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基于“肠道菌群-线粒体-脂质代谢”失衡探讨
“从脾论治”神经退行性疾病＊
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摘 要：神经退行性疾病是一类慢性、进行性的神经系统疾病。现代研究表明，肠道菌群失调、线粒体

功能障碍、脂质代谢异常与神经退行性疾病的发生发展密切相关，但治疗方法有限。中医学认为，脾为“后

天之本”“气血化生之源”，脾气虚则精气血津液化生不足，脑窍失养，导致神经退行性疾病的发生。文章从

“肠道菌群-线粒体-脂质代谢”角度探讨了从脾论治神经退行性疾病的机理，总结出肠道菌群平衡是脾脏功

能实现的物质基础，线粒体稳态是脾主运化的重要机制，脂质代谢异常是脾虚痰瘀的重要表现，肠道菌群、

线粒体及脂质代谢可能是中医学从脾论治神经退行性疾病的潜在生物学基础，以期为神经退行性疾病的中

医临床研究和治疗提供思路。
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神经退行性疾病是一类由神经元和神经髓鞘丧

失或恶化导致神经功能障碍的慢性进行性神经系统

疾病，病理机制复杂，通常与年龄增长、遗传因素、环

境因素等有关。常见的代表性疾病包括缺血性脑卒

中（Ischemic stroke, IS）、帕 金 森 病（Parkinson’ s 
disease, PD）、阿 尔 茨 海 默 病（Alzheimer’ s disease, 
AD）、肌萎缩侧索硬化症（Amyotrophic lateral sclerosis, 
ALS）等，这些疾病的流行率和发病率随着年龄的增长

而急剧上升，严重危害人类身心健康[1]。现代研究表

明，肠道菌群失调、线粒体功能障碍、脂质代谢异常与

神经退行性疾病的发生发展密切相关[2-4]。中医理论

认为，脾为“后天之本”“气血化生之源”，脾气虚则精

气血津液化生不足，脑窍失于濡养，导致神经退行性

疾病的发生。文章从“肠道菌群-线粒体-脂质代谢”

角度探讨“从脾论治”神经退行性疾病的机理，以期为

中医基础理论的现代科学阐释提供一定的参考，为神

经退行性疾病的防治提供新的思路。

1 从脾论治神经退行性疾病的中医理论基础 

神经退行性疾病主要归属于中医脑病范畴，包括

中风、呆病、颤证、痿证等。“脾脑相关”理论最早可追

溯至《黄帝内经》，《素问·六节藏象论》有云：“五味入

口，藏于肠胃……津液相成，神乃自生。”脾主运化，濡

养脑神。脾胃消化吸收饮食水谷，并将其布散全身，

化生气血向上濡养神明。若脾失健运，清阳不升，气

血生化乏源，则脑窍不荣，出现头晕、善忘等症状[5]。

脾主统血，血脉通利，濡养脑窍，《金匮要略注》有云：

“五脏六腑之血，全赖脾气统摄。”若脾胃功能受损，可

引发气虚血瘀、痰瘀互结，从而导致脑窍失养。脾司

藏意，在志为思。《灵枢·本神》曰：“脾藏营，营舍意。”
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762



