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从肠道菌群微生态角度探讨“培土生金”法
辨治肺癌的科学内涵
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［摘要］ “培土生金”是基于中医五行学说“虚则补其母”的治疗原则，以五行相生的原理，通过增强

“土”脏腑 （脾和胃） 的功能，达到间接滋养“金”脏腑 （肺和大肠） 的效果。培土生金法应用于肺癌治疗

中，可加强“土”脏腑的功能达到对“金”脏腑的治疗效果。肠道菌群组成和结构改变引起的代谢紊乱、炎

症反应、免疫调节参与肺癌的发生发展，这与中医学“肺与大肠相表里”理论有相通之处。从肠道菌群微生

态的角度，初步探讨肠道菌群失调致使肺癌发生的“土病及金”病机，以及以调整肠道菌群微生态平衡为途

径的“培土生金”治法，提示以肠道菌群微生态平衡为目标的“培土生金”法在肺癌治疗中具有重要意义。
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肺癌是最常见的癌症类型，占据癌症死亡率第

一［1］。据 2022 年数据统计，肺癌在我国的发病率

和致死率均居于首位［2］。人体稳态失衡是导致疾病

发生发展的根源，而肠道菌群作为栖息于肠道内的

巨大微生物群落，与人体形成平衡和谐的共生关

系。已有研究揭示，肠道菌群通过调控“肠-肺”

轴和肺癌互联，进而可导致肺癌的发生发展，并影

响肺癌的治疗及预后［3］。中医学主张“治病求本，

本于阴阳”，以阴阳平衡为治疗目标，而以肠道菌

群为主要组成的微生物系统动态平衡也为阴阳平衡

的目的之一［4］。从宏观生态理论的微观应用层面而

言，中医学与微生态学在整体性和平衡性方面均存

在高度一致性［5］。本文通过探讨脾胃与肠道菌群的

相关性，解析脾胃的物质基础，从肠道菌群微生态

平衡角度阐释中医“培土生金”法治疗肺癌的科学

依据，冀为中医药治疗肺癌提供现代生物学理论支持。

1　培土生金法概述

1. 1　培土生金的理论内涵 
当肺病而又脾弱，土弱难以生金，肺的功能更

不能复，则可采用调理脾胃的药物进行治疗，以培

补中土进而灌溉四傍，使得中气得以运转，后天得

以充实，从而达到滋养肺脏的目的，此种治疗方法

被称为培土生金法，正如陈士铎在《石室秘录》中

所云：“治肺之法，正治甚难，当转治以脾，脾气有

养，则土自生金”。培土生金法源于中医五行学说，

并代表了五行相生理论在治法上的延伸，经后世医

家不断发展，并将其逐步应用至临床实践中［6］。

《素问·阴阳应象大论篇》言：“中央生湿……脾生

肉，肉生肺，脾主口”，按照五行相生的规律奠定

了培土生金法的理论基础。脾为土，肺为金，土生

金，脾土为母，肺金为子，当“金”脏虚弱时，按

照“虚则补其母”的原则，通过加强脾胃的功能，

可以达到治疗效果。

1. 2　土病及金的病机阐释

脾胃之气乃肺之母气是培土生金法的基础。肺

为主气之枢，脾为生气之源，肺与脾的相互关系主

要体现在气的生成与运行、津液的输布与代谢两个

方面［7］。《素问·玉机真脏论篇》云：“脾为孤脏，

中央土以灌四傍”，人体内气机的升降出入，都与

“脾为中土”的正常功能密不可分。一方面，胃主

受纳与腐熟水谷，脾主化生与运输精微物质，一纳

一运，将精微物质上输于肺，故脾胃强弱可直接影
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响肺的盛衰，正如李杲 《内外伤辨惑论》 所云：

