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摘 要：肌少-骨质疏松症是一种肌少症和骨质疏松症并存的退行性代谢综合征，常发生在老年人身

上。其特点是骨密度低、肌肉质量下降和力量损失，这些因素会降低生活质量和活动能力。肌肉骨骼系统

是人类整体健康的重要决定因素，随着人口老龄化，肌少-骨质疏松症患者日益增多，其治疗方法越来越受

到重视。人体肠道中存在一个复杂的菌群，这些菌群影响着肌肉骨骼发育和体内平衡。因此本综述以肠道

菌群对肌肉、骨骼的作用为切入点，分析肠道菌群在肌少-骨质疏松症发病机制及治疗中的作用，阐明肌少-
骨质疏松症与肠道菌群的相关性，为更好地治疗肌少-骨质疏松症提供新思路。
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肌少-骨质疏松症（Sarcopenia-osteoporosis，OS）又

可称为“肌骨共减综合征”，多见于老年人。肌肉减少

症是骨骼肌质量、力量或身体机能进行性和全身性丧

失为特点的疾病。骨质疏松症是一种系统性骨骼疾

病，其特征是骨量低和骨组织微结构恶化，从而导致

骨脆性和骨折易感性增加[1]。患有肌少-骨质疏松症

的老年人虚弱、残疾、住院、死亡和生活质量下降的风

险增加[2]。据推测，全球目前约有 5000万人罹患肌少-
骨质疏松症，预计到 2050 年患此症的人数将高达

5亿[3]。肌少-骨质疏松症的发病机制涉及多个方面，

如运动减少、神经-肌肉功能减弱、激素变化、炎性细

胞反应、遗传因素和营养因素等。现代研究表明，肠

道菌群与肌肉、骨骼关系密切，并且认为使用益生菌

和益生元可以有效地干预肌少-骨质疏松症的进程[4]。

还有研究表明，老年人的肠道菌群与年轻人不同，患

有肌少-骨质疏松症的老年人与健康人群的肠道菌群

存在很大的差异[5]。因此本文综述肌少-骨质疏松症

和肠道菌群之间的相关性研究进展，为了解肠道菌群

在肌少-骨质疏松症发病及诊治中的作用提供治疗

思路。

1 肠道菌群的概述 

肠道菌群（Intestinal flora）是指人体消化道内存在

的微生物群落，包括细菌、真菌、病毒和其他微生物[6]。

肠道菌群包括 1800多个属和 40000多种菌，细菌总数

高达万亿级，是人体体细胞总数的 10-100倍[7]。这个

菌群在人体的结肠或大肠中定居，与宿主建立了共生

关系，个体环境和遗传因素可以影响其组成，而宿主

会受到肠道菌群及其代谢物影响并适应其存在，并对

人体的健康发挥着重要的作用[8]。

肠道菌群是一个高度复杂且多样的微生物生态

系统，受到个体的基因、饮食、生活方式、环境等多种

因素的影响。肠道菌群的基因组包括微生物的基因

序列，这些基因序列编码各种生物学功能和代谢能

力，对宿主的健康和生理功能具有重要的影响[9]。菌

群的组成和数量在不同人群以及不同生理状态下可
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能存在差异，如年龄、性别、地域等。肠道菌群在人体

