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基于肠道菌群学说探讨从脾胃论治
男科疾病作用机制
黄念文 李香斌 叶 欣 毕焕洲

（北京中医药大学深圳医院中医男科，深圳 518100）

【摘要】中医脾胃学说、肠道菌群学说与男科疾病三者密切相关，且相互作用机制复杂。肠道菌群与中医脾胃的生理功

能高度契合，肠道菌群失调与脾胃失和的病理表现相似。肠道菌群紊乱可以影响诸多男科疾病的发生发展，而中医脾胃在

生理病理上与肠道菌群有着一致性，健脾类中药能够有效改善肠道菌群失衡状态，从而干预男科疾病的发展进程。肠道菌

群或可成为中医从脾胃论治男科疾病新的切入点。
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男科疾病具有复杂性和多因素性，饮食习惯、

生活方式、社会环境等都影响着疾病发生及转

归［1］。流行病学调查［2］ 显示，勃起功能障碍

（erectile dysfunction， ED）、 早 泄 （premature
ejaculation，PE）、男性不育症、慢性前列腺炎

（chronic prostatitis，CP）等常见男科疾病的发病率

逐年升高，严重影响患者的身心健康。随着高通

量测序技术及分子生物学的发展，肠道菌群与男

科疾病之间的关系日益备受关注，肠道菌群失调

可能是导致男科疾病发生的重要机制之一。

中医学脾胃功能与西医学肠道菌群功能十分

相似［3］，通过调和脾胃能有效改善肠道菌群微生

态结构，从而影响疾病发生发展。本文基于现代

医学肠道菌群、男科疾病、中医脾胃三者的内在

相关性，进一步揭示从脾胃论治男科疾病的现代

科学机制，为从脾胃论治男科疾病提供理论依据。

1 肠道菌群与中医脾胃的关系

1. 1 生理功能高度契合

人体肠道中栖息着以细菌为主的庞大微生物

群，分为益生菌、致病菌和条件致病菌三大类，

其稳态对维持机体健康十分重要。肠道菌群可利

用食物残渣、细胞残骸及消化道分泌物等，通过

生物代谢和合成产生人体所需要的营养物质［4］。

从中医生理角度分析，肠道菌群居肠道内，在藏

象属脾胃体系，如《灵枢经·本输》所云：“大肠

小肠皆属于胃”。脾胃为气血生化之源，后天之

本，具有受纳、腐熟、运化的作用，将饮食水谷

转化为精微物质以濡养机体。故而，肠道菌群与

中医脾胃的生理功能具有异曲同工之妙。

1. 2 病理表现相似

肠道菌群稳态失衡及其代谢产物紊乱可影响

肠道的屏障、动力与分泌功能，进而导致机体物

质吸收、消化及代谢障碍，可衍生消化、心血管、

代谢性及心理性等众多系统疾病［5］。李东垣《脾

胃论》曰：“内伤脾胃，百病由生。”脾胃在五行

居于中土，与其他脏腑紧密联系，上连心肺，下

及肝肾。若脾胃失和，气血生化无源，不能滋润

其他脏腑，可衍生为肾系、心系、肺系、脑系及

其他多种疾病。因此，可从肠道菌群的角度阐释

“内伤脾胃，百病由生”的机制。

2 肠道菌群与男科疾病发病机制的关系

男科疾病患者精神心理因素表现特别明显，

大多数男科疾病患者伴有不同程度的不良情绪［6］，

并与男科疾病互为因果，形成恶性循环。肠道能

通过“微生物-肠-脑轴”与大脑进行信息交流，

从而直接或间接导致抑郁症、焦虑症等精神心理

疾病的发生［7］。而抑郁、焦虑等精神心理性因素

可诱发ED、PE、CP等诸多男科疾病。
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2. 1 肠道菌群与ED
ED是由神经调节的血管反应，血管、神经、

