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中药复方调控肠道菌群改善泄泻的作用及机制研究进展  
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摘  要：泄泻是一种临床表现为大便质地稀薄，排便频次与排便量均增多的胃肠道病症，缠绵难愈，给患者的生活质量带来

严重影响，而在治疗上，中医药展现出了独特的优势。众多研究表明，肠道菌群失衡乃引发泄泻的关键因素之一。中药复方

凭借其多组分、多靶点的综合效应，能够有效调节肠道菌群及其代谢产物平衡，通过多种途径改善泄泻，如抑制肠道炎症、

修复肠道屏障、抑制下丘脑-垂体-肾上腺轴活性失调等。通过聚焦于不同中医证候泄泻的肠道菌群特征，系统梳理了常用的

中药复方对这些特征的调控作用，并深入探讨了肠道菌群在泄泻发病中的作用机制，为中药复方治疗泄泻及相关肠道疾病提

供更为坚实的理论支撑。 
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Abstract: Diarrhea, which is clinically manifested by loose stool and an increased volume of defecation, is a common gastrointestinal 

disease. It is persistent and difficult to cure, seriously affecting the quality of life of patients. Traditional Chinese medicine (TCM) has 

certain advantages in its treatment. Numerous studies have shown that intestinal flora imbalance is one of the main factors triggering 

diarrhea. By leveraging their multi-component and multi-target effects, TCM compounds can effectively regulate the balance of 

intestinal flora and their metabolites, thereby improving diarrhea through various mechanisms, such as inhibiting intestinal 

inflammation, repairing intestinal barriers, and suppressing hypothalamic-pituitary-adrenal axis dysfunction. Therefore, this article 

focuses on the characteristics of intestinal flora in diarrhea with different TCM syndromes, reviews the regulatory effects of TCM 

compounds, and explores the mechanism of intestinal flora involvement in diarrhea, aiming to provide a more sufficient theoretical 

basis for treatment of diarrhea and other intestinal diseases with TCM compounds.  

Key words: diarrhea; intestinal flora; intestinal metabolites; intestinal barrier; traditional Chinese medicine 

 

                                         
收稿日期：2024-06-05 

基金项目：山西省基础研究计划青年项目（202203021222271）；山西中医药大学博士科研启动基金（2023BK01）；山西省卫健委中医药科研课

题（2023ZYYC066）；山西中医药大学科技创新团队（2022TD2007）；中药生命组学与创新药物研发研究室（zyyjs2024019） 

作者简介：叶桂芳，硕士研究生，研究方向为中药药理学。E-mail: 1211659116@qq.com  

*通信作者：于舒婷，讲师，从事中药药效物质基础与作用机制研究。E-mail: yustsxu@163.com 

秦雪梅，教授，博士生导师，从事中医药代谢组学研究与创新药物研发。E-mail: qinxm@sxu.edu.cn 

mailto:yustsxu@163.com


·7890· 中草药 2024 年 11 月 第 55 卷 第 22 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2024 November Vol. 55 No. 22 

   

