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基于“火生土，土伏火”理论探讨肠道菌群
与自闭症谱系障碍的关系
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［摘要］ 试从李可“火生土，土伏火”理论阐述肠道菌群失调与自闭症谱系障碍发病的关系。“火生土，土

伏火”理论是李可在气一元论基础上对周易八卦、河洛数理、五运六气的临证参悟，结合郑钦安和彭子益的

学术观点总结而来，体现为先天之本 （元气） 和后天之本 （中气） 的关系，具体表现在肾水和脾土的相互作

用。火不生土，土不伏火是影响自闭症谱系障碍临床症状和发病的重要病机，提出从补火生土、益土伏火论

治自闭症谱系障碍。

［关键词］ 自闭症谱系障碍；气一元论；肠道菌群；李可

自闭症谱系障碍 （autistic spectrum disorder，
ASD）是一种复杂的神经发育障碍性疾病，临床上

以社会交往障碍、重复刻板行为、兴趣和活动狭隘

为主要特征［1-2］。近年来，ASD的患病率显著上升，

且仍主要通过行为评价诊断本病［3］。目前 ASD的

病因和发病机制尚未明确，多认为与遗传、环境等

因素密切相关，且临床上尚无治疗本病的特异性药

物，给社会及家庭带来沉重的经济和心理负担［4］。

研究发现，ASD患儿多伴有胃肠道症状，这些症状

与肠道菌群失调密切相关，且肠道菌群可通过微生

物-肠-脑轴影响大脑的功能与行为，进一步影响

ASD的发生与发展［3，5-6］。

ASD归属于中医学“童昏”“语迟”“胎弱”等

范畴，病因多由先天禀赋不足，髓海不充而致元神

不得滋养，病位与心、肾、脾、肝密切相关［7］。中

医治疗 ASD有一定优势，临床疗效确切［8］。李可

老中医通过临证参悟，在气一元论基础上提出“火

生土，土伏火”理论［9］3，我们在临床上基于此理

论治疗 ASD患儿，可有效改善患儿胃肠道症状。

因此，本文试从该理论探析肠道菌群与ASD的关

系，以期为ASD的治疗和研究提供新的思路。

1 肠道菌群与ASD的关系

研究表明，ASD患儿普遍有胃肠道症状，主要

包括腹泻、便秘、腹痛、胀气、排泄物恶臭、厌

食、挑食及营养不良等，且胃肠道症状与ASD的

症状严重程度呈正相关，而肠道微生物可导致患儿

的胃肠道症状和行为异常，提示ASD的发病及相

关临床症状与肠道微生物改变有关［10-11］。另有研究

发现，肠道菌群对 ASD的影响主要通过微生物-

肠-脑轴来调控，涉及神经系统、内分泌系统、免

疫系统等多个系统和下丘脑垂体肾上腺轴 （HPA
轴）［12-14］，以及短链脂肪酸（SCFAs）［12］、5-羟色胺

（5-HT）［12，15］、γ氨基丁酸 （GABA）［16］、脑源性神

经营养因子等神经递质和代谢产物［15］。肠道微生

物能够通过微生物衍生的信号分子、免疫介质、肠

道激素及迷走神经、脊髓传入神经元与大脑活动进

行交流［4］；而肠道功能紊乱则可能增加肠道通透

性，加重胃肠道症状和全身炎症反应，从而改变血

脑屏障的通透性和大脑中的突触形成［17］。HPA轴

是机体神经内分泌系统的重要组成部分，肠道菌群

可调控HPA轴介导中枢炎症反应而影响人的行为

和精神活动，与 ASD的发病密切相关［18-20］。ASD
患儿的肠道菌群组成发生显著改变，出现肠道菌群

的丰度降低和多样性紊乱，如肠道中有益菌群的减

少及有害菌群的过度生长；在属水平上，与神经发
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育正常的儿童相比，ASD患儿的拟杆菌属、副拟杆

