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摘  要 

骨质疏松症是一种全身性代谢性骨病，肠道菌群紊乱被证实为骨质疏松症的致病因素之一。中医“脾”

脏与肠道菌群的功能非常相似，中医学理论认为肝脾肾亏虚、血瘀、痰浊均是骨质疏松的病因，其与肠

道菌群紊乱导致骨质疏松症的很多机制极为类似，本文对三者之间的关系进行探讨，对“脾”与肠道菌

群引起骨质疏松的病因病机进行了概述，以期充分挖掘中医学在骨质疏松症治疗领域的潜力。 
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Abstract 
Osteoporosis is a systemic metabolic bone disease, and gut microbiota dysbiosis has been identified 
as one of its causative factors. The function of the spleen in Traditional Chinese Medicine (TCM) closely 
parallels that of the gut microbiota. Traditional Chinese medical theory posits that deficiencies in the 
liver, spleen, and kidney, blood stasis, and phlegm-dampness are all causative factors of osteoporosis. 
The mechanisms by which these conditions contribute to osteoporosis are highly analogous to those 
involving gut microbiota dysbiosis. This paper explores the relationships among these three factors, 
providing an overview of the pathogenesis of osteoporosis induced by the “spleen” and gut microbiota. 
The aim is to fully tap into the potential of Traditional Chinese Medicine in the treatment of osteopo-
rosis. 
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1. 对骨质疏松症的认识 

骨质疏松症是一种以骨量低下、骨组织微结构损坏，致骨脆性增加，易发生骨折为特征的全身性骨

病[1]。骨质疏松症的发生有多种原因，包括雌激素缺乏、细胞衰老、骨免疫紊乱等，但随着近年来的深

入探索，研究者们发现肠道菌群紊乱也参与了骨质疏松的发病机制中，肠道菌群通过影响钙的吸收、肠

道激素等多种方式作用于骨骼，进而影响骨代谢。骨质疏松症患者多数没有明显的临床表现，但随着病

情进展，可表现为腰背疼痛、肢体变形、骨折等，根据上述临床表现，可以将其中医病名归属于“骨痿”、

“骨痹”等范畴。骨质疏松症病位在骨，脾肾虚损为病机关键，肾主骨，故研究者多从肾论治，而本文将

从中医“脾”的角度探讨肠道菌群与骨质疏松症的相关性。 

2. 中医“脾”与肠道菌群 

根据中医藏象理论，脾脏的核心生理功能体现在“运化”方面，具体表现为两个相互关联的过程：

其一，通过脾阳的温煦作用将饮食水谷转化为水谷精微；其二，借助脾气的升清功能将转化后的营养物

质经由经络系统输送至全身，以滋养其他脏腑和身体各部。可以说中医脾的生理功能包含了胃肠等多个

器官的功能，而肠道菌群可以帮助宿主消化食物，并提供营养物质[2]，所以肠道菌群虽无明确的中医学

概念，但肠道菌群保持稳态是脾生理功能正常运转的重要基础之一，肠道菌群失调可能是脾虚症的重要

生理学基础[3]。当脾气亏虚时，脾脏运化功能减退，其主导的水液代谢调控机制发生障碍，水液输布失

常，最终形成水湿停聚的病理状态。水湿停于肠道，则会扰乱肠道的正常传导和分清泌浊功能，使清浊

相混而下，最终导致泄泻症状的出现。《景岳全书·泄泻》中记载：“泄泻之本，无不由于脾胃，盖胃为

水谷之海，而脾主运化。”肠道菌群失调会导致一些有害菌大量繁殖，而有益细菌减少，菌群平衡被打

破，从而使肠道消化功能异常，引起腹泻。研究发现，双歧杆菌等益生菌在脾虚泄泻小鼠粪便中的数量

明显少于对照组小鼠[4]，而用健脾祛湿法治疗过后其粪便中的双歧杆菌数量有明显增加。所以脾和肠道
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菌群是难以分开的，它们互相影响。 