泄泻是指以排便次数增多，粪质溏薄或完谷不

化，甚至泻出如水样为主症的病证，始载于《黄帝

内经》，也有“飧泄”“注下”之称，现代医学中慢

性肠炎、腹泻型肠易激综合征、功能性腹泻、炎症

性肠病等均归于泄泻病范畴[1]。近年来，随着社会

经济的发展，人们生活方式的转变，包括饮食结构、

生活习惯及环境等因素的变化，及工作压力的增大，

泄泻的发病率在全球范围内呈现上升趋势[2]。该病

缠绵难愈、易于复发，严重影响患者的生活质量和

工作效率，且长期的医疗保健支出给患者带来了沉

重的经济负担[3]。中医药基于整体观的诊疗理念，

可标本同治，明显改善患者临床症状，提高生活质

量，且不易复发，具有一定的治疗优势。根据《泄

泻中医诊疗专家共识意见（2017）》的阐述，泄泻的

中医辨证分型包括寒湿困脾、肠道湿热、食滞肠胃、

脾气亏虚、肾阳亏虚及肝气乘脾证[4]。中医辨证论

治泄泻具有整体调控、疗效持续时间长和不良反应

少等独特优点，然而中医辨证分型多依赖于临床医

生的个人经验，亟需建立统一、客观的标准[5]。 

肠道菌群是定植于人体肠道中的微生态系统，

种类丰富、菌群群落结构复杂，在维持肠道生理功

能、调节机体免疫及拮抗病原微生物等方面具有重

要作用[6]。相反，肠道菌群的紊乱会诱发各种慢性

疾病，如泄泻[7]、肠易激综合征[8]、结肠炎[9]等。在

泄泻机体中，肠道菌群的总体特征表现为有害菌相

对丰度增加，有益菌比例下降，进一步通过影响肠

道代谢物等生物活性介质，促进炎症反应的发生，

破坏肠道屏障功能，并导致脑-肠轴功能紊乱，从而

加速泄泻的发生与发展进程。因此，深入探究泄泻

对肠道菌群的影响及其相关作用机制，对于泄泻的

临床诊断、治疗方案制定及发病机制的深入研究具

有极其重要的意义。参苓白术散、附子理中汤、四

神丸等为治疗泄泻的经典名方，适用于不同的中医

证型[4]。本文将聚焦于不同中医证候下泄泻的肠道

菌群特征，及常用中药复方对这些特征的调控效应，

深入探讨肠道菌群在泄泻发病过程中的作用机制，

旨在为泄泻及相关肠道疾病的临床诊疗与科学研究

提供新的见解与策略。 

1  中药复方对不同证候泄泻肠道菌群的影响 

1.1  湿证泄泻 

湿证泄泻常见的类型有肠道湿热证和寒湿困脾

证。平素暴食受寒，或居于潮湿处，易致寒湿之邪

入肠，致大便溏，清稀如水引起寒湿困脾阳，肠湿

生热，水谷运化困难，引发肠道湿热泄泻[10]。芍药

汤和葛根芩连汤等是治疗肠道湿热证泄泻的常用复

方。芍药汤首载于《黄帝内经》，由白芍、黄连、当

归、木香、槟榔、甘草、大黄、黄芩、肉桂组成，具

有止泻痢腹痛之功。凌霄等[11]采用“高温＋高湿＋

高糖高脂饮食＋致病因子”方法建立湿热泄泻大鼠

模型，考察芍药汤对湿热泄泻肠道菌群组成的影响。

研究发现与正常大鼠比较，模型组大鼠肠道中普雷

沃氏菌属和大肠杆菌-志贺氏菌属丰度显著增加，而

Turicibacter 菌、罗姆布次菌属等显著降低，芍药汤

干预后，普雷沃氏菌属 Prevotella 和志贺氏菌属

Shigella 显著下降，Turicibacter 菌、罗姆布次菌属

Romboutsia 等显著升高。葛根芩连汤出自《伤寒杂

病论》，由葛根、黄芩、黄连和炙甘草组成，具有协

热下利之功。肖嫩群等[12]研究表明“高糖高脂＋高

温高湿＋白酒复合冰水”肠道湿热泄泻小鼠模型中

肠道双歧杆菌和乳杆菌丰度显著降低，ig 葛根芩连

汤后，双歧杆菌和乳杆菌丰度等益生菌的数量显著

回调。此外，藿香正气散具有解表化湿、理气和中之

功，是治疗寒湿困脾泄泻的常用复方。张晨阳[13]通过

研究藿香正气散对“人工气候箱模拟寒湿环境应

激”诱导的寒湿困脾泄泻小鼠模型肠道微生态的影

响，发现 ig 藿香正气散可以显著提高模型组肠黏膜

益生菌乳酸杆菌 Lactobacillus 相对丰度，降低条件

致病菌如螺旋杆菌 Helicobacter、梭杆菌 Clostridium

和阴沟肠杆菌 Enterobacter cloacae 相对丰度。 

1.2  食滞胃肠证泄泻 

食滞胃肠证泄泻者脾胃失运、饮食过多，导致

食物发生堆积。脾虚使消化吸收功能减弱，饮食过

饱，喜食浓味，使胃肠损伤，是形成食滞胃肠泄泻

的主要因素[14]。保和丸出自《丹溪心法》，由山楂、

神曲、莱菔子、半夏、陈皮、茯苓、连翘组成，具

有消食、导滞、和胃之功，是治疗食滞胃肠证泄泻

的常用复方。邵好青[15]通过研究保和丸对“高蛋白

高热量饲料联合 ig 植物油”模拟饮食不节制备的

食滞胃肠证泄泻小鼠模型肠道菌群的影响，发现与

正 常 组 相 比 ， 模 型 组 小 鼠 中 瘤 胃 球 菌 科

（Muribaculaceae）、啮齿粪杆菌 Faecalibaculum 

rodentium 等短链脂肪酸（short chain fatty acids，

SCFAs）产生菌和胆汁酸代谢菌的丰度显著增加，

肠道分节丝状菌、鼠乳杆菌 Lactobacillus murinus 等

有益菌的丰度相对减少。而保和丸干预后肠道分节

丝状菌和鼠乳杆菌丰度显著增加，双歧杆菌和啮齿
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粪杆菌丰度显著降低，表明保和丸对小鼠肠道微生

