
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2026, 15(2), 103-109 
Published Online February 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.152081  

文章引用: 张以宁, 王林. 基于伏邪理论与“肠道微生物-免疫轴”探讨儿童过敏性体质[J]. 中医学, 2026, 15(2): 103-109. 
DOI: 10.12677/tcm.2026.152081 

 
 

基于伏邪理论与“肠道微生物–免疫轴”探讨 
儿童过敏性体质 
张以宁1，王  林2* 
1天津中医药大学第一附属医院儿科，天津 
2国家中医针灸临床医学研究中心，天津 
 
收稿日期：2025年12月29日；录用日期：2026年1月19日；发布日期：2026年2月2日 

 
 

 
摘  要 

儿童过敏性疾病已成为临床中相当常见的疾病之一，其迁延难愈，反复发作的特征经常困扰患儿及其家

长，对患儿的学习生活造成了极大影响。本文通过对其发病机制的研究，从中医伏邪理论入手，探讨肠

道菌群对儿童过敏体质的影响，系统梳理伏邪理论和肠道微生物–免疫轴与儿童过敏性疾病的关系，为

治疗小儿过敏性疾病，改善小儿过敏体质提供理论依据。 
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Abstract 
Pediatric allergic diseases have emerged as a prevalent clinical condition, characterized by persistent 
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and recurrent episodes that significantly disrupt children’s quality of life and academic performance. 
This study investigates the underlying mechanisms of allergic diseases in children by integrating 
the Traditional Chinese Medicine (TCM) concept of “latent pathogens” with modern insights into the 
gut microbiota - immune axis. By systematically analyzing the interplay between latent pathogen 
theory, gut microbiota dynamics, and immune regulation, this paper elucidates their collective role 
in shaping pediatric allergic constitution. The findings provide a theoretical foundation for de-
veloping targeted interventions to manage allergic diseases and improve allergic predispositions 
in children. 
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1. 引言 

过敏性疾病包括食物过敏、特应性皮炎、过敏性鼻炎和过敏性哮喘等。近年来我国儿童群体中此类

疾病的发病率不断上升，已经逐渐发展成为仅次于传染病和营养不良的第三大儿科健康问题[1]，严重影

响患者的生活质量及身体健康。过敏性疾病往往具有“共病现象”，即一个患儿可能同时或序贯出现多

种过敏症状。临床中，若同一患者同时兼患多种过敏性疾病或在不同时期先后患过多种过敏性疾病，则

称该患者具有过敏性体质[2]。早期发现过敏性体质，并采用合适的调理措施，改善儿童过敏性体质，是

防治儿童过敏性疾病的核心。 
肠道微生物–免疫轴是指肠道微生物群与宿主免疫系统之间复杂的双向相互作用网络[2] [3]。有学者

指出，肠道微生物是儿童先天免疫系统的重要组成部分，也参与儿童适应性免疫的构建[4]。这一系统在

生命早期建立并对儿童健康产生深远影响。儿童过敏性体质的发生发展进程具有中医伏邪致病的特点，

本文针对这一特点进行阐述，系统梳理伏邪理论和肠道微生物–免疫轴与儿童过敏性疾病的关系，为治

疗小儿过敏性疾病，改善小儿过敏体质提供理论依据。 

2. 伏邪理论与小儿过敏性体质 

“伏邪”即“藏伏于体内而不立即发病的病邪”[5]，最早可溯源至《黄帝内经》，《素问·生气通

天论》曰：“冬伤于寒，春必温病”，即冬季感受寒邪，邪气藏匿于体内，伏而不发，到春季发为温病。

伏邪概念起源于先秦时期，奠基于汉晋，发展于隋唐宋金元时期，鼎盛于明清并逐渐臻于完善，成为温

病学说的重要致病因素及发病类型，经历了“伏气”“伏寒”“瘟疫伏邪”“六淫伏邪”的蜕变，又扩展

到温病以外，成为内伤杂病发病的重要致病因素之一[6]。历代医家对伏邪的论述颇多，各家观点不一，

就其分类而言，伏邪可分为外感伏邪和杂病伏邪两大类，其中，杂病伏邪又可分为摄生不当所致的伏邪、

驱邪未尽所致之伏邪、秉承于父母之伏邪三类[7]。“伏邪致病”即致病因素潜伏于体内暂不发作，或病

势不急不重，待患者体虚，或在各种诱因作用下发病或加重。伏邪的致病特点表现为隐匿性、渐进性和

反复发作性，这与儿童过敏性疾病的临床特征高度一致。 
现阶段没有关于“儿童过敏性体质”的严格定义，由于过敏性疾病具有“共病现象”，即同时或序贯

出现多种过敏症状，故称出现该现象的患儿具有过敏性体质。根据伏邪理论，过敏原可以被视为现代医
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学意义上的“伏邪”，它们通过呼吸道、消化道或皮肤等途径进入体内后，可能长期潜伏而不立即引发

