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摘 要：2 型糖尿病是由遗传和环境因素共同引起慢性血糖升高的一种代谢性疾病，可表现为多饮、多

食、多尿和体重减轻，目前并不能彻底根治。如果患者血糖长期得不到控制，将引起严重并发症。肠道菌群

是人体内最大的微生态系统，对人体的物质和能量代谢有着重要影响。研究发现，肠道菌群是影响2型糖尿

病发生发展的重要因素。已有大量的研究证明，T2DM患者与健康人的肠道菌群的结构与多样性有所差异，

中医药可以通过改善 T2DM 患者的菌群失调情况，从而治疗 2 型糖尿病。传统的中医药疗法具有多种方式

且各具特色，中药效果温和且不良反应少，针灸推拿依从性好，中医食疗具有独特的饮食理论优势。随着科

技的发展，益生菌发酵中药也走上舞台，其扬长避短，具有很大的发掘价值。由此可见，中医药通过肠道菌

群治疗2型糖尿病还有很大的研究空间，具有广阔的发展前景。
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2 型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus，T2DM）是临

床上非常常见的代谢性疾病，在糖尿病发病人数中高

达 90%，并逐渐趋于年轻化[1]。2 型糖尿病病因复杂，

目前认为其发病主要是由于胰岛素抵抗为主伴胰岛

素分泌缺陷，或胰岛素分泌不足。严重时可导致失

明、肾衰竭、下肢坏疽等后果，给患者带来极大危害[2]。

糖尿病在中医学中被归为“消渴”范畴，是一种由于先

天不足、饮食失节、情志失调、劳倦内伤等导致的病

症，临床上以多饮、多尿、乏力、消瘦或尿糖高为主要

症状[3]。中医有“天人合一”的整体观念，肠道微生物

与宿主、环境之间相互依存、相互制约，维系着宿主肠

道内生物环境的稳定，一旦稳定被打破，就容易产生

疾病[4]。肠道菌群的失调与 2型糖尿病的发生发展密

切相关。中医药治疗糖尿病已有上千年的历史，其注

重对患者全身功能的调节，但其中机制尚不清楚，随

着高通量测序技术的发展，肠道菌群介入 T2DM 的研

究愈加深入，现在来了解一下中医药通过肠道菌群治

疗2型糖尿病的进展。

1 肠道菌群的种类和功能 

人体肠道内存在着约 10万亿个细菌，统称为肠道

菌群，对人体的营养、免疫、基础代谢起着重要的作

用[5]。肠道菌群大致可分为 3类：有益菌、有害菌和中

性菌。有益菌主要包括各种双歧杆菌、乳酸杆菌等，

在粪便排泄、维他命的合成、排出有害物质、避免病原

菌的侵害方面发挥着重要的作用；而有害菌则发挥着

近乎相反的作用，危害着人体的健康[6]。正常人体内

的肠道菌群主要由拟杆菌门、厚壁菌门、变形菌门、放

线菌门等组成[7]。但不同类别的菌群丰度也有所差

别，有研究指出，成年人肠道菌群中厚壁菌门和拟杆

菌门丰度较高，达 80%-90%，而有些菌门丰度则较低，

如放线菌门和变形菌门[8]。

2 肠道菌群与2型糖尿病的相关性 

2.1　T2DM患者肠道菌群的改变　

T2DM 患者由于代谢失调，其肠道菌群种类以及

数量不同于健康人[9]。大量临床研究发现，双歧杆菌、
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拟杆菌属、普拉梭菌、阿克曼氏菌等与 T2DM 呈负相

