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摘  要 

“肝脾相关”理论属于五脏相关理论的重要内容，而肝气郁滞，脾虚失运是肝硬化腹水伴自发性细菌性

腹膜炎的关键病机。近年来肠道菌群和肝肠轴理论在慢性肝病的研究中得到了越来越多的证据支持，而

中医药对肠道菌群的调控作用也成为研究热点。因此在“肝脾相关”理论指导下，深入探讨调节肠道菌

群在治疗肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎中的防治作用，将有助于从中西医结合角度为治疗肝硬化腹

水伴自发性细菌性腹膜炎提供新思路。 
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Abstract 
The theory of “correlation between liver and spleen” is an important part of the theory of correla-
tion between five zang viscera, and the stagnation of liver qi and the loss of spleen are the key 
pathogenesis of cirrhosis ascites with spontaneous bacterial peritonitis. In recent years, intestinal 
flora and gut-liver axis theory have been supported by more and more evidence in the study of 
chronic liver disease, and the regulation of traditional Chinese medicine on intestinal flora has al-
so become a research spot. Therefore, under the guidance of the theory of “liver and spleen corre-
lation”, in-depth discussion on the prevention and treatment effect of regulating intestinal flora in 
the treatment of cirrhotic ascites accompanied by spontaneous bacterial peritonitis will help to 
provide new ideas for the treatment of cirrhotic ascites accompanied by spontaneous bacterial 
peritonitis from the perspective of integrated Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

自发性细菌性腹膜炎(spontaneous bacterial peritonitis, SBP)常见于晚期肝病患者，是指在不存在腹腔

内邻近器官直接细菌侵袭来源(如消化道穿孔，侵入性操作后污染)的情况下发生的腹膜急性弥漫性细菌感

染[1]。最近一项研究[2]表明，亚太地区 SBP 的总患病率为 14.08%，而全球总死亡率占 30.61%，肝硬化

入院患者中，因自发性细菌性腹膜炎死亡的比例约占 23.38%。SBP 是影响肝硬化腹水患者预后的重要危

险因素之一，其发病机制目前倾向于肠道细菌移位假说，观其中医病机则为首病气血，继而病水，肝郁

血瘀是其源，脾胃气虚升降无权是其本[3]-[5]。对肠道菌群的调控正成为肝硬化腹水新兴的治疗措施，而

中医认为肝主疏泄，脾主运化功能在保持肠道运转稳定中发挥重要作用[6]，这与现代医学中的“肠–肝”

轴学说不谋而合。故而，在“肝脾相关”理论指导下，深入探讨调节肠道菌群在治疗肝硬化腹水伴自发

性腹膜炎中的防治作用，将有助于从中西医结合角度为治疗肝硬化腹水伴自发性腹膜炎提供新思路。 

2. 肝脾相关的理论内涵 

“五脏相关”理论最早见于《素问·玉机真脏论》：“五脏相通，移皆有次”，《素问·气交变大

论》云：“岁木大过，风气流行，脾土受邪，民病飧泄食减，体重烦冤，肠鸣腹支满。”，指出肝木太

过，制约脾土而表现一系列脾虚不运之症，为肝脾相关理论形成打下理论基础。肝脾在生理功能上具有

高度相关性，为肝主疏泄和脾主运化功能之间的相互为用、肝藏血与脾统血的相互协调关系，共同在人

体的水谷消化、气机升降，血液代谢过程中发挥重要作用[7]。正如《血证论》中所言：“木之性主于疏

泄，食气入胃，全赖肝木之气疏泄之，而水谷乃化”，肝主疏泄，能促进胆汁分泌和排泄，调畅脾胃之

气的升降，进而促进脾胃运化水谷精微。脾胃主运化水谷精微物质，使肝血足，肝气得以疏泄。在病理
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方面，包括肝病传脾和脾病传肝两大类。肝为风木之属，脾为太阴湿土，肝木太过则克伐脾土，中焦运

化无力，导致慢性肝病患者出现一系列如倦怠乏力，不欲饮食等脾虚之症。若其人脾胃素虚，肝木横逆

克脾土或脾胃实邪壅滞，反侮于肝，亦能导致胁肋疼痛，面目黄染伴腹痛，腹泻等症状。 
马歇尔(Marshall) [8]于 1998 年提出肠–肝轴假说：肠道屏障受损后，肠道细菌，内毒素进入门静脉