“脾胃一虚，肺气先绝”。另一方面，肺主通调水

道，脾胃失于健运而无法有效地转化与运输水液，

则痰湿形成，导致肺的宣降功能失常。

脾土失调，肺金无法得到脾土的滋润，肺金则

难以维持其旺盛状态，故土病会波及金［6］。当

“土”脏腑功能出现异常即脾胃功能失调，可能导

致“金”脏腑即肺和大肠的功能也出现异常，可表

现为肺气虚弱，出现呼吸功能下降、皮肤干燥、易

感冒等肺部症状，或便秘、腹泻等肠道症状，即出

现“土病及金”。若脾虚则后天之本不足，气血化

生之源匮乏，则无以滋养肺。又因脾为生痰之源，

肺为贮痰之器，一则若脾功能失调，运化无权，水

谷精微物质无法上输于肺，导致肺气虚损，最终形

成脾肺两虚；二则脾失健运而易生痰，若不进行培

土调脾，则生痰之源无以绝断，痰饮内生并储存于

肺，进而引发各种痰饮积聚病证；三则脾胃功能亢

进，如脾胃湿热、食滞脾胃等实证，可导致气机不

畅、中焦气机壅遏，从而影响肺的宣发、肃降功能。

1. 3　培土生金法的临床运用

培土生金法既强调脾胃的补益，又注重脾胃脏

腑的“调理”和“调和”，以脾升胃降为核心，以

求脾胃安和的状态。因此，“培土”法不仅涵盖了

健脾益气，还包括了温补、滋阴、燥湿、理气等多

种针对脾胃系统各个脏腑进行调理的方法［6］，从而

确保气血化生之源充足，精微运输之序正常，使得

五脏六腑机能均能达到平衡。既往研究显示，临床

多采用培土生金法治疗如支气管哮喘［8］、肺炎［9］、

慢性阻塞性肺疾病［10］及肺癌［11］等呼吸系统疾病，

培土生金法已成为治疗肺病的重要治则。具体临床

应用时，培土生金法以参苓白术散、麦门冬汤为代

表方［6］。

2　肠道菌群微生态与脾胃的关系

2. 1　肠道菌群与脾胃在生理功能上具有同质性

对肠道菌群的中医学认识进行探索，可发现肠

道菌群微生态系统与中医学理论如整体观、阴阳平

衡观、系统观、恒动观和中土思想等有相通之

处［12-13］。肠道菌群栖息于肠道内，属于中医藏象理

论中广义脾胃系统范畴：1）脾为之卫：脾胃的卫

外功能使得五脏六腑不受邪，肠道菌群可以调节人

体免疫功能，维持免疫平衡作用，肠道菌群在固有

免疫和适应性免疫中均具有重要作用，如肠道菌群

可影响淋巴结构发育和上皮功能、塑造 T 细胞亚

群、调节恒定T细胞和固有淋巴样细胞等［14-15］。2）
脾主运化：脾胃受纳水谷后转运和输布精微物质，

而肠道菌群调节机体营养和代谢。研究已表明，肠

道菌群变化可引起短链脂肪酸、胆汁酸等菌群代谢

物失调，使得肠道处于共生菌群的免疫稳态被破坏

的状态，从而引起代谢紊乱［16］。3）脾主统血：脾

运化水谷精微，从而具有化生血液的作用，脾又具

有固摄血液使其不溢出脉外的作用。肠道菌群被证

实可调节血小板、铁的合成与代谢，在止血、造血

过程中具有重要作用［17-18］。4）脾在志为思、藏意：

脾主思、藏意是中医情志学说的重要组成部分，指

脾的生理功能与思志意念有关，思虑太过易妨碍脾

气运化，致使脾胃之气结滞。肠道菌群通过肠-脑
轴调节 5-羟色胺、3-羟基酪胺（多巴胺）等神经递

质［19］，在人体的神经系统和心理精神状态中发挥

重要作用，肠道菌群改变与认知功能和抑郁焦虑状

态具有相关性［20］。

2. 2　肠道微生态失衡是脾胃失调的表现之一

肠道菌群可通过菌群组成结构失衡、黏膜屏障

受损、免疫系统失调、炎症反应刺激、代谢产物紊

乱等途径引起人体稳态失衡，导致多种疾病发生［21］。

李杲在 《脾胃论》 中提出：“内伤脾胃，百病由

生。”脾失健运会导致肠道菌群失调，肠道菌群失

调又可加重脾胃失调的症状［22］。临床研究［23］ 发

现，脾胃虚损引起的证候表型与肠道菌群失调有着

密切的关联，脾气虚患者的链球菌、消化链球菌科

相对丰度升高，而乳杆菌属、小杆菌属和柯林斯菌

属的相对丰度显著降低。

综上，中医脾胃与肠道菌群在生理功能内涵上

具有相似的特点，肠道菌群微生态平衡可能是脾胃

正常生理功能的现代物质基础之一，这一认识为培

土生金法治疗肺癌提供了理论依据。

3　从肠道菌群微生态失调认识肺癌“土病及金”的

发病机制

3. 1　“土病及金”是肺癌发病的主要病机

中医学认为，正气亏虚为肺癌发病之本，正如

《黄帝内经》中提出的“正气存内，邪不可干”。当

人体处于正气亏虚状态时，抵抗外部入侵邪气之力

不足，邪气通过口鼻和皮肤进入体内，侵袭于肺，

邪气阻于胸中，致肺气宣降失司，气机不得宣通，

血行受阻，津液失输，湿聚为痰，气滞痰凝，瘀血

阻络，痰瘀热毒互相搏结，正气不足无以制邪抗

邪，日久形成肺部积块，进而发展为肺癌”［24］。因
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此，正虚毒瘀是肺癌的关键病机所在。