菌属、梭状芽孢杆菌属、粪杆菌属和考拉杆菌属的

丰度显著升高，双歧杆菌属丰度显著降低［21-22］。拟

杆菌属是能产生 SCFAs的细菌，其代谢产物（尤其

是丙酸）可能通过调节肠-脑轴影响中枢神经系统

而产生自闭症行为［23］。此外，5-HT、GABA和脑

源性神经营养因子等神经递质在ASD患儿中存在

明显异常［24-25］。5-HT是中枢系统中最早出现的神

经递质之一，主要由肠道中肠嗜铬细胞合成，其改

变可影响脑的发育，造成行为异常，导致ASD的

发生［26-27］。GABA是一种主要的抑制性神经递质，

可通过神经通路、血液循环和免疫等方面调节机

体［28］。综上所述，肠道菌群改变可能主要通过影

响免疫系统（如炎症）、神经系统（如 5-HT、催产

素等）和代谢通路（如丙酸、丁酸等 SCFAs），直

接或间接诱发ASD［29］。

2 “火生土，土伏火”理论

“火生土，土伏火”理论是李可老中医在气一

元论基础上对周易八卦、河洛数理、五运六气的临

证参悟，并结合郑钦安和彭子益的学术观点总结而

来，其遵循自然规律、生命规律和疾病规律，并经

临床实践不断完善和充实，是临床治疗急危重症及

疑难杂病的重要思路之一。

2. 1 立足于河图洛书

《易经》中记载河图结构为“天一生水，地六

成之；地二生火，天七成之；天三生木，地八成

之；地四生金，天九成之；天五生土，地十成之”；

张介宾《类经图翼·气数统论》中描述洛书结构为

“戴九履一，左三右七，二四为肩，六八为足，五

居其中”。《易·系辞》曰：“河出图，洛出书，圣

人则之。”清代江永《河洛精蕴》云：“生克之理出

于《图》《书》，《图》以五十土生四九金，由金而

水、而木、而火、而土，皆顺生。”在“太虚”这

个时空体系中，河图洛书布阵结构体现了五行万物

相生之运行，包含“火生土”之意。其中，河图结

构体现出以“天五生土，地十成之”为核心，且每

一对生成数之差值均为五，洛书亦以五为中心，说

明不同时空均遵循“无土不成世界，土能载万物”

的法则；宇宙的生命活力以阳动为主，阳主阴从，

阳生阴长，《道德经》言：“万物负阴而抱阳”，负

阴说明土载万物，抱阳体现“土伏火”之意，故河

洛数理亦体现“土伏火”之规律［9］70-72。

2. 2 立足于周易八卦

先天八卦是对天地本体的表达，如《易传·说

卦传》记载：“天地定位，山泽通气，雷风相薄，

水火不相射，八卦相错”。先天乾坤两卦为体，后

天坎离两卦为用。《易经》曰：“大哉乾元，万物资

始，乃统天；至哉坤元，万物资生，乃顺承天”

“一阴一阳之为道”。先天乾卦为纯阳对应火，先天

坤卦为纯阴对应土，而乾阳的健运不息需要坤土厚

德载物的恒顺才能化生万物。郑钦安《医理真传》

言：“乾元一气，落于坤宫，二气合一，化生六子，

分布上中下，虽有定位，却是死机，全凭这一团真

气运行，周流不已”，说明先天乾元是万物生命的

开始，而生命的产生离不开坤土之恒顺，故乾坤两

卦化合体现的即为“火生土，土伏火”的关系，可

使宇宙阴阳和合，从而产生万物。先天乾坤两卦化

合后成为后天坎卦，郑钦安称“坎为水，坎中一点

真阳乃人身立命之根”［30］，此即为后天治病的根本。

2. 3 “火生土，土伏火”理论渊源

彭子益以易论医，认为“中气者，阴阳互根，

五行运化，六气调和，整个圆运动的中心之气也”［31］9，

“中气如轴，四维如轮，轴连轮行，轮运轴灵”［31］135-136。

郑钦安之“伏火说”认为，火生土而中气可复，土

伏火而火得久存［32］。“火生土，土伏火”集中体现

在先天之本（元气）和后天之本（中气）的关系，

即气的运行方式。“火生土”指从下往上燠土，此

火体现的是自强不息的力，而“土伏火”可使阳动

向上的力和缓有序，即厚德载物的力，正如《周

易·象》所云：“天行健，君子以自强不息；地势

坤，君子以厚德载物”。立足气一元论，这种自强

不息的力即为北方少阴坎卦阳动之力，此“阳”通

过初之气即东方厥阴风木之气和缓有序升发而体现

出不同的象，亦即“气一元，象万千”，是一种非

常稳健的态势，而此“阳”之根即是“水之源木之

根”（乙癸同源），亦是“火生土，土伏火”的合

力。综合以上观点，我们总结李可老中医经验，认

为先天肾气与后天胃气（中气）实乃乾坤两卦化合

之混元一气，先天一点真阳乃原动力，先天肾气与

后天胃气（中气）互为其根，维系“火生土、土伏

火”之象［9］2。“火生土”即先天一点真阳乃原动

力，此火一动，四维升降各循其道，生命欣欣向

荣；此火一熄，阳根被拔，生命终结［9］3。“土伏

火”是指后天胃气（中气）乃先天肾气之根，生命

之延续全赖中气之滋养、灌溉，土能生万物，无土

不成世界［9］3。

《素问·宝命全形论篇》云：“人以天地之气

生，四时之法成”，故天地一大宇宙，人身一小宇
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宙，立足于四季五方一元气，生命之气机亦遵循天

