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摘  要 

肠道菌群对认知能力障碍的形成和进展具有显著影响。研究指出，调整肠道微生物群有助于缓解痴呆症

的表现。传统中医学中的“脾胃”可类比肠道菌群在人体生命活动中生理及病理方面所发挥作用，通过

调理脾胃来改善认知障碍的有效性已得到验证。截至当前，研究人员正处于初步阶段，利用中医药调整

肠道菌群以预防和治疗痴呆症。本研究旨在通过调节肠道菌群，以传统医学脾胃生理病理特性为切入点，

探索治疗认知障碍的机制，进而为认知功能障碍的干预提供新的思路。 
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Abstract 
Intestinal flora has a significant impact on the formation and progression of cognitive impairment. 
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Research has indicated that adjusting the intestinal microbiota can help alleviate the manifestations 
of dementia. In Traditional Chinese Medicine (TCM), the concept of “spleen and stomach” can be 
analogized to the physiological and pathological roles played by intestinal flora in human life activ-
ities. The effectiveness of regulating the spleen and stomach to improve cognitive impairment has 
been verified. To date, researchers are in the preliminary stages of utilizing traditional Chinese 
medicine to adjust intestinal flora for the prevention and treatment of dementia. This study aims to 
explore the mechanisms of treating cognitive impairment by regulating intestinal flora, using the 
physiological and pathological characteristics of the spleen and stomach in traditional medicine as 
an entry point, thereby providing new insights for the intervention of cognitive dysfunction. 
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1. 引言 

在神经退行性疾病中，老年认知功能障碍是一种非常常见的疾病，仅次于脑血管疾病，已经成为第

二常见的神经科学疾病。该研究的流行病学焦点在于老年人群中的认知障碍及其不同子群(包括年龄、性

别、地区和种族的差异)，分析其发病率、变化趋势和不同表现。研究结果将提供有关病因、风险因素和

防治策略的重要信息，为疾病的前期预防、诊断和治疗提供更多的理论依据及进一步充盈临床数据。阿

尔茨海默症(AD)和轻度认知障碍(MCI)是引起老年人记忆困难的两个关键原因[1]。Petersen [2] [3]提出的

轻度认知障碍(MCI)理论是一种处于正常衰老与痴呆之间的阶段，特征为高度不稳定，其可能演变方向多

样。此状态可能维持不变或有改善，但也有可能发展为痴呆。在痴呆症的早期检测和预防方面，它具有

非常显著的重要性。2004 年，MCI 国际工作组提出了 MCI 广义诊断标准。包括：① 尽管存在一定的认

知缺陷，这些不足仍不足以被确诊为痴呆症(不符合 DSM-IV 和 ICD-10 设定的痴呆诊断标准)；② 认知

能力减退：患者或知情者报告，结合客观评估显示存有认知能力损伤，或通过多次检查证实认知功能下

降的迹象；日常基本生活功能维持正常，但在处理复杂工具相关任务时，可能会遇到一些轻微的挑战。

MCI 的 4 个不同亚型分别为① 遗忘型 MCI：仅有记忆力损害(amnestic MCI-Single Domain, aMCI-SD)，
为孤立的记忆功能损害；② 遗忘型 MCI 多个认知域损害(amnestic MCI-Multiple Domain, aMCI-MD)，即

除了记忆功能损害，还有语言、执行等其他 1 个或多个认知领域损害；③ 单一的非记忆损害 MCI (non-
amnestic MCI Single Domain, naMCI-SD)，纯语言或其他认知功能损害；④ 多个非记忆认知领域损害 MCI 
(nonamnestic MCI-Multiple Domain, naMCI-MD)，有多个认知领域轻度损害，但记忆功能保持完好。中度

认知障碍(MCI)因其较大的发展为痴呆症的风险而备受关注。研究显示，每年大约 10%至 20%的 MCI 患
者可能会演变为阿尔茨海默病(AD)，而在健康老年人群体中，每年仅有 1%到 3%的人成为此病的患者。

