
106

第 2 6 卷   第 1 0 期
     2024 年 10 月

辽 宁 中 医 药 大 学 学 报
JOURNAL OF LIAONING UNIVERSITY OF TCM

Vol. 26  No. 10 
Oct .，2024

基于脑肠轴学说探讨中医治疗肠易激综合征

易柳凤1，2，陶思羽1，2，李萌1，王少丽1，刘震1

（1.中国中医科学院广安门医院，北京 100053；2.北京中医药大学，北京 100029）

基金项目：国家自然科学基金（82174352）

作者简介：易柳凤（2001-），女，重庆涪陵人，硕士在读，研究方向：中医药脾胃病。

通讯作者：刘震（1972-），男，北京人，主任医师，博士研究生导师，研究方向：中医内科肝胆脾胃病。

摘要：肠易激综合征是临床常见的功能性肠病。目前，西医针对肠易激综合征尚无特效药及规范化治疗方案，
治疗效果有限。中医作为治疗肠易激综合征的优势方法，能有效改善患者症状，调节机体的整体功能。越来越多研
究表明脑肠轴与肠易激综合征之间关系密切，故文章从中医基础理论出发，阐述中医对脑肠轴的认识，引申中医学
的“脑”“肠”概念，总结极具优势与特色的中医脑肠同治治法。把对“脑”的调节引申为脑、心、肝、肾等脏腑对心
脑血管疾病及情志障碍的调治；对“肠”的调节理解为对脾、胃、大肠、小肠等脏腑在水谷津液运化传导功能中的调
节。结合临床及实验研究，总结疏肝健脾、调肝通腑、温肾健脾、调心安神等肠易激综合征的中医治法，以期为中医
药治疗肠易激综合征及后续实验研究的开展提供新的思路。
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Abstract：Irritable bowel syndrome（IBS）is a common clinical functional bowel disorder. Currently，
there is no specific drug or standardized treatment plan for IBS in western medicine，and the therapeutic 
effect is limited. As an advantageous method for the treatment of IBS，traditional Chinese medicine（TCM）
can effectively improve the symptoms of patients and regulate the overall function of the body. More and 
more researches show that there is a close relationship between brain gut axis and IBS. So this paper starts 
from the basic theory of TCM，elaborates the understanding of TCM on brain gut axis，extends the concepts 
of brain and intestines of TCM，and summarizes the advantages and characteristics of TCM simultaneous 
treatment of brain and gut. The regulation of the brain extends to the brain，heart，liver，kidneys and other 
internal organs of cardiovascular and cerebrovascular diseases and emotional disorders；the regulation of the 
intestines is understood to be the spleen，stomach，large intestine，small intestine and other internal organs 
of the water，grain，fluid transportation and conduction function of the regulation. Combined with clinical 
and experimental research，this paper summarizes TCM treatment methods of IBS，such as soothing the liver 
and strengthening the spleen，regulating the liver and regulating the internal organs，warming the kidney and 
strengthening the spleen，and regulating the heart and tranquillizing the mind，in order to provide new ideas 
for the treatment of IBS and the subsequent experimental research of TCM.

Keywords：irritable bowel syndrome；brain gut axis；simultaneous treatment of brain and gut；
traditional Chinese medicine

肠 易 激 综 合 征（irritable bowel syndrome，IBS）
是一种功能性肠病，表现为反复发作的腹痛，与排
便相关或伴随排便习惯改变 [1]，临床常规检查未
发现能解释这些症状的器质性病变。该病分为腹
泻 型（IBS-D）、便 秘 型（IBS-C）、混 合 型（IBS-M）
和不定型（IBS-U）4 种亚型。我国总体患病率为
1.4%~11.5%[2-3]。目前认为其发病与脑肠轴紊乱，胃
肠动力异常，内脏高敏感，炎症和免疫功能紊乱，焦
虑、抑郁及应激等多因素相关 [2]。西医针对 IBS 尚无
规范化治疗方案及特效药，临床主要通过解痉剂、止
泻药、导泻药、肠道动力感觉调节药、抗抑郁药等药
物可缓解患者部分症状，未进行根治性治疗，治疗效