态的调节是其消食导滞的潜在机制。 

1.3  脾气亏虚证泄泻 

脾气虚、饮食不规律、病后过服寒凉或劳倦伤

脾是导致脾气亏虚证泄泻的主要原因[16]。二术止泻

汤、七味白术散、参苓白术散及和调健脾汤等是治

疗脾气亏虚证泄泻的常用复方。二术止泻汤是临床

治疗小儿腹泻的经验方，由白术、苍术、藿香、乌

梅、葛根组成，具有益气健脾、燥湿利水、涩肠止

泻之功[17]。张卫平等[18]通过观察二术止泻汤对番泻

叶水浸液诱导的脾虚泄泻模型小鼠肠道菌群数量的

影响，发现模型组肠球菌显著增加，双歧杆菌、乳

酸杆菌和肠杆菌显著减少，二术止泻汤干预后有益

菌双歧杆菌、乳酸杆菌和肠杆菌数量显著增加，有

害菌类杆菌和肠球菌 Enterococcus 丰度显著降低。

七味白术散由人参、茯苓、炒白术、甘草、藿香叶、

木香、葛根组成，具有健脾益气、和胃生津之功。

孙少丹[19]发现“聚乙二醇 3350＋水平台”诱导的

脾虚证泄泻幼鼠模型中阿克曼菌属 Akkermansia 的

丰度显著增加，疣微菌门（Verrucommicrobia）丰度

显著降低，而七味白术散干预后，疣微菌门显著升

高，阿克曼菌属显著降低，表明七味白术散可能通

过肠道菌群修复黏液屏障从而治疗脾虚证泄泻。 

1.4  肾阳亏虚证泄泻 

泄泻位于肠中，脾为关键，脾阳虚久不能滋养

肾阳，或肾阳虚衰难以温补脾土最终会导致脾运障

碍而泄泻。肾阳亏虚证泄泻多表现五更泻[20]。二神

丸、四神丸和姜芡止泻汤等是治疗肾阳亏虚证泄泻

的常用复方。陈志敏等[21]通过研究二神丸对“腺嘌

呤＋饮食失节＋番泻叶”诱导的脾肾阳虚泄泻模型

大鼠肠道菌群的影响，发现 ig 二神丸可显著升高模

型大鼠肠道中乳酸杆菌和长双歧杆菌的丰度，降低

粪肠球菌和大肠埃希菌的丰度。四神丸出自《内科

摘要》，由肉豆蔻、补骨脂、五味子、吴茱萸、大枣

组成，具有温肾散寒、涩肠止泻之功。朱佳源[22]发

现“腺嘌呤联合番泻叶”诱导的肾阳亏虚泄泻小鼠

模型拟杆菌和螺旋杆菌等丰度显著升高，乳酸菌丰

度显著降低，四神丸干预后，乳酸菌显著增加。Liu

等[23]研究发现肾阳亏虚证泄泻大鼠模型肠道菌群

在门水平上，放线菌门（Actinobacteria）和变形菌

门（Proteobacteria）丰度显著升高，在属水平上，支

原体菌属（Allobaculum）和韦荣球菌属丰度显著增

加，普雷沃氏菌属等显著降低，而 ig 四神丸后，变

形菌门和支原体属显著减少。卢恩仕等[24]通过研究

姜芡止泻汤对肾阳虚证泄泻的疗效及对肠道菌群结

构的影响。采用随机数字表法将 120 例患者分为治

疗组及对照组各 60 例，治疗组肾阳亏虚患者肠道

的瘤胃球菌科、毛螺菌科及颤螺菌属丰度显著升高，

而肠杆菌属 Enterobacterspp 和梭菌属等显著降低，

表明姜芡止泻汤可显著改善患者临床症状，抑制致

病菌异常繁殖，扶植益生菌生长，从而调整肠道菌

群结构，促进胃肠功能恢复。 

1.5  肝气乘脾证泄泻 

《医方考·卷二》中有言：“泻责之脾，痛责之

肝，肝责之实，脾责之虚，脾虚肝实，故令痛泻”。

表明情志失调是肝气乘脾证泄泻的主要因素[25]。痛

泻要方、戊己丸、怡情止泻汤等是治疗肝气乘脾证

泄泻的中药复方。痛泻要方出自《丹溪心法》，由白

术、白芍、陈皮、防风组成，具有补脾柔肝、祛湿

止泻之功。刘慧英[26]通过研究痛泻药方对“番泻叶

煎剂与束缚-夹尾应激联用”诱导肝气乘脾证泄泻

小鼠肠道菌群的影响，发现与正常小鼠相比，模型

组小鼠乳酸杆菌和双歧杆菌等丰度显著降低，鼠乳

杆菌 Lactobacillus murinus 和关节瘤念珠菌属显著

升高，痛泻要方干预后，乳酸杆菌显著增加，关节

瘤念珠菌属显著降低，表明痛泻药方可一定程度上

改变肠道菌群的结构，促进部分益生菌的恢复，从

而缓解泄泻。此外，刘娅薇[27]研究发现 ig 痛泻要方

能抑制肝气乘脾证泄泻小鼠细菌和大肠杆菌的生

长，使双歧杆菌/肠杆菌的值恢复至正常范围，平衡

肠道内环境，同时使小鼠肠后段黏膜中的乳糖酶、

蔗糖酶及淀粉酶活性增加，恢复肠道功能。 

综上，肠道菌群以一定的类型、丰度和比例维

持肠道微生态的动态平衡[28]。不同证候泄泻肠道菌

群的变化特征各异，如丹毒丝菌属、阴沟肠杆菌和

支原体属分别是肠道湿热证、寒湿困脾证和肾阳亏

虚证泄泻的优势菌。菌群种类及丰度的改变致使稳

态失衡，进而引发一系列生理功能改变。而中药复

方以其整体性的特点，能够有效改善肠道微生物群

落结构，重塑肠道内环境稳态。 

2  中药复方对泄泻机体中肠道代谢物的影响 

肠道代谢物在菌群与宿主的交互作用中扮演着

桥梁角色，其变化直接反映菌群与宿主功能的状态，

发挥能量转换调控、细胞间信号传递、调节宿主免

疫系统，及维持肠道黏膜的完整性等关键功能[29]。

肠道菌群通过影响肠道代谢物的产生直接或间接地
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影响泄泻的发生发展。 

