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摘  要 

2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)是全球面临的重要公共卫生挑战，近年来的研究表明肠道

菌群在T2DM发病机制中扮演重要角色。中医药作为一种传统疗法，在调节肠道菌群方面展现出潜力。

本文旨在探讨肠道菌群对T2DM的影响及中医药干预的最新研究进展。系统检索了相关文献，筛选出涉

及肠道菌群与T2DM关系及中医药干预的研究，重点分析了关键菌种(如Blautia)和中医药的作用机制。

现有研究表明，肠道菌群失调可能导致胰岛素抵抗和慢性炎症。而中医药通过调节肠道菌群和改善代谢

状态，为糖尿病管理提供了新的策略。肠道菌群的调节为T2DM的治疗提供了新靶点，而中医药的有效

干预将为T2DM治疗的综合管理提供新的视角。未来的研究应更深入探讨中医药的作用机制和临床应用。 
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Abstract 
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a significant public health challenge worldwide. Recent studies 
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have shown that the gut microbiota plays a crucial role in the pathogenesis of T2DM. Traditional 
Chinese medicine (TCM), as a conventional therapy, has demonstrated potential in regulating the 
gut microbiota. This article aims to explore the impact of the gut microbiota on T2DM and the latest 
research progress of TCM intervention. Relevant literature was systematically retrieved and stud-
ies involving the relationship between the gut microbiota and T2DM as well as TCM intervention 
were selected. Key bacterial species (such as Blautia) and the mechanism of action of TCM were 
analyzed in detail. Current research indicates that gut microbiota dysbiosis may lead to insulin re-
sistance and chronic inflammation. TCM, by regulating the gut microbiota and improving metabolic 
status, provides a new strategy for diabetes management. The regulation of the gut microbiota of-
fers new targets for the treatment of T2DM, and the effective intervention of TCM will provide a new 
perspective for the comprehensive management of T2DM treatment. Future research should fur-
ther explore the mechanism of action and clinical application of TCM. 
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1. 引言 

在 2011 年至 2021 年期间，我国糖尿病患者人数逐渐达到 1.4 亿，位居全球首位，其中，18 岁及以

上人群的 T2DM 患病率为 10%以上[1]。T2DM 是一种进行性代谢性疾病，其特征是胰腺 β细胞功能障碍

和外周胰岛素抵抗，导致葡萄糖代谢缺陷和慢性低度炎症。这种慢性病的发展是多种因素的结果，例如

遗传、性别、生活方式、饮食、衰老和表观遗传学[2]。所有这些因素都参与身体的代谢紊乱，并对心脏、

大脑、肾脏、肝脏、大血管和微血管等多个器官产生不利影响[3] [4]。许多临床研究发现，T2DM 患者存

在代谢紊乱和慢性炎症状态，伴有肠道菌群紊乱和肠道通透性增加[5]。T2DM 中肠道菌群失调引起的异

常肠道代谢产物和肠道屏障破坏促进了肠道细菌及其有害代谢产物进入循环系统。这种异常进入会干扰

胰岛素敏感性、葡萄糖代谢和免疫稳态，对多器官造成损害。因此，肠道菌群可能是改善 T2DM 及其相

关疾病的新治疗靶点。中医药通过多靶点、多层次的协同作用，降低有害菌丰度、增加有益菌数量，并

激活相关信号通路及基因表达，改善胰岛素抵抗[6]。此篇综述介绍了 T2DM 中肠道菌群的组成特征，并

强调了其对 T2DM 中胰岛素抵抗、慢性炎症和肠道屏障破坏影响的一些新的分子机制，总结了中医药通

过调节肠道微生态以改善 T2DM 进展的策略。 

2. T2DM 的发病机制 

T2DM 是一种复杂的慢性代谢性疾病，其发病机制涉及多种因素的相互作用，主要包括遗传易感性、

胰岛素抵抗和胰岛 β细胞功能障碍等[7]。胰岛素抵抗是 T2DM 的核心病理特征，表现为机体对胰岛素的

反应能力下降，尤其在肥胖个体中常见。腹部脂肪的堆积与慢性低度炎症密切相关，这种炎症环境促进

了炎症因子的释放，如 TNF-α和 IL-6，影响了胰岛素信号通路，进一步加重了胰岛素抵抗。随着疾病的

进展，胰岛 β 细胞逐渐应对超负荷胰岛素需求，从而导致功能减退。这种功能障碍可由多种因素引起，

包括脂肪毒性和胰岛淀粉样蛋白的沉积，最终导致胰岛素分泌能力下降。此外，肠道菌群的组成及其功

能对 T2DM 的发展也逐渐引起关注。肠道微生物通过调节代谢途径、产生短链脂肪酸等代谢物，影响宿
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主的能量代谢和免疫反应，从而对胰岛素敏感性产生影响。 