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★脑病研究

强调了脾脏与营气、意志之间关系密切。营气是血液

中的重要组成部分，具有营养和滋润的作用。脾脏通

过运化水谷精微，调节营气的生成和运行，而营气又

为意志活动提供了必要的物质基础。因此，脾脏的功

能直接影响到人的意志活动，脾虚则无法思考，忧思

亦会伤脾[6]。脾胃与脑在经络上密切关连，《灵枢·经

脉》云：“胃足阳明之脉，起于鼻之交頞中……至额

颅。”足太阴脾经与足阳明胃经相表里，脾胃所运化之

水谷精微可循经络上输脑窍，充养脑髓。

因此，脾胃在生理、病理及经络上都与脑密切相

关，神经退行性疾病发病机制复杂，其中脾胃虚损，气

虚血瘀，痰瘀互结是神经退行性疾病的重要病机。

2 “肠道菌群-线粒体-脂质代谢”与脾的关系 

肠道菌群与线粒体之间存在密切的互动。肠道

菌群的代谢产物不仅能跨越血脑屏障，还能通过迷走

神经直接作用于中枢神经系统内的脑线粒体，通过提

高线粒体质量、增强线粒体自噬和促进细胞器生物发

生来促进神经元存活，或诱导线粒体过度激活、损伤

和功能障碍加速神经退行性变的发生发展。当神经

系统疾病导致线粒体功能受到损害时也会促进肠道

内有害菌群的扩增[7]。

大脑是第二富含脂质的器官，脂质代谢异常引发

脂质积聚或脂毒性代谢物的产生可能诱发神经退行

性疾病的发生发展[8]。肠道菌群可以通过调控线粒体

能量代谢、激素分泌和肠道代谢产物等多种方式，在

脂质代谢的调控中扮演着重要角色。而线粒体作为

细胞内能量转换与代谢的中心，主要通过影响能量代

谢和氧化应激等过程来调控脂肪沉积。相反，毒性脂

质积累则能通过改变细胞内线粒体的生物学和功能，

诱导细胞损伤[9]。Zheng等[10]发现，经典的健脾方剂参

苓白术散可通过调节短链脂肪酸参与肝脏线粒体能

量代谢，提高肝脏线粒体膜的通透性、呼吸状态和

ATP水平，减少非酒精性脂肪肝小鼠肝脏中的脂质沉

积。因此，肠道菌群、线粒体功能与脂质代谢之间不

可分割、联系紧密，为探索神经保护与代谢健康提供

了新的视角与策略。

2.1　肠道菌群平衡是脾功能实现的重要基础　

在中医理论中，脾的功能相当广泛，主要包括运

化、升清和统血三个方面，与现代医学中消化、免疫、

内分泌、血液、循环等多个系统的功能和生理过程有

关[6]。肠道微生态在生理情况下处于动态平衡中，通

过维护肠道屏障功能、调控胃肠道动力等作用，参与

饮食物的消化吸收，抵御外邪，并维持内环境的稳态，

是“脾主运化”“脾主升清”功能实现的重要基础[11]。肠

道 菌 群 代 谢 物 氧 化 三 甲 胺（Trimethylamine oxide, 
TMAO），可以改变脂质代谢、血小板活性、血管分布，

是中医“脾主统血”理论的体现[12]。脾虚易导致胃肠功

能异常，肠道的微生态系统受到破坏，双歧杆菌、乳杆

菌等益生菌数量显著下降，大肠杆菌等条件致病菌大

量增殖，出现腹胀腹泻、纳差等症状。反过来，肠道菌

群失调又会进一步加重脾虚症状，二者相互影响[13]。

现代研究发现补中益气汤通过调节脾虚证小鼠肠道

菌群结构，减少致病菌，改善肠道免疫状态，减轻脾虚

症状，为脾虚证的治疗提供了新的思路[14]。因此，肠道

菌群稳态平衡与脾功能密切相关，可能是治疗脾虚证

的分子作用机制之一。

2.2　线粒体稳态是脾主运化的重要机制　

中医“脾主运化”与线粒体的能量代谢过程相契

合。《素问·经脉别论篇》记载“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾，脾气散精”[5]，《景岳全书》云“然脾为土脏，灌