2.1  SCFAs 

SCFAs 是肠道菌群发酵膳食纤维产生的代谢

物，参与肠上皮细胞（intestinal epithelial cells，IEC）

的功能完整性并调节抗炎活性[30]，主要包括乙酸

盐、丙酸盐和丁酸盐等。研究表明，肠道菌群可通

过促进 SCFAs 产生来抑制炎性因子表达和增强肠

黏膜屏障，从而抑制腹泻的发展[31-32]。 

如在“聚乙二醇 3350＋强迫游泳”致脾虚泄

泻幼鼠模型中，七味白术散通过增加艾克曼属和疣

微菌门丰度，促进乙酸生成，从而抑制核因子-κB

（nuclear factor-κB，NF-κB）通路产生白细胞介素-4

（interleukin-4，IL-4）、IL-17A 和肿瘤坏死因子-α

（tumor necrosis factor-α，TNF-α）等炎性因子，进而

减少炎症细胞对回肠和结肠的浸润[33-34]。在肝气乘

脾证泄泻大鼠模型中，香砂六君子汤可显著增加厚

壁菌门和乳杆菌属等丰度，减少拟杆菌门丰度，促

进乙酸和丁酸等代谢物生成，从而诱导黏蛋白合成，

进一步加强 IEC 之间的连接，改善肠黏膜损伤[35-36]。 

2.2  胆汁酸 

研究表明，胆汁酸在肝脏中合成过多或在回肠

中重吸收减少，会导致到达结肠的胆汁酸过量，引

发腹泻[37]。富含胆盐水解酶（bile saline hydrolysase，

BSH）的肠道菌群如乳杆菌属、埃希菌属等减少，

而牛磺-β-鼠胆酸（tauro-β-muricholic acid，T-βMCA）

增加，导致法尼醇 X 受体（farnesoid X receptor，

FXR ） / 成纤维细胞生长因子 15 （ fibroblast 

growthfactor 15，FGF15）信号通路下调，抑制有机

溶质转运蛋白 α （ heterodimeric organic solute 

transporter α，OSTα）的表达，促进细胞色素酶 7A1

（cytochrome P450 enzymes 7A1，CYP7A1）的表达

和胆汁酸的合成[38]。此外，胆汁酸也可影响肠道菌

群的丰度和多样性。胆汁酸可以激活调节胆汁酸合

成的 FXR 负反馈调节以诱导一氧化氮合酶

（inducible nitric oxide synthase，iNOS）和 IL-18 表

达来抑制细菌的过度生长[39]。因此，胆汁酸缺乏可

使致病菌过度生长，从而导致肠上皮的完整性被破

坏[40]，引发一系列胃肠道炎症。 

七味白术散总糖苷通过增加双歧杆菌、乳酸杆

菌等肠道菌群的相对丰度，激活 BSH 酶，降低 T-

βMCA，从而使 FXR 增加，抑制胆汁酸合成，减少

过量胆汁酸到达结肠而产生止泻作用[41]。李奕霖[42]

