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［摘要］ 肠道微生态与人体健康和疾病有着重要关联。认为肠道微生态体现了中医整体观、系统观、恒动
观、平衡观和中土思想，传统中医思想的科学内涵可通过现代肠道微生态理论得以部分解析和揭示。
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肠道微生态由肠道黏膜组织、肠道免疫系统和
肠道微生物三者共同构成，正常情况下，它们之间

相互依赖、相互作用，以维持有益于人体的动态平
衡，与人体健康和疾病有着密切关联［1 － 2］。中医思
想核心包涵整体观、系统观、恒动观、平衡观等，
其本质与生态医学类似，探析肠道微生态与中医思

想在一些观念上的共通点，有助于研究和揭示中医

思想的科学内涵，促进中医现代化。

1 肠道微生态与中医整体观

中医整体观包含人体自身的整体性及人与环境

的整体性两个方面，肠道微生态则从不同层面对中

医整体观的上述两方面进行揭示。
1. 1 人体自身的整体性
中医学认为，人体是一个有机的整体，构成人

体的各组织器官在结构上相互沟通，在功能上相互

协调、互相为用，机体任何一个局部的病变均可影
响到整体。肠道微生态在人体同样不是孤立的，研
究［1 － 2］表明，肠道微生物可与宿主进行信息交流，

消耗、贮藏和重新分配能量，调控重要的化学转换
过程，还可调控人体消化、营养、代谢和免疫系
统。肠道菌群失调时，菌群的病原性代谢产物将进
入血液循环，对机体造成广泛损伤。研究显示，多
种疾病都伴随着肠道菌群的失调，后者无论作为疾

病的直接诱发因素，抑或继发于原有疾病，都在疾

病发展的进程中扮演重要角色［3 － 6］。肠道微生态与
人体共生共存，结构相通，生理、病理上相互影
响，揭示了人体是一个有机的整体。

形体和精神是生命的两大要素，中医学认为，

人体是二者的结合与统一。形与神既相互依存，又
相互制约，不可分离。神本于形而生，依附于形而
存，形为神之基，神为形之主，形神是一个统一的

整体。脑-肠轴是大脑和胃肠道之间紧密连接的双
向神经体液交流系统，机体通过脑-肠轴之间的神
经内分泌网络的双向环路进行胃肠功能的调节称为

脑肠互动。肠道微生物可直接作用于大脑，也可通
过参与神经、免疫、内分泌调节间接发挥作用，在
多个水平上调节脑-肠互动，表明肠道菌群可通过
脑-肠轴改变脑功能，影响神经性疾病的发生与发
展，进而形成了“细菌-脑-肠轴”这一新的概念体
系。目前“细菌-脑-肠轴”被认为是沟通肠道微生
物、肠道及大脑功能的重要网络，通过 “细菌-脑-
肠轴”，肠道微生物可影响肠道与大脑的发育和功
能，而大脑也能调控肠道功能和微生物群落结构功

能［4 － 7］。研究显示，肠道微生态可通过 “细菌-脑-
肠轴”控制宿主的食欲及产生一系列的精神心理
疾病，如精神分裂症、抑郁症、自闭症等，而精神
压力也会导致肠道正常菌群种类和数量的改变，使

肠道微生态平衡系统被破坏［7］。脑-肠轴、肠道微
生态及其“细菌-脑-肠轴”从多个层面揭示了中医
学人体自身的整体性———形神一体观的科学内涵。
1. 2 人与环境的整体性
中医学认为，人与环境息息相关，人体不仅与

自然环境有着物质的同一性，还通过内在的调节机

能保持着与自然界的统一，如人体的阴阳气血受昼

夜晨昏的影响，而自然环境对疾病的发生和病理变

化也有影响。此外，地理环境、社会环境亦是影响
人体的重要因素。
肠道微生态是肠道微生物群与宿主和环境相互
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依赖、相互作用的统一有机整体。研究表明，人体
肠道菌群存在明显的个体差异，是一个复杂的生态