果有限。
中医学无肠易激综合征的病名，根据当前主要

症状的不同将其归属于“肠郁”“腹痛”“泄泻”“便
秘”等范畴 [4]。病位在肠，涉及脾（胃）、肝、肾等脏
腑，与肺、心亦有一定的关系 [5]。中医治疗 IBS 有较
大优势，结合中医整体观、辨证论治在缓解腹痛、腹
泻、便秘等症状，改善患者焦虑、抑郁状态等方面有
明显疗效。
1  中西医认识脑肠轴

1.1  脑肠轴的现代研究

脑肠轴是中枢神经系统、肠神经系统和自主神
经系统 3 个系统形成的神经 - 内分泌 - 免疫网络。
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胃肠道也是体内唯一由这 3 个系统共同支配的器
官。其中，肠神经系统包含数亿个神经细胞，被称为
人体的“第二大脑”或“腹脑”。脑肠互动即脑与肠
之间的双向调节。二者主要通过神经通路如迷走神
经调节胃肠道平滑肌运动、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺
轴调节交感及副交感神经系统、肠道菌群调节胃肠
蠕动、脑肠肽发挥激素和神经递质作用、其他体液
信号分子参与胃肠道免疫和炎症反应实现相互调
节 [6-7]。脑肠轴紊乱致脑肠互动异常所引发的疾病
主要包括两类，一是脑部疾病，包含神经系统疾病如
精神分裂症、抑郁症等，患者常出现消化系统功能失
常症状。二是消化系统疾病，如由于精神心理因素
产生的 IBS、溃疡性结肠炎等，患者常伴焦虑、抑郁
等倾向 [8]。
1.2  脑肠轴的中医认识

1.2.1  脏腑相关

中医未明确提出“脑肠轴”概念，现有研究主要
以中医脏象学说为核心，强调脑作为元神之府对六
腑有主宰作用；胃受纳主运化，大肠主津传糟粕，作
为六腑传化物。《灵枢 · 五癃津液别》首次将肠与
脑联系 [9]，“五谷之津液，和合而为膏者，内渗入于骨
空，补益脑髓，而下流于阴股。”指出胃肠化五谷，上
汇于脑，补益脑髓。《灵枢 · 平人绝谷》中：“胃满
则肠虚，肠满则胃虚，更虚更满，故气得上下，五藏安
定，血脉和利。精神乃居，故神者，水谷之精气也”，
则介绍胃肠间虚实传导关系，强调胃肠化水谷以充
养脑窍则精神乃定，阐述对脑肠轴的中医理解。
1.2.2  经络相连

手三阳从手走头，足三阳从头走足，胃经、大肠
经均过头面及腹部，联系人体最高的脑与身体中下
部的胃肠系统。胃足阳明之脉起于鼻，终至额颅，其
络脉支脉，上络头顶，合诸经之气。而大肠经起于大
指次指之端，循指上廉，上出于柱骨之会上，止于目
内眦。手阳明经筋上额角，络头部，循头络脑。阳明
经为多气多血之经脉，运行气血，濡养脑络，充养元
神，沟通脑肠起重要作用，有助于从中医角度更好理
解现代脑肠轴理论。
2  中医“脑”“肠”涵义的引申

从中医学整体观出发，人体脏腑在结构上相互
关联，在功能上互根互用。故对脑肠轴的认识不应
局限于“脑”与“胃肠”的相互关系，对“脑”的调节
可以引申为脑、心、肝、肾等脏腑对心脑血管疾病及
情志障碍的调治；对“肠”的调节可以理解为对脾、
胃、大肠、小肠等脏腑在水谷津液运化传导功能中的
调节 [10]。
2.1  心脑相系，肝脑相维，肾脑相通

藏象学说将脑的生理病理统归于心而分属于
五脏，与肝肾关系尤为密切。故中医理解脑肠轴之

“脑”除大脑外，还可将与情志精神相关的心、肝、肾
等脏腑纳入“脑”的范畴。脑主精神意识，心主神志，
肝调节精神情志，肾藏精主一身阴阳，脏腑功能失常
皆可刺激人体精神情志异常，导致 IBS 的发病。

心分血肉之心与神明之心。血肉之心即为心
脏，神明之心主宰万事万物，虚灵不昧，为从血肉之
心所产生的主体意识。张锡纯阐述心脑与神明的关
系，“人之神明，原在心与脑两处。”神明之心实质上

