
基于脾胃和肠道菌群与膝骨关节炎的关系

探讨腹部艾灸在膝骨关节炎治疗中的作用

许晚舟１，李海婷２，郭珈宜２，李峰２，黄惠琴１

（１．福建中医药大学护理学院，福建　福州　３５０１００；
２．河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　肠道菌群与脾胃关系密切。膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的发生发展与脾胃虚弱不能充养肌肉四肢有关，也与

肠道菌群的失调有关。腹部艾灸有调理脾胃、调节肠道菌群的功效，但关于该方法用于 ＫＯＡ治疗的研究较少。为给临床治疗

ＫＯＡ提供新的思路，本文从脾胃与肠道菌群的关系、脾胃和肠道菌群与 ＫＯＡ的关系、腹部艾灸对脾胃和肠道菌群的影响３大方

面，对腹部艾灸在ＫＯＡ治疗中的作用进行了探讨。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）属中医“骨
痹”“痹证”范畴，是一种以膝关节软骨退行性变、软

骨下骨质反应性改变、关节边缘骨赘形成、滑膜病变、

韧带松弛或挛缩、关节囊挛缩、肌肉萎软无力等为特

征的慢性关节疾病［１］。中医学认为脾胃为后天之本，

营卫气血均由脾胃运化水谷精气化生，膝关节功能的

正常发挥需要脾胃所运化的水谷精微物质的充养。

ＫＯＡ患者关节囊挛缩、肌肉萎软无力的表现是脾气
亏虚、运化功能失常致四肢肌肉不得水谷精微充养而

失用所致［２－３］。肠道菌群能够通过免疫系统调节、代

谢产物分泌等多个途径影响骨代谢［４］。肠道菌群失

调会引起肠黏膜通透性增加，从而使血液内毒素水平

上升，导致参与调控炎症反应的下游代谢物失衡，最

终引发机体慢性系统性炎症反应，影响骨关节炎的发

生和发展［５］。调节肠道菌群、改善肠道屏障功能可能

对预防和治疗ＫＯＡ有一定的作用。腹部艾灸是中医

常用的外治法，有温经散寒、调理脾胃的功效［６］。研

究［７－８］表明，腹部艾灸可调节肠道菌群，增加益生菌

丰度。为给临床治疗 ＫＯＡ提供新的思路，我们从脾
胃与肠道菌群的关系、脾胃和肠道菌群与 ＫＯＡ的关
系、腹部艾灸对脾胃和肠道菌群的影响３大方面，对

腹部艾灸在ＫＯＡ治疗中的作用进行探讨。

１　脾胃与肠道菌群的关系
《诸病源候论·脾胃诸侯病》曰：“脾胃二气相为

表里，胃受谷而脾磨之，二气平调，则运化而能食。”中
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医学认为，脾主运化，脾胃运化功能失司，人体会出现

消化功能紊乱症状。肠道菌群会产生各种消化酶，参

与食物的消化和营养物质的分解吸收，以及能量的转

换和代谢等，肠道菌群失调可出现消化功能紊乱［９］。

由此可见，脾胃与肠道菌群有着密切关系。

脾胃位于中焦，为气机升降之枢纽。脾气升清，

向上输布运化吸收的水谷精微；胃气降浊，将收纳的

水谷、食糜通降下行。朱建伟等［１０］认为，肠道菌群及

其代谢产物之间的稳态起着维持宿主正常代谢和生

理功能的关键作用，这个作用与中医学中气机升降维

持人体脏腑气血津液功能使机体实现动态平衡的作

用有相似之处；提出气机升降有序是维持肠道微生态

平衡及物质代谢内稳态的必要条件。

《金匮要略》曰：“四季脾旺不受邪。”人体抵御外

邪的能力与脾运化功能的强弱有关［１１］。李杲提出

“内伤脾胃，百病由生”，强调脾胃功能失常是众多疾

病产生之源。肠道菌群与淋巴细胞、中性粒细胞等免

疫细胞具有相关性［１２］。肠道菌群产生的免疫屏障可

以抵御病原体的入侵［１３］。肠道菌群的免疫屏障功能

与脾胃的“御邪”功能一致，肠道菌群微环境平衡是维

持脾胃生理功能的重要保障［１４］。

２　脾胃和肠道菌群与ＫＯＡ的关系
２．１　脾胃与ＫＯＡ的关系

《素问·调经论》曰：“人之所有者，血与气耳，血

气不和，百病乃变化而生。”水谷精微通过脾胃化生为

气血，气血濡养肌肉关节，维持肌肉关节的正常功

能［１５］。脾胃运化功能失常，四肢不得禀水谷营卫之
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气，则风寒湿热外邪入侵可造成经络关节痹阻［１６］。