研究发现脾虚湿盛型腹泻型肠易激综合征

（diarrhea-predominant irritable bowel syndrome，IBS-

D）患者的胆汁酸出现显著异常，甘氨鹅脱氧胆酸钠

盐等初级胆汁酸显著增加，熊去氧胆酸和石胆酸显

著降低，而参苓白术散可以逆转胆汁酸的异常改变，

并且甘氨鹅脱氧胆酸钠盐与梭菌属呈负相关，表明

肠道菌群-胆汁酸代谢轴有望成为参苓白术散治疗

脾虚湿盛型 IBS-D 的重要机制之一。 

2.3  其他代谢物 

泄泻的发生还与吲哚及其衍生物、次黄嘌呤代

谢相关，但是中药复方的调控作用仍有待深入研究。

如大肠杆菌和乳酸杆菌等菌群减少，促使结肠中 5-

羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）增加并抑制芳

烃受体与吲哚-3-乙酸、吲哚-3-醛和吲哚-3-乳酸等吲

哚及其衍生物结合，抑制抗炎因子 IL-22 产生，从

而破坏肠黏膜屏障，促进腹泻的发展[43-45]。 

Mars 等[46]通过整合 IBS-D 患者多组学数据发

现，肠道微生物群如毛螺菌（Lachnospiraceae）参与

次黄嘌呤代谢能使宿主体内脱氢酶 / 氧化酶

（dehydrogenase/oxidase，XO）和黄嘌呤磷酸核糖转

移酶（ hypoxanthine phosphoribosyl transferase ，

XPRT）活性增加，从而导致 IBS-D 患者粪便次黄嘌

呤减少而产生泄泻。 

3  中药复方调节肠道菌群失调治疗泄泻的作用

机制 

泄泻的病理机制涉及脑-肠轴功能失调、肠道炎

症、肠道黏膜屏障损伤、胃肠道动力异常变化、离

子转运机制失衡等[47]。各因素相互作用导致食物在

消化过程中不完全吸收、体液平衡紊乱及肠道蠕动

加速。而中药复方能调节肠道菌群平衡，通过多种

机制恢复机体肠道功能。 

3.1  肠道菌群失调与肠道炎症 

肠道菌群及其代谢物的变化可诱发肠道炎症反

应，炎性因子如 IL-6、TNF-α 及 IL-1β 等通过促进肠

运动、促进肠分泌及抑制肠黏膜吸收水和电解质而

发生腹泻[48-49]。多项研究表明，肠道菌群主要通过脂

多糖/Toll 样受体 4（Toll-like receptor 4，TLR4）/NF-

κB[50]、TLR2/髓样分化因子 88（myeloid differentiation 

primary response protein 88，MyD88）/NF-κB[51]和刺

激免疫细胞分化[52]等途径来抑制腹泻中肠道炎症反

应和调控机体免疫功能。 

芍药汤能够显著增加湿热泄泻大鼠肠道中肠杆

菌相对丰度、减少大肠埃希菌属相对丰度，从而降

低 TNF-α、IL-1β、IL-2 和 IL-6 等炎症因子水平[11]。
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四神丸通过增加细小杆菌属 Parvibacter 和红球菌