3. 肠道菌群对 T2DM 的调控作用 

肠道微生物群被认为是胃肠道环境中一个复杂的生态系统，由细菌、古细菌、真菌、病毒和原生动

物组成[8]。肠道微生物群也被认为是人体的内分泌器官。它对身体的好处主要体现在以下四个方面：1)
帮助身体消化食物和吸收营养，2) 保护肠道屏障，抵抗病原菌的入侵，3) 改善肠道免疫系统的发育和功

能，以及 4) 调节宿主代谢。 
许多研究将肠道菌群与 T2DM 联系起来，揭示了微生物组成与代谢疾病之间的复杂关系[9]。在众多

研究中，某些特定菌群的变化与 T2DM 的发展显著相关[10]。其中，双歧杆菌属、拟杆菌属、粪杆菌属、

阿克曼氏菌属和罗斯伯利亚属均表现出与 T2DM 呈负相关，这意味着这些有益细菌的丰度减少往往与

T2DM 的发生和发展相关。而瘤胃球菌属、梭杆菌属和 Blautia 属等细菌则与 T2DM 呈正相关，表明这些

细菌的丰度增加可能与胰岛素抵抗及其他代谢紊乱相关。这些研究结果共同表明，肠道菌群的平衡对维

持正常的代谢状态至关重要，并提示特定菌群的失衡可能在 T2DM 的发生机制中发挥关键作用。日益增

多的证据支持了肠道菌群作为潜在治疗靶点的可能性，可以通过调节微生物组来降低 T2DM 的风险或改

善已确诊患者的代谢状况。肠道菌群调节 T2DM 的分子机制，可概括为，肠道菌群调节炎症，与饮食成

分相互作用，影响哺乳动物宿主的肠道通透性、葡萄糖和脂质代谢、胰岛素敏感性和整体能量稳态。具

体机制如下。 

3.1. 肠道菌群与代谢产物 

肠道菌群通过发酵未消化的膳食纤维等物质，产生短链脂肪酸(SCFAs)，如乙酸、丙酸和丁酸。SCFAs
被认为是调节代谢的重要信号分子，能够影响宿主的能量代谢和胰岛素敏感性。研究显示，SCFAs 通过

激活 G 蛋白偶联受体(GPCRs)及改善肠道屏障功能，降低肠道通透性，从而减少内毒素的释放，缓解全

身炎症反应，进而改善胰岛素抵抗[11]。 

3.2. 肠道屏障功能 

肠道菌群失调会导致肠道屏障功能受损，促进肠道通透性增加，从而导致内毒素释出，诱发全身性

炎症并加重胰岛素抵抗。肠道微生物群参与肥胖和 T2DM 中肠道通透性的调节，其中一种机制是肠道微

生物群通过调节 T2DM 中 GLP-2 的分泌来影响肠道屏障功能[12]。 

3.3. 炎症反应的调节 

肠道菌群失调可导致慢性炎症(如内源性毒素的释放)。T2DM 与促炎细胞因子、趋化因子和炎症蛋白

水平升高有关。肠道中核梭杆菌和瘤胃球菌的增加可以促使脂肪组织释放更多的炎症因子(如 TNF-α 和

IL-6)，进一步加重胰岛素抵抗。肠道菌群及其代谢产物，尤其是脂多糖(LPS)促进代谢性内毒素血症和低

度炎症。相反，如拟杆菌属会刺激抗炎细胞因子和趋化因子，改善葡萄糖代谢，防止与衰老相关的胰岛

素抵抗[13]。各种乳酸菌通过抑制促炎细胞因子和趋化因子(如 IL-1β、MCP-1、ICAM-1、IL-8、CD36 和

C 反应蛋白)来预防炎症[14]。 

3.4. 胆汁酸代谢的调控 

肠道菌群能够改变胆汁酸的结构，影响胆汁酸的组成和代谢。不同类型的胆汁酸通过激活法尼醇 X
受体(FXR)及甘油三酯–感应受体 5 (TGR5)等受体，促进胰岛素分泌、改善葡萄糖代谢，并提升胰岛素敏

