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基于“一气周流”理论探析菌群-代谢-免疫轴与肥胖的关系
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［摘要］中医学认为，中土不调，四轮斡旋失职，水木下陷，痰湿浊脂壅滞全身，遂成肥胖，故治理气机

可对肥胖进行早防早治。现代医学认为，菌群-代谢-免疫轴是肥胖发生发展的复杂网络机制，对其进行预防

性的调控是肥胖诊治的新思路。该文以中医学“一气周流”理论、菌群-代谢-免疫轴及肥胖三者间的关联作

为切入点，结合现有研究成果，探讨气机运行与菌群-代谢-免疫轴在肥胖发病中可能发挥的作用，从而提出

肥胖的诊治应重视培土健中以维持菌群-代谢-免疫轴的正常运转，改善整体气化功能，进而发挥减重的作用，

可为肥胖的中医药辨证治疗提供参考，并为“一气周流”理论的内涵拓展提供新的研究方向。
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Abstract：Traditional Chinese medicine （TCM） holds that obesity results from the dysfunction of the spleen-earth 
system in the middle energizer，failure of the mediating mechanisms of the four wheels to maintain circulation，sinking 
of water and wood elements， and the accumulation of phlegm-dampness-turbid-fat throughout the body. Thus，
regulating qi movement enables early prevention and treatment of obesity. Modern medicine considers the microbiota-
metabolism-immune axis a complex network mechanism involved in the development and progression of obesity， and 
the preventive regulation for it represents a new approach to obesity diagnosis and treatment. This article takes the 
relationship among the TCM theory of "qi circles in the body，" the microbiota-metabolism-immune axis，and obesity 
as a starting point. Based on existing research， it explores the potential roles of qi movement and the microbiota-
metabolism-immune axis in the pathogenesis of obesity. It proposes that the diagnosis and treatment of obesity should 
emphasize fortifying the earth and strengthening the middle （i.e.， the spleen-stomach system） to maintain the normal 
functioning of the microbiota-metabolism-immune axis， thereby improving overall qi transformation function and 
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achieving weight loss effects. This perspective aims to provide a reference for TCM syndrome differentiation and 
treatment of obesity and to suggest new research directions for expanding the connotation of the "qi circles in the body" 
theory.

Keywords：Obesity；Qi circles in the body；Microbiota-metabolism-immune axis；Etiology and pathogenesis；
Fortifying the earth and strengthening the middle

中医学认为，肥胖症属“膏人”“脂人”“肉人”