关[10]，瘤胃球菌属、梭杆菌属、布劳特氏菌属等与

T2DM呈正相关[11]。其中值得注意的是，一直以来，双

歧杆菌都被证实是一种有益菌，但肖瑶等[12]研究发现，

双歧杆菌与 T2DM 的发生有着非常密切的关系，这提

示我们需要进一步探索研究。综合当前研究可知，肠

道菌群与 T2DM 关系密切。但是由于研究人群、测序

技术、分析方法的不同，相关结论还有部分差异。随

着高通量测序技术及生信分析的发展，未来将进一步

明确健康人群与 T2DM 患者肠道内核心菌群的差异，

以确定治疗的靶点菌群，提高治疗水平。

2.2　肠道菌群参与T2DM发生发展的机制　

肠道菌群主要通过一些代谢产物参与 T2DM 的

发生发展，如短链脂肪酸（Short chain fatty acids，
SCFAs）[13]、胆汁酸（Bile acids，BAs）[14]等。除此之外，

肠道菌群在机体氧化应激机制、慢性炎症机制中发

挥着重要作用，从而进一步影响着 T2DM 的发生发

展。短链脂肪酸又称挥发性脂肪酸，主要包括乙酸、

丙酸、异丁酸、丁酸等。SCFAs 主要由肠道菌群发酵

膳食纤维产生，在调节人体肠道乃至代谢方面具有

很多重要作用[15]。且各类短链脂肪酸的产生菌类和

功能也各有不同，如乙酸主要由双歧杆菌、乳杆菌、

阿克曼氏菌等产生，具有调节肠道 pH 值、防止病原

体等功能；丙酸可以调节食欲、抵抗炎症；丁酸可以

帮助抵抗炎症和癌症活动等[16]。研究表明，SCFAs 和
G蛋白偶联受体 43及 41的结合将刺激下游肠道激素

胰高血糖素样肽-1（Glucagon-like peptide-1，GLP-1）
和酪酪肽（Peptideyy，PYY）的分泌[17]，这两种激素都

能够降低血糖，从而进一步缓解 T2DM 的发生。BAs
是人体胆汁的重要成分，在调节葡萄糖和脂质代谢

中起着重要作用。在肝脏合成的初级胆汁酸进入小

肠后，被肠道菌群干预，转换成次级胆汁酸发挥作

用。胆汁酸与 TGR5、法尼醇 X 受体结合后可以刺激

PYY和 GLP-1的释放，从而降低血糖水平[18]。正常情

况下，肠道菌群处于动态平衡中，但是当肠道菌群失

调时，会导致脂多糖（Lipopolysaccharide，LPS）分泌增

多，脂多糖是一种内毒素，LPS 进入血液后可在相关

因子的协助下识别并激活CD14/Toll样受体 4，然后进

一步激活相关炎症通路，促进炎性反应因子的释放，

从而引起慢性低度炎症，削弱机体对胰岛素的反

应性[19]。

3 中医药治疗可以通过调节肠道菌群改善T2DM 

3.1　中药单体或提取物　

大量研究已经证明西药可以通过肠道菌群发挥

降糖作用，那么中药是否具有相同的效果，随着近几

年对中医药的深入研究，结果表明中药含有大量可用

于治疗糖尿病的成分，如：多糖、皂苷、黄酮、大黄酸、

小檗碱、多酚类物质等。张秋生[20]研究发现，山茱萸中

含有皂苷类、鞣质类等降糖成分，可以改善糖尿病小

鼠糖脂代谢紊乱，其机制可能与改变肠道菌群结构有

关。杨芸艺等[21]研究发现，黄芪中含有多糖、皂苷、黄

酮、氨基酸等成分，可用于治疗2型糖尿病，且肠道菌群

的丰度和多样性发生改变，但基于肠道菌群治疗 2型

糖尿病的具体机制还有待进一步研究。王瑞风等[22]发

现，大黄酸可使 2型糖尿病小鼠肠道菌群的多样性以

及丰度发生改变，同时降低血糖及体重，提示大黄酸

的降糖机制可能与肠道菌群的改变有关。小檗碱又

称黄连素，是黄连所含的主要生物碱。戎鑫仁等[23]发

现，小檗碱可以升高糖尿病大鼠肠道内双歧杆菌数

量、降低大肠杆菌数量，表明小檗碱是通过改善肠道

菌群，降低糖尿病大鼠血浆内毒素水平，进而改善胰

岛素抵抗，发挥降糖作用。厚朴酚是中药厚朴的主要

有效成分，其具有抗炎、抗氧化等生物活性[24]。Lu等[25]