脾胃虚弱则为正气亏虚之源，正如李杲在《脾

胃论》中提出“百病皆由脾胃衰而生也”。脾与肺

共属太阴，母子相应，参与气血津液的生成、气机

的调畅及水液的代谢。脾胃气虚、肺气易损是肺癌

的根本病机［7］。脾胃失调在肺癌的形成中起着重要

的作用：脾胃失调，功能虚弱，气血生化乏源，致

使气血亏虚，正气不足，气虚则无力行血，血瘀凝

结成块；脾胃失调则运化无权，湿、痰、毒等病理

产物随之产生；肺气不足，正气亏虚，无力抗邪外

出，最终邪毒聚结，正消邪长，发为肺癌。

3. 2　肠道菌群失调是肺癌重要的生物学表现

肠道属于中医藏象理论中广义脾胃系统范畴，

肠道菌群失调是“百病由生”的重要原因［13］。肠

道菌群与肺之间基于多种生物相关性（如胚胎同源

性、黏膜免疫通道、神经通道等）通过肠-肺轴实

现双向调控而相互作用［24］。已有研究表明，肺癌

患者的肠道菌群特征与健康人相比具有显著差异，

肺癌患者肠道菌群中韦荣氏球菌属、拟杆菌属和梭

杆菌属的丰度较健康人显著增多，而克吕沃尔氏菌

属、戴阿利斯特杆菌属、粪杆菌属、肠杆菌属、埃

希氏菌属-志贺氏菌属的含量较健康人明显降

低［25］。非小细胞肺癌患者的毛螺杆菌科、肠杆菌

属的丰度高于健康人，而健康人群中双歧杆菌、乳

杆菌属、片球菌属的丰度明显高于肺癌患者［26］。

肠道菌群可预测肺癌的早期风险，如有研究探

索了与肺癌风险相关的特征肠道菌群，发现厌氧棍

状菌和拟杆菌的富集可能与非小细胞肺癌的风险相

关［27］；有研究利用支持向量机构建了具有 13个肠

道菌群标志物的肺癌预测模型，建立了预测早期肺

癌的肠道微生物特征谱［28］。此外，与健康人群相

比，肺癌患者肠道菌群富集的功能通路也存在着明

显的差异，表现为肺癌患者肠道菌群相关的代谢通

路的丰度显著降低［29］。

3. 3　肠道菌群失调导致肺癌的作用机制之一

肠道菌群失调被证实可通过影响肿瘤相关信号

通路的传导促进肺癌的发生发展。如研究表明，肠

道菌群 （韦荣氏球菌属、普雷沃氏菌属、链球菌

属）上调磷酸肌醇3-激酶（PI3K）和细胞外信号调

节激酶 （ERK） 信号通路，促进肺癌的发生［30］。

共生菌群刺激髓系细胞产生髓分化因子 88（Myd88）
依赖的白细胞介素 1β和白细胞介素 23，诱导 γδ T
细胞（一类执行固有免疫功能的T淋巴细胞）增殖

和活化，从而产生白细胞介素 17和其他效应分子，

促进炎症和肺癌细胞增殖［31］。肠道菌群微环境失

调，导致肠-肺轴功能障碍，可引起氧化应激、肠

道屏障损伤、细菌移位、新生血管生成、毒素产

生、持续炎症、代谢紊乱以及免疫失调，从而促进

肺癌的发生和发展［32-33］。

4　重塑肠道菌群微生态是培土生金法治疗肺癌的

重要内涵

肠道菌群作为广义脾胃体系的组成部分，其微

生态系统的动态平衡与中医视野下的整体观及阴阳

平衡有相似之处，故调节肠道菌群微生态平衡为培

土生金法治疗肺癌提供了一个不同的视角。

4. 1　调节肠道菌群可提高肺癌免疫治疗的响应

肠道菌群的丰度及多样性改变通过优化菌群结

构和调控微生物信号传递，引起肿瘤微环境的变

化，从而可增强抗肿瘤疗效。免疫检查点抑制剂

（ICIs） 与调节肠道菌群相结合的治疗方法逐渐成

为非小细胞肺癌免疫治疗领域的一种新兴策略［34］。

研究［35］发现，肠道菌群多样性与非小细胞肺癌患

者抗程序性细胞死亡蛋白 1的良好免疫应答和较长

的无进展生存期（PFS）相关，长 PFS患者的肠道

菌群Beta多样性显著提高，副拟杆菌属、甲烷短杆

菌属明显富集。在接受纳武利尤单抗免疫治疗的晚

期非小细胞肺癌患者中，肠道菌群整体多样性高的

患者拥有更长的PFS［36］。丁酸梭菌与 ICIs的联合疗

法具有显著延长晚期非小细胞肺癌患者PFS和总生

存期的作用［37］。因此，调节肠道菌群的丰度及多

样性维持肠道微生态平衡，可提高肺癌免疫治疗的

响应。

4. 2　调节肠道菌群可增强化疗的抗肿瘤效果

化疗是肺癌治疗的基石，调节肠道菌群可提高

化疗的抗肿瘤疗效。有研究显示，顺铂和乳酸杆菌

联合治疗可显著增强抗肺癌的效果，延长 Lewis肺
癌小鼠的生存时间［38］；海氏肠球菌和肠巴尔内氏

菌与晚期肺癌患者接受铂类化疗后较长的 PFS 相

关［39］。调节肠道菌群还可减轻化疗所致的胃肠道

毒性和肠道损伤，如复合益生菌补充剂可以明显提

高接受铂类双联化疗的晚期非小细胞肺癌患者的整

体生活质量，并显著降低化疗相关的诸多胃肠道不

良反应发生率［40］；唾液乳杆菌CPU-01菌株被证实

可以改善替莫唑胺诱导的肠道黏膜炎，其作用机制

与通过调节肠道菌群、维持肠道屏障、阻断促炎因

子有关［41］。此外，肠道菌群还可提高放疗的敏感

性，逆转放射抗性，增强疗效。已有研究［42］表明，
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在肺癌靶向治疗中，益生菌与吉非替尼联合治疗可