系统激活肝脏中的库普弗细胞等，释放一系列细胞因子炎症介质并相互作用，造成肝脏免疫损伤及炎症

反应，也从而进一步诱发肠道黏膜及远隔器官损伤。“肠–肝轴”理论认为：由于两个器官的胚胎起源

相同的胚胎细胞，即前肠，肠道相关淋巴细胞的前体起源于发育中的肝脏，因而肝脏与肠存在解剖结构

和功能上的相关性[9]。微生物组和肝脏之间的相互作用是通过门静脉建立的，门静脉将肠道衍生的产物

运送到肝脏，胆汁和抗体从肝脏反馈到肠道。肝脏中产生的胆汁酸有效地调节微生物群组成和肠屏障功

能，而肠产物调节肝脏中的胆汁酸合成以及葡萄糖和脂质代谢，二者之间存在包括代谢、免疫和神经内

分泌之间的双向关系，正如中医学中肝脾相关理论所揭示的肝脾即肝肠关系。肝脾相关理论的脾主运化

功能并不完全对应现代医学中过滤和存储血液的脾，而指的是功能意义上受纳运化的脾，这与胃，大小

肠的解剖功能相呼应，故而从生理病理机制方面来说，肠–肝轴学说是对中医肝脾相关理论的丰富和补

充[10] [11]。 

3. 肝失疏泄，脾失健运是肝硬化腹水伴自发性腹膜炎的重要病机 

肝硬化腹水伴自发性腹膜炎无中医学病名，多归于“臌胀”之列。根据《肝硬化腹水中医诊疗专家

共识》[12]可得知，本病多是邪毒引起，本虚标实，肝失疏泄脾失健运是本，邪毒气滞水停血瘀是标。现

今社会，人们嗜食肥甘厚味，饮酒以为乐，中焦多有湿热邪毒壅滞，致使脾胃被伤，又兼有情志不遂，

气机郁滞不得舒畅，肝失疏泄横逆犯脾，如《格致余论》所云：“今民七情内务，六淫外侵，饮食不节，

房劳致虚，脾土之阴受伤，转输之官失职。”。慢性肝病患者本身肝脏受损，肝脾两脏多不调和，肝气

疏泄功能受到影响，五脏相互影响，肝病则脾土最易被扰，从而脾不运化水湿，肝气不通调四脏，水液

代谢运行异常，日久五脏皆被伤，瘀血阻滞，发为臌胀。《幼幼集成》有言：“脾土强者，足以捍御湿

热，必不生黄，惟其脾虚不运，所以湿热乘之。”，指出脾胃虚弱是肝胆病发病的潜在因素。脾胃清气

升降失调，痰湿热毒内生，肝木不得调畅，致使肝脾同病，脾失健运，清浊不分，水毒瘀血之邪留于腹

腔而不去，从而导致患者出现胁痛，腹痛，腹胀等一系列肝病传脾，脾病传肝的表现。陈国忠[13]教授认

为脾虚不能散精为肝硬化腹水发生的病机所在，认为脾气散精恰合肝门静脉生理状态，肝门静脉的病理

状态与脾虚不能散精亦相通，这从门静脉角度对肝脾之间的作用机制提出新的思考。 

4. 肠道微生态失衡是肝失疏泄，脾失健运的微观体现 

肠道微生物群是由细菌、原生生物、古细菌、真菌和病毒等组成的一种不同的生态系统，它们与人

体之间存在着特定的共生关系[14]。脾主运化，广义上涵盖现代的胃肠概念，通过小肠泌别清浊，大肠传

导糟粕共同达成为身体运化水谷精微，维持人体正常生命活动，固护正气的功能，这与肠道微生态参与

人体免疫及营养代谢的机制有相似之处[15]。肝主疏泄亦能调控胆汁分泌从而影响肠道微生物稳态，而肠

–肝轴的破坏，会导致肠道粘膜屏障减弱，渗透性增加，肠道菌群改变。 
朱丹溪曾云：“肠胃为市，以其无物不有，而谷为最多，故谓之仓，若积谷之室也。倒者，倾去积

旧而涤濯，使之洁净也……”，提出“倒仓法”以去除肠胃糟粕，防治疾病，大肠降浊传导功能作为脾

主运化功能的外延发挥防治疾病的作用。研究[16] [17]发现中药灌肠治疗能缓解临床症状，血浆降钙素原

和内毒素下降程度明显大于对照组(P < 0.05)，这可能与其抑制肠内细菌生长、保护肠黏膜屏障，改善肝

功能有关。 
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5. 肠道微生态失衡是 SBP 发病的重要病理基础 