健康方面具有多重功能。其中包括营养吸收、炎性反

应、氧化应激、免疫功能和合成代谢平衡等。最近的

科学研究中，利用从粪便中提取的细菌DNA进行高通

量测序的方法，以及鉴定 16S rRNA基因多态性的技术

（16S rRNA 微生物谱），推动了对人类肠道菌群的研

究[10]。同时，帮助识别与大量疾病相关的粪便微生物

群改变。

2 肠道菌群与中医理论的联系 

肠道菌群和中医理论中的脾之间有一定的关系。

虽然传统中医理论没有直接提及肠道菌群，但可以从

脾的功能和作用角度来解释两者的关系。中医将脾

视为消化系统的核心，其功能包括“脾主运化”“胃主

受纳”和“脾胃化生”。中医视脾为运化水谷、提供水

谷精微的重要脏器[11]。

根据中医脾相关理论，推导出肠道菌群也具有运

化水谷的作用。从中医角度认为，肠道菌群通过腐熟

食物中的纤维和物质，产生 SCFAs等有益代谢产物[12]。

这些代谢产物在中医可被归纳为“脾胃化生之气”“水

谷精微”，在促进脾胃功能、帮助消化和吸收上发挥着

重要的作用。因此，肠道菌群与中医脾的运化功能有

一定的相似性，可以将肠道菌群视为脾功能的一部

分。因此，肠道菌群与中医理论中的脾功能密切相

关，共同形成了中医理论关于脾主运化的综合认识。

3 肌肉减少症与骨质疏松症之间的关系 

从现代医学角度来看，肌肉减少症和骨质疏松症

之间存在一定的关系。肌肉对骨骼起着重要的支持

和保护作用，共同协调运动和保持身体的稳定性。当

肌肉减少时，对骨骼的保护以及支持降低，导致骨骼

负荷过重，易引发骨质疏松症。此外，肌肉活动对骨

骼有利，可以刺激骨骼生长并促进骨密度的增加[13]。

如果肌肉活动不足，骨骼的新陈代谢可能会受到影

响，会进一步加重骨质疏松症的风险。反之，骨质疏

松症患者骨密度下降，硬度及强度受到影响，限制肌

肉的正常活动，日久可致肌肉减少，导致废用性肌萎

缩。因此，二者同时存在会相互加剧对方的症状。

从中医角度来看，肌少-骨质疏松症与脾、肾两脏

关系最为密切。脾肾的协调对于肌肉的养护和生长

发育至关重要，脾主运化，在体合肉，为后天之本，脾

气健运则肌肉丰盛，脾气亏虚，则肌肉失养渐萎[14]。肾

藏精，主骨生髓，为先天之本，肾气盛则骨壮筋坚，肾

气衰则骨枯无力[15]。脾气充盈，散精以资肾，故可见筋

骨强壮有力，肾气充足可以先天推动后天，助脾运化

水谷精微充养一身之肌肉，故肌肉丰隆有力。充分体

现脾肾的先天与后天的关系，互为资助，互为所用，反

之则骨枯肉萎。正如《黄帝内经》中有关于脾肾的描

述“脾者，生食气，养肌肉，肉盛则气盛，气盛则肉盛”

以及“人身有骨，骨有充，充者，肾也。充养其本，本盛

而生骨也。”而在《灵枢经·经脉》中高度概括了脾肾退

变所致的病理变化“骨肉不相亲……骨先死”。因此

无论从现代医学的理论，还是从传统中医角度都证明

了肌肉减少症和骨质疏松症之间的关系，也总结了脾

肾理论与肌骨协同退变的联系。

4 肠道菌群对肌肉的影响 

4.1　营养物质的代谢　

肠道菌群参与食物中营养物质的分解和吸收，产

生短链脂肪酸（Short-chain fatty acid, SCFAs），为肠道

上皮细胞提供能量。这些 SCFAs 可以作为肌肉细胞

的能量来源之一，对肌肉代谢起到支持作用[16]。另外，

肠道菌群也可以参与氨基酸的代谢，氨基酸是肌肉合

成蛋白质的重要组成部分。健康老龄化人群的粪便

中可观察到大量的 SCFAs，这类人群能够降解复杂碳

水化合物[17]。在肠道中，特别是结肠，菌群代谢食物纤

维产生 SCFAs，如乙酸、丙酸和丁酸等。这些 SCFAs可
以通过肠道壁进入循环系统，并被运送到身体的各个

组织和器官，包括骨骼肌细胞。骨骼肌细胞可以利用

SCFAs作为能量来源或其他代谢途径。这一过程称为

肠道-肌肉轴（Gut-muscle axis），对于维持肌肉健康和

功能非常重要。从骨骼肌的角度来看，这种代谢物还

可能负责激活如 UCP2-AMPK-ACC 和 PGC1-α 等调

节途径，从而增加 ATP 的产生，并最终提高肌纤维的

代谢效率[18]。

4.2　毒素代谢　

目前研究表明，肠道菌群可能对肌肉的健康和功

能有一定的影响，而其中的一个潜在机制可能涉及毒

素代谢[19]，其中包括毒素代谢酶、解毒酶调节和肠道屏

障功能三个方面：①毒素代谢酶：肠道菌群中的某些

细菌种类可以产生特定的代谢酶，这些酶能够转化毒

素或其代谢产物，使其成为无毒或较低毒性的物质。
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这种代谢转化可能有助于减少毒素对肌肉组织的损