显著提高单用靶向治疗的抗肿瘤效果，表明调节肠

道菌群可以协同增强靶向治疗抗肺癌的效果。

5　培土生金法调节肠道菌群微生态治疗肺癌的具

体应用

肺癌的发生与肺和脾胃的功能失衡紧密相关，

尽管肺癌病位在肺，但最终又会因脾胃虚弱、胃气

衰竭而不治。因此，脾胃功能强弱在肺癌病程中具

有关键作用，在肺癌治疗的全过程中始终强调调理

脾胃的重要性。中医药对肠道菌群的调节作用越来

越受到关注，培土生金类方药调控肠道菌群成为肺

癌防治的重要靶点（详见附表 1，请扫描本文二维

码获取）。已有研究［43］表明，培土生金类方药可通

过调节肠道菌群，维持肠道微生物多样性，重塑其

动态平衡，从而改善肺癌患者临床症状，并抑制肿

瘤的生长和转移。

5. 1　培土生金类单味中药

以培土生金法为主的单味中药，如茯苓、山

药、人参、白术等，均具有调控肠道微生物群落的

作用，主要体现为促进有益菌生长，减少有害菌，

优化肠道菌群组成结构［44］。如山药具有补脾养胃、

生津益肺的作用，山药多糖不仅可刺激益生菌如双

歧杆菌和乳酸杆菌的生长，而且可抑制有害菌大肠

杆菌、粪肠球菌等生长［45］。茯苓擅长利水渗湿、

健脾宁心，而茯苓多糖、三萜类化合物等茯苓提取

的有效成分已被证实可抑制肺癌细胞的生长、增殖

和迁移［46-47］。人参具有大补元气、补脾益肺等功

效，其有效药理成分对多种肿瘤具有显著的抗癌效

果和免疫调节作用［48］，其中 20 （S） -人参皂苷

Rg3［49］、聚乙二醇-人参皂苷 Rh1和 Rh2［50］都被证

实具抗肺癌作用。白术作为健脾常用药物之一，可

补气健脾、燥湿利水，白术的有效药理成分白术内

酯Ⅰ可抑制肺癌细胞活性，恢复抗生素诱导的肠道

菌群失衡，抑制肿瘤的进展［51］。可见，培土生金

类的单味中药可通过调节肠道菌群微生态平衡，进

而修复黏膜屏障、调节免疫、减轻炎症，从而发挥

抑制肿瘤细胞生长转移的作用。

5. 2　培土生金类中药复方

培土生金类中药复方不仅有增强抗肺癌疗效的

作用，也有助于调节肠道菌群微生态的平衡。多项

临床研究表明，培土生金方药联合化疗治疗非小细

胞肺癌，可显著增强免疫系统的功能，提高整体生

活质量，改善临床症状，减轻化疗所引起的毒副作

用［11， 52-53］。有实验研究［54-55］显示，健脾固肠方可

有效抑制肺癌细胞的侵袭与转移，其机制可能是通

过增加肠道菌群的多样性，调整肠道菌群的组成和

结构。培土生金代表方参苓白术散具有抑制 Lewis
肺癌小鼠肿瘤生长的作用，同时减轻肿瘤组织炎症

反应，激活肺癌细胞发生自噬，并促进肺癌细胞凋

亡［56-57］；还可协同提高程序性细胞死亡蛋白 1抑制

剂的疗效，其作用机制可能与调整肠道微生物群落

的结构，从而维护了肠道微生态和肿瘤免疫微环境

的平衡有关［58］；还具有修复肠道黏膜损伤，并抑

制炎症因子的作用，其多糖成分可调节产丁酸菌的

多样性［59］。此外，四君子汤亦可协同增强抗肿瘤

作用，抑制肿瘤进展，其在临床治疗肺癌中作用明

显［60］。四君子汤可通过调节 Toll 样受体 4（TLR4）/
MyD88/核转录因子 κB（NF-κB）信号通路并降低程

序性细胞死亡蛋白-1 表达来抑制肺癌生长［61］。总

之，培土生金类中药复方不仅在临床治疗中起到了

协同提高抗肺癌疗效的增效作用，还可提高生活质

量，减轻毒副反应，同时也维护了肠道菌群微生态

平衡，提高免疫功能。

6　小结

随着培土生金法在肺癌治疗中的广泛应用，对

“培土生金”理论现代生物学内涵的认识尚待提升。

肠道菌群微生态平衡的深入探究有助于我们更好地

解析肠道菌群失调导致脾胃失调的“土病”在肺癌

中的发病机制，以及以重塑肠道菌群微生态为载体

的培土生金法在肺癌治疗中的价值。中医药在调节

肠道微生态平衡方面具有其独特优势，通过调节脾

胃从而影响肠道菌群及菌群代谢产物将是中药发挥

抗肺癌能力的潜在作用之一。近年来，随着对肠道

菌群与肿瘤发生发展关系研究的不断深入，越来越

多的证据显示中医药可以通过调控肠道菌群从而改

善肿瘤患者的生存和预后。然而，对于中医药治疗

肺癌的肠道菌群微生态生物学基础，仍需要借助多

组学的方法来进行更深入的诠释，方可为肠道菌群

视域下的培土生金疗法提供有益参考，并为中医药

治疗肺癌提供思路。
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Scientific Connotations of "Reinforcing Earth for Generating Metal" in the Treatment of Lung Cancer from 
the Perspective of the Microecology of Intestinal Microbiota
HE Yiyun， GONG Yabin， JIAO Lijing， XU Ling