当前，研究人员热衷于探讨如何在轻度认知损害阶段阻止其发展成为痴呆症。阿尔茨海默病通常以隐蔽

的方式开始，许多患者在出现显著认知功能损伤后才前往医院就诊。因此，早期诊断显得尤为关键。及

时的干预能够减缓认知功能恶化的速度，提升患者的生活质量。这种疾病由于起病隐蔽且治疗效果不理

想，随着疾病进程，对患者家庭的护理要求逐步提高，对部分家庭及整个社会造成了极大的负担，成为

了一个需要迫切解决的医学和社会问题[4]。 
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2. 肠道菌群与认知障碍的关系 

肠道菌群指的是生活在宿主消化道内的各种微生物群体，它们广泛参与宿主的生理、生化、病理和

药理活动，并在能量获取与储存中发挥关键作用。人脑活动复杂，经过多项研究反复论证，得出肠道菌

群与大脑活动之间存在关联的相关结论。研究表明，粘液菌、拟杆菌和萨特菌数量与认知水平之间存在

负相关。然而，克里斯滕森菌科与认知能力呈现正相关。患有痴呆的个体体内类杆菌(肠型 I)的数量较少，

而“其他”类别的细菌(肠型 III)的数量则高于无痴呆症状的人群。这种特定的微生物组特征与痴呆症有

着显著而独立的关联，其相关性甚至超越了传统的痴呆生物标志物[5]。在血管性认知障碍的发病机制中，

动脉粥样硬化为主导原因。症状性动脉粥样硬化患者肠道内益生菌的数量下降，而有害细菌的数量增加，

同时其肠道基因组中富集了与肽聚糖合成相关的基因[6]。肠道微生物产生的化学物质可以激活巨噬细胞，

使其变为促炎状态，导致动脉粥样硬化的发展进一步加速。这一机制促进了脑血管疾病和认知障碍的恶

化。 
最近的多项研究表明脑肠轴对临床治疗的指导意义。肠道微生物的失衡能够通过干扰神经系统、内

分泌系统、免疫反应以及代谢途径等多种方式对大脑功能产生影响，进而导致认知障碍的发生。脾藏意，

脾脏涉及认知功能，并与之相关联。中医的整体观和辨证施治原则，在个性化治疗中展现独特长处，显

著提高临床诊疗策略的多样性和效果。本文探讨了老年性认知功能障碍的中医治疗策略，重点从脾胃角

度进行分析。在此基础上，有效结合现代医学对肠道菌群影响认知功能的机制研究。此举有助于深入理

解认知障碍的病理机理，促进通过病证类型识别实现精准医疗，为提高疗效和提供创新的治疗方案提供

了有力支持。 

3. 肠道菌群与脾胃  

3.1. 肠道菌群和脾胃运化对于饮食物消化吸收作用类似 

气与血都由人身之精所化，气血生成及运行与多脏腑功能相关，尤其是脾胃功能的强弱影响气血的

盛衰和调畅。脾胃为气血生化之源，气源于胃，血源于脾；饮食水谷入胃，经过胃的受纳腐熟化生为水

谷精微之气，简称为“谷气”。布散于全身，水谷精微化生的血和津液皆开化气，布散全身，成为人体之

气重要的组成部分。中医的气血常类比于西医学的营养物质、能量，脾胃将食物消化、吸收、转运而来。

这一过程与肠道细菌参与宿主的食物消化吸收、能量提取摄入相类似。肠道内的有益菌还能合成人体必

需的多种维生素、氨基酸。同时参与维生素 K 的吸收和合成，维持体内正常的凝血功能，更是对中医学

中“脾主统血”的有力验证。中医中的气血与西医的营养成分和能量相似，均由脾胃负责消化、吸收和

输送食物而生成。这个过程就像肠道微生物协助宿主分解和吸收食物，提高能量获取的方式。肠道中的

有益微生物可以合成多种必需的维生素和氨基酸，它们尤其在维生素 K 的吸收和合成过程中发挥了重要

作用，从而帮助维持体内正常的血液凝固功能，这正好体现了中医所谓“脾主统血”的概念。研究表明，

肠道菌群可能在白血病的发展中起促进作用[7]。 

3.2. 肠道菌群和脾胃升腾对免疫系统的调节功能类似  

脾胃的升腾运动可以将水谷精微和水液上输于心肺，即“升清”，通过心、肺的作用化生气血，以

营养濡润全身，在抵御外部疾病侵袭方面发挥了作用。故有脾气虚弱，精气不足以输脾归肺，疏于滋养

周身，腠理不固，外邪易侵。这类似于肠道菌群宿主的保护功能。肠道中的菌群会在肠壁上黏附并定植，

它们在形成微生态环境的同时与宿主互动。这种微生态系统是抵御病原菌侵扰的关键屏障[8]。“菌群屏

障”在提升宿主免疫力方面起到关键作用，类似于传统中医中的“卫气”，帮助辨识并清除体内异物。当

肠道内的微生物失去平衡时，可能扰乱其屏障功能，并引发免疫系统失调，最终导致多种疾病的出现。  
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3.3. 肠道菌群与脾藏意对神经系统的调控功能类似  