害。Walsh 等[20]认为丁酸盐可提高衰老小鼠毒素代

谢，预防衰老相关的肌肉质量丢失。②解毒酶调节：

解毒酶是一类酶，可以将毒素转化为无毒或较低毒性

的物质。肠道菌群的平衡和功能可能会影响解毒酶

的产生和活性，进而影响毒素的代谢和清除。③肠道

屏障功能：肠道屏障是肠道黏膜形成的物理屏障，可

以阻止有害物质进入人体循环系统。良好的肠道菌

群平衡和功能有助于维护肠道屏障的完整性，减少毒

素的吸收和对肌肉组织的潜在损害。

4.3　免疫调节　

肠道菌群与免疫系统之间存在重要的相互作用，

可以调节免疫细胞的活性和免疫应答，影响肌肉组织

的炎症状态[21]。慢性低度炎症与肌肉代谢紊乱和肌肉

损伤有关，良好的肠道菌群可能有助于维持免疫系统

的平衡[22]。此外，肠道菌群能够合成一些氨基酸，如色

氨酸，这是肌肉蛋白质合成代谢的基本底物[23]。色氨

酸还可以刺激肌肉细胞中的 IGF-1/p70s6k/mTor通路，

促进肌原纤维合成相关基因的表达[24]。感染和炎症可

导致恶病质和骨骼肌的消瘦，Schieber等[25]观察到大肠

杆菌菌株对小鼠的肠道定植可防止由肠道感染或物

理损伤引发的消瘦。这种大肠杆菌的存在不会改变

宿主代谢、热量摄取或炎症的变化，甚至可能通过

IGF-1/PI3K/AKT 信号通路预防肌肉萎缩。有研究表

明，肠道菌群产生的维生素B族对细菌定植和调节免

疫反应具有重要作用，同时也是肠道菌群在多种代谢

途径中的辅助因子[26]。当肠道菌群失调时，可能会导

致维生素B水平下降，进而影响肌肉的代谢与合成，破

坏免疫稳态，同时还有可能为致病菌株的定植提供机

会，进一步加重肠道菌群失调的问题。

4.4　运动及中药单体　

Gianoudis 等[27]指出老年人缺乏运动导致肌肉体

积和肌肉力量减少，并且认为缺乏运动是肌肉减少症

进展的“关键因素”。Clarke 等[28]发现，橄榄球运动员

的肠道菌群生物多样性较高，而与年轻人相比，老年

人肠道中与碳水化合物代谢和氨基酸合成相关的途

径减少。此外，老年人的蛋白质吸收能力减弱，加上

蛋白质摄入不足的问题，可能导致肌肉减少症的发

生。除运动外有研究表示，鞣花单宁可能对肌肉功能

有重要的影响，鞣花单宁是一类多酚，广泛存在于石

榴皮、覆盆子、地榆、白芍、五倍子、金樱子、草莓和核

桃等食物中。这些鞣花单宁在胃中经酸分解为鞣花

酸，在小肠水平的吸收很差。然而，当鞣花酸到达大

肠后，经肠道菌群的广泛代谢，形成尿石素 A（Uro-
A），Uro-A 能够通过胃肠道进入啮齿类动物的血浆，

并在肝脏、肾脏和结肠等组织中存在[29]。在一项研究

中发现，食用 Uro-A 后，参与者的运动能力和肌肉质

量较对照组有所改善[30]。因此，鞣花单宁及其代谢产

物Uro-A可能对肌肉功能具有重要的影响。

肠道菌群对肌肉代谢也有一定的影响。首先，肠

道菌群可以参与食物中营养物质的分解和吸收，例

如，分解纤维素，产生 SCFAs，为肠道上皮细胞提供能

量。这些 SCFAs可以作为肌肉细胞的能量来源之一，

对肌肉代谢起到支持作用。其次，在炎症调节方面，

肠道菌群调节免疫系统活性和免疫应答，影响肌肉组

织的炎症状态，维持免疫平衡。慢性炎症状态可能对

肌肉代谢产生负面影响，并导致肌肉丧失和肌肉蛋白

质分解增加。某些肠道菌群可以分解食物中的毒素，

如肠道中的氨和硫化物等。这些毒素在过量情况下

可能对肌肉细胞产生负面影响。最后，运动和中药单

体也可能影响肠道菌群与肌肉之间的关系，如运动可

提高菌群多样性，而某些中药单体如鞣花单宁可能对

肌肉功能产生积极影响。综上所述，维护健康的肠道

菌群平衡对于促进肌肉健康具有重要意义。

5 肠道菌群对骨骼的影响 

肠道菌群可以通过调节免疫系统、影响炎症反

应、促进钙吸收和降解植物雌激素等途径影响骨代

谢[31]。事实上，骨质疏松症的风险与肠道菌群的个体

间变异有关[32]。了解宿主-微生物-骨骼相互作用原

则，将为肌少-骨质疏松症的诊断和治疗开启新的

思路。

5.1　SCFAs　
肠道菌群可以通过发酵膳食纤维产生 SCFAs，如

丙酸、丁酸和醋酸[33]。研究表明，SCFAs可能对骨骼健

康产生积极影响，促进骨骼细胞的生长和骨形成，并

抑制骨吸收过程[34]。在之前的研究中已经证实了肠道

菌群产生的 SCFAs 是肠-骨轴中的关键介质，并且对

成骨细胞以及破骨细胞具有一定作用[35]。Khosla[36]发

现当肠道菌群中的丁酸盐维持在 0.05-1.00 mmol·L-1

时可增加小鼠碱性磷酸酶（ALP）的生成，并且认为丁

酸能促成骨细胞数量增加并刺激骨形成。越来越多
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的证据表明肠道菌群参与骨代谢的调节[37]。Rettedal
等[38]发现健康绝经后妇女与骨质减少/骨质疏松妇女

