的研究进展。
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由于膳食结构以及生活方式的变化，肥胖的发病

率显著上升,已成为全球各国面临的最为严重的公共

卫生问题之一。肥胖与 2型糖尿病、高血压、心血管疾

病、肿瘤等慢性疾病密切相关，严重影响人们的身心

健康[1]。肥胖的发生是遗传和环境因素共同作用的结

果，主要为能量的摄入超过消耗，导致机体脂肪的过

量堆积，其具体发病机制至今尚未完全明确。近年

来，越来越多的研究表明，不合理的膳食因素导致的

肠道菌群结构失调与肥胖及其相关性疾病的发生密

切相关[2-3]。中医药因其具有多组分，多靶点干预特

点，正成为肥胖防治研究的热点。本文对近年来中医

药基于胃肠菌群调节机制防治肥胖及其相关性疾病

的研究进展做一综述。

1 肠道菌群与肥胖

人体微生物种群繁多，超过 1000种，数量庞大，超

过人体细胞数量的 10倍[4]，这些微生物主要分布在皮

肤，口腔以及胃肠道中。寄居于人体胃肠道粘膜表面

的微生物统称为肠道菌群。近年来，随着基因组学技

术的迅速发展，生物信息分析技术在微生物学上的应

用，根据细菌 16SrRNA序列的分类，发现肠道菌群的

种类超过 800种，主要有厚壁菌属、拟杆菌属、梭菌属、

乳杆菌属、大肠埃希菌属和双歧杆菌属等，其中厌氧

性细菌占绝大多数[5]。肠道菌群被称为影响人体生理

代谢的“第二基因组”，与人体自身基因组共同影响着

机体生理代谢[6]。正常肠道菌群在调节人体生理代谢

方面具有不可替代的作用，主要包括：参与食物消化

吸收、营养与物质代谢过程；合成人体生长发育必需

的多种维生素；在肠道黏膜上皮形成生物屏障结构，

发挥生物拮抗作用；增强宿主的免疫功能等[7]。一旦

肠道菌群结构改变或失调，则可能引起机体代谢紊

乱，导致多种疾病发生。

研究表明，肠道菌群结构与肥胖密切相关，肠道

菌群结构失调是引起肥胖等代谢性疾病的重要因素。

Turnbaugh等[8]对 54对同卵/异卵双生双胞胎以及他们

的母亲（46人）的肠道菌群进行分析，结果发现肥胖人

群体内肠道微生物基因 75%来源于放线菌，25%来源

于厚壁菌；而正常体重者肠道微生物基因 42%来源于

拟杆菌门，两类人群肠道微生物基因具有显著差异。

Furet等[9]研究发现，与健康对照组比较，肥胖 2型糖尿
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病患者粪便菌群中厚壁菌/拟杆菌的比例、直肠真杆菌

