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摘  要 

清代医家黄元御在其著作《四圣心源》中提出了“中气斡旋，土枢四象”的“一气周流”理论。即中焦

作为人体气机运行的枢纽，具有上行肝气，下通肺气的作用，而中焦气机不畅会使其枢纽功能不利，致

使轴轮失司引发消渴。而近年来研究发现肠道菌群的代谢产物如胆汁酸、短链脂肪酸会影响胰岛素传导，

其代谢产生的调节脂多糖也通过引发慢性低度炎症加剧糖脂代谢紊乱，从而导致2型糖尿病的发病。针灸

作为中国传统医学特色疗法，对于治疗糖尿病具有独特的疗效和理论。本文探讨基于“一气周流”理论，

使用针灸疗法调节肠道菌群，从而干预代谢产物及消除炎症治疗2型糖尿病的机制。以求为“一气周流”

理论下指导针灸经肠道–代谢–免疫轴治疗2型糖尿病提供新的理论支持。 
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Abstract 
In his work Si Sheng Xin Yuan (Origin of the Four Sages), the Qing Dynasty physician Huang Yuanyu 
proposed the “Yi Qi Zhou Liu” (Cyclic Flow of Qi) theory, emphasizing that “the middle Qi rotates to 
pivot the four aspects”. According to this theory, the middle jiao (middle energizer) serves as the 
pivot for the circulation of Qi in the human body, facilitating the ascending of liver Qi and the de-
scending of lung Qi. When the Qi mechanism of the middle jiao becomes obstructed, its pivot func-
tion is impaired, leading to the dysfunction of the pivot and wheel, which ultimately induces Xiaoke 
(wasting-thirst syndrome, analogous to diabetes). In recent years, studies have revealed that the 
metabolites of gut microbiota, such as bile acids and short-chain fatty acids (SCFAs), significantly 
affect insulin signaling. Furthermore, lipopolysaccharides (LPS) produced by these microbes exac-
erbate glucose and lipid metabolism disorders by triggering chronic low-grade inflammation, thereby 
contributing to the pathogenesis of type 2 diabetes mellitus (T2DM). As a distinctive therapy in tra-
ditional Chinese medicine, acupuncture has demonstrated unique efficacy and theoretical founda-
tions in treating diabetes. This article explores the mechanism by which acupuncture, guided by the 
“Yi Qi Zhou Liu” theory, regulates gut microbiota to intervene in metabolic products and eliminate 
inflammation for the treatment of T2DM. This review aims to provide novel theoretical support for 
the application of acupuncture in treating T2DM via the gut-metabolism-immune axis under the 
guidance of the “Yi Qi Zhou Liu” theory. 
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1. 引言 

糖尿病是以血糖代谢异常为主要表现的代谢性疾病，已成为严重的公共卫生问题，影响人体代谢水

平及生活质量。国际糖尿病联盟资料显示，糖尿病全球负担持续上升，其中 2 型糖尿病占糖尿病患者的

90%以上；我国糖尿病患者人数居全球前列[1]。传统医学将糖尿病称为“消渴、消瘅、肺消、脾瘅”等，

具有气机上逆、脾胃积热、水湿内停等成因[2] [3]。“一气周流”基于“土枢四象”观点，从中焦论治消

渴，通过针灸三阴交、足三里、脾俞、肾俞等穴位斡旋中焦，使其恢复枢纽功能，中焦运转则气机得以运

转，左升阳气疏肝行气，右降浊阴祛湿行水。通过“行肝气、敛脾阴、纳肾水、化痰瘀、调气机”的治疗

思路治疗消渴。有研究指出肠道菌群的失调可经代谢产物改变及形成炎性状态影响 2 型糖尿病的发病。

由此通过菌群失调–代谢改变–炎症反应产生这一路径形成肠道–代谢–免疫轴的发病机制。针灸通过

脑肠轴改变传递的神经递质，从而减少代谢性有害物质及炎症因子，减轻胰岛素抵抗症状[4] [5]。其由消

化系统引发内分泌、免疫系统变化的治疗思路与一气周流由中焦运化影响气机升降及水湿代谢的思路存

在密切关系。本文基于一气周流理论及肠道–代谢–免疫轴的内在联系，试探究针灸治疗 2 型糖尿病的

机制，为临床提供新的治疗思路及理论依据。 
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2. “一气周流”概述 