临床症状[8]。这种潜伏状态与现代医学描述的致敏过程高度吻合，即过敏原初次接触后诱导免疫系统产

生特异性 IgE 抗体，但尚未出现明显症状的阶段。儿童过敏性疾病发病多为慢性、反复发作，临床症状

迁延日久，发作与缓解交替出现，并伴随着不同程度的免疫异常、炎症激活及组织功能的改变。伏邪理

论强调疾病发作的根源在于体内残留的邪气，遇诱因如气候变化、情绪波动、饮食失节等被引动发病，

解释了过敏性疾病“易复发、难痊愈、治愈后易感”的临床现象。此外，中医学认为伏邪与机体正气的盛

衰密切相关，在病机上与免疫调节失衡高度契合。 
伏邪潜伏与个体正气息息相关，过敏性疾病的易感与否关键在于先天的和获得性的免疫调控能力是

否正常。伏邪致病的前提是“正气亏虚”。“正气亏虚”可理解为身体免疫防御与修复能力异常，人体更

容易被伏邪所乘，再遇诱因时疾病即从潜伏状态转为发病状态[9]。因此，调和正气、祛除伏邪、促进免

疫稳态是中医调理过敏性体质的关键。这一思路与现代医学对肠道微生态和免疫防御之间关系的重视不

谋而合。 

3. 肠道微生物–免疫轴的基本概念与作用机制 

肠道微生物–免疫轴是指肠道菌群与宿主免疫系统之间复杂的双向互动关系，这一概念被认为是解

释多种免疫相关疾病的关键[10]。不同肠道微生物定植格局和丰富度直接影响机体获得性免疫和固有免

疫的分化、耐受与活化机制。肠道菌群通过其代谢产物、膜组分(如脂多糖)与肠道相关淋巴组织及全身免

疫网络形成动态交流，决定免疫耐受和炎症反应的性质和程度。研究表明，生命早期肠道微生物的组成

和多样性对免疫系统的发育至关重要，异常的菌群定植可能导致婴儿 Th1/Th2 平衡失调，增加患过敏性

疾病的风险[11]。研究表明，生命最初 1000 天是肠道菌群定植和免疫系统成熟的关键窗口期，这一时期

的环境暴露会影响过敏性疾病的发生发展[12]。 
肠道菌群通过多种机制影响免疫系统的发育和功能，其核心作用体现在其对 Th1/Th2 免疫平衡的精

细调控上。研究表明，某些共生菌如双歧杆菌和乳酸杆菌能够促进调节性 T 细胞的分化和功能，抑制过

度的 Th2 型免疫反应[13]。菌群代谢产物具有显著的免疫调节作用，短链脂肪酸如乙酸、丙酸、丁酸等，

能促进调节性 T 细胞分化，上调免疫耐受阈值，抑制炎症反应，减少过敏性疾病发生[14]。此外，肠道屏

障功能的完整依赖于肠道微生态平衡。若肠道微生态失衡，会导致肠上皮通透性升高、细菌代谢产物泄

漏入血，激活系统性炎症反应，诱发甚至加重机体过敏反应[15]。 

4. 肠道微生物–免疫轴在儿童过敏性疾病中的影响 

儿童过敏性疾病与特征性的肠道菌群改变密切相关，多项研究证实，过敏儿童与健康儿童的肠道

菌群组成存在差异[16]。健康婴儿的免疫系统在微生物刺激下会逐渐从 Th2 优势状态转变为 Th1/Th2
平衡状态，而这一过程在过敏儿童中出现障碍[17]。经阴道分娩的婴儿会获得以乳酸杆菌和普雷沃菌

为主的菌群，而剖宫产婴儿的微生物组成更接近母亲皮肤菌群，以葡萄球菌和丙酸杆菌为主，研究数

据显示剖宫产儿童 5 岁时发生哮喘的风险较经引导分娩的儿童增加约 30% [18]。有研究表明，母乳喂

养通过提供益生元和免疫因子进一步调节菌群发育，母乳喂养的婴儿肠道中双歧杆菌占优势，其患过

敏性疾病的概率较低[19]。值得注意的是，母乳中含有的微生物本身也是一个重要因素，过敏性体质

的儿童母亲的母乳中特定菌株如乳酸杆菌数量可能较少，这提示了母婴微生物传递在预防过敏中的重

要性[20]。 
研究发现，特应性皮炎患儿在出现症状前即可检测出肠道菌群多样性降低，其肠道内双歧杆菌等有

益菌数量减少，而金黄色葡萄球菌和艰难梭菌等潜在致病菌数量增多，这提示特应性皮炎患儿的发病可
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能与其肠道菌群异常密切相关[10] [21]。食物过敏与肠道菌群紊乱的联系已得到多项研究证实。食物过敏