地及四时之规律而呈现生长化收藏的变化，亦即春

生、夏长、秋收、冬藏之理，对应生命之象是人身

之火藏于地下之水阴中，成为坎中真阳，人身之火

藏得越深，则元气越强，人之生生之源、阳根之所

越稳固。因此，人身下焦之水中的真阳就是生命之

本，这与清代郑钦安思想“坎中一点真阳乃人身立

命之根”［30］同理，故“火生土，土伏火”体现的是

天、地和人身生命不息之理。

3 “火生土，土伏火”理论与肠道菌群的关系

肠道菌群可以参与人体内糖类、脂类、蛋白质

等多种营养物的分解代谢与储存，这些人体基本营

养物质可理解为中医之“精微物质”，其分解和代

谢的过程与脾胃运化水谷和“脾主散精”功能相

似，而“火生土，土伏火”在其中发挥至关重要的

作用［33］。“火生土，土伏火”集中体现在先后天元

气和中气的关系，具体表现为肾水和脾土的相互关

系。肾为先天之本，下焦命门真火发动，十二经循

行不息，五脏六腑气化周行，脾土得以温煦，其生

理特性正常及运化功能的发挥，从而不断地滋养先

天肾气。脾肾亏虚可出现胃肠道症状，这与肠道菌

群的失调密切相关。研究发现，脾虚模型大鼠体内

肠道菌群物种丰度及显著差异物种数量有显著变

化，作为纲层次优势菌属的梭菌纲呈下降趋势，而

主要菌纲芽孢杆菌纲呈上升趋势，α-变形菌纲、放

线菌纲则明显下降［34］；脾肾阳虚型大鼠模型中肠

道变形菌门、放线菌门、韦荣球菌属和支原体属数

目显著上升，而普雷沃氏菌属数目明显下降［35］。

健脾益气中药可有效改善肠道菌群多样性，其代谢

产物可通过信号通路、免疫细胞因子等途径增强肠

黏膜屏障，进而改善脾虚的临床症状［36］。温补脾

肾的参四方煎剂 （由参苓白术丸合四神丸化裁而

成，组成：茯苓 30 g，党参 12 g，桔梗 6 g，山药

15 g，炮姜 9 g，补骨脂 12 g，肉豆蔻 9 g，五味子

12 g，炮附子 9 g，吴茱萸 6 g）可引起肠道内的双

歧杆菌、乳酸杆菌等共生菌群水平升高，而大肠杆

菌等致病菌有不同程度的减少，对肠道菌群平衡有

着显著的调节作用［37］，说明脾肾功能的正常发挥

给肠道菌群的生存提供合适的环境。另有研究发

现，胎儿胎粪中的肠道菌群与母体肠道菌群非常相

似，母体肠道中的特异性菌株可通过胎盘传递给胎

儿，人体的肠道微生态系统开始初步构建，故可理

解为肠道菌群来源于先天，而充养于后天［38-40］。而

人体肠道菌群失调亦可影响先天肾气和脾胃中土功

能的正常发挥，导致火不生土或者土虚土不伏火而

表现出不同的临床症状［41］。

故从生理角度言，肠道菌群功能的正常发挥离

不开 “火生土，土伏火”而创造出的适宜内环境；

从病理角度言，肠道菌群的失调往往会导致“火生

土，土伏火”功能的失常而出现火不生土、土不伏

火的异常表象。从中医学角度来看，由肠道菌群失

调而引发ASD，其中“火生土，土伏火”作为中间

环节不可忽视。

4 在“火生土，土伏火”理论指导下通过恢复肠

道菌群失调治疗ASD
4. 1 补火生土

《素问·六节藏象论篇》曰：“脾胃、大肠、小

肠、三焦、膀胱者，仓廪之本，营之居也……此至

阴之类，通于土气。”我们将脾胃统称为釜，即

“一脏五腑至阴”，对应后天脾胃中土，指运化水

谷、受纳腐熟等功能。后天坎卦为二阴抱一阳的结

构，所以北方坎卦中一点真阳，对应肾阳、命门

火，可称其为釜底火，而釜中火则具体指脾阳、胃

阳。北方坎卦中一点真阳不足即釜底火不足而致釜

中火弱，若釜底火足，釜中万物自然腐熟、运化，

清阳上升，浊阴下降，说明釜中火是釜底火的显

象，临床上此类ASD患儿常表现为大便溏、易腹

泻、口干饮水不止渴、饥饿感不强、饱而不知饱、

进食过多则胃胀等症状，属于釜底火不足而致脾胃

中土功能减弱。临床治疗常用四逆汤加减，方中以

炙甘草为君药，补土伏火以制附子大辛大热大毒之

性，甘草是附子的两倍体现的即是“火生土，土伏

火”以及阴阳互根互用之理［42］。

4. 2 益土伏火

少阴坎卦中一点真阳通过土气太阴阳明借厥阴

风木升发，若土气虚，土不伏火，相火离位，火热

燥邪在上，临床此类ASD患儿常表现为狂躁妄动、

易上火、口中异味、大便干结难解等症状。结合其

症状特点及病机，可用自拟方再问天方（石膏 10 g，
人参 10 g，乌梅 15 g，炙甘草 30 g，生甘草 30 g）
治疗。方中甘草味甘、性平，甘味入土，脏腑阴阳

之气皆归于土中，气得平故可调脏腑，通贯阴阳，

以土性之柔和化解火毒于无形，生甘草、炙甘草同

用以治疗土气不足，燥湿不济，寒热内生错杂症