2.1. “一气周流”的理论内核 

“一气周流”理论认为，中焦脾胃起到气机运作枢纽的重要作用，通过中焦的调控形成气机运转轴

轮，维持生理活动。《四圣心源卷一·天人解·阴阳变化》中表达为“中气者，阴阳升降之枢轴，所谓土

也。枢轴运动，清气左旋，升而化火，浊气右转，降而化水”。由于脾胃的推动，清气能从左升，浊气能

自右降，从而形成“左升右降，左旋右转”的循环模式。而同篇《阴阳变化》中也提及“木之气温，升而

不已，积温成热，而化火矣。方其半降，未成水也，名之曰金。金之气凉，降而不已，积凉成寒，而化水

矣”。肝气生于左化火补充心火，肺气降于右化水补充肾水，由此实现人体的气机运转、脏腑功能及物

质运化。《素问·经脉别论》如此描述脾胃功能：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于

肺，通调水道，下输膀胱。水精四布，五经并行。”由此展现了中焦脾胃运化饮食水谷，上散精于肺，下

调水于肾的枢纽作用。食物经胃“溢气”之后输入脾，再由脾“散精”到肺，经水道入膀胱，最后通过五

经散布到周身的过程。体现了脾胃上传下导精气以及如何通过饮食运化供给全身的过程。也由此提供了

从中焦论治，从而恢复人体气机及精微运转的治疗思路。 

2.2. “一气周流”视角下糖尿病病机 

《四圣心源》中包含消渴章节，对消渴病进行了如下论述：“消渴者，足厥阴之病也。厥阴风木，生

于癸水而长于己土，水寒土湿，生长不遂，木郁风动，疏泄失藏，则善溲溺；风燥亡津，肺金不泽，则善

消渴。”系统论述了指出消渴病位在肝，因中焦运化失司或下焦水液代谢不利导致肝气郁滞，疏泄不利

而内风生成，内风伤津从而伤肺的上、中、下三消成因，指出了中焦受阻，肝气不升，下焦不固是消渴病

形成的重要成因。 
肝气不升对于消渴的形成包括两个方面，一是《临证指南医案》中载“肝风厥阳，上冲眩晕，犯胃

为消。脉弦数，面赤，能食善饥，此非胃火，乃肝阳直犯中土。”指出因肝气疏泄受阻，从而犯胃成火形

成消谷善饥的中消症状。中焦枢纽不利，从而肝气不升，肝气不升又会加剧中焦枢纽不利的症状。中焦

受阻导致津液输布不利而伤津，同时也导致精微失布，从而使血糖这一“糖浊”难以通过枢纽右降排出，

留于体内[6]。长期肝气上升不利以及中焦斡旋不利，会导致右降功能受限，表现为痰毒、湿毒、热毒、

瘀毒等“浊毒”，最终损害肾脏，肾精不固，人体虚衰[7]。由此可见，“一气周流”理论中，消渴的致

病过程可以概括为因脾胃功能受损，导致肝气左升郁滞影响轴轮运行，从而浊阴右降受阻，最终因浊毒

积累而导致肾脏虚衰。这一过程和中焦失司及其导致的精微输布不利现象存在紧密联系。 

2.3. “一气周流”指导下治疗 2 型糖尿病的针灸选穴 

基于“一气周流”理论中消渴源于中焦不利、肝气不舒、肾精不纳的病机，可以得出“斡旋中焦，

疏肝行气，固肾纳精”的消渴治则。由于中焦在整个体系中起到轴轮的作用，行气健脾祛湿成为治疗的

关键环节。蒋楚璠等对糖尿病肾病取穴进行数据挖掘，根据不同分期确定了足三里、三阴交、血海、肾

俞、脾俞、关元、阴陵泉、命门、神阙等为高频取穴。其中肾俞–足三里为高频穴对[8]。其中包含了脾

胃的阴阳经脉，以及膀胱经、任脉中温中补阳温肾作用的穴位，选穴体现出行脾气、补津液、温肾阳的

治疗思路。张琳冬等采用温针灸疗法，选取肺俞、脾俞、胃俞、肾俞、胃脘下俞、三阴交、太溪干涉 2 型

糖尿病糖脂代谢及氧化应激，降低了其 FBG、PBG、HbA1c，TC、TG、LDL-C、HDL-CSOD、GSH-PX、

MDA 水平[9]。其取穴体现了斡旋中焦、补肾益精的思想，同时对脾俞肾俞采用温针灸的疗法，更加温脾

肾之功，也以外火应内火，加强了恢复中焦轴轮功能的作用，而轴轮功能的恢复也起到恢复肾阳的作用，