3. “脾”、肠道菌群与骨质疏松的关系 

3.1. 脾的功能直接证明三者具有相关联系 

脾的运化功能使饮食物得以消化吸收为营养物质，气血精微滋养骨骼，维持了骨骼的健康，同时脾

主肌肉，得到精微物质滋养的肌肉饱满有力，支撑并保护骨骼，降低骨折发生的风险。实验证明，肌量

与骨量密切相关[5]，维持肌肉健康有助于提高骨密度和骨骼质量，缓解骨量流失。《素问·太阴阳明论》

曰：“今脾病……筋骨肌肉皆无气以生，故不用焉。”这说明，肌肉骨骼的萎软与脾虚有着必然联系。

肠道菌群失调是一个不容忽视的病理现象，它意味着肠道内微生物群落的组成结构发生显著改变。这种

改变不仅仅是种类的简单变换，更会直接破坏肠道黏膜屏障的完整性，干扰人体对营养物质的正常吸收

过程，导致肌肉骨骼难以获得足够的营养支持，长此以往，骨密度会逐渐下降，增加了骨质疏松等骨骼

相关疾病的发生风险。 
《灵枢·五癃津液别》指出“脾为之卫”，古人认为脾负责保护机体免受外部病邪的侵害。脾通过其

运化和升清，将水谷精微等营养物质吸收并以滋养全身，直接影响着人体的正气，进而使其抗御外邪、

保护机体，而脾化生的卫气也行使免疫防御功能，让脾在人体防御屏障体系中发挥重要作用，成为其不

可或缺的一部分。而骨免疫是调节骨代谢的重要途径，参与骨质疏松症的发病过程。肠道菌群能通过调

控免疫系统作用于骨质疏松症，例如肠道菌群促进促炎细胞因子和 Th17 细胞的产生，并且还在有助于免

疫抑制的调节性 T 细胞的产生中发挥作用[6]，通过影响破骨细胞的生成间接影响了骨代谢。吴秀[7]等研

究发现，使用四君子汤可通过健脾益气使小鼠肠道菌群中的有益菌增加，提高免疫。 

3.2. 肾是链接三者的媒介 

肠道菌群在发酵膳食纤维过程中产生了一种脂肪酸，叫做短链脂肪酸，它在肠道菌群调节钙的吸收

中起到重要作用。短链脂肪酸可以降低肠道局部的 PH 值，使肠道钙离子与磷形成的复合物减少[8]，有

利于肠道钙的吸收。短链脂肪酸中的丁酸盐能为肠黏膜上皮细胞提供能量，通过改变肠绒毛结构而增加

肠道钙吸收的面积[9]，增加骨骼中的钙含量促进骨骼健康。短链脂肪酸还能间接影响维生素 D 的合成和

活性，促进钙的吸收。补钙是骨质疏松症的基础疗法，而调节钙吸收是肠道菌群影响骨质疏松症的重要

机制之一。 
钙作为骨骼的主要成分，可视其为中医理论中肾精的现代营养学载体。肾藏精，主骨生髓，肾精充

足，骨髓就能得足够的滋养，充足的钙得到沉积，使骨量增加。肾为先天之本，脾胃健运则能以后天滋

养先天，充养肾精，补骨生髓。脾虚则健运失司导致肾精化生不足，肾精不足则骨髓失养，导致骨骼痿

弱。李东垣在其著作《脾胃论》中有相关记载，“大抵脾胃虚弱……则骨乏无力，是为骨痿。”脾运化水

谷与肠道菌群促进人体营养供应和新陈代谢的功能相类似，都可资肾壮骨，填精益髓。“肾非后天之气

不能生”，通过健脾运脾、益气生血，维持肠道菌群稳定状态，促进精微物质的吸收，使肾精得到资助，

骨髓得以充盈，骨骼得到滋养，预防骨痿的发生发展。 

3.3. 胆汁是搭建三者关系的桥梁 

胆汁由肝之余气所化，具有帮助脾胃运化水谷的功能。若胆汁分泌不足，脾胃消化功能受影响，对

饮食物的消化和营养吸收能力下降，就会出现脾虚，脾虚使得气血生化不足，长期如此，骨骼的强度和

密度逐渐降低，进而引发骨质疏松症。同时，胆汁与肝的疏泄功能存在双向调节机制，肝的疏泄功能影

响胆汁代谢，胆汁排泄障碍亦会反作用于肝，若胆汁淤积，则肝阳被遏，疏泄失职。肝藏血，主筋，当胆
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汁分泌正常，肝的疏泄功能良好时，筋脉得以柔韧有力，有助于维持骨骼的正常运动和稳定，若胆汁生

成或排泄异常，影响到肝的疏泄，筋脉失养，就可能出现关节疼痛等症状，长期下来会影响骨骼的健康，

加快骨质疏松的发病进程。 
作为肠道菌群的关键代谢产物，胆汁酸在宿主代谢调控中发挥重要作用。肠道微生物群落可通过特

异性酶促反应对初级胆汁酸进行结构修饰，生成具有独特生物活性的次级胆汁酸。该代谢过程不仅影响

胆汁酸的肠肝循环动力学，改变其在肝肠系统中的重吸收效率，更通过激活多种胆汁酸核受体(如 FXR、
TGR5 等)形成信号传导网络，系统调控包括骨代谢在内的多器官代谢稳态。FXR 部分分布在成骨细胞和