与现代医学大脑的功能（感觉、记忆、思维、运动和植
物神经功能）相同，二者皆可主司人的意识、思维、
情志等精神活动，即“心脑共主神明”[11]。心主神志
亦主血，供血于脑，使神明自湛然长醒，脑神明朗。
若心气不足，心血亏虚，脑窍无以充盈，神明失养，
则心神不宁，神志不清，可见心烦、失眠、头晕、昏迷
等 [12]。研究表明，心脏泵血和内分泌功能影响脑组
织功能活动。心脏泵血舒缩有力，则脑血供充足，心
室分泌脑钠肽维持脑水平活动正常，从而精神活动
有序。与中医学心脑关系的认识不谋而合 [13]。

肝主疏泄，主藏血，调畅气机，助心运行气血，
则心神得养，脑神得安。肝脑相关的中医学本质即
肝心相关 [13]，肝主谋虑可解释为肝辅佐心神调节思
维意识和情志活动的作用。肝脑相维，气机调畅，血
气平和，则意识清晰，情志舒畅，理智清朗。《柳州医
话》云“七情之病，必由肝起”。肝作为五神脏之一，
更是机体情志变化及调节心理应激反应的核心，中
医情志病以肝为主导 [14]。肝疏泄不及则气郁血阻，
易致脑窍郁塞闭阻，抑郁多思，疏泄太过则肝阳上亢
可见脑神亢奋，烦躁头痛等。现代研究认为肝通过
影响激素发挥疏泄作用，与脑肠肽、单胺类神经递
质、性激素及其调节激素等相关。其中脑肠肽，是脑
肠轴中的重要介质，调节精神状态、胃肠道活动，被
认为可能是“肝主疏泄”的物质基础 [15]。

肾为先天之本，主骨生髓。张锡纯在《医学衷
中参西录》阐述了肾精与脑髓的生化关系，“脑为髓
海，……乃聚髓处，非生髓之处。究其本源，实由肾
中真阴真阳之气，酝酿化合而成，……缘督脉上升
而贯注于脑。”可见，肾生髓而脑聚髓，督脉在脑肾
之间起重要的桥梁作用。生理上，肾精充盛，脑得髓
养，则脑神清明，体健智敏。病理上，肾气不足，无以
生髓，脑不得髓聚，可出现先天性脑瘫、老年痴呆等
疾病 [16]。相关研究认为，肠道菌群和肾精存在高度
相似性，二者皆源于胎元，充养于后天脾胃，介导神
经系统发育调控，肠道菌群参与造血与肾精化血的
理论相吻合，在一定程度上将中医理论与现代脑肠
轴联系起来 [17]。
2.2  脾胃相表里，大小肠相连接

中医理解脑肠轴之“肠”除胃与大肠外，还可从
脾、小肠等脏腑探讨与“脑”相关脏腑的联系。作为
仓廪之本，营之居，脾、胃、大肠、小肠可相互关联，转
味而入出，具有脑肠轴中“肠”的消化、转运、吸收等
功能。

脾胃为后天之本，若脾胃虚衰，则“中气不足，
溲便为之变。”脾胃失运，清浊难分则发为泄泻；气
虚则肠道推动无力，排便困难，乃为便秘。彭高强
等 [18] 提出脾 - 肠道菌群藏象理论，认为肠道菌群对
营养物质的吸收代谢、影响机体免疫反应作用与中
医脾胃功能相似，脾生理功能失常会使肠道菌群呈
失调状态，进而导致脑肠轴紊乱。有研究着眼于“脾
在志为思”，认为“思伤脾”符合“脑肠肽”理论，过
度脑力劳动、精神紧张会影响胃肠道的功能，出现消
化系统功能减弱，即中枢脑肠肽对胃肠分泌和运动
的影响 [19]。

小肠在结构上，上经幽门与胃相接，下经阑门
与大肠相连。在功能上，小肠受盛胃化之物，分清泌
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浊后传大肠。《黄帝针经》也从经络言“大肠小肠皆
属于胃。”皆说明小肠受盛化物与胃肠功能密切相
关。此外，《医学入门》云“脾与小肠相通。”现代研
究认为，脾、小肠包含了现代医学中肠道的部分功
能 [20]，对水谷的消化吸收需要脾与小肠升降相互为
用。相关中医研究认识脾与小肠的关系为脏腑相关，
经络相连，病理相及 [21]，小肠受盛化物失职，可出现
腹痛腹胀、消化不良、泄泻等脾失健运之外候 [12]。治
疗上可遵循“脾病宜泄小肠，清相火；小肠病，主润
脾”思路。小肠泌别清浊，在脾的协同下，将气血等
精微物质运输全身，滋养四肢形骸，这与肠道菌群通
过活性代谢产物影响近端或远端器官的作用相似，
肠道菌群失调很可能与小肠和脾脏泌别清浊、运化、
传输等功能失司存在重要的生理联系 [22]。
3  IBS的中医脑肠同治

