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摘　要：慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis ，CAG）的发病原因多见于幽门螺旋杆菌感染（Helicobacter pylori，

Hp）、饮食不规律等因素相关，Hp 感染可引发或加重肠道菌群失调，肠道菌群失调可导致代谢紊乱、机体免疫功能下降，

加重胃粘膜炎症反应。而中医药对调节肠道菌群结构，维持肠道微生态平衡具有显著的疗效。本文通过探讨肠道菌群失调

与宿主以及 CAG 的关系，中医药调节肠道菌群的理论依据和作用机制，以期为中医药治疗 CAG 提供新思路，为研究中医

药治疗的作用机制提供借鉴。
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慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis ，

CAG）是一种以胃黏膜固有体萎缩，常伴有胃粘膜上皮化生

为病理特征，主要以上腹部不适或疼痛、腹胀、食欲减退、

体重减轻或贫血等症状的慢性炎症性胃部疾病，是公认的

癌前病变 [1]。根据流行病学研究数据显示 CAG 的发病率呈

现升趋势，而且随着年龄增长发病率增高 [2]。CAG 的发病原

因与幽门螺旋菌（Helicobacter pylori，Hp）感染、饮食

不规律、遗传因素等密切相关。肠道菌群的失衡与多种胃部

疾病的发生发展关系密切。例如，Hp感染可减少乳酸杆菌、

肠球菌和双歧杆菌的数量，引起胃黏膜炎性损伤和免疫异

常，最终导致 CAG、胃癌的发生 [3]。中医药基于整体观念和

辨证论治的中医特点治疗 CAG 具有较好的疗效，通过中药

或针灸、穴位埋线、耳穴压豆等特色疗法，达到健脾益气、

活血化瘀、理气和胃等功效，从而有效改善患者的症状，提

高生活质量，并有助于逆转病理发展趋势。

近年来随着代谢组学检测技术和高通量测序技术快速

发展，肠道菌群与相关疾病的发生和发展研究成为科研领域

的研究热点。基于肠道菌群研究中医药治疗CAG的作用机制，

对于指导治疗 CAG策略以及预测疾病进展具有重要的意义。

1 肠道菌群对慢性萎缩性胃炎的影响

1.1 肠道菌群与宿主关系  

肠道菌群是指肠道内的各种微生物的总称，包括有益

菌群（如双歧杆菌、乳酸菌等）、条件致病菌群（如肠球菌、

大肠杆菌等）、致病菌群（如沙门氏菌、葡萄球菌等）。这

些微生物与胃液、胃粘膜屏障、胃粘液屏障共同构成了一个

复杂的微生态系统，肠道菌群的均衡状态影响宿主的消化系

统、免疫系统、代谢功能以及心脑血管等方面的健康。肠道

菌群的结构和功能与宿主的遗传基因、饮食习惯、年龄和生

活环境等方面的因素影响密切相关。肠道微生物群可对改变

的饮食习惯做出快速反应，可引起炎症性肠道疾病的微生物

分泌物 [4]。事实上,肠道微生物群改变不仅与肠道疾病有关,

而且还与诸多肠道外疾病如代谢和神经系统疾病等密切相关

[5]。

近年来，诸多学者通过 rRNA 基因测序和宏基因组测序

等技术手段，揭示肠道菌群具有复杂性和多样性的特点，并

研究表明肠道菌群的构成与多种疾病的发生发展息息相关。

保持肠道菌群的平衡和多样性是维持宿主健康的至关重要

的因素。

1.2 肠道菌群失调与慢性萎缩性胃炎的关系（图 1）

1.2.1 肠道菌群失调与胃黏膜炎症反应 肠道菌群失调

可导致条件致病菌的增加和有益菌的减少，破坏胃黏膜屏

障，加重胃黏膜的炎症反应 [6]；此外，肠道菌群失衡可导

致胆汁酸和短链脂肪酸等代谢产物激活炎症途径，增加炎症

因子的产生，从而加剧胃黏膜的炎症 [7]。

1.2.2 肠道菌群失调与免疫系统  肠道菌群紊乱可引起

免疫系统的异常激活或抑制，进而影响对胃黏膜的炎症反
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应。关于实验室小鼠模型的研究显示，无菌小鼠（缺乏肠道