系统，肠道微生物的组成和功能通常会随着宿主的

基因、饮食及环境等因素的变化而变化，形成独特
的肠道微生物组［2，8］。研究［2］表明，肠道微生物的
存在与否主要由遗传因素控制，而肠道微生物的相

对含量则由自然、社会环境因素调节。此外，生活
方式尤其是饮食结构的改变也是影响肠道微生态的

典型因素，而生活方式本身也与环境密切相关［2］。
肠道微生态与饮食及环境等因素的相关性体现了中

医天人一体的思想，说明人与自然、社会环境息息
相关。

2 肠道微生态与中医系统观

中医系统观认为，人体是一个小系统，人和自

然界是一个大系统，系统内各要素之间直接或间接

地相互作用。中医用五行学说这一朴素的系统论来
说明人体内部及人和自然界的普遍联系，认为人体

是“五行小系统”，人与外界环境之间则是 “五行
大系统”，人体的局部与局部、局部与整体及人体
与外界环境之间是有机联系的动态平衡调节系统。
人体肠道是个庞大的微生物系统，主要由正常

菌群组成，包括肠球菌、肠杆菌、酵母菌等外籍菌
和环境菌，也包括类杆菌、真杆菌、双歧杆菌、消
化链球菌等原籍菌。类杆菌、真杆菌、双歧杆菌等
专性厌氧菌为优势菌，而肠球菌等需氧菌或兼性厌

氧菌是外籍菌或环境菌群。肠道各种微生物之间相
互作用、相互影响，维持动态平衡，共同参与肠道
的消化吸收过程及免疫过程。肠道微生态则是由肠
道黏膜组织、肠道免疫系统与肠道微生物共同构成
的一个系统，该系统中这三者之间相互影响、相互
作用以达到动态平衡。而肠道微生态系统又与宿主
和环境之间相互依赖、相互作用，构成一个更大的
系统，维系动态平衡以保持机体健康［9 － 12］。可见
肠道微生态表现了人体局部与局部、局部与整体，
以及人体与外界环境之间直接或间接地相互作用和

系统调节，体现了中医系统观。

3 肠道微生态与中医恒动观

中医学从恒动观把握生命规律，认为人体脏腑

器官的生理功能活动总是处于无休止的运动中，用

气机升降出入说明人体内部物质、能量与信息是不
断运动转化的。
肠道微生物态是一个动态的代谢系统，而肠道

微生物群本身则是一个发育过程，随着人体发育而

发展，受各种应激因素影响。研究［1］表明，肠道

微生物的构成具有时间和空间的特异性，即肠道不

同部位和不同年龄下其微生物种类和数量因不断变

化而呈现各自特征，如胃内存在胃酸而小肠蠕动较

频繁时，可导致胃和小肠的含菌量较低，使得肠道

菌群主要分布于大肠，并在消化道内呈逐渐增多的

分布趋势。新生儿在出生几小时内即有产道来源的
细菌定植在肠道，顺产婴儿早期肠道微生物构成与

母亲阴道内微生物具有相似性，1 岁左右婴儿的肠
道微生物即可达到健康成人水平; 老年人肠道菌的

含量与组成又有变化，有益菌减少，有害和腐败性

细菌数量增多［1］。肠道微生物的构成在一定范围
内时刻变化着但处于动态平衡中，并与机体免疫、
营养、疾病及外在环境息息相关。
肠道微生态处于永恒无休止的运动中，包含物