临床上，中医治疗 IBS 常根据其各亚型的病机
特点辨证论治，腹泻型常见证型有肝气乘脾证、脾虚
湿盛证、脾肾阳虚证、大肠湿热证，便秘型常见肝郁
气滞证、大肠燥热证，混合型多为寒热错杂证。但以
上并不是临床的全部证型，中医治疗思路临床上亦
非常丰富 [2-3]。基于中医对“脑肠轴”的理解，可从

“脑”与“肠”相关脏腑间的关联出发治疗 IBS。见
图 1。

图 1 “脑 - 肠”相关脏腑图

3.1  肝气乘脾，木强侮土

IBS 以肝气郁结而贯穿始终。肝主谋虑，畅情
志，肝主怒，过怒伤肝。“肝气一动，即乘脾土。”肝
作为七情变化之核心脏腑，疏泄失常，气机不畅，“不
通则痛”；肝木克土，脾虚失运，气血乏源，“不荣则
痛”，均可表现为腹部不适、腹痛。肝气郁结，木郁土
壅，乘克脾土，脾虚则水液不化，湿邪内生，停滞肠
道，故泄泻。脾虚不运，中焦气机升清降浊失常，肠
道通降失司，传导失职，乃生便秘。

肝郁脾虚是 IBS 最主要的病机，也是临床上最
常见的证型。临床多表现为腹泻型，治疗常抑木
扶土、补脾柔肝、肝脾同治等治法，方剂可选：痛泻
要方、柴胡桂枝汤、当归芍药散等。痛泻要方为治
疗 IBS 的代表方，可以降低血清炎症因子白细胞介
素 -12，升高抗炎因子白细胞介素 -10 的水平，缓
解脑 - 垂体 - 肾上腺皮质轴亢进，缓解肝郁脾虚型
IBS-D 患者的腹痛、腹泻，改善不良情绪等 [23]。柴胡
桂枝汤治疗 IBS 肝郁脾虚证患者在调节肠道菌群、
改善胃肠激素水平方面具有优势 [24]。当归芍药散中
山柰酚、豆甾醇等活性成分，参与 TNF 信号通路以
及钙信号通路，并介导 PTGS2、JUN 和 IL-6 等有关
键作用的核心靶向基因，在治疗 IBS 中发挥重要作
用 [25]。蔡光先等 [26] 认为，肝具有一定的“神经内分
泌免疫网络”调节机制，肝主疏泄与调节下丘脑 - 垂
体轴有关，而脾主运化主要与胃肠功能有关，而以脑

肠轴功能紊乱为主的胃肠功能性疾病的中医病机多
为肝失疏泄、脾失运化，故中医肝脾失调的现代生物
学基础是脑肠轴失衡。
3.2  肝失疏泄，大肠失治

“肝与大肠相通”源于《五脏穿凿论》，其含义为
肝寄腑于大肠。大肠具有金土两重属性，故肝可借
道大肠代其腑“胆”以降气泄浊，肝、肠通过气机一
升一降相应，在消化传导功能上金木交合，相辅相
成 [27-28]。肝失疏泄，不仅影响大肠正常开阖功能，气
机郁滞，血不润肠，腑气不通，发为便秘；还易生痰
湿，湿邪留肠则出现泄泻。