肝硬化患者的肠道菌群通常存在原生有益菌群比例减少，而潜在致病细菌如肠杆菌相对增多的状态，

与口腔菌群数量增加可能存在相关性。目前主流学说[18]认为病理性细菌易位是导致肝硬化细菌感染的重

要机制，其原因可能与肠道细菌的过度生长，肠粘膜屏障受损即通透性增高和宿主局部或全身免疫缺陷

有关。Jasmohan 等[19]对 244 名受试者进行粪便微生物群分析可知肠道菌群的变化在肝硬化及 SBP 中都

有重要影响。李丹等[20]对受试者分三组进行肠道菌群测序，其中 24 例乙型肝炎肝硬化腹水合并 SBP 患

者相对于未合并 SBP 患者组和正常组菌群结构不同，提出乙型肝炎肝硬化腹水的发生发展与肠道菌群密

切相关，在 SBP 患者肠道菌群中发现潜在病原体数量显著增加，并伴随有益细菌数量的减少。刘玉玲、

田翀等[21] [22]等应用益生菌制剂对肝硬化合并 SBP 患者进行治疗疗效显著。韩才均等[23]通过前瞻性实

验评估肠脂肪酸结合蛋白(intestinal fatty acid bin-ding protein, I-FABP)与肝硬化细菌感染风险和生存预后

之间的关联，其过度表达及其与肝功能障碍和炎症的关系，反映肠道屏障功能障碍对肝功能的不利影响，

认为维持肠道屏障功能可能是阻断慢性肝病患者炎症和纤维化进展的潜在治疗靶点。 

6. 疏肝健脾法是调控肠道菌群的重要途径 

肝失疏泄与脾不运化对饮食消化造成重要影响，从而影响肠道菌群失衡。《素问·经脉别论》曰：

“食气入胃，散精于肝，淫气于筋。毛脉合精，行气于腑，腑精神明，留于四脏。”脾胃，大小肠消化

吸收饮食物，并把精微物质转输给其他脏腑，而肝气的疏泄功能也同时发挥作用。清代李梴引《五脏穿

凿论》提出五脏别通理论指出：“肝与大肠相通，肝病宜疏通大肠。”，认为大肠降浊之力可以帮助肝

气疏泄，脾健升清，从而达到治肝实脾的作用[24]。彭思颖等[25]研究发现痛泻要方能够通过调节肠道菌

群的丰度及组成，使得模型大鼠体内拟杆菌门丰度增加，变形菌门、螺旋体门和疣微菌门的丰度降低，

对腹泻型肠易激综合征大鼠发挥治疗作用，提示运用疏肝健脾类中药治疗能影响肠道菌群的数量分布。

王卓等[26]通过 ERIC-PCR 图谱分析表明脾虚型大鼠存在菌群结构紊乱与失调的问题，而经过四君子汤治

疗后菌群多样性有了显著的提高(P < 0.05)，表明健脾类中药对菌群结构改变有积极的治疗效果。 
基于肝失疏泄，脾失健运的中医病机，疏肝健脾法通过调控肠道菌群这一途径在治疗肝硬化腹水伴

自发性腹膜炎的过程中充分发挥了中医药优势。邱丽等[27]发现两周后观察组患者腹水中的白细胞及多形

核细胞降低程度较对照组更为明显，认为自拟益气健脾方可通过抑制大肠杆菌减少内毒素的产生，从而

改善腹膜炎症状。章璐等[28]基于疏肝健脾法组方治疗 SBP 疗效显著，可有效降低 SBP 患者的血清降钙

素原、C 反应蛋白、炎性因子的含量。而在外治法包括中药灌肠，脐敷，中药配合针灸、艾灸，耳穴压

豆等疗法方面，疏肝健脾法亦发挥其独到作用。中药敷脐可直接透过腹皮调节肝脾两脏脏腑功能，促进

机体气机运转使正气来复，改善局部微循环从而降低门静脉压力，减轻肠壁水肿，而灌肠可以减轻肠道

内毒素的吸收，从而减缓自发性腹膜炎的形成。西医治疗肝硬化腹水疗效确切，但存在复发率高，易诱

发肝性脑病、自发性腹膜炎等问题，有研究者[29] [30]利用中药敷脐治疗肝硬化腹水，及合并自发性腹膜

炎患者疗效显著。《外台秘要》中提出“先灸中脘七壮”，“灸脐中”治疗鼓胀。蔡春江等[31]研究表明

合用浊霾散敷脐联合艾灸治疗组的 ALB 水平治疗组的升高明显高于对照组(P < 0.05)，认为其生于肝而源

于脾，益气健脾进而改善肝功能。雷陵等[32]利用中药灌肠、敷脐使水毒之邪从二便而解，从而减轻腹腔

感染，提示外用益气健脾类中药对患者治疗腹膜炎疗效显著。 
综上所述，肠道菌群改变是在晚期肝病患者中发生肝硬化腹水伴自发性腹膜炎的关键因素，近年来

通过调节肠道微生群来防治肝病逐渐成为医学研究的热点，但对于肠道菌群与慢性肝病之间的具体作用

机制仍值得去探索。肝脾相关理论总结了肝脾在生理和病理之间的相互作用，且与肝肠轴理论有相通之

处，通过调节肠道菌群这一具体的生物指标对传统中医理论的中西医理论互参以及中医药防治 SBP 提供
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了重要的思路。 
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