菌群）在免疫应答和肠道屏障功能方面存在缺陷，这表明

肠道菌群对于正常的免疫系统发育和功能是必不可少的 [8]。

肠道菌群失调可能导致某些病原体过度生长，而这些病原体

可能会逃避宿主的免疫监视，从而促进炎症和免疫介导的损

害。

1.2.3 幽门螺旋杆菌感染与慢性萎缩性胃炎的关系 Hp

是一种革兰氏阴性杆菌，是 CAG 的主要病原体之一，长期

的 Hp 感染会导致胃黏膜慢性炎症的发生，甚至发生萎缩性

变化，从而增加致癌的风险 [9]。同时，Hp 感染改变胃及其

附近区域的微生物群落结构，从而影响整个肠道的菌群平

衡。Hp 通过多种机制干扰宿主的免疫反应和炎症反应，也

间接影响肠道菌群的组成和功能。此外，中医认为 Hp 感染

的 CAG 炎症微环境形成与脾胃湿热有关 [10]。因此，在治疗

CAG时，既要考虑抗Hp治疗，还要改善患者的脾胃湿热状况。

1.2.4 肠道菌群与营养吸收 肠道菌群参与宿主的新陈

代谢，包括碳水化合物、脂类、蛋白质等主要营养物质的

分解和合成过程，对宿主的营养吸收起着至关重要的作用。

例如肠道微生物群参与短链脂肪酸（SCFA）的产生，产生

的 SCFA 被肠道细胞吸收，进入循环系统提供能量给肠道细

胞，增加肠道上皮细胞的表面积，提高肠道对营养物质的

吸收效率，同时 SCFA 促进有益菌的增加，协同改善营养吸

收。SCFA增强肠道上皮细胞的黏附性，促进黏膜修复和再生，

调节肠道免疫反应，抑制炎症反应，从而维持肠道黏膜屏障

功能和肠道免疫系统的健康。 SCFA 还能够通过影响胰岛素

敏感性和脂肪代谢来调节体内能量平衡。因此，保持肠道菌

群的多样性和平衡对保持肠道壁的完整性，不仅防止有害物

质的吸收，还促进有益营养素的吸收 [11]。

2 中医药调节肠道菌群的理论依据

2.1中医理论下脾胃观  中医学认为，脾胃是后天之本，

是气血生化之源，同时也是精气升降的枢纽 [12]。脾胃的健

康状态直接关系到人体的消化吸收功能，而肠道作为消化

吸收的主要场所，其菌群结构平衡对于维持人体健康至关

重要 [13]。中医通过脾胃学说来解释和指导肠道疾病的治疗，

强调脾胃与肠道之间的密切关系，认为脾胃功能正常可以

促进肠道菌群的平衡，从而保持机体功能的健康状态 [14]。

《黄帝内经》等古代文献中已有明确记载，中医将“大肠

小肠皆属于胃”的观点融入其理论体系中 [15]，强调胃、大

肠、小肠在水谷运化和气血生成中的重要作用。中医认为，

不良的饮食习惯会引起脾胃功能紊乱、气机不畅、湿热湿寒、

图 1 肠道菌群失调与慢性萎缩性胃炎的发病机制
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体质虚弱以及免疫力减弱等问题，因此，中医认为合理的饮