等范畴。前人总结肥胖症的病机多以虚实夹杂为特

点[1]，病理产物为气滞、痰湿、血瘀——这些病理产

物既是气机周流失序的致病因素，亦是病理结果，

这与现代生物学菌群-代谢-免疫轴的运转失调存在

密切关系。因此，本文试从菌群-代谢-免疫轴入手，

结合中医“一气周流”理论，探析二者与肥胖症的

内在联系，为肥胖症的防治和研究提供新的思路。

1 “一气周流”理论下肥胖症发病机制

“一气周流”又称“圆运动”[2]，是清代医家黄

元御在“气生成论”及“天人同构”的哲学主张基

础上提出的理论，其以“中土为轴，四象为枢”为

核心，呈现循环往复的气化形式。在脏腑层面，表

现为 “脾胃轴枢，肝肺协同，心肾相交”的动态平

衡机制（见图 1）；而四象与中土在疾病的发生发展过

程中，既是病机又是结果，贯穿疾病始终。《四圣心

源》载：“阴阳肇基，爰有祖气……阴阳之间，是谓

中气。”其中“祖气”为万物始生之气，“中气”则

居于祖气的阴阳中心；中气左旋者称为己土，右转

者称为戊土，二者共同构成气机运动的中枢。己土

可带动肝木升发，进而促进坎阳升而化火；戊土能

带动肺金下降，从而促进丁火下交癸水，二者协同

形成如环无端的周流循环。若气机周流不畅，则易

引发多种疾病（见图2）。

1.1 中土不调，水木下陷，浊脂下注 脾升胃降，

为诸气升降出入之枢纽；中土匮乏、周流失畅而致

水湿、浊脂下注，为肥胖发病的病机关键。《四圣心

源》 载：“胃以纯阳而含阴气……是以清虚而善容

纳；脾以纯阴而含阳气……是以温暖而善消磨。”脾

主升清，司营养精微的运送；胃主降浊，掌代谢废

物排泄，脾胃为饮食化物的重要关卡。若脾胃亏虚，

饮食化物无以正常代谢，日久则痰热酿积于胃肠，

加之脾虚不能运化水湿，便成肥胖之基——痰湿浊

脂。脾胃为气血之本原，主司肌肉，以濡养四肢形

体为用。若中土匮乏，无力纳化升清，易于生湿；

左升无力，必致右降失司，火不暖水、寒水下泛，

反又加剧土湿。《子华子》载“阴阳交，则生湿”，

指出中土为阴阳升降之轴枢，阴阳交于中则必生湿。

湿为己土本气，燥为戊土子气，子气少而本气重，

故在气机动态变化的过程中，最易产生的病理产物

亦为 “湿”。据统计，脾虚湿阻型为肥胖的主要证

型，缘“阴易近而阳易退”，湿性重浊黏腻难以消

除，当饮食不节或喜饮含糖饮料，饮食过甘滋腻碍

脾，则极易酿生痰湿而生肥胖[3]，与笔者在临床观察

的肥胖症病例特点一致，充分说明中土不调为肥胖

图1 “脾胃轴枢，肝肺协同，心肾相交”的动态平衡机制

图2 “一气周流”理论下肥胖症发病机制
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发病的肥胖症主要因素。