数量显著升高，该组患者予胃肠旁路减重手术治疗后

上述细菌数目及比例恢复正常，并且患者体重，血糖、

胰岛素水平及胰岛素抵抗指数均显著降低。 Le
Chatelier等[10]研究发现，肥胖人群的肠道菌群数量和

多样性明显降低，其中引起消化道乃至全身发生轻度

慢性炎症的菌群占优势，导致体重增加。肥胖与 2型
糖尿病的发生密切相关，肥胖患者发生糖尿病的风险

是正常体重者的 20倍[11]。针对中国人群的研究显示，

与正常人群相比，2型糖尿病患者粪便菌群中拟杆菌

数量显著增多，而双歧杆菌、普氏梭菌（属厚壁菌门）

和直肠真杆菌数量显著减少[12-13]。

目前，肠道菌群紊乱引起肥胖及其代谢性疾病的

机制研究主要包括慢性炎症假说和能量存储假说。

Cani等[14]研究发现，肥胖及 2型糖尿病人群肠道菌群

紊乱可引起血液和组织中的脂多糖水平轻度升高，约

是正常人群的 2~3倍，此种脂多糖轻度升高的状态被

称为“代谢性内毒素血症”。脂多糖是存在于革兰阴

性细菌外膜的一种内毒素，是引起低水平炎症的始动

因素[15]。细菌死亡后脂多糖被释放进入血循环，与其

受体 CD14结合，并被免疫细胞表面 Toll样受体 4
（TLR4）识别，激活机体固有免疫系统[16]，肿瘤坏死因

子-α、干扰素-β、白介素-1、白介素-6等多种炎症细

胞因子增多，引起机体局部或全身的一系列非特异性

炎症反应，进而抑制胰岛素正常信号传导，引起胰岛

素抵抗，导致肥胖、高胰岛素血症的发生[17]。此外，长

期低水平炎症可引起 β细胞的破坏及凋亡、肝脏对糖

稳态的调节受损、肌肉组织对胰岛素的敏感性降低，

从而促进2型糖尿病的发生、发展[18]。而能量存储假说

认为，肠道菌群可通过产生短链脂肪酸，促进脂肪的合

成及存储，也可以通过免疫和神经内分泌机制调节食物

能量的代谢[19]。然而，肠道菌群紊乱引起肥胖及其代

谢性疾病的机制异常复杂，仍有许多疑问有待阐明。

随着肠道菌群与肥胖关系研究的深入，以肠道菌

群为靶点，寻找治疗肥胖相关疾病的中药已成为新的

研究热点。研究发现，中药复方、中药单体及其提取

物以及其他中医特色疗法等能够通过调节肠道菌群

平衡，治疗肥胖等代谢相关性疾病。

2 中药复方调节肠道菌群防治肥胖

有关中药复方通过调节肠道菌群机制，防治肥胖

症的动物实验研究较多。邢德刚等[20]发现黄芪复方口

服液（由黄芪、葛根、黄芩、刺五加和甘草等醇提剂）可

显著降低糖尿病大鼠的高血糖，增加血清胰岛素浓

度，其作用可能与给药后大鼠肠道双歧杆菌、类杆菌、

乳杆菌等优势菌群的数量明显增加有关。章常华等[21]

研究表明，葛根芩连汤可改善KK-Ay小鼠糖脂代谢及

胰岛素抵抗，其作用机制与其改善脂多糖，肿瘤坏死

因子-α，白介素-6等炎症因子，以及调节肠道菌群结

构有关。马建等[22]研究发现，单纯性肥胖大鼠给予中

药佩连麻黄方治疗 8周，大鼠体重及血脂显著降低，乳

酸杆菌属、拟杆菌属、双歧杆菌属、肠球菌属数量显著

增加，而肠杆菌属数量显著减少，结果提示佩连麻黄

方具有调节大鼠肠道菌群分布，减少机体慢性炎症的

发生，改善单纯性肥胖大鼠代谢紊乱的作用。杜芬芬

等[23]报道升降散（由僵蚕，蝉蜕，姜黄和大黄等组成）可

提高糖尿病大鼠双歧杆菌、大肠杆菌数量，降低乳酸

杆菌、肠链球菌数量，抑制炎症状态，降低血糖水平。

Zhang等[24]研究发现，中药复方参苓白术散（由莲子肉、

薏苡仁、砂仁、桔梗、茯苓、人参、甘草、白术、山药和白

扁豆等组成）可降低高脂饲养的非酒精性脂肪肝大鼠

体重和血清总胆固醇水平，改善肝功能，肝脏脂肪变

性，并修复肠粘膜，其机制可能与降低TLR4相关蛋白

表达，降低肿瘤坏死因子-α、白介素-1等炎症因子水

平，增加短链脂肪酸产生菌，如双歧杆菌属和厌氧菌

属的相对丰度有关。

黄芩-黄连配伍是临床上典型的清热解毒药对之

一，也是中医临床上治疗糖尿病的常用药对。徐君

等[25]的研究结果提示，黄芩-黄连药对可通过调节肠道

菌群结构，促进有益菌群生长，抑制有害菌群生长，从

而减少血液中炎症因子数量，延缓糖尿病并发症的发

生。Yin等[26]研究发现，中药复方祛湿化瘀方（由茵陈、

虎杖、田基黄、姜黄和生栀子等组成）可明显降低高脂

饮食诱导的非酒精性脂肪肝大鼠的体质量、减轻肝脏

脂肪变性以及肝脏甘油三酯和游离脂肪酸，并且降低

大肠杆菌和志贺菌属数量，增加柯林斯氏菌属数量。

Yu等[27]的研究发现，甘草甘遂组合可导致肠道微生物

群失调，增加了罕见的脱硫弧菌属和支原体的数量，

采用代谢基因组学对宿主粪便脂质成分进行分析发

现，肠道胆固醇含量与支原体属数量相关。

目前，中药复方通过调节肠道菌群失调，防治肥

胖症的临床研究比较有限，且多为小样本临床研究。
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一项随机、对照临床研究[28]发现，与安慰剂组和低剂量