溉四旁，是以五脏中皆有脾气，而脾胃中亦有五脏之

气”，说明脾胃将饮食水谷转化为精微，化生气血，布

散周身以濡养脏腑百骸，五脏六腑依赖脾脏所化生气

血发挥其生理功能[15]。从现代医学角度看，饮食物被

脾运化为水谷精微的过程对应糖、脂肪、氨基酸三大

营养物质代谢过程，线粒体是三大营养物质代谢的共

同通路和相互转化的场所。水谷精微化生出的气血

濡养全身的过程则与三大营养物质在体内进行生物

氧化时，生成大量能量供给生命需要的过程相对应，

这一过程由线粒体通过三羧酸循环和氧化磷酸化来

实现[16]。因此，刘友章教授于 20世纪 80年代率先提出

“脾-线粒体”相关理论，认为中医脾与亚细胞结构线

粒体密切相关，阐释了脾主运化包含两部分：①外运

化，食物在消化道的消化吸收；②内运化，营养物质在

体内的氧化磷酸化过程，形成了“脾主运化”的“内运

化”学说[17]。同时，线粒体还参与嘧啶、血红素合成等

多种生化反应，琥珀酸单酰辅酶A与甘氨酸在酶的催

化下合成原卟啉Ⅸ，原卟啉Ⅸ与 Fe2+在线粒体中合成

血红素，体现了脾生“血”的功能[18]。综上，线粒体稳态

可以作为“脾主运化，脾为气血生化之源”的重要机

制。病理状态下，脾虚证通常会出现细胞线粒体数目

763



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

2025 第二十七卷 第三期 ★Vol. 27 No.3 

减少及线粒体形态变化，如肿胀、嵴断裂、膜缺损等；

线粒体受损及其产物的堆积会产生大量有害物质，导

致 ATP 合成不足，能量代谢障碍，与中医里脾虚不运

导致痰浊、瘀血等病理产物堆积的理论相契合[19-20]。

具有健脾补气功效的醒脾解郁方能明显改善肝郁脾

虚证型抑郁症患者线粒体能量代谢功能，促进ATP的

生成，为机体提供更多所需的能量，从而改善胃肠道

症状（食欲）、躯体焦虑症状[21]。蛋白印迹法检测发现

健脾益智汤（黄芪、制何首乌、人参、白术、远志、石菖

蒲、水蛭）能改善大脑中动脉栓塞大鼠受损神经功能，

其机制与抑制线粒体凋亡 HtrA2/Omi 通路激活有

关[22]。因此，线粒体稳态可能是脾主运化的重要机制，

阐释了脾与线粒体之间联系的科学内涵。

2.3　脂质代谢异常是脾虚的重要表现　

从现代医学的视角来看，中医里的脾脏功能涵盖

了现代解剖学中胰腺、大肠、小肠的功能，与脂质代谢

关系密切[23]。《灵枢集注》云：“中焦之气，蒸津液化，其

精微溢于外则皮肉膏肥，余于内则膏脂丰满。”膏脂为

脾所生，水谷所化，是可充养流布于机体的精微物质，

属于西医“血脂”范畴。若脾虚失于健运，水谷精微失

于运化，水湿内生，聚而成痰，最终导致水湿痰瘀等病

理产物瘀滞，这一过程与现代医学血脂代谢异常类

似。因此，脾失健运、膏脂转输障碍是脂质代谢异常

的关键病机，脂质代谢异常是脾虚的重要表现[24]。研

究表明，益气健脾、活血化瘀治法联合西医基础治疗

可能通过改善患者的血脂谱并显著抑制细胞间黏附

分子的表达，从而逆转颈动脉粥样硬化斑块的生成[25]。

此外，有研究显示，脾虚型痴呆大鼠脑组织磷脂成分

异常，说明脾虚可导致脑部脂代谢异常从而影响脑功

