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摘  要 

本综述旨在介绍对糖尿病肾病(diabetic kidney disease, DKD)患者肠道微生物群产生积极影响的干预措

施。针对肠道菌群的干预措施(包括益生菌和饮食调整)在调节肠道菌群方面有一定的潜力。饮食调整中

部分天然食品如多酚类和花青素可通过调节肠道菌群的组成来帮助清除尿毒症患者体内的毒素，从而延

缓糖尿病肾病进展。也有动物模型研究表明粪便微生物移植(FMT)对调节菌群失调及改善慢性肾脏疾病

具有积极作用，涉及DKD患者的研究仍显不足，需要进一步研究，未来可能是一个延缓DKD进展的新思

路。益生菌中的乳酸杆菌和双歧杆菌可能有助于降低尿素和肌酐水平，尿毒症期患者的研究欠缺。高纤

维饮食以及姜黄素等补充剂可通过调节肠道微生物群和减少氧化应激来降低毒素。 
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Abstract 
This review aims to introduce interventions that have positive effects on the gut microbiota in pa-
tients with diabetic kidney disease (DKD). Interventions targeting the gut microbiota, including 
probiotics and dietary adjustments, have shown potential in regulating gut microbiota. Certain nat-
ural foods in dietary adjustments, such as polyphenols and anthocyanins, can help remove toxins 
from the bodies of uremic patients by regulating gut microbiota composition, thereby slowing the 
progression of DKD. Animal model studies have also shown that fecal microbiota transplantation 
(FMT) has positive effects on regulating dysbiosis and improving chronic kidney disease, but re-
search involving DKD patients is still insufficient and requires further study. This may be a new 
approach to slowing DKD progression in the future. Lactobacillus and Bifidobacterium in probiotics 
may help reduce urea and creatinine levels, but research on uremic patients is lacking. High-fiber 
diets and supplements such as curcumin can reduce toxins by regulating gut microbiota and reduc-
ing oxidative stress. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(CKD)影响着全球超过 10%的成年人[1]。已知的 CKD 病因多达数十种，糖尿病是其主要

诱因，糖尿病也是引起终末期肾病(ESKD)的主要原因之一，由糖尿病引发终末期肾病患者的比例持续攀

升，这种需要肾脏替代治疗的疾病已成为国家医疗体系的重大负担[2]。DKD 不仅致死率高，更对全球公

共卫生构成严峻挑战，亟需制定新策略来预防 DKD，延缓糖尿病引起的慢性肾脏病进展[3]。近年来，人

们日益关注肠–肾轴在 DKD 发生与发展中的作用。 

2. 肠道微生物 

肠肾轴指肠道微生态系统与肾脏之间的双向调节机制。肠道菌群失调是指由饮食、药物使用、免疫

系统活动及肠道黏膜状态改变引发的肠道微生物群自然变化。CKD 患者体内尿素潴留，尿素渗入肠腔，

从而促进尿素分解菌的增殖，这一过程会加重肠道微生物失衡；此外，氧化应激、噬菌体激活以及细菌

素生成等压力因素也会进一步强化这些变化，最终，微生物多样性降低，致病菌群开始占据主导地位[4]。
肠道菌群的组成和多样性受多种内源性和外源性因素共同影响，其中饮食因素起着关键作用。例如，高

纤维的地中海饮食与富含饱和脂肪酸和单糖的西方饮食相比，在机体的肠道内会形成不同的微生物群落。

此外，随着年龄增长，肠道菌群也会因自然老化过程发生变化，这种变化通常伴随着微生物群的多样性

下降、菌群失调易感性的增加[5]。肠道内乳酸菌(如乳杆菌)和双歧杆菌数量减少，γ-变形菌纲、β-变形菌

纲及肠杆菌科菌群数量增加。由于肠–肝轴(指肠道与肝脏之间通过门静脉、胆道系统和循环系统来实现

“双向交流”的一种途径)的存在，大肠杆菌、沙门氏菌、志贺氏菌和耶尔森菌等病原体不仅能在肠道引

发炎症反应，还能影响其他器官。通过门静脉系统，肝脏会暴露于脂多糖(LPS)等细菌内毒素中，这些毒
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素会激活免疫细胞，尤其是库普弗细胞，促使产生白细胞介素(IL-1β、IL-6、IL-8)、肿瘤坏死因子 α (TNF-
α)等促炎性细胞因子，进而引发全身性炎症反应。这种慢性低度炎症可能在糖尿病和肾病的发展过程中