感性[15]。此外，胆汁酸的调节还有助于影响脂质代谢及全身能量平衡，进而与胰岛素抵抗和 T2DM 的
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发生密切相关。 

3.5. 能量代谢的调节 

肠道菌群影响能量的摄入和代谢过程，调节宿主对食物的利用效率。某些菌群在能量平衡中起到改

善糖代谢或促进脂肪酸的氧化、合成和能量消耗的作用，从而影响胰岛素敏感性和整体代谢健康[16]。例

如，乳双歧杆菌可以增加糖原合成并减少肝脏糖异生相关基因的表达，改善了葡萄糖转运蛋白 4 的易位

和胰岛素刺激的葡萄糖摄取。例如，酸性拟杆菌通过 TGR5-PPAR-α途径促进脂肪组织中的脂肪酸氧化。 

4. 中医药通过调控肠道菌群对 2 型糖尿病的干预 

越来越多的研究显示，中医药通过调节肠道菌群的组成和功能，对 T2DM 具有显著的影响。中医药

在调控肠道微生物群落方面的作用主要体现在其促进肠道屏障功能、调节免疫反应及改善代谢状态等多

个层面。多个中药方剂已被证实通过增强肠道微生物多样性和丰度，来实现对 T2DM 的干预[17] [18]。 

4.1. 中药复方 

1) 降糖三黄丸 
降糖三黄丸作为一种中医处方，长期以来在临床上用于治疗 T2DM。其干预治疗能够有效调节肠道

菌群失调，尤其是促进拟杆菌、双歧杆菌和乳杆菌等具有胆盐水解酶活性的细菌增殖，导致回肠内未结

合胆汁酸(例如 CDCA 和 DCA)水平的升高，从而激活一系列肠道信号通路(如 FXR/FGF15 和 TGR5/GLP-
1 路径)。其显著改善 T2DM 模型大鼠的包括高脂血症、高血糖和胰岛素抵抗在内的症状，同时减轻肠道

病理变化，并明显降低血清促炎细胞因子的水平[19]。 
2) 参芪汤 
参芪汤是一种广泛应用于改善 T2DM 的中药制剂。研究表明，参芪汤能够有效减少血糖变异性，并

抑制免疫炎症反应。通过对 16S rDNA 基因进行测序和非靶向代谢组学分析，显示参芪汤干预显著降低

了 GK 大鼠的血糖变动，调节了血清中胰高血糖素和胰岛素水平，同时改善肠粘膜通透性，保护肠道屏

障功能。参芪汤干预后，肠道中拟杆菌属/厚壁菌门的细菌比例也得到了改善，且相对丰度的变化涉及拟

杆菌属、Blautia 等细菌。此外，参芪汤的疗效主要与其改善糖异生/糖酵解、脂质代谢、丁酸代谢的能力

密切相关[20]。 
3) 补阳还五汤 
补阳还五汤是一种广泛应用于治疗 T2DM 的中医方剂。动物实验表明，在 T2DM 模型大鼠中，补阳

还五汤处理后拟杆菌门显著增加，而厚壁菌门显著减少，乳酸杆菌和 Blautia 的相对丰度也显著提高，并

改善脂代谢，抑制体内脂肪堆积及血液甘油三酯水平升高，纠正胰岛素抵抗，进而降低血糖水平，以达

到治疗 T2DM 的目的[21]。 
4) 六味地黄丸 
中医应用六味地黄丸治疗疾病古已有之。有研究证明，用六味地黄丸治疗的 GK 大鼠：a) 改变了厚

壁菌门中的微生物结构并促进了细菌的丰度，包括乳酸杆菌和瘤胃球菌属，b) 增加了涉及乙酸、丙酸和

丁酸的 SCFAs 水平，以及 c) 减轻了可能基于 SCFAs-GPR43/41-GLP-1 通路的 T2DM 和空肠损伤。因此，

六味地黄丸可通过调节肠道菌群和 SCFAs 来改善 T2DM，其治疗机制可能与 SCFAs-GPR43/41-GLP-1 通

路有关[22]。 

4.2. 中药单体 

1) 多糖类  
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中药多糖可通过调控肠道菌群来达到改善 T2DM 的治疗效果。例如，灵芝多糖在干预 T2DM 大鼠