的肠道菌群组成明显不同，健康对照组中的肠道菌群

含有更多的梭状芽孢杆菌和甲烷杆菌科，而骨质减少/
骨质疏松妇女的粪便中存在更多的拟杆菌，因此认为

肠道菌群的组成变化与骨质疏松症密切相关。

5.2　免疫调节与激素调节　

肠道菌群与免疫系统之间存在密切的相互作用，

可以调节免疫细胞的活性和免疫应答[39]。 IGF-1 是

一种众所周知的合成代谢激素，能通过内分泌、自分

泌及旁分泌方式促进成骨细胞分化，可能通过影响激

素水平和受体的活性，间接影响骨骼代谢和骨代谢，

并且在调节炎症反应方面也具有重要作用[40]。实验表

明，特定定殖菌群小鼠可通过增加 IGF-1的产生而促

进骨形成，而未经过特定肠道菌群移植小鼠在经抗生

素治疗后，其体内血清 IGF-1 及骨小梁水平有所降

低[41]。并且也有研究认为，肠道菌群通过调节 IGF-1
的血清水平来影响破骨细胞的活性，同时也作用于肠

道对钙的吸收[42]。

5.3　营养素吸收和代谢　

肠道菌群参与钙和维生素D的吸收和代谢，对于

维持骨骼健康至关重要[43]。维生素D通过维持肠黏膜

屏障的完整性来调节肠道菌群的稳态，并将微生物代

谢产物转移到宿主体内。有研究表明，青春期女孩大

量补充维生素D（即每周9次，每次50000 IU）可导致厚

壁菌、双歧杆菌和肠球菌增加，拟杆菌和乳酸杆菌减

少[44]。根据这些发现，维生素 D受体（VDR）敲除（KO）
小鼠的肠道菌群富含拟杆菌和梭状芽胞杆菌，但缺乏

乳酸杆菌[45]。此外，钙是人体中最常见的矿物质。研究

表明，肠道菌群产生的 SCFAs有助于改善人类对钙的

吸收，并增加动物模型中的骨密度和强度[46]。钙补充剂

已被证明可以增加小鼠肠道菌群的多样性，比如增加

双歧杆菌属、瘤胃球菌科和阿克曼西亚菌的数量[47]。在

健康男性中，每天摄入 1000 mg钙和 1000 mg磷，持续

8周，会增加粪便样本中梭状芽胞杆菌XVIII的含量[48]。

5.4　炎症调节　

肠道菌群失衡可能导致慢性低度炎症的产生，而

慢性炎症与骨质疏松症的发展有关。炎症反应可以

促进骨吸收过程并抑制骨形成，从而对骨骼健康产生

不利影响。叶试南等[49]应用复方贞术调脂胶囊治疗绝

经后骨质疏松，认为骨代谢指标、骨密度及肠道菌群

指标均优于对照组，其作用机制可能是通过调节肠道

菌群，抑制炎性反应来达到间接改善骨质疏松症的目

的。杨平等[50]研究草鱼鳞胶原蛋白肽防治骨质疏松作

用与血清炎性细胞因子、肠道菌群的关系，研究发现，

草鱼鳞胶原蛋白肽不仅可以增加骨小梁数量，还可显

著降低血清中炎性因子（IL-1β、IL-6和TNF-α）浓度，

降低厚壁菌门和拟杆菌门丰度比值，增加乳酸杆菌和

普雷沃菌等益生菌的丰度，通过改变肠道菌群结构从

而辅助治疗骨质疏松症。

5.5　中医药　

中医药在治疗骨质疏松症方面表现出良好的疗

效。无论是单味中药还是中药复方，其机制可能与调

节肠道菌群有关。有研究表明，骨碎补可能是通过增

加肠道菌群的丰度及多样性，调节肠道菌群结构并介

导Wnt/β-catenin信号通路，来减少绝经后骨质疏松症

模型大鼠的骨量丢失[51]。甜菜碱在人体中经过肠道菌

群作用后可提供甘氨酸甜菜碱衍生的微生物代谢产

物，可激活人成骨细胞培养物中的胞质钙内流、细胞

外信号调节激酶（ERK）传导和 IGF-1合成，从而可以

对骨骼肌细胞产生影响[52]。在中药复方治疗骨质疏松