组比较，2型糖尿病患者给予高剂量葛根芩连汤（由葛

根、黄芩、黄连和炙甘草等组成）治疗 4周后，患者临床

症状，空腹血糖和糖化血红蛋白显著改善，作用持续

8-12周，且细菌种属屎肠球菌含量增加与血糖代谢改

善显著相关，提示肠道菌群可能参与了葛根芩连汤的

降糖作用。冯新格等[29]的研究也证实，中药葛根芩连

汤可改善 2型糖尿病湿热证患者血糖水平，其作用机

制可能与葛根芩连汤提高肠道梭菌属和双歧杆菌的

菌群数量，并且降低肠杆菌科数量有关。李吉武等[29]

研究表明，肥胖 2型糖尿病患者给予温阳益气活血方

（由人参、炮附片、白术、茯苓、枳壳、赤芍、山萸肉，桂

枝、干姜和丹参等组成）联合二甲双胍治疗 2月，可显

著改善患者临床症状，调节血脂代谢，改善胰岛素抵

抗，通过降低肠杆菌、肠球菌、酵母菌数量，并增加双

歧杆菌、拟杆菌、乳杆菌数量，从而改善肠道菌群失调

情况。Ni等[31]对代谢综合症老年患者的肠道菌群进行

检测，结果发现拟杆菌属和肠杆菌属丰度显著降低，

而厚壁菌和放线菌丰度明显增加，采用中药复方养阴

剔络汤（由生地黄、枸杞子、制黄精、红景天、三七、川

芎、地龙、葛根和荷叶等组成）治疗 4周，结果发现患者

脂蛋白 a水平显著降低，且与不动杆菌丰度呈负相关。

临床上，传统中药复方大多经过煎煮通过口服经

胃肠道吸收后发挥作用。上述研究结果证实中药复

方的有效成分进入胃肠道后，可促进或抑制某些菌群

的生长、增殖，调节肠道菌群结构，改善代谢紊乱。然

而，肠道菌群是否可通过水解、还原反应等来代谢中

药有效成分，调节药性、毒性发挥作用，尚需要进一步

的研究。

3 单味中药影响肠道菌群改善肥胖

单味中药有效组分及药理作用较为明确。近年

来，国内外学者对单味中药针对肠道菌群失调靶点防

治肥胖等代谢性疾病进行了较多研究。韩国学者的

一项临床研究[32]发现，中药麻黄水提剂可降低肥胖女

性患者体重及体脂含量，而艾克曼菌、罕见小球菌属、

颤杆菌克等肠道菌属丰度与体重降低相关，乳酸菌丰

度与体脂含量改变相关。研究发现，中药黄连素可显

著降低 2型糖尿病患者血糖水平，改善血脂异常，但其

具体机制并未阐明[33-34]。Zhang等[35]的研究结果表明，

小檗碱可通过降低高糖高脂饲料诱导的肥胖大鼠各

种病菌和杂菌的数量，减少进入血液的内毒素含量，

降低炎症损伤，降低肥胖大鼠血糖，并改善胰岛素抵

抗。台湾学者Chang等[36]对高脂饲料诱导的肥胖小鼠

给予灵芝水提取物干预处理 8周，结果发现肥胖小鼠

出现体重下降，胰岛素敏感性增加，肠道菌群紊乱改

善，小肠屏障的完整度得以维持，代谢性内毒素血症

水平显著降低。此外，研究人员采用粪菌移植的方法

将灵芝水提取物处理的小鼠粪便转移到高脂饮食诱

导的肥胖小鼠，也表现出抗肥胖，调节肠道菌群的作

用。何旭云等[37]报道，黄芪多糖能够明显抑制高脂喂

养小鼠肥胖的形成，减轻肝脏脂肪变性，降低肝脏甘

油三酯水平，改善胰岛素敏感性，显著恢复高脂喂养

小鼠的肠道菌群紊乱。结果提示，黄芪多糖对高脂喂

养小鼠具有减肥作用与调节肥胖小鼠的肠道菌群有

关。顾宁宁等[38]研究发现，采用高糖高脂饲料喂养联

合链脲佐菌素注射造模的糖尿病 SD大鼠放线菌门细

菌，厚壁菌门、螺旋体门、柔膜菌门和迷踪菌门等菌属

数量显著增加，给予黄连提取物干预 4周后，糖尿病大

鼠空腹血糖，胰岛素抵抗指数及上述菌属数量降低；

而变形菌门、梭杆菌门、疣微菌门的丰度增加。胡维

岳等[39]研究发现，雷公藤红素可减轻肥胖大鼠体重，提

高胰岛素敏感性，增强能量消耗，但并未改变肥胖大

鼠摄食行为和血脂水平，其机制可能与改善肠道菌群

多样性，提高拟杆菌门/硬壁菌门相对丰度比值有关。

石林林等[40]的研究结果证实，不同给药剂量的麦冬多

糖可增加高脂膳食诱导的肥胖小鼠肠道益生菌的数

量，尤其是台湾乳杆菌和鼠乳杆菌，同时改善肠道菌

群多样性，促进肠道益生菌的增殖。

4 其他中医特色疗法

除中药复方、单味中药外，也有不少学者对如限

食、运动、粪菌灌肠、针灸、拔罐等特色疗法防治肥胖

症及其对肠道菌群的影响进行了研究。Zhang等[41]研

究发现，长期低热卡饮食，无论是低脂还是高脂饮食，