破骨细胞中，发挥正向调节骨代谢的作用，而胆汁酸能激活法尼醇 X 受体，使成骨细胞和破骨细胞的活

性收到调控，导致骨量减少[10]。除此之外，胆汁酸还可以通过多种机制作用于骨骼。研究表明，骨质疏

松症患者体内的胆汁酸水平会发生改变，健康成年人和骨质疏松患者中的血清总胆汁酸水平均与骨密度

呈正相关关系[11] [12]。由此可知，维持肠道菌群–胆汁酸的平衡，将延缓骨质疏松症的发生发展。 

3.4. 脾与肠道菌群通过瘀血影响骨代谢 

脾主统血，因脾气有统摄血液循脉运行的作用。如若脾气虚弱，统摄无权，可导致血离经脉，在体

内积聚引发瘀血证。《血证论》指出：“经云脾统血，血之运行上下，全赖于脾。”瘀血阻滞在脉中，使

得气血难以到达骨骼，且瘀血停留体内，新血不生，骨骼难以得到充足的气血滋养，就会逐渐影响骨骼

代谢和修复的功能，使骨质变得疏松脆弱。 
肠道菌群中的有害菌群产生内毒素，和人体内的免疫细胞表面 Toll 样受体结合，引起炎症反应[13]，

从而调控破骨细胞的生成，增强骨吸收。内毒素作为革兰阴性菌细胞壁成分，其毒性成分可引发全身性

炎症反应，导致气血运行受阻，中医认为“气滞血瘀”是内毒素致病的核心机制。瘀血状态下，局部血液

循环障碍导致代谢废物堆积，这种病理产物可与内毒素产生协同作用，通过激活核因子 κB 信号通路，加

剧破骨细胞活性，影响骨代谢。综合上述致病原理，可辨证采用健脾益气、活血化瘀的中药治疗骨质疏

松症，如白术、郁金等。 

3.5. 痰浊是脾与肠道菌群导致骨质疏松症的因素之一 

脾是水液运化的枢纽，脾能输布水谷精微于全身脏腑、四肢百骸，脾虚则水液积聚不运，逐渐产生

湿邪痰浊等病理产物。人体的气机有升有降，当脾虚时，脾的升清功能减退，清气不能正常上升，浊气

也不能正常下降，气机发生紊乱，就会影响水液的代谢和输布，从而形成痰浊。痰浊凝滞，阻碍经络运

行，气血不能滋养骨骼，且痰浊也会阻滞肾精对骨骼的充养，使骨髓空虚，增加骨质疏松的发病风险。 
肠道菌群可以通过修饰胆汁酸的结构间接影响脂质代谢，一些有益菌产生的短链脂肪酸也能通过调

节肝脏和脂肪组织中的基因表达而影响脂质的合成、分解和转运。在体内脂代谢发生紊乱时，会促使前

脂肪细胞朝着成熟脂肪细胞的方向分化，在此过程中，机体对脂肪细胞分泌瘦素的调控机制也会受到影

响，这种变化会导致成骨细胞与破骨细胞活性平衡被改变，表现为破骨细胞活性抑制作用增强，而成骨

作用呈现减弱趋势[14]。廖荣臻[15]等认为，脂代谢异常会促进破骨细胞活化，使骨形成与骨吸收的平衡

受到破坏，最终引起骨质疏松。脂质代谢紊乱，常出现类似痰浊的表现，如体胖乏力、舌苔厚腻，且中医

学对于脂质代谢紊乱，如高脂血症的治疗，常采用健脾、化痰、祛湿等方法。由于二者的相通性，中医认

为超载集聚的脂质属“痰浊”范畴。由于痰浊、脂代谢紊乱的间接作用，说明了脾与肠道菌群、骨质疏松

三者相互关联。 

4. 小结 

综合上述内容，可见脾、肠道菌群、骨质疏松症三者之间关系密切。近年来，随着老龄化、不良生活
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方式等因素的影响，骨质疏松症的发病率逐渐提高，骨骼健康问题急需得到人们重视。本文立足于中医

相关知识，结合现代研究，从“脾”的角度论述了肠道菌群与骨质疏松症的关系，为中医“脾”防治骨质

疏松症提供了新的理论视角和有待验证的科学假说，为临床防治骨质疏松症提供了更多的参考方案。 
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