能[26]。由此可见，脾与脂代谢稳态密切相关。

3 从脾论治神经退行性疾病 

3.1　缺血性脑卒中　

缺血性脑卒中是严重威胁人类健康的一种疾病，

其病理机制较为复杂，包括兴奋性氨基酸毒性、能量

障碍、氧化应激、神经炎性以及细胞自噬等[27]。现代研

究表明，肠道菌群结构紊乱、线粒体障碍、脂质代谢异

常与缺血性脑卒中密切相关[28-30]。

3.1.1　从肠道菌群治疗缺血性脑卒中　

健脾类中药方剂可以通过调节肠道菌群稳态治

疗缺血性脑卒中。补中益气汤预防性给药可调节小

鼠脑缺血 72 h后肠道菌群含量，增加丁酸盐产生菌群

Prevotellaceae_NK3B31_group 和 益 生 菌 Akkermansia
的丰度，从而减少脑梗死体积，改善神经功能和

行为[31]。

3.1.2　从线粒体治疗缺血性脑卒中　

氧-葡萄糖剥夺和再灌注后线粒体产生的过量活

性氧（Reactive oxygen species，ROS）是介导脑缺血损伤

级联反应的初始因素，还可激活星形胶质细胞，进一

步加剧了脑缺血损伤。人参皂苷 Rb1 是补脾益气中

药人参的主要成分，能保护线粒体膜电位的完整性，

通过阻断RET-ROS的产生来抑制星形胶质细胞的反

应性，促进功能性线粒体从星形胶质细胞向神经元转

移，从而减轻脑缺血损伤[32]。绞股蓝有“南方人参”之

称，其活性成分绞股蓝皂苷ⅩⅦ可通过自噬途径显著

改善线粒体代谢功能，减轻脑缺血损伤，发挥神经保

护作用，且线粒体自噬的调节与 SIRT 1-FOXO 3A 和

Hif 1a-BNIP 3信号通路之间的串扰相关[33]。

3.1.3　从脂质代谢治疗缺血性脑卒中　

网络药理学研究表明黄芪、川芎配伍可调节 IL-
17 信号传导途径，控制脑缺血后 IL-17A 等炎症因子

的释放，减轻缺血性脑卒中后的炎症反应及脂质斑块

的形成，有效保护大脑免受继发性损伤，减少细胞凋

亡，预防神经退行性疾病的发生[34]。

因此，从脾论治缺血性脑卒中可通过调节肠道菌群

结构、影响肠道菌群代谢、调节机体免疫、调节线粒体自

噬及脂质代谢等多个角度发挥抗脑缺血损伤作用。

3.2　阿尔茨海默病　

阿尔茨海默病是人群中最常见的一种神经退行

性疾病，其核心病理改变是神经元丢失、淀粉样斑块、

神经元纤维缠结[35]。在中医属“呆病”“善忘”“痴症”等

范畴，核心病机为脑减髓消、肝郁脾虚，研究发现中药

可通过调节肠道菌群、线粒体、脂质代谢及促进神经

元再生等途径减轻上述病理变化，改善学习记忆能力

及认知功能障碍[36-37]。

3.2.1　从肠道菌群治疗阿尔茨海默病　

具有健脾养肝功效的当归芍药散能通过提高有

益细菌属丰度，减少有害细菌属的丰度，调节肠道菌

群结构，改善认知和学习能力[38]。芪附饮由人参、党

参、甘草、白术、远志、甘草和酸枣仁组成，具有益气健

脾、温中散寒的作用，联合美金刚对中重度阿尔茨海

默病患者具有显著疗效[39]。有研究对小鼠粪便样品进
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行 16 sRNA测序和宏基因组测序，发现芪附饮能改善