心理、内分泌等因素的异常皆可导致 ED的发

生［8］。抑郁、焦虑等精神心理因素与ED发病的关

系确切［9］。研究表明，肠道菌群稳态失衡会导致 5
⁃羟色胺 （5⁃HT） 神经通路紊乱，影响 5⁃HT的释

放［10］。而 5⁃HT表达水平及其受体功能的减退，会

间接或直接影响人体大脑行为及功能，导致抑郁

症、焦虑症等精神疾病的发生发展［11］，并由此引

起心理性 ED的发生。血脂异常是引起 ED的因素

之一［12］，其可诱发阴茎血管动脉粥样硬化，降低

阴茎血管的血流量，导致ED。肠道菌群及其代谢

物可通过调节脂肪储存、脂肪生成、脂肪酸氧化

等多种机制参与脂肪代谢，进而影响机体血脂水

平［13］。甲状腺功能紊乱亦可引起ED的发生，而肠

道菌群可干扰甲状腺激素的合成、代谢及储存，

进而导致机体甲状腺功能紊乱［14-15］。

肠道菌群，一方面通过影响机体 5⁃HT表达水

平，导致出现抑郁、焦虑等精神心理障碍，引起

心理性 ED的发生；另一方面通过调节脂肪代谢、

甲状腺激素水平等机制，引起器质性ED的发生。

2. 2 肠道菌群与PE
PE是常见男性性功能障碍之一，临床表现主要

是阴道内射精潜伏期短，缺乏射精控制力以及由此

导致的精神心理障碍［16］。PE的病因复杂以及其具

体发病机制并未被完全阐明。研究发现，5⁃HT在射

精过程中发挥了重要调控作用，大脑皮层射精中枢

的兴奋性可被 5⁃HT所抑制。5⁃HT被突触释放后与

突触后膜受体结合，发挥延迟射精的功效，故临床

上常用选择性 5⁃HT再摄取抑制剂（SSRI）作为治

疗PE的一线药品［17］。5⁃HT由5⁃羟色氨酸代谢生成，

而5⁃羟色氨酸为色氨酸羟化酶作用生成。肠道菌群

紊乱可导致色氨酸及其代谢产物减少［18］，继而影响

宿主 5⁃HT水平，导致PE发病，或许是肠道菌群影

响PE的一个潜在途径。精神心理因素亦是影响PE
的另一原因［19］。肠道菌群稳态紊乱通过“微生物-

肠-脑轴”与大脑进行信息交流，从而直接或间接

导致抑郁症、焦虑症等精神心理疾病的发生［7］，对

PE发病有一定的促进作用。因此，肠道菌群紊乱可

导致机体 5⁃HT水平的减少，或诱发抑郁、焦虑等

异常精神心理的发生，最终影响PE发生发展。

2. 3 肠道菌群与男性不育症

不孕不育是全球性问题，其中男性因素导致

的不孕症占 50%左右［20］，影响人类生殖和健康。

部分原因不明的男性不育症，被称为特发性男性

不育症［21］。研究发现，肠道菌群失调可引起男性

不育症，可能是特发性男性不育症的病因之一［22］。

肠道菌群紊乱导致革兰阴性菌（G菌）产生大量内

毒素是机体内毒素的重要来源，实验研究［23］ 表

明，内毒素可介导白细胞介素（IL）、肿瘤坏死因

子（TNF） ⁃α等促炎因子的表达，引起血管内皮细

胞损伤，破坏血-睾屏障，降低精子活力及数量。

此外，肠道菌群稳态失衡可抑制睾丸内染色体结

构维持结构蛋白（SMC）系列基因、Sycp基因（编

码联合复合体） 的表达，可导致睾丸中精子数量

及活力下降，进而出现少弱精子症［24］。

综上，肠道菌群失调介导的促炎因子的表达

及引起相关生精基因表达异常，可能是特发性男

性不育症发病的因素之一。肠道菌群与男性不育

症的关系需要进一步探索，尤其是特定的肠道微

生物及其代谢产物在精子生成中的作用。

2. 4 肠道菌群与CP
CP是临床常见的男科疾病，主要临床表现为

慢性盆腔疼痛，持续时间超过 3个月，可伴有不同

程度的排尿症状和精神心理疾病［25］。泌尿系统并

非无菌，在前列腺及膀胱等多个部位都存在微生物

群落［26］。除前列腺本身的菌群以外，由于解剖上

毗邻肠道，肠道菌群也会影响前列腺炎的发生［27］。

虽然前列腺与直肠之间没有交流通道，但毗邻器官

间存在“直接浸润”的可能性很大。若肠道菌群失

调导致便秘，粪便便会压迫前列腺体，引起腺管管

腔狭窄，继而出现前列腺液引流不畅，腺管肿胀、

阻塞，进一步诱发前列腺炎症。另外，CP发病与

抑郁、焦虑等精神心理因素密切相关，目前虽尚不

清楚精神心理改变是CP的直接病因，还是继发表

现，但消除精神心理因素可使患者症状减轻或者痊

愈，故临床上可用抗抑郁药治疗CP［28］。相关研究

表明，肠道菌群紊乱可通过微生物-肠道-脑轴的作

用引起焦虑、抑郁等不良情绪的出现［29］。因此，

肠道菌群与CP的发病机制存在一定的内在联系。

3 中医脾胃与男科疾病的关系

3. 1 男科疾病脾胃观的历史源流

《素问·痿论篇》曰：“阳明者，五脏六腑之

海，主润宗筋。”为“治痿独取阳明”提供了理论

基础，亦是“阳痿”从脾胃论治之先河。《灵枢

经·经筋》曰：“足阳明之筋……上循伏兔，上结

于髀，聚于阴器。”阳明经多气血，通过经筋传送

至阴器，促进其生长、成熟及生理功能的发挥。
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经络的联系成为了脾胃濡养阴器的物质基础，为