属Rhodococcus相对丰度，进而抑制TLR4、MyD88

和 NF-κB 蛋白的活化，显著降低 IL-1β、IL-6、

TNF-α 等炎症因子水平，从而改善“大黄＋氢化

可的松＋葡聚糖硫酸钠”诱导的脾肾阳虚证结肠

炎[53]；此外，四神丸也可以调节肠道免疫细胞调节

性 T 细胞/辅助性 T 细胞 17 的平衡，从而纠正结肠

炎大鼠异常的黏膜免疫状态[54]。葛根芩连汤可通过

下调 IL-6、IL-1β 等炎症因子的表达，调控巨噬细

胞、T 细胞和 B 细胞的分化及增殖，防止过度的免

疫反应和组织损伤[52]。 

3.2  肠道菌群失调与肠道屏障损伤 

肠道是与菌群接触最多的器官，其肠道屏障功

能保护着肠道的健康，与肠道菌群保持相对稳定，

共同形成肠道天然的防御系统[55-56]。其中，紧密连

接蛋白如闭合蛋白（occludin）、闭锁小带蛋白-1

（zonula occludens-1，ZO-1）、Claudins 是组成肠道

上皮屏障的细胞间连接蛋白，决定肠道上皮组织的

通透性。肠道菌群通过维持其表达和分布减轻肠道

通透性来修复肠道屏障损伤[57-58]。在“抗生素联合

大黄水煎液致脾虚型腹泻大鼠模型中，和调健脾方

可通过增加瘤胃菌科和普雷沃氏菌科 CF231 属丰

度，减少乳酸杆菌属等丰度，促进 SCFAs 生成，

从而抑制血浆中 D-乳酸和二胺氧化酶表达和促进

结肠分泌型免疫球蛋白 A 表达，进而抑制结肠

TLR4 表达来改善结肠组织损伤和降低肠道黏膜通

透性[57]。在王氏宝赤丸治疗蓖麻油引起的腹泻中，

通过增加脱硫弧菌属和双歧杆菌属等菌丰度，减少

脆弱拟杆菌等丰度，促进黏附连接和紧密连接基因

ZO-1 等表达水平，从而改善肠道屏障通透性[58]。此

外，Liu 等[59]研究发现，葛根芩连汤能显著增加细

菌感染性腹泻小猪中拟杆菌属、梭状芽孢杆菌属和

嗜黏蛋白艾克曼菌等丰度，促进 SCFAs 产生，从而

抑制组蛋白脱乙酰酶表达和 NF-κB 途径的促炎反

应，并上调 Occludin 表达来修复结肠黏膜损伤。 

3.3  肠道菌群失调与脑-肠-菌轴相关代谢产物 

肠道微生物失调引发的下丘脑-垂体-肾上腺

（hypothalamic-pituitary-adrenal，HPA）轴失调与泄泻

的发生紧密关联[60]。Chen 等[61]研究发现在腹泻猪

仔中，HPA 轴活性失调引起皮质醇等应激激素分泌

增加，使乳杆菌和瘤胃球菌丰度减少，进而抑制 IEC

增殖和 Wnt/β-连环蛋白（β-catenin）信号通路，导

致肠黏膜受损，抑制肠道干细胞分化为杯状细胞和

潘氏细胞，破坏肠上皮再生。葛根芩连汤中的有效

成分葛根素可以通过调节肠道菌群的丰度，减少肾

上腺皮质激素释放激素受体的产生，从而抑制 HPA

轴活性，同时增加 occludin 蛋白的表达，进一步修

复肠黏液屏障损伤，从而缓解腹泻、腹痛[60]。痛泻

要方可以降低肝郁脾虚型 IBS-D 大鼠结肠组织中促

肾上腺皮质激素释放激素（corticotropin releasing 

hormone，CRH）、促肾上腺皮质激素（adrenocor 