儿童常表现出肠道菌群成熟延迟、多样性降低以及特定菌株如梭菌属减少的特征[22] [23]。呼吸道过敏如

过敏性鼻炎和哮喘也与肠道菌群改变相关。呼吸道菌群研究显示，生命早期阶段莫拉菌、嗜血杆菌和链

球菌的定植会增加患哮喘的风险[24]。一项针对 2~12 月龄婴儿肠道菌群发育规律的大规模纵向研究结果

表明，环境微生物的多样性对婴幼儿肠道微生态系统的发展有着重要影响，丁酸盐这一核心代谢产物在

哮喘发病机理中起着至关重要的作用[25]，这说明在生命早期采取相应的预防措施可能降低婴幼儿在未

来出现呼吸道相关疾病的风险[26]。 
生命早期抗生素暴露是破坏微生物–免疫轴的最强环境因素之一。抗生素不仅减少微生物多样性，

还会长期改变菌群组成和代谢功能[23]。Alhasan 等通过小鼠模型证实，产前抗生素暴露可导致后代肠道

菌群紊乱、肠屏障完整性受损，并伴随血液和肺部 Th17 细胞比例显著上升，这一免疫表型与人类哮喘的

病理特征高度相似[27]。抗生素可通过引起菌群紊乱促进过敏性疾病的发生，如降低短链脂肪酸等有益代

谢产物的产量、减少诱导调节性 T 细胞的菌株(如梭菌属)、增加肠道通透性及促进细菌移位等[28]。此外，

抗生素能清除某些关键的保护性细菌，如阿克曼氏菌和普拉梭菌[29]。研究表明，补充保护性菌株或其代

谢产物能够显著减轻实验模型中的炎症反应[29]，针对特定微生物或代谢通路进行干预可能具有预防或

治疗过敏性疾病的价值。 
此外，早期抗生素使用还可能通过影响色氨酸代谢、降低烟酸水平，进而破坏 T 细胞平衡和上皮屏

障功能，从而加剧食物过敏等免疫相关疾病[23]。这一“微生物–代谢–免疫”轴的调控机制，为理解抗

生素相关的过敏风险提供了新的视角。 

5. 伏邪理论与肠道微生物–免疫轴的关联性分析 

伏邪理论与肠道微生物–免疫轴在解释儿童过敏性疾病方面存在相通之处。从中医角度看，健康的

肠道菌群可视为人体正气的组成部分，肠道菌群失调则相当于“人体正气不足”，令外邪(过敏原)易于侵

袭并伏留体内[30]。肠道菌群对人体免疫的调控作用可归属为中医正气的“抵御外邪入侵”作用。疾病缓

解期时伏邪并未完全消除，而以微生态失衡、Th2 高反应性等免疫异常作为临床基础，为再次发作埋下

伏笔。 
伏邪致病的特点与菌群失调导致的免疫异常存在时间维度上的对应关系。伏邪潜伏期相当于初次接

触过敏原的致敏阶段，此时肠道菌群失调已存在但尚未引发明显症状；伏邪发作期则相当于过敏原再次

暴露，引发临床症状[8]。这一对应关系提示我们，调节肠道菌群可能干预伏邪致病的整个病理过程，从

而控制过敏性疾病发作，改善儿童过敏体质。 
中医理论体系里，脾胃功能处于核心地位，和现代医学中的肠道微生态联系紧密，“脾失健运”现

象与“肠道菌群失调”存在相关性[31]。脾主运化，主司水谷精微的消化吸收，这与肠道菌群参与营养物

质代谢的功能高度一致。《金匮要略》记载：“四季脾旺不受邪”，这突出脾脏在调节机体免疫防御方

面的重要作用；《灵枢·师传》提到：“脾者，主为卫，使之迎粮”，表明脾脏对于维持整体健康状态和

防御疾病的意义。张鹤等[32]觉得，维持肠道微生态系统处于动态平衡状态，这是脾脏具备主运化生理功

能的重要要素之一，医学微生物学相关研究显示，多种益生菌群对人体营养物质消化吸收起到了重要作

用，一旦这种平衡状态被破坏，就可能出现中医所说的“脾虚”类症状表现[33]。研究显示，儿童的过敏

体质状况与脾虚状况有着较强的相关性[34]。脾为气机升降之枢，脾虚则气机失司，津液输布失常，进而

影响其他脏腑功能，因此过敏性疾病具有病程迁延难愈、病情反复发作的特点。现代研究已经证实脾主

运化的生理功能与免疫调节、营养代谢存在紧密联系，为以“脾主运化”理论为基础，改善儿童过敏性

体质提供理论依据[31]。 
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6. 基于伏邪理论探讨肠道微生态调节在儿童过敏性疾病防治中的应用 