症方面，周广文等[53]以自拟补肾化痰方干预去势骨质

疏松大鼠后发现，治疗组肠道菌群中的厚壁菌门丰度

增加，拟杆菌门丰度减少，并认为可能通过调节肠道

免疫、抑制破骨细胞功能发挥防治骨质疏松的作用。

曹雪姣等[54]观察益肾壮骨汤对糖皮质激素性骨质疏松

小鼠肾组织成骨细胞特异基因（Osterix）mRNA和肠道

菌群的影响，结果发现益肾壮骨汤通过下调肾组织

Osterix mRNA 水平，抑制气单胞菌等病原菌的增殖来

治疗骨质疏松症。中医药还可以肠道菌群为靶点，治

疗骨质疏松及其合并症。刘弘毅等[55]在辨证论治的基

础上，采用具有调节肠道菌群的中药（葛根芩连汤）治

疗 2型糖尿病合并骨质疏松患者，可显著改善肠道微

环境，达到控制血糖、提高骨密度的作用。

以上均证明肠道微生物在骨骼代谢中发挥重要

的作用。首先，肠道微生物可以分解食物中的复杂纤

维素，产生 SCFAs，有助于增强肠道上皮细胞的吸收能

力，提高钙和磷的吸收效率。其次，肠道微生物参与

调节免疫系统的功能，这对于骨骼健康也很重要。免

疫细胞和骨细胞之间存在着复杂的相互作用，免疫系

统的不平衡可能会导致骨骼相关疾病的发生，如骨质

疏松症。肠道微生物可以通过调节免疫反应，帮助维
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持骨骼的健康状态。此外，肠道微生物还可以影响激

素的合成和代谢，包括雌激素和维生素D等对骨骼健

康至关重要的激素。因此，进一步研究肠道微生物与

骨骼健康之间的关系有助于更好地理解骨骼相关疾

病的发生机制。

6 肠道菌群与肌少-骨质疏松症共同的生理病理机制 

随着肌少-骨质疏松症与肠道菌群之间的相关性

研究正在不断深入，需要进一步探索二者之间的共同

病理生理机制（见图 1），根据以上分析及归纳，总结出

二者的共同生理病理机制有以下 4点：①慢性炎症：慢

性低度炎症在肌少-骨质疏松症的发展中扮演重要角

色。肠道菌群的紊乱和失衡可能导致肠道黏膜的破

损和细菌代谢产物的释放，从而引起慢性炎症反应。

这种炎症状态可以损害肌肉和骨骼组织，导致肌肉的

减少和骨质的流失。②营养吸收和代谢紊乱：肠道菌

群在营养物质的吸收和代谢中发挥重要作用。当肠

道菌群失衡时，可能会影响营养物质的吸收和代谢过

程，包括蛋白质、维生素 D 和钙等对肌肉和骨骼健康

至关重要的营养素。这可能导致营养不足和代谢紊

乱，进而影响肌肉和骨骼的健康。③内分泌调节：肠

道菌群可以影响多种内分泌系统的功能，包括骨代谢

和肌肉生长的调节。肠道菌群的失衡可能影响关键

激素如雌激素、睾酮和胰岛素等的合成、代谢和活性，

从而对肌肉和骨骼组织产生负面影响。④肠道屏障

功能：肠道菌群对肠道屏障的健康和功能至关重要。

肠道屏障是肠道黏膜形成的物理屏障，在防止有害物

质进入循环系统方面起着重要作用。当肠道菌群失

衡时，可能会导致肠道屏障功能受损，使有害物质渗

透到血液中，进而对肌肉和骨骼产生不利影响。

7 肌少-骨质疏松症与肠道菌群相关性研究 

7.1　中医基础研究　

中医认为肌少-骨质疏松症与脾胃功能的失调有

关。脾胃的功能不仅包括消化、吸收，还包括运送水

谷物质、产生气血等。脾胃功能失调可能导致水湿停

聚、气血不足等状况，进而影响到肌肉和骨骼的健康。

也有学者以“阴阳”学说来推演肠道菌群与人体之间

的关系，并认为都具有互相对立、相互依存的“阴阳”