APP/PS1 转基因小鼠肠道菌群中主要 KEGG 通路、碳

水化合物活性酶和主要毒力因子的功能多样性，可能

通过调节肠道菌群多样性、物种丰富度及主要活性酶

的功能发挥抗衰老作用[40]。

3.2.2　从线粒体治疗阿尔茨海默病　

研究证明，具有补脾益气的红参提取物可能是治

疗阿尔茨海默病的线粒体靶向剂，人参皂苷Ｒe 抑制

Aβ触发的线粒体凋亡途径，维持线粒体功能[33-34]。由

资成汤加味而成的滋补脾阴方药可通过提高线粒体

跨膜电位，降低 ROS，从而改善糖尿病脑病大鼠皮质

线粒体功能，调节细胞的能量代谢水平，改善记忆认

知功能[41]。

3.2.3　从脂质代谢治疗阿尔茨海默病　

脾虚会加剧脑内脂质过氧化，健脾、醒脾类方剂可

以调控脂代谢治疗阿尔茨海默病[23]。理脾正阴方可以

通过调控脂质氧化终端产物丙二醛及谷胱甘肽过氧化

物酶的水平，从而减轻脂质过氧化，改善脑部学习记忆

功能[26]。综上所述，健脾、醒脾类中药方剂在治疗阿尔

茨海默病方面具有调节肠道菌群、改善线粒体功能、调

控脂质代谢的功效，体现出了多途径、多靶点的优势，为

阿尔茨海默病的治疗提供了新的思路和方法。

3.3　帕金森病　

帕金森病是仅次于阿尔茨海默病的第二大常见

神经退行性疾病，病理学特征包括路易小体形成和黑

质多巴胺能神经元进行性退变[42]。中医称之为颤证，

与肝脾肾密切相关。肾为先天之本，脾为后天之本，

脾虚则气血津液化生不足，脑髓失充，神机失养，筋脉

肢体失主而发为颤振[43]。多项研究表明，中药可以通

过调控脑肠轴、线粒体功能障碍、氧化应激、神经炎症

等分子机制治疗帕金森病[44-45]。

3.3.1　从肠道菌群治疗帕金森病　

帕金森病患者肠道微生物组成及代谢产物短链

脂肪酸水平均发生改变，如丙酸和丁酸盐的绝对浓度

明显下降，短链脂肪酸与中枢神经系统关系密切[46]。

其中，肠道菌群能够通过调控 α-突触核蛋白的积聚、

影响免疫系统功能以及机体代谢过程，从而对帕金森

病的病程产生影响[47]。健脾益肾通络方可以改变帕金

森病小鼠肠菌群 alpha 多样、beta 多样性，保护肠道屏

障、改善肠漏，通过脑-肠轴起到保护血脑屏障及神经

功能的作用[48]。

3.3.2　从线粒体治疗帕金森病　

AMP激活的蛋白激酶（Adenosine 5'-monophosphate-
activated protein kinase，AMPK）能激活与线粒体数量

及质量调节、线粒体自噬相关的因子以维持线粒体稳

态[49]。四君子汤能调节线粒体电子传递链的呼吸复合

物Ⅱ和呼吸复合物Ⅲ以及 AMPK 信号传导途径的活

性，从而促进中枢能量产生并减轻阿尔茨海默病中的

行为异常[50]。红参具有补气、补血之功效，可通过减少

线粒体融合/分裂失衡和恢复受损的线粒体呼吸链，显

著减轻 Aβ诱导的线粒体病理学损伤[51]。具有益气健

脾之功效的刺五加提取物能防止间脑线粒体肿胀和

减轻线粒体膜电位的下降，从而增强帕金森病小鼠模

型的运动协调功能[52]。

因此，调控肠道菌群及线粒体稳态是从脾论治帕

金森病的机制之一，帕金森病中存在脂质代谢异常，

脂质也被作为帕金森病的潜在药效学生物标志物，然

而中医从脾论治帕金森病调控脂质代谢的研究较少，

为从脾论治帕金森病提供了新的思路[53]。

3.4　癫痫　

癫痫（Epilepsy, EP）是一种以反复癫痫发作为表

现的慢性脑部疾病，发病率呈双峰分布，婴儿和老年

人的风险最高[54]。癫痫的发病机制复杂，涉及神经炎

症、脑结构异常、基因表达异常及信号通路异常等

机制[55]。

3.4.1　从肠道菌群治疗癫痫　

肠道微生物菌群失调可能通过激活免疫炎症反

应、改变迷走神经活性、减少边缘系统如海马中的神

经活性物质，从而增加癫痫发病风险[56]。研究者发现

难治性癫痫患者与正常人群相比，粪便菌群存在明显

差异，如厚壁菌门/拟杆菌门比值增加、α 多样性显著

增加，且肠道菌群和微生物量水平越低，癫痫发作越

频繁[57-58]。姜黄素、黄连素、柴胡龙骨牡蛎汤可以通过

调节肠道菌群结构及其代谢产物治疗癫痫[59]。

3.4.2　从线粒体治疗癫痫　

中医药可通过线粒体结构、线粒体复合体活性、

ATP酶活性、线粒体膜电位以及线粒体凋亡相关信号

等多个靶点发挥神经保护作用，改善模型动物的癫痫

发作症状[60]。甘草酸是从健脾中药甘草中提取出来的

一种活性三萜皂苷类物质，可通过阻断线粒体异常电

位发挥线粒体保护功能，从而保护癫痫老年大鼠海马

组织神经元[61]。
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癫痫持续状态后小鼠海马体内磷脂、游离脂肪酸