后世由此提出“肝病宜疏通大肠，大肠病宜平
肝经”的治疗思路 [29]。毛德文教授 [27] 积累临床经验，
调肝而治大肠，调大肠而治肝，提出“通腑开窍”之
法。通腑法具有抑菌和抗炎，保护肠道黏膜，利胆退
黄，保护肝细胞，改善肝脏代谢功能等作用。乔敬华
等 [30] 根据疏肝顺气、导滞通便的治法，以四逆散和
六磨汤为基础方化裁得疏肝通腑汤，通过调节中枢
神经、自主神经、肠神经等改善患者焦虑、抑郁状态，
调节肠道菌群，恢复胃肠正常运动功能，改善功能性
便秘。金子然 [31] 分析四逆散及大柴胡汤，得出二者
可治疗肝胆气机郁结之四逆、泄泻及少阳阳明合病
的肠腑郁热，大便黏滞、溏泻的病症。而冯全生教
授 [32] 围绕肝横肠泄的病机，肝经湿热，饮停大肠，临
床选葛根、黄芩、黄连之品清泻里热；肝气不足，肠
失开阖则多用熟地、山茱萸、肉桂之属固气涩肠，临
床疗效显著。现代医学还发现，肝肠间的正常循环
运作对于机体免疫特别是肠道微生态平衡具有至关
重要的作用。肠道微生态作为人体最大的微生物群，
被称为第二肝脏 [33]，为“肝与大肠相通”的脑肠轴中
医理论提供了有力支撑。
3.3  脾肾阳虚，水土失养

肾、脾为先后天之本，相互资生，相互制约。脾
肾同病以虚为主，尤以脾肾阳虚为多见。相关中医
理论认为 IBS 即以气机失调为标，脾肾阳虚为本 [34]。
素体不足，元气虚衰，若先天不足，肾精虚损，阴阳失
调，脑髓失养，后天之运化无以得肾阳温煦；若后天
不足，水谷不化，气血不畅，无以充养五脏六腑，肾精
失养，脑髓无补。肾阳虚无以温煦脾阳，虚寒内生，
脾阳虚，脾气不振，水谷不化易致泄泻；肾主二便之
开闭，年老肾衰，气血亏虚，阴血不足肠道失润，气机
不畅，气滞肠道，传导无力致便秘。

姚军孝等 [35] 通过实验发现先天肾藏精可通过
脑肠肽血清瘦素、脑组织瘦素受体及神经肽 Y 三者
形成的 Leptin-Ob-R-NPY 轴系统影响后天脾的运
化，有助于进一步从中医“脾肾相关”的关系认识
脑肠轴。临床治疗 IBS 脾肾阳虚证型时，以温肾健
脾为主，方剂可选：四神丸、附子理中汤、固肠丸等。
四神丸作为治疗脾肾阳虚泄泻的名方，可抑制炎症
反应、改善胃肠道运动、消化系统的分泌功能紊乱和
肠道内敏感性治疗 IBS-D[36]。相关动物实验 [37] 证明，
在四神丸基础组成上加入党参、白术、郁金等中药，
能更有效降低血清脑肠肽血清 5- 羟色胺、血管活性
肠肽、生长抑素水平，促进脑肠互动，改善脑肠轴紊
乱状态。附子理中汤温补脾肾，补虚回阳，有助于
缓解炎症，改善肠屏障功能，联合四神丸使用可进一
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步调节胃肠道运动，改善肠道菌群平衡，从而减轻
胃肠道症状 [38]。固肠丸加减而成的中药制剂参倍
固肠胶囊，具有固肠止泻、健脾温肾的功效，增加益
生细菌表达，抑制致病菌，调节脑肠肽 [39]。除了中
药治疗外，循经感传扶阳灸 [40]、通元针法 [41]、穴位贴
敷 [42] 等中医特色疗法在治疗 IBS 脾肾阳虚证也具
明显效果。
3.4  心神失调，小肠失职

心和小肠在经络循行上表里相合，在生理功能
上相互为用，在病理状态下相互影响。“大便难，心
腹烦满……名曰心小肠俱实。”实则治宜通腑泄热，
导赤清心。“病苦洞泄，苦寒少气，四肢厥，肠澼，名
曰心小肠俱虚也。”虚则治宜温涩止泻，补益心气。
传统医学的“心”的功能实为现代解剖意义上脑的
部分功能，“小肠”也包含了现代肠道的部分功能 [43]。

现代研究表明小肠细菌过度生长与 IBS 腹胀、
腹痛等临床症状有一定的相关性，当小肠细菌过度
生长时，肠道稳定的内环境被打破，通过细菌代谢
产物氨、吲哚等物质影响脑肠肽的产生，影响肠神
经系统，可通过脑肠轴影响患者心理情绪，加重焦
虑抑郁状态，最终影响中枢神经系统 [44]。临床上，
针对 IBS 患者焦虑急躁、精神抑郁、胸闷心烦等肝气
不舒症状，而疏肝解郁治疗无效情况下，周福生 [45]