食和情绪管理是维护肠胃健康重要手段之一。

2.2 中药活性成分对肠道菌群的作用  中药活性成分对

肠道菌群具有重要的影响作用，首先，中药进入肠道后，

其活性成分被肠道微生物群转化为代谢物。这些代谢物可能

与原先不同或更强的生物利用度、生物活性或毒性 [16，17]。

例如，研究验证黄芪提取物在肠道消化过程中，其多糖、

皂苷和黄酮的含量显著降低 [18]，可见肠道微生物群通过将

一些中药成分表转化为不同的形态改变其生物活性。此外，

中药活性成分通过改变肠道菌群的结构发挥治疗相关疾病

的作用。经过相关的研究表明黄芪提取物能增加厚壁菌门

（Firmicutes）的丰度，降低变形菌门（Proteobacteria）

的丰度，并且增加双歧杆菌属（Bifidobacterium）的相对

丰度，同时显著降低纺锤链杆菌属（Fusicatenibacter）

的相对丰度 [18]。这些菌群结构的改变有助于改善肠道功能

障碍以及相关的病理状况。肠道微生物群还能介导中药中

的多种化学物质之间的相互作用，其相互作用有协同作用，

也可能有拮抗作用。

3 中医药调节肠道菌群治疗慢性萎缩性胃炎的作用机制

3.1 脑肠肽与肠道菌群的相互作用  脑肠肽是一类在大

脑和胃肠道之间传递信号的肽类物质，如胃促生长素、胃泌

素、生长抑素和胃动素等物质，调节胃肠功能以及胃黏膜的

修复和再生，在 CAG 的发生发展以及证候分型和疗效评估中

具有重要影响作用。有研究表明中医药干预 CAG，调控脑肠

肽水平，可有效改善CAG症状,减轻胃黏膜炎症和萎缩程度,

降低致癌风险 [19]。肠道菌群是人体肠道内的微生物群落，

也是维持脑肠轴平衡的关键因素之一。肠道菌群产生短链脂

肪酸、支链氨基酸等代谢产物，通过免疫系统、神经系统等

多种途径与大脑进行通信 [20]。而肠道菌群的组成和功能受

到感染、出生方式、抗生素使用等多种因素的影响，间接影

响脑肠肽的表达和功能，从而影响 CAG 的进程 [21]。

脑肠肽作为一种小分子多肽，通过调节免疫反应、影

响炎症过程以及参与神经内分泌途径的调控，影响胃肠功

能，参与 CAG 等疾病的发生和发展 [22]。研究表明，电针胃

经上的穴位可改善胃肠功能，提高细胞免疫功能和红细胞免

疫粘附功能的同时也可引起多脑肠肽（如 SP 和 VIP）的变

化参与对抗或调节 CAG 中的炎症反应 [23]。在 CAG 进程中脑

肠肽不仅作用于胃肠道功能，还可调节炎症介质的产生和清

除 ,调节炎症反应，保护胃黏膜免受进一步损伤，同时还影

响全身的代谢和心血管功能。脑肠肽也可通过参与神经内分

泌途径的调控，影响 CAG 的发展。脑肠轴中的信息交流系统

涉及免疫、迷走神经和神经内分泌途径，这些途径的相互作

用可能共同调节胃肠道的健康状态。因此，在 CAG 进程中，

脑肠肽可能通过这种复杂的网络体系，调节胃肠道的修复和

再生过程，从而影响疾病的长期预后。

3.2 生物活性肽与肠道菌群的相互作用 研究表明，肠

道菌群与生物活性肽之间的相互作用是一个双向过程 , 生

物活性肽不仅可以由肠道菌群产生，还能调节肠道菌群的

结构，从而影响宿主的健康状态。其相互作用不仅影响着

个体的消化系统功能，还可能通过神经内分泌途径影响大

脑功能和行为表现。生物活性肽具有促进肠黏膜免疫功能，

增加肠绒毛长度，改善肠黏膜结构，增强肠道的屏障功能，

降低结肠通透性，提高紧密连接蛋白的表达，从而维持肠道

的正常生理功能 [24]。生物活性肽还可通过调节 Th17/Treg

平衡，抑制 TLR4/NF-κB 信号通路基因的激活，减轻炎症反

应 [25]。肠道菌群也可以通过产生特定的代谢产物或通过影

响宿主细胞的功能来响应生物活性肽的存在 [26]。

3.3 中医理论“肝主疏泄、脾主运化”的应用  中医肝

脾论学说认为，肝主疏泄，核心功能是保持全身气机的疏通

畅达，调畅情志、促进全身气血水液的正常运行。肝对气机

的疏导、畅达与调节作用来调畅血液运行，进而影响情志的

变化。而脾主运化，负责食物的消化吸收和气血的生成。而

肝脾功能失调可导致肠道菌群失衡，引发多种疾病的发生。

经临床研究和动物实验证明肝郁脾虚证与肠道菌群紊乱之

间密切相关，疏肝理脾可以改善肠道菌群的结构和丰度 [27]。

肝脏在中医理论中是负责疏泄的重要器官，其主要功能是调

节情绪和疏通血液循环，调节肠道内环境的稳定性，影响肠

道微生物的组成和活性。当肝气郁结时，会引起胃功能紊乱，

导致胃黏膜损伤，进而发展为 CAG。因此，通过疏肝可调节

肠道菌群结构，改善胃部气机，减轻胃黏膜的炎症和萎缩状

态 [28]。

脾脏在中医理论中承担着小肠泌别清浊及大肠传导功

能，维持肠道微生物稳态。脾脏通过其运化功能，不仅能够

处理食物中的营养物质，还能通过转输功能将血脂等代谢产

物分布到全身，促进肠道微生物群落的平衡 [29]。脾虚可引

起消化吸收功能减弱，肠道菌群紊乱，损伤胃黏膜，加剧

CAG 的病情。可通过健脾增强胃部的营养供给，调节肠道菌

群平衡，促进胃黏膜的修复和再生。例如，采用加味疏肝和

胃汤联合健脾助运针法治疗 CAG 疗效显著，且无不良反应

[30]。
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4 小结

中医认为人体是一个复杂的系统，肠道不仅是消化吸

收的场所，也是人体免疫、代谢等多个系统交汇的重要脏器。

中医药通过调节肠道菌群，改善肠道菌群结构、增加有益菌、

减少致病菌，改善宿主的代谢和免疫功能以及炎症反应，维

持肠道微生态平衡，从而发挥其治疗和预防 CAG 等相关疾病

的作用。可见中医药在调节肠道菌群方面具有独特的优势，

但是其相关的作用机制尚未研究清楚，而且中医药应用形式

多以中药复方组成，其有效成分复杂，不同来源的中药存在

差异，阻碍中医药的标准化和质量控制。目前关于中医药调

节肠道菌群的研究，大多处于基础研究阶段，缺乏系统评价

和随机对照临床试验的支持。因此中医药在调节肠道菌群方

面的效果和安全性有待进一步深入研究其作用机制、作用靶

点、免疫的相关性和基因改变等方面的内容，才能获得更有

力的科学依据，助力中医药在现代医学中的应用和发展。
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