属性。而各种因素所致的肠道菌群阴阳消长失衡，菌

群“阴阳偏盛、偏衰”均是促进疾病发展的重要因素。

再者，中医强调“正气内存，邪不可干”，田永超等[56]从

气机立论，将肠道菌群与气联系一起，认为调节肠道

菌也是“调气”的一种体现，利用药物、针刺、导引等手

段，引气归位，恢复或重建其运行轨道及运转规律。

对于代谢类疾病具有一定实用及参考价值。

图1　肠道菌群与肌少-骨质疏松症病理机制
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7.2　西医基础研究　

肌少-骨质疏松症是一种常见的骨骼疾病，西医

对其进行了广泛的基础理论研究。此病与肠道菌群

之间的关系也是西医基础理论研究的一个重要领域。

肠道微生物群与肌肉、骨骼健康密切相关，参与调节

免疫系统、合成营养物质和影响能量代谢等过程。近

年来的研究表明，肠道微生物群的失衡可能导致肌

少-骨质疏松症的发生。目前正在探索肠道微生物群

与肌少-骨质疏松症的关联机制。一种理论是，肠道

微生物群通过产生代谢物和免疫调节来影响骨骼健

康[57]，如产生 SCFAs调节骨重建过程。此外，肠道微生

物群也参与免疫调节，影响骨骼健康。基于肠道微生

物群的重要性及其与肌少-骨质疏松症的关联，研究

人员正在探索调整肠道微生物群以治疗肌少-骨质疏

松症的潜力。一种方法是改变饮食习惯。膳食纤维

和益生菌的使用是已知影响肠道菌群组的因素[58]，通

过改变饮食结构，增加益生元、膳食纤维和发酵食品

等摄入，改善肠道菌群结构[59]，从而对肌少-骨质疏松

症产生积极影响。研究发现，增加膳食纤维益生菌和

益生元等的摄入量，有助于促进有益菌群的生长，从

而改善肌少-骨骼健康[60]。此外，粪便移植等方法也被

研究用于改变肠道微生物群，以期望对肌少-骨质疏

松症产生正面影响。

7.3　临床应用研究　

通过对患者的肠道菌群进行深入了解，可以实现

精准诊断和个性化治疗，以改善患者肌少-骨质疏松

症的病程。在一项年轻人跑步试验中表明，摄入 6周

植物乳杆菌 TWK10（运动益生菌）可以提高耐力[61]。

除此之外，研究表明，摄入热杀伤短双歧杆菌 B-3 可

通过增加大鼠体内比目鱼中 AMPK 的磷酸化、PGC-
1α的活化以及细胞色素 c氧化酶的激活，提升骨骼肌

质量和线粒体功能[62]。还有研究者在临床中观察到老

年肌少症患者骨骼肌质量指数（SMI）与肥胖、骨质疏

松的相关性，并分析不同 SMI老年肌少症患者肠道菌

群分布情况认为，老年男性中，普拉梭菌、梭菌属Ⅰ族

在极低 SMI组的含量显著少于低 SMI组；在老年女性

中，与低 SMI组比较，极低 SMI组患者肠球菌含量显著

减少，梭菌属Ⅰ族含量显著增加[63]。

7.4　实验室研究　

肌少-骨质疏松症的实验室研究涉及肠道菌群的

组成分析、功能研究和代谢产物研究、最终机制研究

及其干预方法，其中干预方法包括补充饮食干预（膳

食纤维、益生菌、益生元等）肠道菌群移植、药物干预、

噬菌体和基因编辑等。通过这些研究，可以逐步深入

了解肠道菌群在肌少-骨质疏松症发展中的作用。

7.4.1　益生菌与益生元　

益生菌是经过严格筛选的、对人体有益的活性微

生物，可以按照微生物的种类分为芽孢杆菌制剂、乳

酸杆菌制剂、酵母类制剂和复合制剂。通过补充特定

的益生菌，如双歧杆菌和乳酸杆菌，可以调节肠道菌

群平衡，增强肠道屏障功能，从而改善肌少-骨质疏松

症的症状[64]。研究表明，使用长双歧杆菌灌胃卵巢切

除的大鼠 16周后，观察到上调骨形成和下调骨吸收，

从而增加骨密度[65]。这些研究结果为益生菌在肌少-
骨质疏松症治疗中的应用提供了重要的支持。益生

元是一种无活性的食物成分，通过选择性促进肠道有

益菌群的生长，对宿主产生健康效益。有研究认为，

益生元的摄入可以通过与肠道菌群的相互作用[66]，发

酵产生 SCFAs，进而促进钙的吸收、释放 IGF-1、调节

肠道激素等，从而对肌少-骨质疏松症产生积极影

响[67]。因此，补充益生菌或益生元可能是预防或治疗

肌少-骨质疏松症的一种潜在措施。

7.4.2　肠道菌群移植　

肠道菌群移植（Fecal microbiota transplantation，
FMT）是一种将健康人的肠道菌群移植到患者体内的

新型治疗方法，旨在改善患者的肠道菌群结构[68]。尽

管临床上在肌少-骨质疏松症治疗方面的研究相对较

少，但一些实验室研究和动物实验显示了FMT在治疗

肌少-骨质疏松症方面的潜在价值。研究表明，在无

菌小鼠中进行肠道菌群移植能够促进骨骼的合成代

谢活化，并改善骨矿物质密度，增加骨密度[69]。这些研

究结果提供了肠道菌群移植对肌少-骨质疏松症治疗

的初步证据。另一项研究发现，将营养不良的人类肠

道菌群移植到无菌小鼠体内，即使在接受均衡饮食的

情况下，也会导致小鼠肌肉和骨骼生长缺陷的发生[70]。

这表明肠道菌群移植的菌群组成和功能对于肌少-骨
质疏松症的预防和治疗可能起到重要作用。

7.4.3　药物干预　

针对肠道菌群产生的代谢物，如 SCFAs，可以通过

药物调节其生产和作用，从而对肌少-骨质疏松症产

生治疗效果。中医药方面，青娥丸可通过肠道菌群减

少大鼠血清中炎症因子的产生，增加大鼠肠道中
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SCFAs的含量，改善大鼠骨质疏松，因此认为肠道菌群