脾藏意，“心有所忆谓之意”，这与人的记忆和思维活动相辅相成，密不可分。肠道微生物群能够对

心理健康、记忆力及行为产生影响。菌群的紊乱可能导致记忆力减退、认知功能下降、甚至出现抑郁症、

自闭症等丧失自主认知的精神类疾病。可以观察到，肠道菌群在生理和病理特征方面与脾胃展现出显著

的相似性。研究显示，脾阳虚证与肠道菌群的平衡失调有显著关联。在脾阳虚症患者中，厚壁菌门数量

增加，而拟杆菌门则减少。这种菌群的改变对血浆和尿液的多个代谢途径产生了影响[9]。研究指出，健

脾疗法可以纠正脾虚小鼠的肠道菌群失衡，同时提升其免疫系统功能[10]。脾虚大鼠的肠道菌群多样性减

少，而四君子汤、理中汤以及补中益气汤等健脾中药不仅能改善脾虚大鼠的症状，也能调节其肠道菌群

失调的情况[11]。通过观察调理脾胃后的结果，可以间接确认肠道微生物群与脾胃健康之间的关系。如果

把肾视为人体的基本结构，如同基因组，那么肠道微生物群则可被称作“次级基因组”，与遗传没有明

显关联，而更容易受到环境因素的影响，例如后天饮食和生活习惯。它们在多种生命过程中起作用，帮

助维持身体的正常功能。 

4. “脾藏意”与认知功能的关系 

中医学中并不存在“认知功能障碍”这个术语，但依据症状表现和可查证的历史资料，其最早的医

学描述见于《内经》，被称作“善忘”或“喜忘”。随后，这类症状在后来的文献中被称为“痴呆”、“健

忘”、“愚”等病名。意识、思维、情感等皆属于神志活动的范畴，由心、脑以及五脏的共同协调支配。

只有当这些器官功能正常时，人体才能拥有良好的记忆力、丰沛的情感以及敏锐的思维。如《灵枢·本

神》所言：“两精相搏谓之神，随神往来谓之魂，并精而出入者谓之魄，所以任物者谓之心，心有所忆谓

之意，意之所存谓之志。”这段话揭示出神、魂、魄、意、志五者都在影响着人的精神状态与意识思考过

程。意志与记忆认知之间的联系尤为紧密。意念和志向在人体中分别与脾和肾相连。《内经》谓之“脾藏

意、肾藏志”。《灵枢·本神篇》说：“肾，盛怒而不止则伤志，志伤则喜忘其前言……肾藏精，精舍志，

肾气虚则厥，实则胀。五脏不安。必审五脏之病形，以知其气之虚实，谨而调之也。”文中强调，志是人

类智力的起点，志若受损可能导致智力问题，而肾藏精，若肾虚则志难以为继，使人的志向衰减。意和

志的正常运作，主要依靠脾脏对食物精微之物的转化以及肾中精气作为物质基础，表现为记忆力、专注

度与意志力等精神方面的活动。因此，认知问题的主要病理机制与脾脏和肾脏功能的虚弱有着紧密的联

系。脾肾两虚导致的认知功能障碍通常表现为健忘、神情呆滞、记忆力下降、失认失算、言语不清及流

涎等症状。此外，还可能出现尿频或尿失禁，四肢冰冷，腹泻等情况。脾湿导致肾寒，使消化功能失调，

心肾之间失去联系。上部产生虚热，引发记忆模糊和精神不安。下部则因肾寒使情志失常，导致梦魇纷

扰难以平静，长此以往，出现认知功能障碍等病理现象。 

5. 从补脾益肾论治认知功能障碍的必要性 