水平发生进行性持久性改变，提示神经元细胞膜的结

构和功能发生严重性损害，但目前尚缺乏相关中医药

通过调控脂质代谢治疗癫痫机制的研究[62]。

3.5　肌萎缩侧索硬化　

肌萎缩侧索硬化是一种致命的罕见中枢神经系

统神经退行性疾病，主要包括上、下运动神经元合并

功能障碍，主要表现为肌无力、肌萎缩、延髓麻痹及锥

体束征[63]。

3.5.1　从肠道菌群治疗肌萎缩侧索硬化　

岐黄学者张允岭认为肌萎缩侧索硬化发病特点

为“痿痉并病”，若脾气虚，则土虚木壅，郁而生风，症

见肌肉颤动强直；气血生化乏源，则症见肌肉萎缩；升

降失常，气机逆乱，则症见四肢困顿[64]。临床中肌萎缩

侧索硬化患者以脾虚型多见，治以健脾益气生肌。研

究表明，加味四君子方联合西医基础治疗能显著增加

肠道菌群多样性，并能调节短链脂肪酸影响肠道免疫

活性，从而治疗脾虚型肌萎缩侧索硬化[65]。

3.5.2　从线粒体治疗肌萎缩侧索硬化　

线粒体结构改变以及功能障碍是肌萎缩侧索硬

化的关键神经病理学标志[66]。在肌萎缩侧索硬化患者

中线粒体功能障碍主要表现为线粒体形态异常、动力

学缺陷、呼吸链酶活性改变和 ROS 产生增加，靶向线

粒体功能障碍治疗肌萎缩侧索硬化被认为是一种有

效途径[67]。研究表明，健脾益肺方可稳定谷氨酸诱导

的 PC12细胞线粒体膜电位，减少胞内ROS的产生，维

持细胞内钙离子浓度，从而减少对 PC12 细胞的细胞

毒性损伤[68]。Fan等[69]研究发现，温肾健脾方可通过提

高肌萎缩侧索硬化模型小鼠正常线粒体的含量，降低

异常线粒体和自噬体含量，减轻神经元退变，延缓运

动功能的下降。

肌萎缩侧索硬化与血脂异常相关，高脂血症最常

见的是脂质水平改变，脂质和载脂蛋白是肌萎缩侧索

硬化的重要预后指标[70-72]。中医研究领域从脾论治肌

萎缩侧索硬化的科学内涵研究中调节肠道菌群及线

粒体较多，尚缺乏对脂质代谢的研究，未来可以从脂

质代谢角度对从脾论治肌萎缩侧索硬化的机制进行

进一步的研究。

神经退行性疾病作为一类复杂且进展型的神经

系统疾病，其西医治疗体系虽已相对完善，但仍面临

诸多挑战。药物治疗作为主流方法，虽能一定程度上

缓解症状、延缓病情发展，但往往受限于靶点单一、药

物特异性不足、长期治疗可能产生耐药性及副作用。

非药物治疗手段如脑电刺激、深脑刺激和经颅磁刺激

等，通过物理方式直接作用于大脑特定区域，但成本

高昂、有手术风险且疗效因人而异。干细胞治疗与基

因编辑等前沿技术虽前景广阔，但尚处于研究阶段，

临床应用面临伦理、安全性及有效性等多方面的考

验。中医强调整体观念和辨证论治，脾脏为“后天之

本”，对全身的气血生成与运行以及各脏腑功能具有

重要影响。因此，健脾法在治疗神经退行性疾病上具

有坚实的理论基础且已获疗效。现代研究显示，健脾

法能调节肠道菌群平衡及其代谢产物水平，通过血脑

屏障影响中枢神经系统功能，减轻神经炎症、氧化应

激等病理过程；还能通过改善线粒体功能、调节脂质

代谢等途径，调节能量供应、减少神经毒性物质的积

累，从而保护神经元免受损伤。但其疗效评估的标准

化、客观化仍是一大难题，且具体的作用机制尚未完

全阐明，因此深入总结健脾法在防治神经退行性疾病

中的作用机制，可以为治疗神经退行性疾病提供更多

的思路及方向。

4 总结与展望 

神经退行性疾病是一类严重危害人类健康的疾

病，包括缺血性脑卒中、阿尔茨海默病、帕金森病、癫

痫、肌萎缩侧索硬化等，病理机制复杂多样，西医治疗

有效但仍存在局限性。随着对肠道菌群、线粒体功能

及脂质代谢研究的深入，越来越多研究证明神经退行

性疾病中存在肠道菌群失调、线粒体功能障碍、脂质

代谢异常，并与脾脏密切相关[69]。提出益生菌补充剂、

粪菌移植、靶向调节线粒体药物的治疗方法及脂质代

谢标志物作为早期筛查神经退行性疾病的指标

等[73-76]。中医学认为，神经退行性疾病病机多与脾虚

有关，脾为“后天之本”“气血生化之源”，脾脏功能受

损，容易出现气虚血瘀、痰瘀互结的病理状态，从而影

响到全身的气血运行和脏腑功能，最终导致神经退行

性疾病的发生。因此本文提出从脾论治神经退行性

疾病，并从“肠道菌群-线粒体-脂质代谢”失衡角度初

步阐释其科学内涵，对神经退行性疾病的防治提供了

新的思路。

从脾论治神经退行性疾病具体机制为：①肠道菌

群平衡是脾脏功能实现的物质基础；②线粒体稳态是
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脾主运化的重要机制；③脂质代谢异常是脾虚的重要

表现。因此，中医药可通过调节脾脏功能，促进肠道

菌群、线粒体及脂质代谢稳态治疗神经退行性疾病。

然而，一是目前从脾论治调节脂质代谢治疗神经退行

性疾病的研究相对较少，癫痫、帕金森病、肌萎缩侧索

硬化更是鲜有报道；二是关于从脾论治神经退行性疾

病与肠道菌群、线粒体、脂质的研究大多还停留在基

础研究阶段，临床试验研究证据较少，且多探讨在脾

与多线粒体、肠道菌群、脂质代谢其中之一治疗神经

退行性疾病的机制，尚未深入探究三者之间是否存在

内在联系；三是中药复方和单味药的活性成分比较复

杂，它们之间的相互作用效果不明确，限制了从脾论