1.2 脏腑浊邪害清，四轮斡旋失职

1.2.1 气机壅塞，气数失谐 肝肺升降，为诸气升

降出入之引擎。临床中，肥胖患者多伴有焦虑、抑

郁等精神症状[4]，主要与肝肺升降失司相关。《素问·

阴阳应象大论》云：“肝在志为怒……”提示情绪异

常多由肝木疏泄失常引发。乙木之性发达，若肝木

升欲不遂可生气郁，郁怒反克脾土，致己土壅滞不

疏，水谷精微输送失畅，瘀滞则引发局部脂肪堆

积。《四圣心源》 有言：“阳明燥盛者，木火之虚

也。” 肺金右降本以制木，而肝木虚滞可致阳明燥

盛。肺主肃降，与大肠相表里，推动戊土下行以助

糟粕排出；若肃降失司者，戊土无力下行，痰热积

聚胃肠而生便秘，加剧胀满。肝肺本随中土升降周

流，若一方气机壅塞，必导致另一方升降无力，形

成枢机窒塞、气郁络阻的恶性循环。

1.2.2 坎离不交，膏脂壅滞 心肾交济，为诸气升

降出入之根本。《素问·六微旨大论》载有“相火之

下，水气承之；君火之下，阴精承之”，首次阐述了

心肾之间的动态平衡，二者互制互用，维持全身阴

阳的动态平衡。癸水及丁火分属寒热，随中土气机

升降而运转；若水火失却互制互用之常，则易致阴

阳失衡、气机失调。《四圣心源》载曰：“火中有液，

癸水之根。”《医宗金鉴》亦云：“肾中真阳衰微，火

不暖土，则脾失健运。”《临证指南医案》指出：“阳

不潜藏，浊阴弥漫。”由是可见，坎离不济可致肾阳

衰微，继则伤及脾土而令气化失司——在下可见寒

水泛滥，在上可见相火上逆。而肾阳虚衰无法温暖脾

土，致痰湿内生，膏脂随之壅滞于腠理之间，肥满之形

遂成。

2 菌群-代谢-免疫轴与肥胖的关系探讨

2.1 菌群-代谢-免疫轴概述 菌群-代谢-免疫轴是

指肠道微生物群及其代谢产物与各种代谢反应之间

相互作用，进而调控宿主能量代谢和免疫反应（图3），
并对疾病发生发展产生影响的复杂网络机制。肠道

微生物组由超过104种共生的细菌细胞、病毒、真菌、

噬菌体和胃肠道基因组成，在各种生理过程中发挥

着重要作用，涵盖维持肠道屏障的结构和功能、调

节肠道免疫系统，以及参与肠道运动、消化/吸收以

及神经内分泌系统等方面[5-6]。病理性的改变往往呈

现连续特征，肠道菌群失调时常伴随全身免疫及慢

性炎症反应，进而引起不同的能量代谢紊乱；与此

同时，这些病理生理变化亦会形成反馈回路，反过

来加重菌群失调，进一步产生新的病理生理变

化[7-8]（图4）。

图3 菌群-代谢-免疫轴

图4 肠道菌群失调病理性改变

2.2 肥胖患者菌群-代谢-免疫轴的改变 肥胖的发

生是环境、遗传以及饮食等多因素共同作用的结果，

其中“菌群失调-代谢异常-免疫紊乱”是其重要机

制之一[9]。已有研究表明，肥胖患者具有特征性的微

生物菌群失调，但目前关于胃肠道微生物多样性及

厚壁菌门（F）/拟杆菌门（B）的比率与肥胖的相关性仍

存争议[6，10-12]。当前被普遍认可的是，在大部分高脂

饮食诱导的肥胖患者中，肠道微生物群及其代谢物

可通过影响脂肪沉积、肠道通透性和慢性低度炎症，

推动肥胖的发生。肠内分泌细胞（EEC）作为脑肠轴、

能量代谢、肠道动力的关键调节因子，在肠道营养

吸收和免疫屏障中发挥至关重要作用[6，13]。已有证据

显示，肠道微生物群可直接影响 EEC 的功能、成熟

和激素分泌，如罗伊氏乳杆菌菌株 ATCC PTA 6475
和 DSM 17938，可对血清素、抑胃肽（GIP）、胰多
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肽（PYY）、加压素和黄体生成素亚基β等多种肠道激