研究发现，厚朴酚可以增加肠道中产 SCFAs 的细菌，

从而改善糖尿病相关症状，提示厚朴酚治疗 2型糖尿

病可能与肠道菌群的改变有关。随着肠道菌群与 2型

糖尿病的相关性研究日益深入，越来越多的中药提取

物被发现应用，也被赋予了新的价值。

3.2　中药复方　

大量研究表明，中药复方通过调节肠道菌群组成

结构改善 2型糖尿病症状的效果显著。Xu等[26]发现葛

根芩连汤可以降低空腹血糖及糖化血红蛋白水平，同

时增加患者一部分肠道菌群的数量，在数量增加的菌

群类别中，其中17种与空腹血糖呈负相关，9种与糖化

血红蛋白呈负相关，这些数据提示葛根芩连汤治疗

2型糖尿病的作用机制与肠道菌群有关。参苓白术散

是中医治疗脾胃疾病的名方，参苓白术散中含有人

参，而人参多糖和人参皂苷具有抗糖尿病效果[27]，张栎

婧等[28]研究证明，参苓白术散能够通过调节肠道菌群

缓解肥胖 2 型糖尿病大鼠慢性炎症，进而防治 2 型糖

尿病。张翕宇等[29]研究发现，参芪复方可以提高肠道

中产丁酸菌的相对丰度，而且还具有降糖效果。提示
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我们参苓复方可能通过调节肠道菌群治疗 2 型糖尿

