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魏玮教授是国家有突出贡献中青年专家，“国家
百千万人才工程”国家级人选，国家临床重点专科学
科带头人，从事消化系统疾病的临床、科研和教学工
作近 30年，擅长诊治及预防各种脾胃疾病，师承国医
大师路志正教授，并秉承其“持中央、运四旁、怡情志、
调升降、顾润燥、纳化常”十八字诀的学术思想，总结
出中医生命观的本质在于“能量”“运动”“平衡”这三
大要素， 此三项解释了生命的起源以及活动的规律，
也解释了疾病的发生与发展，是中医整体观与辨证论
治核心观念的高度概括。人体的正常生命活动正是依
靠“能量”“运动”“平衡”而存在，此三大要素任一环节
出现问题，则会导致疾病的发生[1]。
肠道微生态系统是指人体胃肠内的各种微生物

群组成的微生态系统，在维持人体健康中发挥十分重
要的作用，肠道微生态失衡，就会对宿主也就是人体
本身产生一系列的影响，促进疾病的发生[2]。 据报道，
肠道菌群紊乱与急慢性腹泻、便秘、肝脏疾病、假膜性
肠炎、急性坏死性胰腺炎、多脏衰等多种疾病相关 [3]。
而近年来的研究表明，肠道菌群紊乱还与多种自身免
疫性疾病相关，并可能是导致肥胖症、2 型糖尿病、肠
癌的重要因素[4]。本文试图从肠道微生态的角度，对魏
玮教授中医生命观的三大核心要素进行阐述，从肠道

微生态的角度探究中医理论，探讨肠道微生态的中医
本质，也为研究肠道微生态开辟了新的思路。
1 能量
人体需要能量维持日常生理功能， 所谓能量，从

中医学角度来讲，包含着物质和“非物质”因素，它既
包括了血、津、液等物质因素，又包括了精、气、神等
“非物质”性因素，通过脉管、经络等流动于全身，维持
人体脏腑、经络、形体、关窍的正常生命活动。 生命的
实质就是能量，有能量则生，失能量则亡，亦即古人所
谓“正气”“真气”。 《灵枢·刺节真邪》“真气者，所受于
天与谷气， 并而充身也”， 说明这个能量有先后天之
分，父母的生殖之精为先天的能量之源，贮藏于肾；自
然界的清气通过肺脏摄纳吐吸进入人体，并在血脉的
推动下通达全身，构成自然之气；同时食物经过胃的
腐熟作用转化为水谷精微，并在脾的运化作用下运布
全身，成为后天能量之源。人体能量也就是生命活动的
原动力，由先天肾脏封藏之能量、自然界之清气以及
脾胃运化之水谷精微三者相合而成， 三者相辅相成，
人体才能完成正常的生长发育的过程。肾脏中贮藏的
先天能量，结合由肺推动的自然清气和脾胃运化的水
谷精微，通过三焦到达全身，化而为气、血、津、液，人
体各脏腑组织得以荣养，才能发挥各自不同的功能。
从肠道微生态学的角度来看，肾脏封藏的原始能
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量决定了肠道菌群的组成结构，肾脏的功能亦影响了
肠道菌群的状态。宿主的基因是决定肠道菌群多样性
以及构成的重要因素，先天不足，肾阳虚衰，肠道菌群
就会相对单一， 容易受外界影响而出现菌群紊乱，这
一点已被多项研究证实。 有研究[5]对肾阳虚患者粪便

中的细菌菌属做了研究后发现，肠道需氧菌如人肠杆
菌、肠球菌等数量显著增加，葡萄球菌的数量也明显
增加，但是厌氧菌如双歧杆菌、乳酸杆菌等则比正常
人明显降低，需氧菌与厌氧菌的比值明显升高，提示
肾阳虚的患者存在肠道菌群紊乱。 而数项研究也证
实，补肾类中药具有调节肠道微生态的作用。 有研究
发现 [6]，锁阳具有调节肝性脑病的大鼠模型的肠道菌
群的作用，可以扶植专性厌氧菌如双歧杆菌、乳杆菌
等生长，抑制兼性厌氧菌如大肠埃希菌的生长，具有
调节肠道微生态、抑制肠道菌群移位的作用。 另一项
研究也发现，女贞子和锁阳一样，同样也具有调节肠
道微生态的作用[7]。 反映了补肾方药具有改善肠道微
生态的作用，因此在临床上治疗肠道微生态紊乱的患
者，应考虑从肾入手，重视顾护肾阳。