是青娥丸治疗骨质疏松症的靶点，青娥丸和肠道菌群

之间的相互作用可能是青娥丸改善骨质疏松症的机

制之一[71]。另一项研究发现，仙灵骨葆胶囊可增强模

型大鼠骨密度及骨强度，仙灵骨葆胶囊联合益生菌使

用可进一步发挥促骨折愈合作用[72]。

7.4.4　噬菌体　

噬菌体与肠道菌群之间存在密切关系，噬菌体是

一种感染细菌的病毒，可以感染有害菌并影响肠道菌

群的组成和功能[73]。这种干预可能会改变 SCFAs代谢

产物的产生和代谢，从而影响肌少-骨质疏松症的发

展[74]。但噬菌体干预肌少-骨质疏松症方面仍属于起

步阶段，这是目前研究的热点，也是未来极具希望的

疗法。Barr 等[75]认为噬菌体可以通过裂解细菌、保护

肠黏膜来发挥作用。在其他疾病方面，Norman等[76]认

为炎症性肠道疾病的肠道菌群变化可能是噬菌体攻

击的结果，噬菌体通过影响其数量和功能的表达来诱

发疾病。这些研究为噬菌体在肌少-骨质疏松症治疗

中的潜在作用提供了新思路。

7.4.5　基因编辑技术　

利用基因编辑技术，如CRISPR/Cas9，对特定的肠

道菌种进行调控可能是治疗肌少-骨质疏松症的一种

潜在方法。Wang 等[77]在小鼠模型中通过敲除小肠上

皮基因中的DEAD-boxHelicase15（Dhx15）发现，Dhx15
的缺失导致小鼠对肠道细菌感染和结肠炎的易感性

增加。同时，研究还显示 Dhx15通过调节 Wnt诱导的

Paneth 细胞防御 α 素的产生，在肠道的抗菌反应中起

着关键作用。这表明肠道菌群的调控对于控制肠道

菌群、预防肠道感染至关重要。然而，这种方法仍需

要进一步研究肠道菌群在肌少-骨质疏松症发病机制

中的具体作用，同时也需要确保基因编辑的安全性和

有效性。

7.4.6　肠-脑轴研究　

肠道菌群与神经系统之间的相互关系是近年来

受到关注的研究领域，肠脑轴在维持体内平衡方面起

着重要作用[78]。这方面的研究可以探讨肠道菌群对肌

少-骨质疏松症相关的神经因子、神经调节等方面的

影响。

综上所述，实验室研究为深入了解肠道菌群与肌

少-骨质疏松症之间的关系提供了重要的信息。首

先，利用高通量测序技术对肌少-骨质疏松症患者和

健康人进行肠道菌群的组成分析。这种分析涉及比

较菌群的多样性、丰度以及特定菌株的变化。其次，

通过动物模型的实验研究，探究了肠道菌群在肌少-
骨质疏松症中的功能，最后通过对肠道菌群的组成、

功能、代谢产物以及相关机制的研究，可以揭示菌群

与肌少-骨质疏松症之间的联系，并为潜在的治疗和

预防策略提供理论基础。

8 小结与展望 

肠道菌群是一个非常复杂的生态系统，被认为是

人类隐藏的代谢器官，肠道菌群及其产生的代谢物在

维持宿主的生理和代谢稳态中起着关键作用。随着

年龄的增长，肠道菌群的微生物组成和功能发生显著

变化，肠道细菌的代谢副产物与延长健康寿命有很大

关系，肠道菌群和肌肉、骨骼之间的相互作用可称为

肠-肌肉-骨轴，目前肠道菌群与肌少-骨质疏松症尚

处于起步阶段，通过以上的文献分析及整理，涉及中

医药通过调节肠道菌群治疗肌少-骨质疏松症时，可

能仍存在一些不足之处：①缺乏充分的临床证据：目

前，中医药通过调节肠道菌群治疗肌少症和骨质疏松

症的临床证据仍然非常有限。虽然一些研究和实验

室研究显示了一些有希望的结果，但仍需要更多的大

规模临床试验来评估中医药在这方面的疗效。②缺

乏一致的治疗方案和标准化：目前还没有一致的治疗

方案和标准化的指导，因此缺乏统一的治疗方法。中

医药的治疗方案往往是根据个体情况和医生的判断

来制定的，缺乏统一的治疗准则和标准。但是，中医

药作为一种综合的医学系统，注重整体调理和个体化

治疗。尽管目前在中医药通过调节肠道菌群治疗肌

少症和骨质疏松症方面存在一些不足之处，但仍具有

研究和探索的潜力。对于个体患者，应该寻求专业中

医的指导，结合现代医学的综合治疗，制定合适的个

体化方案。

展望未来的研究将有助于深入了解肠道菌群与

肌少-骨质疏松症之间的关系，并为临床治疗提供更

具实际应用价值的建议，笔者认为肠道菌群与肌少-
骨质疏松症之间的关系可以进一步研究：①深入研究

肠道菌群与肌少-骨质疏松症之间的关系：通过对大

量患者的临床研究和实验室研究，揭示肠道菌群与肌

少-骨质疏松症发病机制之间的关联；②优化肠道菌