饮食调控是维持和塑造健康肠道菌群最基础且重要的手段。富含膳食纤维的饮食(如蔬菜、水果、全

谷物)可被肠道微生物厌氧发酵，其代谢产物不仅为肠上皮细胞提供能量，更是重要的免疫调节信号分子，

已被证实有助于增强免疫耐受并降低过敏风险[35]。同时，避免过度清洁的生活方式、合理谨慎地使用抗

生素、增加儿童与自然环境的接触(如接触宠物、农场环境、绿色空间)以及推行多样化饮食，共同为儿童

建立丰富、稳定、健康的肠道微生物群落至关重要[35]。 
益生菌补充剂对抗失调的微生物群体靠的是调节肠道微生态平衡这个机制，其主要手段就是实现黏

膜定植和共生菌协同构建完整的生物屏障体系，物理吸附、代谢产物竞争以及产酸抑菌这类方式，能够

让制剂明显降低致病菌的繁殖数量[36] [37]。此外，益生菌补充剂可保护、维持以及改善肠道生物免疫屏

障的完整性[37]，这类产品还有修复肠壁创伤和改善整体功能的效果，在生理状态下，健康的肠道屏障可

以阻止过敏原或者有害物质进入身体，并且推动机体免疫耐受性的形成[38]。部分益生菌组分像肽聚糖之

类的，经过肠道吸收之后，可以直接激活机体固有的免疫系统当中的先天性免疫细胞，并且提升它们的

功能活性[39]。有研究显示，双歧杆菌和乳酸乳球菌的摄取可以显著抑制 Th2 型细胞因子的分泌水平，这

给过敏性哮喘的防治给出了新的策略方向方面的提示[40]。不同益生菌菌属对固有免疫的增强作用(如增

强巨噬细胞吞噬活性、促进抗菌肽分泌等)表现出较高的一致性，但对适应性免疫的调控作用则存在显著

的菌株特异性差异，这强调了选择相符合菌株的重要性[38]。 
中医伏邪理论为理解和克服过敏性疾病迁延日久、反复发作等特征提供了理论基础。中医药对过敏

体质的调节具有明显的优势。在中医治疗儿童过敏体质的治法中，“健脾”占据核心地位，脾为后天之

本，主运化水谷精微，与机体免疫功能密切相关，通过健益脾气，增强脾的卫外功能，在人体尚未接触

过敏原时，提升人体正气，防止外邪内伏，提高人体抗病能力。从伏邪理论角度看，脾虚则正气不足，邪

气易于潜伏体内，形成“正虚邪恋”的病理基础。脾气建运，则中焦运化功能正常，痰浊水湿无以停聚体

内，三焦气化通利，使人体形成正向循环，从根本上阻断过敏疾病的发生。现有的研究数据表明，在“脾

虚”模型中，肠道菌群的多样性显著降低，而采用具有益气健脾功效的中药干预措施后，可以明显提高

“脾虚”模型下的肠道微生物多样性的水平[41]。现代研究表明，具有健脾功效的方剂中含有的多糖、黄

酮类和生物碱等活性成分具有显著益生元作用，能够选择性促进双歧杆菌和乳酸杆菌等有益菌生长，同

时抑制致病菌繁殖[42]。而针刺足三里、中脘等健脾要穴能够调节自主神经系统功能，改善肠道运动节律

和分泌状态，从而创造有利于有益菌生长的微环境[8]。 
基于伏邪理论和肠道微生物–免疫轴的探讨儿童过敏性体质为防治儿童过敏性疾病提供了新的治疗

思路。这不仅有助于改善过敏患儿的生活质量，也推动了中西医理论的融合和创新。在联用益生菌与中

药的治疗方案中，存在明显不足，即缺乏对潜在安全性问题及相互作用的深入讨论。益生菌与中药成分

复杂，二者联用可能产生未知反应，影响疗效甚至引发不良反应，这一关键环节亟待进一步研究明确。 
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