病。黄连解毒汤是著名的中药复方，富含小檗碱、黄

芩苷和栀子苷等中药活性成分，常用于清热解毒。有

研究发现，黄连解毒汤干预糖尿病小鼠后，小鼠体内

的产 SCFAs 菌群及抗炎菌群丰度增加[30]，而且可以纠

正脂质代谢紊乱，降低空腹血糖。说明黄连解毒汤具

有一定的降糖作用，且机制可能与肠道菌群有关。黄

连温胆汤具有清热、化痰、利湿、降逆之功效。陈亚昕

等[31]在研究黄连温胆汤对 2型糖尿病大鼠的治疗作用

中发现，与模型组相比，黄连温胆汤用药组大鼠空腹

血糖值显著降低，肠道菌群中有益菌的数量增多，菌

群的多样性增加，表明黄连温胆汤可能通过调节肠道

菌群进而降低血糖。李吉武等[32]研究显示，温阳益气

活血方可提高 2型糖尿病患者肠道内有益菌的数量，

且患者相关指标也较治疗前有所改善，说明该方可能

通过肠道菌群发挥治疗 2 型糖尿病的作用。穆国华

等[33]研究黄连肉桂对糖尿病小鼠的肠道菌群及相关影

响中发现，与模型组相比，黄连组、肉桂组以及黄连肉

桂组的相关炎性因子均有所下降；短链脂肪酸的含量

均有所上升；肠道菌群均有所改变；糖尿病相关指标

均有所改善。但黄连肉桂组更加显著。说明黄连、肉

桂均能通过肠道菌群治疗 2型糖尿病，但两味中药放

在一起的效果更加明显。以上研究均提示，相关中药

复方可以通过调节肠道菌群防治 2型糖尿病，且部分

复方比单体具有更加显著的效果。中医药是一个伟

大的宝库，还有更多的中药复方等着我们去发现。

3.3　针灸推拿　

除了以上常见的中药干预手段，一些其他的中医

疗法对 2型糖尿病也有一定的疗效。中医认为，针灸

辨证取穴，可起到扶正祛邪、调和阴阳以及疏通经络

的作用。临床治疗及动物实验均有证实，针灸可调节

多种疾病状态下的肠道菌群，其调节肠道菌群的机制

有多种，如脑-肠轴、脑肠肽、炎性反应等[34]，但关于机

制方面的研究较少。王紫欣[35]研究发现，针刺疗法不

仅可以改善 2型糖尿病的临床症状，还可改善其肠道

菌群结构紊乱。陈新华[36]研究发现，用“调神通络”电

针对 2型糖尿病小鼠进行干预后，其肠道菌群代谢产

物乙酸、丁酸的含量增加，肠道菌群的丰度及多样性

增加，体重、血糖有所改善，推测电针可能通过肠道菌

群发挥降糖作用。此外，针灸以中医辨证论治的理论

为指导，不同穴位对肠道菌群的调节也有差异，王树

东等[37]研究发现，艾灸关元穴使双歧杆菌、乳酸杆菌数

量有所增加；艾灸天枢穴使肠杆菌、肠球菌数量有所

增加。中医认为，推拿对神经反射具有一定的调节作

用，且不良反应少、易被患者接受，在临床上也运用于

2 型糖尿病的治疗[38]。管翀等[39]研究发现，推拿治疗

2型糖尿病多选用足三里、脾俞、肾俞、胃脘下俞等穴，

选穴以腰背部为主，侧重足太阳膀胱经取穴。薛恬

珏[40]研究发现，振腹推拿可以降低 T2DM 大鼠空腹血

糖、提高胰岛素水平，增加有益菌的丰度，降低有害菌

的丰度，减轻机体炎症反应，表明振腹推拿能够降低

血糖、改善 2型糖尿病的相关症状，且机制可能与肠道

菌群有关。

3.4　中医食疗　

中医食疗历史悠久，是以中医整体观念和辨证论

治基本理论为指导，寓医药于食，从而达到防治疾病

的目的。中医食疗是以食品的形式来具体应用的一

种治疗方法，既不同于药物疗法，也与普通的膳食有

很大的差别。糖尿病作为一种终身性疾病，其发生发

展与不良的生活饮食习惯有着密切关系。传统医学

认为，人在日常饮食中过度摄入肥甘厚味，会导致脾

胃消化能力受损，出现湿热内蕴及消谷耗液等症状，

进而导致消渴[41]。现在医学界，一直流传着治疗糖尿

病的“五驾马车”的说法，分别为饮食、运动、药物、血

糖监测和健康教育，可见饮食在糖尿病治疗中的重要

地位[42]。中医食疗作为我国传统中医药文化的重要组

成部分，对糖尿病的防治古已有之，如《千金要方》中

提到消渴患者需少食咸食、面、米及水果[43]。《太平圣惠

方》治疗消渴的方剂中新增“药食同源”的单方，如出

现蚕蛹、冬瓜、豆豉等常见食材，要求服药时部分方剂

需清粥饮下等[44]。大量研究结果表明，中医食疗可以

降低患者的血糖水平。张彦妹[45]对 T2DM患者进行中

医膳食干预，其血糖以及糖化血红蛋白水平均有所下

降，生存质量有所提高，表明中医膳食可以改善T2DM
的相关症状。黄婉芬等[46]对糖耐量异常的患者进行辨

体施膳联合医学营养治疗，结果显示能有效降低血

糖、血脂，并控制体重。有学者发现，调整膳食中各营

养成分比例能有效改善菌群失调的状况，从而发挥降

低血糖的作用[47]。这为食疗通过肠道菌群降糖提供了

一定的理论依据，但与中医食疗通过肠道菌群治疗糖

尿病的相关研究较少，需要我们进一步去探索检验。
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3.5　益生菌发酵中药　