改从心论治，重用首乌藤、浮小麦和合欢皮等入心
经之药宁心安神取得了比疏肝治法更显著的疗效。
邱健等 [46] 从六经藏象理论出发，认为 IBS 病位在小
肠，病机为心阳不足，小肠失于温煦，治以桂枝荔芝
汤，辛甘理阳，酸苦和阴，厚肠补土，扶正祛邪，调畅
心小肠藏象系统。基于心与小肠在经络上相表里，
周正华 [47] 认为，由心、小肠脏腑自病而见痛泻之症，
以调节心神为本，选取心、小肠经穴位通调两经经
气，配合调理气机、疏肝解郁、通调肠腑。刘会敏 [48]

以“养心调肠”针法，从心脑和胃肠角度循经选穴，
养心神，调肠腑，将心小肠藏象系统和脑 - 肠轴理论
结合运用治疗 IBS。

可见，中医基于脑肠轴理论治疗 IBS 可采取不
同的治疗思路，分析中医意义上的“脑”与“肠”，以
疏肝健脾、调肝通腑、温肾健脾、调心安神等为治法，
无论是泄泻型还是便秘型均可取得显著疗效，达到
脑肠同治效果。故临床上不可局限于常见证型，疏
于思考。
4  总结与展望

脑肠轴是大脑与胃肠道双向联系与调节的重
要通路。脑肠轴紊乱致脑肠互动异常是 IBS 发病的
主要原因。中医对 IBS 的治疗可基于中医理论阐释

“脑肠轴”学说，理解中医之“脑”与“肠”，同治脑肠。
随着中医治疗 IBS 机制研究的深入，发现了一

些有待关注与解决的问题。（1）中医的整体观、脏
腑理论等与现代微生态学、分子生物学有相通相似
之处，从中医理解研究肠道微生态系统有一定指导
意义。（2）中医药治疗 IBS 的特异性不明确，不同治
则与药物治疗 IBS 的机制及靶点是否有异，有待后
续实验进一步深入研究。（3）中医学对 IBS 的临床
试验研究缺乏明确客观的治疗效果评价标准，动物
实验较少，治疗机制的阐述较零散，系统性和准确度
有待提高。（4）本文基于目前的基础文献研究，主

要围绕肝与脾、肝与大肠、肾与脾、心与小肠的相互
关系探讨中医“脑肠同治”。中医基础理论及各医
家对脏腑之间的关系理解十分丰富，对脏腑关系的
理解不能局限于“脾与胃、肺与大肠”等脏腑相表里
理论，需广泛阅读学习相关资料，加以研究整理，不
仅对 IBS 的治疗有重要作用，对其他系统疾病的治
疗同样提供新的思路 [49]。◆
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摘要：子宫内膜癌是临床常见的妇科肿瘤。近年来，随着内分泌、代谢性等疾病发病率的增加及人们生活、饮
食习惯的改变，子宫内膜癌每年约有32万例新发病例，已成为严重威胁女性身体健康的重大疾病。目前，关于子
宫内膜癌的发病机制尚未完全阐明，但慢性炎症反应和雌激素缺乏是重要的两大因素。研究发现，炎症信号通路
介导肿瘤增殖、抗凋亡、血管生成、侵袭和转移等多个方面。磷脂酰肌醇3-激酶/蛋白激酶B（phosphatidylinositol 
3-kinase/protein kinase B，PI3K/Akt）、丝裂原活化蛋白激酶（mitogen activated protein kinase，MAPK）、核转录因
子-κB（p-nuclear transcription factor-κB，NF-κB）、分 泌 型 糖 蛋 白（Wnt）、转 化 生 长 因 子-β（transforming 
growth factor-β，TGF-β）等炎症通路等在子宫内膜癌细胞的增殖、侵袭等过程中发挥着重要作用。中医药调控
子宫内膜癌的炎症信号通路众多，但缺乏系统总结，深入研究中医药调节炎症相关信号通路对子宫内膜癌的治疗具
有重要意义。基于此，该研究通过检索中医药通过调控多条炎症信号通路治疗子宫内膜癌相关文献，进一步明确中
医药防治疾病的相关作用机制，以期为临床用药提供指导，促进中医药现代化发展。
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