ticotropic hormore，ACTH）、皮质酮含量，抑制 HPA

轴亢进[62]。 

肠道菌群影响泄泻发生的机制如图 1 所示。 

4  结语与展望 

4.1  不同中医证候泄泻肠道菌群的特征 

本文综述了不同中医证候泄泻肠道菌群的特征

及常用中药复方的调控作用，及肠道菌群参与泄泻

发生的作用机制。泄泻的产生发展与肠道菌群密切

相关，各类致病因素作用于机体，会形成不同中医

证型，呈现不同的肠道菌群变化特征。与正常大鼠

比较，普雷沃氏菌在脾气亏虚泄泻模型大鼠中明显

降低，而在肠道湿热泄泻中明显升高；双歧杆菌在

肝气乘脾证泄泻模型小鼠中明显增加，而在食滞肠

胃证和脾气亏虚证泄泻中明显减少；鼠乳杆菌在食

滞肠胃证泄泻模型小鼠中显著降低，然而在肝气乘

脾证泄泻中明显增加。然而，不同证候的泄泻模型

也存在一些共性差异菌，如梭杆菌在寒湿困脾证和

肾阳亏虚证泄泻模型中均明显增加，脾气亏虚证、

肾阳亏虚证和肝气乘脾证泄泻模型中乳酸杆菌均明

显减少。因此，从肠道菌群特征来看，不同证候泄

泻既有共性又有特性，靶向调节肠道菌群对于泄泻

的治疗具有重要意义。深入探寻不同证候泄泻的独

特生物标记物，可以通过独特菌群或代谢物的变化

更精准地进行不同证候泄泻的临床诊断。 

4.2  中药复方通过多种机制改善泄泻 

肠道菌群是中药复方治疗泄泻的机制研究中的

一个关键介质。中药复方可以调节肠道菌群结构及

功能，恢复肠道微生态平衡，同时影响 SCFAs、胆

汁酸、吲哚及其衍生物与次黄嘌呤等内源性代谢物

质，抑制下 HPA 轴失调以减少促炎因子 IL-6、TNF-

α 及 IL-1β 等产生而减轻炎症反应，上调 Occludin、

ZO-1 及 Claudin 等紧密连接蛋白表达以修复肠道黏

膜屏障损伤等达到治疗泄泻的目的。然而，对于不

同中医证型的泄泻，肠道菌群的影响机制是否有差

异仍有待研究。 
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图 1  肠道菌群影响泄泻发生的机制 

Fig. 1  Mechanism of diarrhea affected by intestinal flora 

4.3  中药复方调节肠道菌群治疗泄泻的发展与

挑战 

中药调控肠道菌群治疗泄泻的作用机制研究

中，中药复方配伍复杂，用法多变，其药效物质基

础、配伍原理、作用靶点，及对肠道菌种、宿主肠

道功能的影响及其相互作用机制，均需更深入的探

究。如中药复方对泄泻的调控作用与一些特异菌有

关，而筛选出的特异菌是否与中药活性成分相互作

用，如何作用于机体还有待确认。中药调控肠道菌

群治疗泄泻的相关研究推动了中药复方在泄泻治

疗中的广泛应用，为临床实践提供了坚实的理论支

持。在临床层面，中药复方需要根据患者具体情况

进行辨证个体化治疗，提升治疗效果，推动精准医

疗的发展；此外，亦需开展中药复方大队列临床试

验，验证其安全性和有效性。这些方面将推动中药

复方在中医药治疗泄泻及相关肠道疾病中的应用

与推广。 
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