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672672


沈泉熇，谈太鹏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672672 1529 临床医学进展 
 

从而又起到温煦脾阳的作用。由此体现治疗 2 型糖尿病行中气、温中阳，从而恢复轴轮运转，使气机恢

复通畅，从而下温肾阳的治疗思路的可行性。 

2.4. “一气周流”理论的适切性与“左升右降”配穴提示 

与阴阳学说、脏腑理论相比，“一气周流”理论更强调中焦枢轴、升降方向和整体循环。阴阳学说

长于概括寒热虚实及动静变化，脏腑理论偏向归纳病位和证候，但 2 型糖尿病的发生并非某一脏腑或某

一通路的孤立异常，而是肠道菌群、代谢产物、免疫炎症、神经内分泌共同参与的网络性失衡。“一气

周流”以中焦为轴，以肝升肺降为轮，既能解释中焦运化失司后糖脂代谢紊乱的形成，也能说明清阳不

升、浊阴不降、久病及肾等病机递进过程，因而更适合用于阐释针灸多靶点、整体性调节 2 型糖尿病的

作用特点[6]。 
在选穴思路上，可在原有斡旋中焦，疏肝行气，固肾纳精的基础上，进一步体现建中焦，升阳气，降

浊阴，固肾水的配伍层次。足三里、中脘、天枢、三阴交重在建中焦之轴；太冲、阳陵泉、肝俞可助肝木

升发；肺俞、丰隆、阴陵泉、大肠俞可助肺肠肃降、化痰泄浊；肾俞、太溪、关元则用于久病肾虚、封藏

失职者。“左升右降”不宜机械理解为只取左侧或右侧穴位，而应落实为治疗方向与配穴层次；必要时

可在临床研究中探索升清穴偏左、降浊穴偏右的配伍方案，以加强理论与实践之间的联系[8] [9]。 

3. “一气周流”在肠道–代谢–免疫轴中的体现 

“一气周流”理论中，中焦脾胃因其运化水谷精微的功能的推动功能，体现其在轴轮模型中轴的核

心作用。而在肠道–代谢–免疫轴理论中，肠道菌群也因其能与人体各器官建立肠–器官轴而在肠道–

代谢–免疫轴中发挥核心作用。具体表现在消化、免疫、神经等多个方面[10]。 

3.1. “中焦–肠道菌群”对应关系：以足三里为切入 

中焦与肠道菌群的对应关系，不宜理解为解剖结构上的简单等同，而应从功能层面加以把握。中焦

主受纳腐熟、运化水谷、布散精微，是气机升降出入的枢纽；肠道菌群参与营养吸收、能量代谢、黏膜屏

障、免疫稳态及神经内分泌调节，是连接消化、代谢、免疫的重要生物学环节。二者虽分属不同理论体

系，但均体现出“由中而转、由中及全身”的调控特点。因此，将肠道菌群作为理解“中焦斡旋”的现代

切入点，具有一定的理论合理性。 
以足三里为例，其为足阳明胃经合穴，历来具有健脾和胃、扶正培元、调畅气机之功。针刺足三里

产生的刺激信号，可经下肢躯体感觉传入纤维上传至脊髓、脑干等中枢结构，并进一步通过迷走神经、

交感–肾上腺系统、肠神经系统及下丘脑–垂体–肾上腺轴，影响胃肠运动、肠黏膜免疫和肠源性激素

分泌。也就是说，足三里的作用并不止于局部穴位刺激，而是可以通过神经–内分泌–免疫网络，将针

刺信号传递至肠道这一“中焦之轴”，进而参与全身代谢稳态的调节[11]。 
这一调节过程可进一步落实到肠上皮细胞、免疫细胞和菌群互作三个层面：一是改善肠上皮屏障，

促进紧密连接结构稳定，减少脂多糖等内毒素移位；二是缓和肠道局部炎症反应，降低 Th1/Th17 等促炎

免疫偏向及相关炎症因子水平；三是重塑菌群结构及短链脂肪酸、胆汁酸、色氨酸代谢物等代谢产物，

从而影响胰岛素信号传导和糖脂代谢。由此，足三里针刺可被视为一个较为具体的观察窗口：从一个穴

位出发，经过神经–内分泌–免疫网络，最终作用于肠道微生态及其代谢、免疫效应。这正是“健脾”