起到重要作用[6]。 

3. 超级食物 

有学者研究表明，在 2 型糖尿病和慢性肾脏病(CKD)患者的饮食中添加所谓“超级食物”(指富含某

些营养素或者植物化合物，比同类食物含有更丰富的营养，更有益于身体健康)具有潜在健康益处[7]。浆

果、奇亚籽、亚麻籽、绿茶、西兰花、姜黄和大蒜等食物富含多酚、类黄酮、Omega-3 多不饱和脂肪酸、

膳食纤维及抗氧化剂等生物活性成分，这些成分具有抗炎、抗氧化和调节葡萄糖代谢的特性。对于 CKD
患者而言，某些超级食物可减轻氧化应激、改善血脂水平并维持肠道菌群平衡，有助于延缓疾病进展并

提升整体代谢健康。但需注意的是，由于电解质失衡(如高钾血症)需要饮食限制，因此应由临床营养师指

导个体化选择合适食物。尽管研究结果令人鼓舞，但仍需通过更多随机对照临床试验来验证长期使用“超

级食物”对这类患者群体的安全性和有效性[8]。 
多酚可分为水解单宁(酸酯类多酚)和缩合单宁(黄烷醇类多酚或原花色素)，后者包括黄酮类和木脂素

类等，其中黄酮类是多酚化合物中规模最大、最广为人知的类别，这类物质具有抗炎抗氧化特性，既能

发挥护肾功效，又能改善肠道菌群失调[9]。多酚在肠道中的吸收率通常较低，它在肠道微生物群发生水

解作用并被吸收，进而转化为另一种形式的化合物，能够有效保护肠道细胞，促进特定菌群生长[10]。 
富含生物活性成分的食物，如姜黄、浆果、蔓越莓、巧克力、蜂胶、甜菜、西兰花、大蒜、肉桂、咖

啡及巴西坚果，不仅能调节肠道菌群结构，还能调控炎症相关的转录因子，减轻氧化应激反应，同时保

护肾功能[11]-[13]。研究证实，大蒜(学名：Allium sativum L.)能够显著提升肠道菌群多样性，并改善乳酸

杆菌属、双歧杆菌和普雷沃氏菌等菌群的低水平状态[14]。肠道微生物通过多酚类物质产生的代谢产物，

能为肠道屏障和免疫系统带来多重益处，显著增强机体抗氧化能力，此外，经过肠道微生物作用的植物

化学物质在调控菌群定植方面也发挥着重要作用[15] [16]。 
花青素广泛存在于花卉、果实、叶片、茎秆中，偶尔也会出现在根部和木质部。水果蔬菜中的花青

素能够调节肠道菌群组成，促进双歧杆菌属、乳酸杆菌属和肠球菌属的增殖，同时增加短链脂肪酸的生

成量，从而增强肠道屏障功能来调节免疫系统[17]。研究表明，食用蓝莓、覆盆子、蔓越莓和草莓可作为

调节肠道菌群、逆转慢性肾脏病菌群失调的治疗策略[18]。 
富含纤维的浆果通过影响产黏液的细菌和产短链脂肪酸菌的数量，增加肠道菌群多样性[19]。此外，

这些水果通过增强肠道紧密连接蛋白(如闭合蛋白、紧密连接蛋白 1 TJP1 及粘蛋白)相关 mRNA 的表达，

进一步加强肠道屏障；它们也能有效减少尿毒症毒素和脂多糖向血液中的转移，从而延缓慢性肾病患者

的病情进展[20]。 
甜菜根含有许多生物活性的植物化学物质，包括甜菜碱(如甜菜花青素和甜菜黄酮)、类黄酮、多酚、

皂苷以及无机硝酸盐(硝酸盐)；它也是钾、钠、磷、钙、镁、铜、铁、锌和锰等多种矿物质的丰富来源[21]。
甜菜根中的成分可增加肠道微生物群的多样性并促进短链脂肪酸的生成[22]。研究表明，使用含姜黄素的

补充剂(400~1500 mg/天)可显著降低血液透析患者的血清 hs-CRP 和 IL-6 水平[23]。 
姜黄素是一种由姜黄产生的亮黄色化学物质，已被世界卫生组织、欧洲议会和美国食品药品监督管

理局批准为食品添加剂。姜黄可以改变肠道微生物群的组成，改善肠道屏障渗透性，并增加肠道碱性磷

酸酶的催化活性。也有研究表明血液透析患者使用含姜黄素的补充剂(400~1500 mg/天)，患者血清 hs-CRP
和 IL-6 水平的显著降低[24]。蜂胶，或称“蜜蜂胶”，是由蜜蜂通过混合唾液、蜂蜡和从植物采集的花