状；石膏可清解因厥阴中化至阳明的火热之邪，乌

梅敛降离位的相火，因为在外在上的火热燥输送的

是厥阴风木，依据太阳太阴为开、阳明厥阴为阖、

少阳少阴为枢之理，这两味药使厥阴、阳明往回阖
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就变成了生生之源、阳根之所的少阴坎卦元气，此

即“阖厥阴、开太阳”“阳明阖、坎水足”之理，

目的是恢复元气［43-44］；人参顾护气津，诸药合用共

奏“益土伏火，土载木”之功。

5 小结

“火生土，土伏火”理论可从中医角度为阐述

肠道菌群失调引发ASD发病机理提供新思路，帮

助指导临床的自闭症治疗。“火生土，土伏火”为

肠道菌群功能的发挥提供了适宜的内环境，而肠道

菌群失调亦可导致“火生土，土伏火”功能的失

常，是导致ASD患儿的临床症状的重要病机，临

床上可从补火生土、益土伏火论治。此外，临床上

部分 ASD病机以肾精亏虚、湿热绞结等为主时，

当需以补益肾精、清解湿热为主，灵活运用，辨证

论治。目前，关于肠道菌群与ASD关系的研究不

断深入，“火生土，土伏火”遵循着天地一气运行

的自然法则，为中医药论治ASD提供了新的思路

和方法。
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Exploring the Correlation between Intestinal Flora and Autism Spectrum Disorder based on the Theory of
“Fire Generates Earth， Earth Subdues Fire”
YANG Zhen1，2，XU Shan1，2，LI Aiwu1，LIN Jintao1，CHENG Yunshui1，LYU Ying1

1. Nanfang Hospital， Southern Medical University， Guangzhou， 510515；2. School of Chinese Medicine， Southern Medical
University
ABSTRACT This paper explored the correlation between intestinal flora imblance and formulation of autism spec⁃
trum disorder（ASD）based on the theory of“fire generates earth，earth subdues fire”by LI Ke. This theory integrates
LI Ke's clinical experience of using the eight trigrams，Heluo mathematics，five circuits and six qi based on qi mo⁃
nism，as well as the academic thoughts of ZHENG Qin'an and PENG Ziyi，reflecting the relationship between the
foundation of congenital constitution（original qi）and the foundation of acquired constitution（center qi）in the mutual
interaction between kidney water and spleen earth. ASD was formulated and the clinical symptoms are manifested
when fire fails to generate earth or when earth fails to subdue fire. Therefore，it is put forward that ASD should be
treated using the method of supplementing fire to generate earth and boosting earth to subdue fire.
Keywords autism spectrum disorder; qi monism; intestinal flora; LI Ke
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