群干预策略：通过对患者肠道菌群的监测和分析，制
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定更加精准的菌群调控策略，包括个性化的益生菌补

充剂，肠道菌群移植等方法改善肠道菌群失衡，从而

减缓肌少-骨质疏松症的进展；③利用新型生物技术

进行肠道菌群调控：随着基因编辑技术、合成生物学

等生物技术的不断发展，未来可能通过对特定菌种的

基因编辑或合成菌种的设计，来实现对肠道菌群的精

确调控，为肌少-骨质疏松症的治疗提供新的方法；

④跨学科合作：肠道菌群研究涉及微生物学、免疫学、

分子生物学等多个学科领域，可通过跨学科合作，整

合不同领域的优势资源，深入探讨肠道菌群与肌少-
骨质疏松症之间的关系，为临床治疗提供更为全面的

指导；⑤整合现有研究成果，开发新型药物：通过对肠

道菌群及其代谢产物的深入研究，可能会发现新的药

物靶点，有望开发出针对肌少-骨质疏松症的新型药

物。总之，从医学角度来看，肠道菌群在治疗肌少-骨
质疏松症方面具有广泛的研究前景。随着科学研究

的深入，未来有望发现更多有效的治疗方法，为肌少-
骨质疏松症患者带来福音。
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Study on the Correlation Between Sarcopenia-Osteoporosis and Intestinal Flora

WEI Wei1， WANG Shixuan1， ZHAN Libin2
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Shenyang 110000, China)

Abstract: Sarcopenia-osteoporosis is a degenerative metabolic syndrome in which sarcopenia and osteoporosis coexist, 
often in the elderly. It is characterized by low bone density, decreased muscle mass and loss of strength, factors that can 
reduce quality of life and mobility. The musculoskeletal system is an important determinant of overall human health, and 
as the population ages, the number of patients with sarcopenia-osteoporosis is increasing and its treatment is receiving 
increasing attention. A complex flora exists in the human gut and these flora influence musculoskeletal development and 
homeostasis in vivo. Therefore, this review takes the role of intestinal flora on muscle and bone as an entry point to 
analyze the role of intestinal flora in the pathogenesis and treatment of sarcopenia-osteoporosis, to elucidate the 
correlation between sarcopenia-osteoporosis and intestinal flora, and to provide new ideas for better treatment of 
sarcopenia-osteoporosis.
Keywords: Sarcopenia-osteoporosis, Intestinal flora, Intervention modality, Research progress
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