时，上调其肠道拟杆菌属丰度，并下调其肠道瘤胃球菌丰度，以调节炎症反应和能量代谢等，改善 T2DM 
[23]。例如，黄芪多糖作为可溶性纤维，为肠道微生物提供了良好的营养底物，促进特定有益菌能够繁殖。

这些有益菌(如嗜黏蛋白阿克曼菌)利用黄芪多糖发酵产生 SCFAs，下调嗜黏蛋白阿克曼菌和普氏栖粪杆

菌的相对丰度，并进一步促进 SCFAs 生成，增加血清中胰高血糖素样肽-1 (GLP-1)的分泌。这些变化修

复肠道屏障功能，改善胰岛素抵抗，以减轻 T2DM [24]。 
2) 生物碱类 
动物实验表明，小檗碱作为生物碱中的代表成分，小檗碱通过抑制有害菌、促进益生菌生长、改善

肠道环境、减轻炎症以及增强免疫反应等多种途径，对肠道微生物群发挥调节作用。其能上调拟杆菌门、

双歧杆菌属的相对丰度。一方面提高 T2DM 大鼠模型丁酸盐水平、减少 LPS，以发挥修复肠道屏障、改

善肠道炎症的作用[25]。另一方面，促进胆汁酸生成，可激活 TGR5 受体，促进 GLP-1/2 分泌，以改善胰

岛素抵抗[26]。 
3) 黄酮类 
黄酮类化合物可通过调控肠道菌群结构，发挥抗炎和降血糖的作用。例如，枸杞总黄酮选择性地促

进一些有益菌，如双歧杆菌和乳酸菌的生长，这些有益菌的增加能够抑制有害菌(如瘤胃球菌和粪肠球菌)
的生长。这可以下调瘤胃球菌科、粪肠球菌等丰度，抑制促炎因子的释放，改善 T2DM 小鼠糖脂代谢，

进而发挥改善 T2DM 的作用[27]。 
4) 皂苷类 
有研究证实，皂苷可通过调节肠道菌群、调控肠道菌群–宿主共代谢水平来发挥其改善 T2DM 的治

疗作用。例如，人参皂苷 K 可以通过抗炎作用和维持肠道屏障功能，降低与 T2DM 表型相关的厚壁菌门

/拟杆菌门比率，重塑肠道菌群。这能产生胆汁酸，上调 TGR5 表达，促进 L 细胞的增殖和分泌 GLP-1，
从而改善 T2DM [28]。 

5. 讨论 

尽管肠道菌群和中医药在 T2DM 研究中取得了一定进展，仍存在许多研究空白。特定菌群在 T2DM
中的作用机制仍不明确，当前研究多集中于菌群组成变化，缺乏对其代谢产物和生物学功能的深入分析。

例如，Blautia 与血糖控制相关，但其具体机制仍需探索。此外，中医药对糖尿病干预的机制研究也不足，

缺乏活性成分的详细阐释。中医药干预的安全性评估也尚待研究。因此，未来研究应注重大样本临床试

验，更多聚焦于中医药与现代药物联合应用的安全性和有效性，并引入代谢组学技术识别与 T2DM 相关

的代谢物变化。同时，综合多组学数据有助于深入理解中医药调节肠道菌群及 T2DM 的机制。综上所述，

探讨肠道菌群的作用以及中医药的干预效应将是未来 T2DM 研究的重要方向。 

6. 结论 

肠道菌群在 T2DM 发病机制中的重要性愈发受到重视，逐渐被视为新的治疗靶点。越来越多的研究

表明，肠道菌群的组成和功能与代谢健康密切相关，通过调节肠道微生态，可以有效改善胰岛素敏感性，

降低慢性炎症水平。因此，针对肠道菌群的干预策略，不仅为 T2DM 的治疗提供了新思路，也为个体化

糖尿病管理开辟了新的方向。中医药在调节肠道菌群方面显示出潜在的应用价值，许多传统草药已被证

实具有改善肠道微生态、促进营养吸收及增强免疫功能的效果。通过发挥中医药的整体观和辨证施治的

特点，可以有效补充现代医学在糖尿病管理中的不足，提升患者的生活质量。同时，中医药干预还可与

现代药物治疗相结合，发挥出协同增效的效果，有助于降低药物副作用和耐药性的发生。 
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