《素问·五脏别论》“五味入口， 藏于胃以养五脏
气”，可见营卫、气血、津液都来源于水谷精微，只是因
为性质、输布部位、功能不同而名称不同，实质上就是
一个能量的转化过程，而脾胃就是能量转化的关键脏
器。 脾胃作为一个小的与外界相通的生态环境，通过
影响人体内的胃肠道微环境，从而对人体的微生态产
生影响。因此，脾胃功能是后天能量转换的关键，也是
影响肠道微生态的关键。 同时，肠道微生态也参与后
天能量的代谢及转换。通过参与营养物质的消化与吸
收，参与能量代谢来影响消化系统的功能，从而影响
人体的代谢与能量的吸收。 有研究表明，胃肠道菌群
的代谢作用主要体现在聚糖、淀粉、各种糖以及甲烷
的生成，它们参与着机体从食物到能量转化的整个过
程[8]。 肠道菌群还可以分解饮食中不能被胃肠道消化
的淀粉、纤维等，降解木聚糖、植物多糖等各类多糖，
厌氧分解多肽及蛋白质，转化结合胆汁，并合成维生
素 B1、B12，维生素 K等[9]。肠道的部分菌群可在一定程
度上增加食物的转化率[10]，调节机体的脂肪储存。
中医的生命观认为，人体的正常生理功能的维持

离不开能量，能量充足与否与肠道微生态的平衡息息
相关。 能量充足则肠道微生态平衡，形成天然的生物
屏障，抵御外来致病菌的入侵与定植，辅助机体的免
疫功能。正所谓“正气存内，邪不可干”。细菌之间的相
互作用力及关联度决定了肠道菌群之间的稳定度，而
细菌之间的关联度则与菌群的多样性密切有关。能量
越充足，菌群越复杂，细菌之间的相互作用力越强，菌

群的关联度也就越强，菌群越稳定，对于外来致病菌
的抗定植与入侵的作用就越好，就能起到维持机体健
康的“正气”的作用；如果能量不足，菌群相对单一，细
菌之间的相互作用及关联就减弱， 肠道微生态失衡，
外来细菌入侵则成为“邪气”[11]。
综上，能量的充足与否，决定了肠道微生态的平

衡状态， 肠道微生态也参与到机体能量转换的过程
中，二者相互影响。 肾脏封藏的原始能量决定了肠道
微生态的构成，而脾胃的运化功能则是后天能量转换
的关键，也是肠道微生态与人体之间相互作用影响的
桥梁。
2 运动
我们的世界处于不停的运动当中，大气能量的升

降浮沉运动则产生雷电雨雪，能量增减随时间推移则
产生春夏秋冬，相应的人体的能量亦在不停的运动之
中，在永恒运动的情况下保持相对平衡。同样，肠道菌
群亦处于不断的运动变化之中，我们知道，微生物存
在自溶作用，衰老的微生物不停的凋亡，同时也会有
新生的微生物不断产生，这是微生物衰老后凋亡的方
式，因此肠道的菌群、菌种以及细菌的数量、密度都处
于不停的运动变化之中。
此外，正常菌群的建立与演变也是不断运动变化

的，人类从出生到死亡，肠道菌群随着不同的发育阶
段进行动态调整来适应人体的需求，从而表现出不同
的特征，肠道的菌群在婴儿、青少年、成年以及老年等
不同的年龄段存在着规律的动态的变化。
刚出生的新生儿的肠道内并没有细菌，婴儿期的

肠道菌群来源于母亲， 很大一部分由母乳中获得，科
学家们通过对婴儿粪便进行选择性肠杆菌培养后发

现，其肠道微生物的组成要比成年人相对简单，以肠
杆菌、链球菌等兼性厌氧菌为主，而双歧杆菌和类杆
菌、梭菌属厌氧链球菌的数量也较多；但到 1 岁后就
逐渐转变为以拟杆菌和梭菌等严格厌氧菌属占绝对