益生菌是指可以对宿主带来健康益处的活的微

生物[48]。研究表明，口服益生菌类可以通过影响肠道

菌群组成及代谢然后进一步影响 SCFAs的产生，从而

缓解 T2DM 的发展[49]。随着科技的发展与进步，益生

菌与中草药之间也建立起了密切联系。中药发酵是

中草药的传统炮制方法之一，但是传统的中药发酵具

有很大的局限性[50]。近年来，益生菌因其无毒及独特

的生理功效受到了研究人员的关注，用益生菌发酵中

药的技术受到了广泛推广，人们可以根据中药的特性

有目的地进行组合，选取对应的适合益生菌类进行发

酵，其具有增强药物疗效[51]、降低药物毒性[52]、调节肠

道菌群[53]等作用。益生菌发酵中药现已应用于肠道疾

病、肝脏疾病、糖尿病、皮炎等多个领域[54]，但常用于治

疗肠道类疾病。Jang 等[55]研究发现，口服益生菌发酵

红参粉可显著降低糖尿病小鼠空腹血糖及糖化血红

蛋白水平；提高糖耐量水平以及血清胰岛素浓度。前

面已经提到益生菌发酵中药能够有效调节肠道菌群，

且能够降低血糖。但其是否可以通过调节肠道菌群

进一步发挥降糖作用，理论上是可行的，但现有的实

验数据较少，还需要更多的实验数据来支撑。此外，

哪些益生菌与哪些中药配伍降糖作用较好，什么配伍

比例较好，其降糖机制具体是什么，这都需要未来进

一步的探索。

4 总结与展望 

肠道菌群结构复杂、种类繁多，其结构及功能变

化与高血糖、胰岛素抵抗等病理过程密切相关，是影

响 2型糖尿病发生发展的重要因素。研究证明中医药

对菌群失调具有改善作用，可以通过调节肠道菌群发

挥降糖作用，改善 2型糖尿病的临床症状。具体包括

中药单体或提取物、中药复方、针灸推拿、中医食疗

等。临床实践证明，中医药降糖具有温和有效、不良

反应少、患者接受度高、依从性好等优势，但目前中医

药对肠道菌群的研究还在初级阶段，尚有丰厚的潜藏

价值，还需要我们不断去发掘。随着科技的发展，益

生菌发酵中药也走上舞台，其扬长避短，具有很大的

发掘价值，但其是否可以通过肠道菌群治疗 T2DM 还

缺乏足够的数据支持，尚有很大的发掘空间，未来需

要进一步探索实践。肠道菌群调控物质代谢的机制

极其复杂，如何进一步确认其降糖机制是未来研究的

重点。这不仅依赖于技术的创新如高通量测序技术

等，更需要药理学、分子生物学等多种学科知识的综

合。相信随着高通量测序技术以及生信分析的发展，

未来找到更多通过肠道菌群治疗T2DM的中医药疗法

将成为可能。
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The Progress of Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Type 2 Diabetes by Intestinal Flora

Song Xuemei1， Jin Xiaoqin1， Qin Hewei1,2， Li Yanjie1,2， Niu Yuqing1， Wang Mengnan1

(1. School of Rehabilitation Medicine, Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, China；
2. The Second Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450002, China)

Abstract: Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disease caused by a combination of genetic and environmental factors 
that causes chronic hyperglycemia, which can manifest as polydipsia, polyphagia, polyuria and weight loss. At present, it 
cannot be completely cured. If the patient's blood sugar is not controlled for a long time, it will cause serious 
complications. The intestinal flora is the largest microecosystem in the human body and has an important influence on 
the body's material and energy metabolism. Studies have found that the intestinal flora is an important factor affecting 
the occurrence and development of Type 2 diabetes mellitus. A large number of studies have proved that the structure 
and diversity of the intestinal flora of T2DM patients and healthy people are different. Traditional Chinese medicine can 
treat type 2 diabetes by improving the dysbacteriosis in T2DM patients. Traditional Chinese medicine therapy has a 
variety of methods and each has its own characteristics. Chinese medicine has mild effects and few adverse reactions. 
Acupuncture and massage compliance is good. Chinese medicine diet has a unique dietary theory advantage. With the 
development of science and technology, probiotic fermented traditional Chinese medicine has also entered the stage. It 
promotes strengths and avoids weaknesses and has great exploration value. It can be seen that there is still a lot of 
research space for traditional Chinese medicine to treat type 2 diabetes through intestinal flora, and it has broad 
development prospects.
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Intestinal flora, Blood Sugar, Traditional Chinese medicine therapy
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