素的转录产生影响，从而调整肠道激素分泌[14]。此

外，微生物群对 EEC 功能及代谢的影响，可通过微

生物代谢物，如短链脂肪酸（SCFA）、次级胆汁酸和

吲哚衍生物等介导，通过激活特定受体以调节激素

释放和肠脑通讯，从而影响新陈代谢、肠道运动和

免疫反应[15]。

氧化应激与肥胖的关联也较为密切。一些氧化

应激标志物如蛋白质羰基含量和谷胱甘肽 S转移酶，

与肥胖具有明显的相关性[16]。而肠道黏膜免疫功能受

损时，会激活 Toll 样受体 4（TLR4）/核因子 κB（NF-
κB）炎症通路，从而产生级联反应，这也是导致肥胖

患者慢性炎症状态重要因素[17]。在长期慢性炎症状态

下，肥胖患者的动态巯基二硫键稳态（TDH）被破坏，

机体抗氧化能力降低，对氧化损伤的易感性增加，

并与慢性炎症形成恶性循环[18]。代谢疾病与肠道微生

物群落之间存在相互影响的关系。同时，线粒体功

能障碍亦是引发糖脂代谢稳态失衡，导致代谢相关

疾病发生的重要原因。在高脂饮食状态下，白色脂

肪细胞的线粒体碎裂，严重损害线粒体代谢功能，

进而促进能量存储在白色脂肪中无法消耗，从而影

响白色脂肪褐化过程[19]。

3 “一气周流”与菌群-代谢-免疫轴关系探讨

3.1 中土失司与菌群-代谢紊乱病机的统一性 脾

胃中土作为“一气周流”气机运行的轴心，在水谷

精微的转化运输中起着重要作用。《金匮要略》 有

“四季脾旺不受邪”之论；《四圣心源》认为“四象

之内，各含土气”，两者均强调脾胃运化功能正常

时，气血充足而正气存内，既可抵御病邪侵袭，亦

能维系全身代谢及免疫功能正常。当中气虚衰，戊

己二土运转失和，则易致湿盛不运、痰湿凝滞，引

发一系列应激反应，最终导致代谢紊乱。临床中，

脾虚患者多见神疲乏力、纳运不佳等症状，且多伴

随肠道菌群多样性下降，如F/B值异常，同时其代谢

物 SCFA 生成减少[20]。而采用健脾益气类中药如黄

芪[21]、人参[22]等可上调肠道内有益菌的含量，促进胰

高血糖素样肽-1 的分泌，进而改善代谢紊乱及炎症

状态，恢复脾的升清功能。许多胃肠道系统疾病（如

脾不升清所致的腹痛腹泻，浊气不降所致的恶心呕

吐）的首见病理表现为肠道菌群（如肠道潘氏细胞）功

能障碍，进而出现胆汁酸代谢异常及肠屏障功能受

损，而引发炎症级联反应[23-25]。值得注意的是，次级

胆汁酸（DCA）可促进脂肪乳化及胆固醇的代谢，改善

葡萄糖代谢和胰岛素敏感性[26]，这与“胃主降浊”的

功用实则异曲同工。若胃失和降，可导致胆汁酸代

谢异常、细胞调亡、PI3K/Akt通路激活及肠黏膜屏障

受损，氧化应激失衡，内毒素入血而导致炎症反

应[27]。由此可见，当中土失和、内循环升降失序时，

常伴随菌群失调-代谢异常-免疫失衡的连锁变化，

痰浊水湿（如应激颗粒积聚）等病理产物无法正常代

谢，酿生肥胖。

3.2 四象失司与免疫失衡病机的统一性

《难经·四难》中记载：“呼出心与肺，吸入肾与

肝……脾受谷气也。”这一论述揭示了脏腑在气机运

转中的协同关系。在“一气周流”循环中，中土作

为能量转化中心，一方面由己土带动肝木升发，以

促进肾水上济心火；另一方面由戊土带动肺金敛降，

以推动心火下行与肾水相交，肝肺与心肾四象的有

序升降，共同构成了气机周流的外循环，维系着全

身的阴阳平衡与功能协调。

3.2.1 肝肺失司，气机壅滞，免疫失衡 五行本相

生相克，互相制衡。就肝肺而言，木性发散，需借

肺金之收敛以制其过；若肝木发散太过、疏泄失度，

便易致气机郁滞。临床中，焦虑、抑郁是肥胖症患

者最常见的伴随症状，而焦虑抑郁患者后期亦常并

发肥胖症状[28]。在长期压力的作用下，肾上腺素、皮

质醇等压力激素失衡，不仅会削弱免疫系统功能、

引发炎症反应，还会导致肠道菌群多样性降低，出

现拟杆菌减少、厚壁菌增多等菌群结构异常[29]。此

外，肝郁化火可引起胆汁生成、分泌和排泄异常而

致病[30]。木旺乘土可致脾弱，木疏则脾健，而改善抑

郁和焦虑情绪可在一定程度上恢复十二指肠屏障功

能、增加有益细菌（如乳酸菌、普雷沃菌门和副拟杆

菌门）含量，从而提高整体代谢功能，这与中医学

“疏肝健脾从而恢复周身气机周流”的病机认识相契

合[31]。肺主肃降，若气机失调，肺气上逆，可见咳

嗽、气促等症，迁延不愈可发展为哮喘、慢性阻塞

性肺疾病等慢性肺系疾病。受慢性气道炎症刺激影

响，此类患者肠道内双歧杆菌、乳酸杆菌等有益菌

丰度降低，SCFA含量亦会减少；当脾胃功能得以恢

复，此类有益菌的丰度及 SCFA 含量亦会增加[32-33]，

印证了“肺与大肠相表里”的理论。肺失宣肃易生

便秘，排泄物阻塞肠道可使有害菌增殖，加剧肠道

炎症反应，SCFA 产生减少，进而引发胰岛素抵抗、
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脂代谢异常等病理表现，此与中医学“肺胃肃降失