粉制成的树脂状混合物。在 250 mg/天的剂量下，蜂胶具有显著的抗炎特性，可降低细胞因子水平[25]。 
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4. 粪菌移植 

尿素和氨水平升高以及 pH 值上升会促进胃肠道中好氧细菌(如大肠杆菌)的生长，同时降低厌氧细菌

(如双歧杆菌和乳酸菌)的水平。摄入双歧杆菌可以通过限制好氧细菌的增殖来恢复胃肠道中细菌的适当

平衡[26] [27]。研究表明，给予这些益生菌后人体血尿素氮水平显著降低[28]。摄入植物乳杆菌后可导致

慢性肾脏疾病患者体内的胱抑素(肾功能的生物标志物)的水平明显下降，从而保护肾功能[29]。补充益生

菌可通过延缓肌酐、胱抑素 C 和血尿素氮水平的升高、降低尿白蛋白/肌酐来改善肾功能，当干预周期超

过 8 周或益生菌剂量低于 40 亿 CFU/天时，肌酐降低幅度更大，而当益生菌补充剂量超过 40 亿 CFU/天
时，血尿素氮的降幅更为显著[30]。乳酸杆菌和双歧杆菌等益生菌对糖尿病肾病患者具有积极作用[31]。
尽管目前仍需大量研究和深入分析来验证益生菌改善肾功能的效果，但这一疗法似乎是一种安全的干预

手段，未来可能在延缓糖尿病肾病进展方面带来益处。 
肾脏疾病中的菌群失调对患者体内尿毒症毒素的积累有显著危害。目前关于粪菌移植(FMT)对糖尿

病肾病影响的研究相对较少。不过已有研究表明，该技术对其他病因引发的慢性肾脏疾病具有显著疗效。

周等学者曾报道一例膜性肾病合并慢性腹泻患者接受健康供体粪便移植的病例，该患者在间隔 28 天接受

了两次粪菌移植手术，术后肾功能指标明显改善，表现为肌酐和尿素水平下降，血清白蛋白水平升高[32]。
慢性肾脏病动物模型研究显示，在粪菌移植后，尿素氮水平有所降低[33]。血液透析(HD)患者通常被建议

限制钾摄入量，可能导致水果蔬菜摄入减少和膳食纤维摄入下降，慢性肾脏病患者的肠道常伴有便秘症

状，这也是导致菌群失调和毒素吸收增加的另一因素。我们可以推测，通过调整糖尿病患者的肠道菌群

结构，将有助于改善其糖尿病肾病症状，通过粪便微生物移植(FMT)技术调节肠道菌群，有望为这类患者

带来潜在的健康益处。 

5. 总结 

一些天然食物成分，如多酚、姜黄素和花青素，能够调节肠道微生物群的组成，增加尿毒毒素的排

泄，从而减缓糖尿病肾病的进展。膳食纤维摄入量较高可降低糖尿病肾病的风险。粪便微生物移植(FMT)
已被证明对调节动物模型中的菌群失调和对延缓慢性肾脏病的进展有积极影响，我们可以通过观察粪便

微生物移植对糖尿病肾病治疗的长期影响，为这种干预手段的有效性提供证据。 

6. 局限性和未来展望 

目前关于肠道菌群与 DKD 关联的机制研究仍处于初步阶段，许多假说缺乏直接证据支持；肠道菌群

失调如何具体导致肾脏损伤的分子通路尚未完全阐明；肠道微生物组成存在显著的个体间差异，这使得

干预措施的标准化和效果评估变得复杂；年龄、饮食、遗传背景等因素都会影响干预效果；现有研究多

为短期观察，缺乏长期随访数据证明饮食或益生菌干预对 DKD 预防的持久性效果；动物模型与人类疾病

存在差异，许多在动物实验中显示有效的方法在人体试验中效果有限或不可重复。 
未来研究方向可以向着干预精准微生物组考虑：开发基于个体微生物组特征的个性化干预策略，结

合机器学习预测不同患者对特定干预措施的可能反应；结合宏基因组学、代谢组学和蛋白质组学技术，

全面解析菌群–宿主互作网络，识别关键功能菌株和代谢物；探索噬菌体疗法、菌群移植(FMT)和工程菌

等新型干预方式，提高靶向性和安全性；建立统一的微生物组分析标准和 DKD 生物标志物体系，便于不

同研究间的比较和整合；促进微生物学、肾脏病学、营养学和数据科学的深度合作，解决这一复杂医学

问题的多方面挑战。未来研究应着重于从相关性研究转向因果性探索，并通过设计严谨的随机对照试验

验证各种非药物干预的实际临床价值。 
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