从脾胃论治男科疾病提供了依据。

金元时期学术流派百家争鸣，男科理论及临

床均有新的发展，补土派大家李东垣的脾胃学说

便对中医男科论治起到了指导作用。《脾胃论》认

为：“治病者，必先顾脾胃勇怯，脾胃无损，诸病

无虚。”其开创的补中益气汤广泛应用阳痿、PE、
遗精、癃闭等诸多男科疾病的治疗。此外，李东

垣还提出脾胃内伤，脾气不升，致湿热下注，为

湿热所致的男科疾病的病机分析提供了理论指导。

明清时期，从脾胃论治男科疾病得到进一步

完善及发展。薛己《正体类要》中所创的归脾汤，

为治疗气血不足、脾气不升的经典方剂，可用于

治疗 PE、阳痿、不射精、性欲减退等男科疾病。

陈实功《外科正宗》同样推崇在治疗男科疾病注

重顾护脾胃，提出“脾胃者，脾为仓廪之官，胃

为水谷之海”，其认为脾胃气血的盛衰直接影响着

疾病的发生、发展、预后及转归。

3. 2 从脾胃论治男科疾病的理论基础

男科疾病多与肾有关，肾藏精，主生殖，为

先天之本，又为阴阳之宅。《内经》曰：“肾主水，

受五脏六腑之精而藏之。”肾虽藏先天之精，然必

须依赖于后天之精不断滋养方能摄藏。脾胃为后

天之本，《医贯·先后要论》云：“五脏六腑之精，

皆禀受于脾土。”脾胃运化有权，后天之精源源不

竭得以补充先天之精，进而发挥其正常的生理功

能。若脾胃受损，气血生化无源，影响肾脏精气

的充足，进一步衍生各种男科病证。当今社会的

生活条件虽较古代改善，但环境改变、饮食习惯、

工作压力及情志不遂等因素同样可以损伤脾胃。

此外，男科疾病的病程一般相对较长，施以健脾

益胃之法，既可防止长期服药损伤脾胃，又可促

进药物吸收而提高临床疗效。

3. 3 调和脾胃是治疗男科疾病的基本方法

准确辨证是治疗的前提，王祖龙教授认为阳

痿的发病虽以肝、肾两脏为中心，但亦与脾胃密

切相关［30］，并由此提出脾胃虚弱、心脾两虚、肝

郁脾虚、脾肾两虚 4种证型，分别应用参苓白术

散、归脾汤、逍遥散合四君子汤、右归丸加参苓

白术散等经典方剂治疗。全国名老中医崔学教强

调在治疗 PE时应注重调理脾胃，要将顾护脾胃贯

彻治疗的始终，尤善于运用人参、黄芪二药，主

张此二药为健脾益气药物之最［31］。贾玉森教授基

于中医生殖轴与生殖环节的理论，认为特发性不

育是由于脏腑失调所致，故而在治疗上应以补肾

生精和调和脾胃功能为主，遣方用药多以党参、

黄芪、当归为主［32］。张春和教授认为CP的病位在

于肝，然“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，故

治疗CP时注意固护脾胃，尤喜用黄芪-白术药对健

脾益气，防患于未然［33］。

4 从脾胃论治男科疾病的现代科学机制

肠道菌群稳态失衡与男科疾病有密切相关，

而通过调和脾胃能够有效改善肠道菌群微生态结

构，进而达到治疗男科疾病的临床效果，此是中

医从脾胃论治男科疾病的主要科学机制之一。药

理实验研究表明，补脾益气类的单味中药或复方

多具有改善宿主肠道菌群的结构及多样性，调节

肠道功能紊乱的作用。黄芪中的多糖成分能够调

节肠道中的乳酸杆菌、双歧杆菌及肠杆菌科的数

量来平衡肠道菌群，从而增强肠屏障功能［34］。白

术中脂类和多糖均可增加肠道有益菌，而有效地

减少肠道有害菌，起到调整肠道菌群紊乱的效

果［35］。党参中的多糖成分选择性地促进双歧杆菌、

乳酸杆菌等益生菌的繁殖。补中益气汤可扶植肠

道中的益生菌生长，以及促进肠黏膜损伤的修

复［36］。参苓白术散能够有效调节肠道菌群的结构，

可恢复肠道中有益菌群的多样性，改善肠道微生

态环境失稳状况［37］。

5 结语

中医脾胃学说、肠道菌群、男性疾病三者紧

密相关。中医脾胃功能与肠道菌群的功能十分相

似，然随着肠道菌群领域研究的逐渐深入，进一

步揭示了男科疾病与肠道微生物之间存在着复杂

的作用机制，亦提示肠道菌群或可成为中医从脾

胃论治男科疾病的新切入点。中医学的发展，需

要借鉴西医学的研究方法与成果，进一步来阐释

中医学的理论机制，并加以创新。因此，从肠道

菌群角度出发，探讨从脾胃论治男科疾病的现代

科学机制，为今后临床治疗男科疾病提供了新的

思路方法，值得深入研究。
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