都能够调节小鼠肠道菌群结构，减少血液中内毒素结

合蛋白水平，改善与肥胖等代谢性疾病密切相关的炎

症反应。研究表明，有氧运动干预可降低高脂膳食诱

导肥胖大鼠的体重、Lee指数、脂肪系数，并降低血脂

及血清白介素-1、白介素-6、肿瘤坏死因子-α水平，其

作用机制可能与有氧运动调节肥胖大鼠肠道菌群结

构有关[42-43]。郭上齐等[44]将正常大鼠粪菌通过灌肠移

3
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植给高脂饲料喂养的肥胖大鼠，每周 1次，连续 3周，

结果发现粪菌灌肠组大鼠Lee指数、肝指数、血清甘油

三酯、总胆固醇、肿瘤坏死因子-α及血浆内毒素均明

显低于生理盐水灌肠组，结果提示粪菌移植能减轻肥

胖大鼠内毒素血症、调节血脂，改善肝脂肪变性。针

刺腹部及肢体穴位治疗可以降低单纯性肥胖患者的

体重，同时明显增高其肠道乳酸杆菌和双歧杆菌数

量，并降低拟杆菌及产气荚膜梭菌数量[45]。周莉萍

等[46]对 36例单纯肥胖症患者辨证选取中脘、水分、气

海、天枢、大横、水道、肾俞、脾俞等穴位进行针灸穴位

治疗，隔日针灸 1次，10次为 1疗程，共进行 3个疗程，

分析其中 14例减重效果明显的病人治疗前后肠道菌

群变化。结果发现，与健康人群组比较，治疗针刺治

疗后肥胖患者肠道菌群中需氧菌总数、厌氧菌总数、

肠球菌均显著减少；类杆菌明显增加。孔明晴等[47]采

用拔罐联合耳穴贴压疗法治疗单纯性肥胖，结果发现

大肠杆菌、粪杆菌明显增多，肠球菌明显减少。上述

研究结果表明，肥胖等代谢性疾病给予限食、运动、粪

菌灌肠、针灸等中医特色治疗，体重明显减轻，代谢紊

乱改善，其作用机制可能与肠道菌群结构失衡改善

有关。

5 结语

肠道菌群与肥胖及其相关代谢性疾病的发生、发

展密切相关，传统中医药可通过调节肠道菌群失衡，

改善肥胖症的代谢紊乱。但目前大多数研究结果来

源于动物实验，肠道菌群检测方法各异，少数人体临

床研究样本量较小，观察随访时间短，疗效评价标准

及结果并不完全一致。中药调节肠道菌群，改善代谢

紊乱，减轻体重的长期有效性及安全性尚缺乏大样

本、随机、对照临床研究证实。此外，人体肠道菌群组

成复杂，其结构和功能受多种因素影响。因此，中药

调节肠道菌群结构，改善代谢紊乱的作用机制仍有待

于更深入、更精确的研究。以肠道菌群作为新靶点，

为中医药防治肥胖及其代谢性疾病的研究提供新

方向。
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Abstract: With the changes in dietary structure and lifestyle, the incidence of obesity has increased significantly. In
recent years, increasing evidence shows that gut microbiota plays an important role in the development of obesity and
related metabolic disorders. This article summarizes the relationship between gut microbiota and obesity, the underlying
mechanisms for gut microbiota changes on obesity and related metabolic disorders. Furthermore, we review the progress
of Chinese medicine in treating obesity by regulating gut microbiota.
Keywords: traditional Chinese medicine, obesity, gut microbiota, type 2, diabetes
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