与“斡旋中焦”在现代机制层面的体现[12]-[14]。 

3.2. 由点入轴：肠道–代谢–免疫轴对“一气周流”的整体展开 

足三里只是“一气周流”理论中“中焦为轴”的一个代表性切入点。若进一步从整体运行角度观察，
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肠道并非单独发挥作用，而是通过肠–肝轴、肺–肠轴、脑肠轴等多重联系，把消化吸收、糖脂代谢、免

疫炎症和神经内分泌调节连接起来。换言之，足三里的单点效应，最终仍需放回“中焦为轴、升降相因、

轴轮同调”的整体框架中理解。基于这一思路，肠道–代谢–免疫轴对“一气周流”的体现，可从以下几

个方面展开。 
1. 消化代谢的“中轴”作用：肠道菌群产生的短链脂肪酸、次级胆汁酸、芳香族化合物和色氨酸代

谢物等，可参与脂质代谢、膳食纤维分解和能量供给。[15]这与“一气周流”理论中脾胃运化水谷、转输

精微的作用具有相通之处。所谓“化”，是将水谷转化为气血津液等精微物质；所谓“运”，是将精微

布散周身。脾被称为“后天之本”，正在于其能由中焦而供养全身。由此看，肠道菌群在消化代谢中的

枢纽作用，与中焦运化功能具有较高的功能相似性。 
2. 肠–肝轴的“升清”作用：肝脏中的肝细胞、库普弗细胞、肝星状细胞等，可通过门静脉接收来

自肠道菌群的短链脂肪酸、次级胆汁酸、三甲胺和色氨酸代谢物等信号，并通过法尼醇 X 受体(FXR)、武

田 G 蛋白偶联受体 5 (TGR5)等通路调节脂质代谢和葡萄糖稳态[16]。这一过程可理解为中焦运化之后，

清阳上达、肝木条达的现代生物学表现。肠–肝轴还可经 TLR4/NF-κB、FXR/FGF-15、SCFA/游离脂肪酸

受体 3 (free fatty acid receptor 3, FFAR3)等信号通路，影响炎症反应、脂质代谢及血管病变进程[17]。从

“一气周流”角度看，这体现了中焦为轴、肝主升发、清阳得布的运行特点。 
3. 肺–肠轴的“降浊”功能：肺与大肠相表里，肺–肠轴通过肠道屏障、黏膜免疫和菌群代谢产物