因此可以说，志意藏否是诊断疾病的重要因素。志意藏，则精神内守，守则神清，疾病向顺。从狭义

上看，志意藏否可以反映出认知功能的状态。如果志意不藏，精神离散，则神迷，这种状态表明认知功

能可能受到了影响或出现了问题。《格致余论养老论》中指出：“人生至六十、七十以后，精血俱耗，……

耳聩，健忘……肉食不及幼壮，五十才方食肉。强壮恣饕，比及五十，疾已蜂起……六、七十后阴不足以

配阳，孤阳几欲飞越，因天生胃气尚尔留连……皆是血少。”据说老年人的脾脏和肾脏功能常常减弱，

气血也显得匮乏。如果摄入过多高脂肪食物，就难以消化，可能导致湿气积聚和痰的形成。《内经》曰：

肾恶燥。……补肾不如补脾，脾得温则易化而食味进，下虽暂虚，亦可少回。所以老年人当补脾肾。如果

不注意，饮食中富含脂肪的食物可能对脾肾功能较弱者产生负担，正如东垣所言，“百病皆由脾胃衰而
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起”。因此，对于脾肾虚弱的人来说，应格外注意饮食节制。脾胃虚弱导致食物难以消化，即使吃下也很

快感到饱胀；阴虚无法下行使气机郁滞而变为痰浊，至于视觉、听觉、言语和行动等都变得无所用处。

《古今医统大全痰饮门》提到：“春甫谓百病中多有兼痰……所以实脾土燥脾湿，是其本之治也……夫

痰因脾湿为病之源，久则变而为顽痰老痰之类……”古代文献中也描述了“痴”和“痰”可以佐替的条

文，这表明痰在认知障碍发展的过程中扮演了重要角色。然而，涉及水液代谢的脏腑主要是脾和肾。鉴

于“脾主意、肾主志”的理论，建议探索改善认知功能障碍的治疗方法。 

6. 展望 

中医的“从脾肾论治痴呆”方法和西医的“调节肠道菌群”策略之间有着深刻的关联。依照“脾胃

学说”的理论，草药通过调理脾胃的运作来增强脾气，化解痰浊通达经络，维持身体的阴阳和谐，从而

充盈骨髓、提高神智运作。人体的微生态系统包含肠道微生物群，这对中药的吸收与代谢有影响。肠道

菌群还通过脑肠轴等渠道支持大脑功能，并可能在减缓痴呆过程中发挥作用。到目前为止，关于利用中

医药调整肠道微生物群以治疗痴呆症的研究尚未出现。中草药对消化系统的调节作用，特别是在肠道菌

群与痴呆之间的联系上，显示出极为密切的相关性。研究中药如何影响肠道微生物及维持肠道平衡的机

制，为开发中草药治疗认知障碍提供了新的视角。这不仅有望提升中药治疗这种疾病的效果，还能促进

中医药的现代化发展。近年来，除了使用益生菌补充剂，粪菌移植技术逐渐成为增强肠道微生物群及治

疗某些疾病的热门研究领域。这种技术已被应用于治疗溃疡性结肠炎、糖尿病和肥胖等疾患。目前，一

些实验研究正在尝试利用粪便微生物移植技术来治疗痴呆。展望未来，这种技术可能与调节脾胃的中药

结合使用，以改善认知障碍的疗效。通过中药的协同作用，或许能显著提升治疗效果，为这种疾病的治

疗带来新的解决方案。 
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