优势的、多样性组成；到了成年时期，人们的肠道菌群
的主要菌种可能就会转变为拟杆菌门或硬壁菌门，然
后是放线菌或者变形菌；到了老年时期，由于多数老
年人此时牙齿已经开始脱落， 对食物的咀嚼力降低，
导致饮食构成会偏向软烂易嚼的食物，加上免疫功能
降低、胃酸分泌减少、肠黏膜屏障功能减弱等生理功
能改变，因此，老年人的肠道菌群也相对单一，肠道微
生态的多样性降低，表现为双歧杆菌、乳酸杆菌、普氏
菌等益生菌菌种减少而肠杆菌、链球菌、葡萄球菌、白
色念珠菌等致病菌的增加 [12]。 由此可知，肠道微生态
随年龄阶段的不同而表现出不同的特点， 菌群结构、
菌数、多样性均处于不断的运动之中。
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《素问·六微旨大论》“出入废则神机化灭，升降息
则气立孤危，故非出入则无以生长壮老已，非升降则
无以生长化收藏，是以升降出入，无器不有”，说明人
体的运动是永恒不息的，而升降出入则是运动的表现
形式。脾主升清，升腾精微，胃主降浊，下降糟粕，二者
一升一降，协同完成运化水谷精微，供养机体，是为一
身气机升降出入之枢纽。无论何种原因导致脾胃功能
失调，气机升降失常都会引起脾胃病，出现“清气在
下，则生飨泄，浊气在上，则生胀”等一系列病症。肠
道微生态与脾胃升降功能密切相关， 肠道菌群失调，
直接影响脾胃功能，气机升降失司，则会产生腹胀、腹
泻、便秘、纳差等一系列症状，同样，脾胃功能受损，中
焦壅塞，气血、津液难以输布，肠道菌群无以滋养，益
生菌群凋亡而致病菌增多，造成菌群紊乱甚至肠道菌
群移位。 多项研究表明，腹泻、便秘、消化不良患者存
在肠道菌群紊乱 [13-15]，而这些表现与中医“脾虚证”的
临床表现一致。 实验研究发现，脾虚证的大鼠模型的
肠道微生态存在失衡现象，其肠道菌群指纹图谱条带
多样性指数较造模前降低，而给予健脾补气方药如四
君子汤、补中益气汤、理中汤等汤剂后，其肠道菌群均
有明显的改善，也提示健脾补气方药治疗脾虚证的机
制可能通过肠道菌群的调节来完成[16-17]。因此，在治疗
肠道菌群紊乱的患者时，重视脾胃，调理升降气机，恢
复动态是核心。
同时， 外界环境对于菌群结构也有重要影响，人

体的微生态随着外界环境的不断变化而变化。受相对
湿度、风速、温度、阳光等影响，空气中的微生物的种
类与数量也在时时发生变化，而空气中的微生物可以
通过呼吸道进入人体， 进而影响人体的呼吸道微生
态，“肺与大肠相表里”，同样，呼吸道微生态也可以影
响肠道微生态，
动物实验研究证实 [18]，溃疡性结肠炎大鼠模型的

呼吸道的部分菌群与肠道菌群出现同步相关的变化，
具体表现为益生菌的数量减少而条件致病菌的数量

增多。 人体微生态菌群的变化可能是“肺与大肠相表
里”的具体表现形式以及作用机制。
3 平衡
中医学理论在实践中不断得到发展，其核心思想

在于如何保持人体的动态的相对平衡。平衡是中医生
命观的终极目标，“阴平阳秘、精神乃治”的观点正是
对平衡理念的最佳诠释。 正所谓“阴在内，阳之守也；
阳在外，阴之使也”（《素问·阴阳应象人论》），正常情
况下，阴阳一直处于动态的平衡之中，确保机体生命
活动的正常进行。 各种原因导致阴气过盛，则会产生
“阴胜则阳病”“阴胜则寒”的状态，阳气过盛则会产生

“阳胜则阴病”“阳胜则热”的状态，从而引发疾病的发
生。阴阳互根互用，又始终处于“阳消阴长，阴消阳长”
的不断运动之中，保持相对的平衡。 人体的肠道菌群
大致可分为三大类：一类为益生菌，包括双歧杆菌和
乳酸杆菌等；一类为厌氧菌，主要包括粪杆菌、优杆
菌、韦荣球菌和消化链球菌等；另外一类为好氧菌和
兼性好氧菌等，主要包括大肠杆菌、肠球菌等。这三类
细菌之间也如“阴”“阳”一样，存在着互根互用又相互
制约的动态的、相对的平衡关系：一方面他们彼此依
赖，互相提供生长繁殖所需的养料，另一方面又相互
制约，抑制对方的数量，最终各菌群之间达到相对平
衡的状态。
人是靠天地的能量感化而生，正如《素问·宝命全