参与病原体、内毒素及炎症介质的清除。肠道微生态产生的代谢物可影响树突状细胞等免疫细胞功能，

进而调节肺部过敏反应和炎症反应[18]。有研究指出，抗 HMGB1 抗体可改善小鼠肠道屏障功能并提高生

存率[19]。多环芳烃–芳基烃受体(AhR)信号也可参与肺–肠轴慢性炎症调控，并影响肠道屏障及肺功能

[20]。这些机制均提示，肠道菌群及其代谢产物不仅参与升清，也参与浊毒、炎症和代谢废物的清除。以

“一气周流”言之，即中焦推动轴轮运转，肺金肃降得行，浊阴得以下泄。 
4. 轴轮运转与免疫关系：中焦运化水谷，化生气血津液，以充养正气。《素问·刺法论》曰：“正

气存内，邪不可干。”从现代研究看，肠道菌群同样具有调节宿主免疫的作用，菌群代谢产物如色氨酸

衍生物可经吲哚、芳基烃受体等通路增强肠道屏障，维持黏膜免疫稳态[21]。在肠–肝轴中，免疫调节主

要表现为肠道机械屏障、化学屏障和免疫屏障的共同维持，肝脏经门静脉接收肠源性抗原及代谢信号后

启动相应免疫反应[22]。同时，脑肠轴也可通过菌群代谢物影响中枢神经系统，再由中枢神经系统释放神

经递质，反向调节肝脾及胃肠功能[23]。肺–肠轴则通过免疫、神经和代谢途径参与全身免疫激活，肠道

屏障功能也可经黏膜免疫系统和肠神经系统影响全身炎症状态[24]。 
由此可见，足三里针刺所体现的是“由点入轴”的调节过程，而肠道–代谢–免疫轴所呈现的，则

是“由轴及轮”的整体运行格局。中焦肠道菌群为轴，肠–肝轴主升清，肺–肠轴主降浊，脑肠轴参与上

下交通与神经内分泌调控。多轴协同之下，消化、代谢、免疫和神经调节相互贯通，共同构成“一气周

流”在现代医学语境中的一种可能表达。 

4. “一气周流”视角下针灸肠道–代谢–免疫轴对 2 型糖尿病的干涉过程 

在“一气周流”的观点中，气不运、中土湿为 2 型糖尿病的发病病机，因此也确定了斡旋中焦的治

则[25]。有实验研究表明，电针可通过脑–肠轴及迷走神经、PI3K/Akt 通路调节结肠和下丘脑组织中的胃

饥饿素和 PYY 水平，从而减少肠道炎症和细胞凋亡，改善肠道微生物群结构，并改善糖脂代谢和胰岛素

抵抗[11]。另有研究显示，电针可通过调节肠道菌群、肠屏障和短链脂肪酸水平减轻胰岛素抵抗，改善葡

萄糖脂代谢[13] [14]。针灸基于上述神经、免疫、内分泌系统的机制，对肠道菌群即中焦进行干涉，从而

强化在 2 型糖尿病治疗过程中“轴”的运化作用。糖尿病患者因中焦肠道屏障破坏而导致脂多糖等代谢
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产物经门静脉入肝，引发肝脏炎症反应、代谢障碍等肝失疏泄、清阳不升的表现[16]。研究显示，电针可

降低脂多糖及相关炎症因子水平，增强肠道屏障完整性，进而维持肠–肝轴的正常功能[13] [14]。肺与大

肠相表里，糖尿病经肺–肠轴造成短链脂肪酸代谢异常，而短链脂肪酸可影响促炎细胞因子 TNF-α、IL-
1β和 IL-17 的释放，这种慢性炎症环境也是糖尿病发生发展的重要环节之一[26]。此即轴轮运转失司、浊

气存内、正邪相争的现代体现。实验表明，调脏通络电针可重塑肠道菌群结构，增加短链脂肪酸含量，

减轻炎症反应，改善糖尿病相关指标[14]。治疗靶点总结见表 1。 
 

Table 1. Pathogenesis of diabetes mellitus and corresponding acupuncture targets table 
表 1. 糖尿病病机及针灸治疗靶点对应表 

一气周流 
病机 2 型糖尿病病理靶点 针灸治疗靶点 效应方向 

中土壅滞(轴不转) 下丘脑胃饥饿素和 PYY 水平 迷走神经、PI3K/Akt 通路 
胃饥饿素和 PYY 减少肠道炎症及细胞凋亡 

清阳不升(左路陷) 脂多糖、Th1/Th17 水平 降低脂多糖、炎症因子水平 减少肝脏炎症反应，恢复肝的 
疏泄功能 

浊阴不降(右路逆) 肠屏屏障，短链脂肪酸 重塑肠道菌群，增加短链 
脂肪酸含量 减轻炎症环境 

中焦枢机失司 
(足三里切入) 

肠上皮屏障、脂多糖、 
菌群代谢产物 

足三里调节神经–内分泌– 

免疫网络 
改善屏障功能，减轻低度炎症，

缓解胰岛素抵抗 

5. 小结 

“一气周流”是以中焦为轴，肝升肺降为轮运转为理念的轴轮模型，体现出中焦影响五脏功能的核

心地位。2 型糖尿病作为代谢疾病，其中血糖代谢紊乱是糖尿病的主要临床特征，并因此继发一系列并发

症[27]。体现出“一气周流”中焦影响五脏的“土枢四象”理论。针灸基于“一气周流”对 2 型糖尿病的

疾病认识，通过现代肠轴理论调整中焦之轴及肝升肺降之轮，从而治疗 2 型糖尿病。体现了“一气周流”

指导下针对 2 型糖尿病调理中焦治疗思路的可行性，是“一气周流”理论与现代肠轴理论结合的成功实

践。本文进一步以足三里为切入点，将“中焦–肠道菌群”的对应关系落实到神经–内分泌–免疫网络、

肠上皮屏障、免疫细胞和菌群代谢物互作之中，并从“建轴–助升–导降–固下”角度补充配穴思路，

使“一气周流”理论对针灸治疗 2 型糖尿病的解释更具针对性和实践指向。 
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