司”的病机相一致。

3.2.2 水火不济，上热下寒，免疫失衡 气化失常，

水火不济可致肾阳虚与心阳亢。肾阳被认为是全身

阳气之根，具有温煦、推动的功能。肾阳虚患者常

表现为线粒体功能障碍[34]，而心火亢则表现为交感神

经过度激活，这二者的异常与 “一气周流” 的失衡

密切相关。线粒体是人体能量的“代工厂”，亦为

“阳气之根”，饮食摄入后通过线粒体运动产能以提

供日常所需能量。肥胖患者脂肪组织常处于低度炎

症状态[35]，炎症时可发生细胞代谢重编程导致活性氧

生成增加[36]，从而引起线粒体损伤；摄食过量可致产

能过多而 ATP 过剩，从而抑制腺苷酸活化蛋白激

酶（AMPK）活化，反向引起线粒体功能退化，导致糖

脂代谢异常[37]。肥胖患者不平衡的微生物群及其代谢

产物如硫化氢、SCFAs、吲哚衍生物等可通过影响解

偶联蛋白 1、AMPK 等信号通路及促炎反应而影响线

粒体活性[37]。部分肥胖患者可见心神不宁、烦躁易

怒、面红目赤等症状，笔者认为，这些症状与现代

交感神经过度激活时引起心率增快、血压升高等相

契合。交感神经系统兴奋可抑制肠道蠕动和分泌，

并通过儿茶酚胺和神经肽介导炎症反应[38]，而中医学

“心火”常与炎症反应相关（如口腔溃疡、皮肤红斑

等）。长期交感神经过度兴奋导致能量过度消耗、阴

液耗损，从而加重心肾不交的态势，进一步阻碍气

机周流，最终致中土亏损。

4 在“一气周流”理论下调节菌群-代谢-免疫轴

进行肥胖的防治

4.1 培土建中以调菌群-代谢之乱 中土失调、气

失周流，与菌群失调-代谢异常-免疫失衡，二者同

为肥胖发病之因。无论是调摄中气以复 “一气周

流” 之常，还是纠正菌群-代谢-免疫轴的失衡状态，

均能起到防治肥胖作用。而菌群-代谢-免疫轴失调，

或许正是中土失调诱发肥胖的重要途径，故肠道微

生态稳态、代谢的正常运转及免疫平衡的保持，在

肥胖的诊治过程中尤为重要。通过文献梳理发现，

肥胖人群多存在肠道菌群的失调，而失调的菌群及

其代谢物，可通过多种途径介导炎症产生及代谢途

径异常，从而导致脂质蓄积——这与中土失运患者

的病理表现类似。针对此类人群，可基于其失调之

病机，建立早期预防机制：从现代医学角度而言，

可通过优质蛋白饮食调整营养结构、打破饮食奖励

机制改善摄食习惯，及开展微生物组靶向干预等方

式，改善肠道菌群微生态，恢复正常代谢节律，避

免过度氧化应激，减少炎症反应的产生；在中医学

视角下，则可口服培土健中的中药以充养中气，借

助艾灸、背部走罐、温针灸等崇阳补火之法以扶助

正气，亦可通过局部刺络放血以祛除病邪，最终通

过“扶正祛邪”的整体思路预防肥胖的发生。

健脾培中类中药在调节肠道菌群及其代谢物、

缓解炎性损伤方面疗效显著[39]，因此临床中多应用这

类中药及复方防治肥胖。《四圣心源》所载培土根本

方黄芽汤便是代表方剂，方中以人参、茯苓、炙甘

草甘补培中，干姜配辛散通阳，发挥补而不腻之效。

现代药理学研究发现，其中人参的有效成分人参皂

甙Rg1（G-Rg1）可通过调节肠道菌群组成、改善脂质

代谢以及调控辅助性 T 细胞（Th）1/Th2/Th17 细胞分

化，发挥抗肥胖、免疫调节和抗炎作用[40]；而茯苓、

炙甘草、干姜在恢复微生物平衡、增强肠道屏障功

能及改善炎症等方面也均具重要作用[41]。

笔者及团队在临床中则多使用保和丸作为培固

中气的主方，保和丸虽多用于消食导滞，但培固中

焦亦为其处方要义。研究表明，保和丸可通过下调

肠道内容物中微生物活度、上调黏膜中微生物活度，