形论》中所说“人以天地之气生”，人与自然是统一的
整体，而人体会随着自然环境的改变而改变，这就是
所谓的“天人相应”。微生态学也认为一切生物都与其
所在的环境是统一整体。我们生活在一个充满微生物
的世界，外界的环境不仅对自然界中的微生物产生影
响，也通过微生物影响了人体的生理状态，进而影响
到人体体内的微生态环境。微生物不仅参与影响了人
类的生命活动，同时也是人类得以在自然界生存的必
要条件。同时，人体作为宿主，其生命活动也对寄生于
体内的微生物产生影响，人体、微生物、自然界三者之
间存在对立统一的关系， 保持着相对的动态的平衡，
一旦这种平衡被打破， 将会导致人体出现失衡状态，
导致疾病的发生。
微生态的平衡是保持机体健康的关键因素，而微

生物致病的本质在于微生态的失衡。对于肠道微生态
而言，其平衡的特征在于菌群多样性，密度均衡，优势
菌以益生菌为主等等，一个平衡的肠道微生态有促进
机体的体液及细胞免疫，有利于维持机体的健康。 正
常情况下， 健康机体的微生态处于动态的平衡状态，
菌群多样性明显，相互关联强大，抗定植力升高，致病
菌无法入侵定植，提高机体的免疫功能。 任何原因破
坏了这种动态的平衡， 就会使某些菌群过度生长，菌
群相对单一，相互关联作用减弱，抗定植力遭到破坏，
机体免疫功能下降，外来菌及致病菌定植而致病。 因
此，微生态的平衡与否决定了疾病的发生，而对于失
衡的微生态，最好的治疗不是单纯的杀菌抑菌，而是
促进益生菌的生长，恢复肠道菌群的均衡，从而发挥
益生菌的生物拮抗作用，祛除致病菌于体外。 研究也
证实， 有些中药服用时有良好的解热抗菌的效果，但
是在体外培养时却并不具备杀菌、抑菌的作用，究其
机制，在于此类中药具有扶植益生菌生长、提高机体
抗定植力、促进免疫功能的作用，从而达到制衡致病
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菌、最终使其排除体外的效果。 比如黄芪、党参、白术
等补益类的中药，均具有扶植益生菌生长、调节肠道
微生态的作用。 而多项研究也证实，此类中药虽不具
备直接的杀菌、抑菌作用，但其中的多糖、皂苷、黄酮
等物质对于肠道菌群具有多靶点多途径的调节功能，
有利于肠道微生态系统保持平衡[19-21]。
4 小结
综上所述， 魏玮教授认为，“能量”“运动”“平衡”

三者乃是中医生命观的三大核心要素，是机体生命活
动得以有序进行的保障。 “能量”是生命活动的基础，
“运动”乃生命活动的本质，“平衡”为生命活动的最终
目标，三者相互辅助，只有“能量”充足，并且不断的
“运动”，才能最终达到动态的“平衡”。 正是由于体内
能量平衡分布，脏腑、经络、形体、官窍各司其职，气机
顺畅的升降出入，才能使人体正常的生命活动得以进
行，完成整个生老病死的过程。对于肠道微生态而言，
同样可以用中医生命观的三大要素来阐释。肾脏封藏
的原始能量决定了肠道微生态的组成，脾胃的运化功
能则是后天能量转换的关键，也是人体与肠道微生态
之间相互作用的纽带，脾胃的升降功能与肠道微生态
的关系密切， 因此在治疗肠道菌群紊乱的患者时，顾
护“能量”是基础，恢复“运动”是核心，达到“平衡”是
目的。因此，我们在论治肠道微生态失调时，可以从顾
护正气、健脾益肾、调节阴阳平衡、扶正祛邪理论入
手，而重视脾胃、调理升降气机、恢复平衡则是治疗的
核心。
肠道微生态近年来越来越受到广大学者的关注，

也是诸多研究的热点，随着对肠道微生态本质的进一
步揭示与探索，人们发现其与中医药基础理论中间存
在互通性与相关性。运用中医的生命观来研究肠道微
生态，对于拓宽研究思路，深入探讨肠道微生态的生
理、病理的本质，发掘调节肠道微生态的新方法以及
中医药对于肠道微生态的作用机制非常有帮助，而且
还有利于深层次地通过对肠道微生态致病机制的研

究来更深一步地探讨中医药认识疾病、治疗疾病的本
质，对于提高中医药的诊疗水平大有裨益。
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