质、能量、基因的动态流动，体现了中医恒动观。

4 肠道微生态与中医平衡观

中医学的平衡观不是静态的绝对平衡，而是动

态的相对平衡。正常人是 “阴平阳秘，精神乃治”
( 《素问·生气通天论》) ，这里的 “平”与 “秘”
是指动态的相对平衡，人体阴阳处于动态相对平衡

则“精神治”，即健康。人体气、血、津、精在生
理状态下互生互化，通过自我调节，维持相对动态

平衡，是“阴平阳秘”的具体体现。
肠道微生物群与宿主和环境是相互依赖、相互

作用的统一有机整体，肠道微生态平衡是涵盖物

质、能量与基因流动的动态平衡。同一个体肠道内
菌群的组成和数量，在不同时期、不同外环境、不
同部位，都会有不同的变化，但在正常情况下始终

保持着相对平衡状态，即达到 “内稳态”，与宿主
之间保持一种互利共生的相对稳定状态，以维系机

体健康［9］。一旦这种相对平衡被破坏，菌群出现
异常组合，则出现菌群失调使肠道微生态失衡，发

生疾病。有研究者［10］把中医学理论中“扶正祛邪”
的概念用于微生态学中，概括为 “矫正生态失衡、
保持生态平衡、间接排除病原体”的微生态调整
观念。如当菌群失调引起腹泻时，可通过补充原籍
菌途径调整菌群紊乱，恢复其相对平衡，使原籍菌

与外籍菌共生，从而止泻，达到扶正祛邪的目的。
由此说明，肠道微生态的动态相对平衡内涵与中医

平衡观的内涵是一致的。

5 肠道微生态与中医中土思想

中医中土思想认为，脾胃属土居于中央，具有

主四时而长养和调节肝、心、肺、肾四脏的重要作
用。脾胃属土居中，在气机升降过程中，左右着人
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体脏腑的气机升降，所谓脾气升则肾、肝之气升，
胃气降则心、肺之气降。由于脾胃为后天之本，人
体气机升降之枢轴，故 “内伤脾胃，百病由生”
( 《脾胃论》) ，临床上，中医在调理机体时尤其注
重调理脾胃。
肠道微生态理论认为，肠道是人体最大的消化

器官和免疫器官，肠道菌群在机体的不同时期、不
同外环境、不同部位均保持平衡状态，参与机体的
代谢、能量平衡和免疫调节过程，在维持机体正常
营养及内分泌系统、神经发育调控等功能中发挥了
极其重要的作用。研究已证实，心脑血管疾病、糖
尿病、肥胖、炎症性肠病、胃肠道癌症、自身免疫
性疾病、精神心理疾病等均伴随着肠道菌群的失
调，肠道微生态正成为前述疾病治疗的新靶

点［2，11 － 12］。肠道是中医脾胃实现功能的主要部位，
肠道微生态在人体的重要作用一定程度上体现了中

医学的中土思想，说明了中医脾胃在人体全身及在

后天的重要作用。
综上，我们认为，肠道微生态体现了中医整体

观、中医系统观、中医恒动观、中医平衡观和中医
中土思想。通过现代肠道微生态理论，古老而传统
的中医思想的科学内涵得以部分解析和揭示，这将

有助于更好地理解中医基础理论，为促进中医现代

化研究提供思路和方法。
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气象论》曰: “春胃微弦曰平，……夏胃微钩曰
平，……秋胃微毛曰平，……冬胃微石曰平”，即
“春弦，夏洪，秋毛，冬石”。所谓弦，即是指脉
管壁的纵向紧张度较高，即 “脉管壁紧张，脉体
平直而稍细长”［5］，说明人体阳气虽然生发，但尚
未完全外达，就如春天虽然天气渐温，但仍然很冷

一样，如《伤寒论》所言: “正月二月三月尚凛
冷”，可见春脉当脉位偏沉而势浮为是; “洪”不
仅脉位浮，而且 “来盛去衰”即势浮，故而夏脉
当脉位和脉势俱浮; 秋脉、冬脉亦是此理，在此不
再赘述。可见四时的正常脉象当是春天脉位偏沉而
势浮，夏天脉位、脉势俱浮，秋天脉位浮而势沉，
冬天脉位、脉势俱沉。
综上所述，脉之浮沉不仅包括脉位上的浮沉，

还当包括脉势上的浮沉。只有熟练地掌握脉位和脉
势的浮沉，才能更准确地认识四季的正常脉象，更

好地在临证时判断疾病的预后。
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