Department One of Oncology，Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Shanghai University of 
Traditional Chinese Medicine， Shanghai，200437
ABSTRACT "Reinforcing earth for generating metal" is based on the treatment principle of the five-element theory 
of traditional Chinese medicine （TCM）， which states that "reinforcing mother viscera for treating deficiency of child 
viscera".  Based on the principle of inter-generating relationship in the five elements that earth generates metal， by 
strengthening the functions of the internal organs belonging to "earth" （spleen and stomach） to indirectly nourish the 
internal organs belonging to "metal" （lungs and large intestine）.  Using reinforcing earth for generating metal in the 
treatment of lung cancer， according to the principle of "reinforcing mother viscera for treating deficiency of child vis⁃
cera"， by strengthening the function of "earth" viscera， the treatment effect of "metal" viscera can be achieved.  The 
metabolic disorder， inflammatory response， and immune regulation caused by the changes in the composition and 
structure of intestinal microbiota are involved in the occurrence and development of lung cancer， which is consistent 
with the theory of “the external and internal relationship between the lung and the large intestine” in TCM.  From the 
perspective of intestinal microbiota microecology， the paper discusses the pathogenesis of "earth disease leads to metal 
disorders" that the gut microbiota dysbiosis causes lung cancer and the treatment method of "reinforcing earth for 
generating metal" by regulating the microecological balance of gut microbiota in lung cancer， suggesting the great 
significance of "reinforcing earth for generating metal" therapy aiming at microecological balance of gut microbiota in 
the treatment of lung cancer， in order to provide a different perspective for the treatment of lung cancer with TCM.
Keywords lung cancer； reinforcing earth for generating metal； intestinal microbiota； intestinal microecology
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