治神经退行性疾病机制的深入研究。因此，未来应该

致力于开展更多大样本、多中心随机双盲临床试验研

究，综合运用基因组学、蛋白组学、转录组学、代谢组

学、微生物组学等手段来深入揭示中医药如何在肠道

菌群、线粒体、脂质代谢层面以及三者之间串联以治

疗神经退行性疾病。因此，研究“肠道菌群-线粒体-
脂质代谢”失衡不仅能丰富从脾论治神经退行性疾病

的理论内涵，也可能会成为未来防治神经退行性疾病

的重要靶点之一，为中医药防治神经退行性疾病提供

新思路。
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Exploring the Treatment of Neurodegenerative Diseases From the Spleen：： Based on The Imbalance of 

"Intestinal Flora-Mitochondria-Lipid Metabolism"

MA Chiyuan1,2， HE Chenfei1,2， WANG Xinzhi1， LIU Xiangzhe1

(1. Encephalopathy Center of the First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine, 
Zhengzhou 450000, China； 2. The First Clinical Medical College of Henan University of Traditional Chinese 

Medicine, Zhengzhou 450046, China)

Abstract: Neurodegenerative diseases are chronic and progressive diseases of the nervous system. Modern studies have 
shown that intestinal flora disorders, mitochondrial dysfunction and lipid metabolism abnormalities are closely related to 
the occurrence and development of neurodegenerative diseases, but the treatment methods are limited. Traditional 
Chinese medicine believes that spleen is the "the foundation of nurture" and the "the source of Qi and blood 
biochemistry", Qi deficiency leads to insufficient Qi, blood and body fluid metaplasia, brain dysplasia, leading to the 
occurrence of neurodegenerative diseases. This paper discusses the mechanism of treating neurodegenerative diseases by 
spleen from the perspective of "intestinal flora, mitochondria and lipids", and concludes that intestinal flora balance is 
the material basis of spleen function, mitochondrial homeostasis is an important mechanism of the function of "spleen 
governing transportation and transformation", and abnormal lipid metabolism is an important manifestation of spleen 
deficiency and phlegm stasis. Intestinal flora, mitochondria and lipid metabolism may be the potential biological basis 
for the treatment of neurodegenerative diseases by spleen in traditional Chinese medicine. In order to provide ideas for 
the clinical research and treatment of neurodegenerative diseases.
Keywords: Neurodegenerative diseases, Treatment from spleen, Intestinal flora, Lipid metabolism, Mitochondria

（责任编辑：李青）

                    

769