实现对小鼠小肠微生态的整体调节[42]。除此之外，健

脾燥湿类中药苍术及其提取物（如苍术素、β-桉叶油

醇、5-羟甲基糠醛），能通过降低血管活性肠肽水

平、抑制肠蠕动亢进而产生食欲抑制作用，还可通

过增加胃肠道中酪氨酸激酶的表达，双向调节结肠

上皮的增殖和通透性[43]；大枣多糖则可提高盲肠中的

SCFA 含量，提高红细胞膜 Na+-K+-ATP 酶、Mg2+-
ATP酶等酶活力，进而发挥调节炎性细胞因子稳态、

缓解氧化应激及保护肠道屏障的功能[44]。

4.2 达木顺金以消免疫之过激 己土不升则肝气不

达、肺气失司，可见肝肺升降失常与中土不调互为

影响，故疏肝肃肺的同时兼顾中土，亦是肥胖诊治

的关键环节。笔者及其团队在临床中多使用异功散

加减治疗肝郁气滞型肥胖，方中以疏肝之品调畅气

机，配伍培固脾土之药，使疏而不过，补而不滞，

体现“治中焦以达四旁”之法则。相关研究表明，

加减异功散可有效调节肠道菌群结构，修复 Caco-2
细胞黏膜屏障[45]，这为其消除肠道免疫紊乱的作用提

供了实验依据。对于热郁上焦者，可加入栀子、淡

竹叶等以疏肝清热，清心除烦；气为阴精之源，若

热邪伤肺、不能化水，常用黄芪益气生水；若肺胃

不降、热邪郁结于上焦，患者易出现急躁易怒、失
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眠多梦等症状，可加入栀子、淡竹叶等清热除烦的

药物，以降上逆之肺胃郁热，取“热者寒之”之义，

发挥“心肺同治”之功。

4.3 补火温阳以复免疫之应答 《四圣心源》载曰：

“中气衰则升降窒，肾水下寒而精病……”阐明了气

失周流时，易致“火不暖水，癸水下寒”的病理状

态。此类患者除肥胖相关表现外，常伴随生殖系统

疾病，如不孕症、多囊卵巢综合征、遗精、早泄等，

故温阳药物的使用对恢复整体平衡、调节免疫应答

具有重要意义。临床中，附子理中丸是治疗肾阳虚

性疾病的常用温阳复方，其活性成分 6-姜烯酚能通

过调节炎症因子肿瘤坏死因子（TNF）-α 和白细胞介

素（IL）-1β的释放、加速肠黏膜表面创面修复，以及

抑制 IL-6的表达和分泌、维持 Th17与调节性 T 细胞

的平衡，从而稳定肠道内环境[46]。交泰丸则可通过激

活 AMPK，增加葡萄糖转运蛋白 4（GLUT4）及肝脏内

磷酸化乙酰辅酶 A 羧化酶的表达，促进线粒体的运

动，发挥降糖及降脂作用[47]。此外，温阳类药物如乌

头类植物所含的生物碱、类黄酮、类固醇、糖苷等

化学成分，亦具有抗炎、抗肿瘤、免疫增强等作

用[48]。除药物治疗外，亦常结合外治法增强温阳效

果，如在脐部施予隔盐灸，或脾肾经施行温针灸，

以奏温补下焦元阳之功。

5 结语

“一气周流”理论是中医理论体系的重要组成部

分，蕴含着对人体气机运转规律的深刻认知。笔者

尝试从现代生物学角度将菌群-代谢-免疫轴与中医

“一气周流”理论相联系，从生理特点、病理特征及

疾病防治三个维度对二者的内在关联相互论证，从

而凸显气机周流对于肥胖诊治的重要性。气机周流

的动态平衡与菌群-代谢-免疫轴的协调运转，本质

上均为机体维持正常生理功能的基础，二者的失衡

均会诱发肥胖及相关代谢异常。所以，准确把握二

者之间的关联，不仅对肥胖的防治具有重要指导意

义，亦有益于深化对中医“一气周流”理论科学内涵

的理解，从而更好地发挥中医药在疾病诊治中的优势。
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