脾在体合肉，主四肢［１７］。脾虚胃弱，气血不足，筋脉

失养，肌萎筋缩，经络不通，关节不利［１８］。下肢肌肉

状态对ＫＯＡ的发展有重要影响，ＫＯＡ患者下肢肌肉
存在异常已得到证实［１９］。曲冰等［２０］研究发现，ＫＯＡ
患者膝关节股四头肌肌力和本体感觉位置觉衰退程

度明显大于正常老年人。

２．２　肠道菌群与ＫＯＡ的关系
近年来，随着微生物组学的飞速发展，现代医学

提出了“肠－关节”轴概念，认为肠道菌群失调可导致
慢性系统性炎症反应，加快骨关节炎的病理进程［２１］。

目前关于肠道菌群对ＫＯＡ影响的研究主要集中在肠
道菌群对炎症反应的影响［２２－２３］和肠道菌群对骨代谢

的影响两大方面。高阳鹭［２４］研究发现，肠杆菌对

ＫＯＡ发生发展过程中免疫反应的诱导和炎症因子的
募集有重要影响。Ｈｕａｎｇ等［２５］研究发现，肠道菌群中

的费卡杆菌和鲁米诺球菌的丰度与ＫＯＡ严重程度呈
正相关。吴霜等［２６］研究发现，当归拈痛汤能通过调

节肠道菌群起到保护关节软骨，延缓 ＫＯＡ疾病进展
的作用。卢耀鸣等［２７］研究发现，重度 ＫＯＡ患者肠道
菌群多样性显著低于健康人群。涂仕娟［２８］研究发

现，温针灸治疗 ＫＯＡ的作用机制可能与其抑制炎性
细胞因子分泌、调控软骨细胞自噬蛋白表达、调节肠

道菌群等有关。

３　腹部艾灸对脾胃和肠道菌群的影响
艾灸是传统的中医外治法之一，具有温经、温阳、

温通气血的独特功效［２９］，可提高机体免疫力［３０－３１］。

腹部艾灸常用的穴位有中脘穴、天枢穴、神阙穴、关元

穴、气海穴等，对这些穴位进行艾灸，具有健脾和胃、

温经散寒、调理气机、缓解疼痛的作用。研究表

明［３２－３３］艾灸关元、天枢等穴可调节肠道菌群相对丰

度，调控肠道菌群失调状态，减轻肠道炎症损伤，维持

肠道免疫稳态。方园等［３４］研究发现，艾灸天枢、丰隆

穴对肠道菌群具有调节作用。谢燕芬等［３５］发现，腹

部隔姜灸加天枢穴与神阙穴刺激，可抑制小肠的频繁

蠕动，降低肠球菌及大肠埃希菌等有害菌的丰度，减

轻肠道黏膜的损伤。陆硕蕾［３６］研究发现，黄芪建中

汤与艾灸联合美沙拉嗪肠溶片治疗溃疡性结肠炎患

者，可以改善患者脾胃证候，减轻患者炎症反应，调节

肠道菌群。甘辉虎等［３７］研究发现，艾灸可刺激肠液

分泌、助力肠道蠕动，调节肠道菌群，改善老年便秘患

者的脾胃虚弱状况。

４　小　结
ＫＯＡ存在肌骨同病的病理改变，在治疗上应肌

骨同治，而肌骨同治的具体治法就是健脾法［３８］。肠

道菌群与脾胃关系密切［３９］。腹部艾灸在 ＫＯＡ治疗
中的作用就在于调理脾胃、调节肠道菌群。足太阴脾

经与足阳明胃经均循行于腹部，腹部艾灸可激发经

气、调和气血、通经活络、濡养筋骨［４０］。腹部艾灸对

肠道菌群的稳态具有调节作用，一方面可控制和减少

肠道有害菌的数量，调节肠道内环境，保护肠道黏膜

屏障功能；另一方面调节人体肠道免疫细胞，降低炎

症因子水平，抑制炎症反应。对于ＫＯＡ患者，进行腹
部艾灸可调节肠道菌群，改善肠道黏膜屏障，减少毒

性代谢产物的生成，促进益生菌的生长和繁殖，抑制

有害物质的吸收，起到抗炎、抗氧化作用，促进关节软

骨的修复，抑制关节炎症反应。探讨腹部艾灸在ＫＯＡ
治疗中的作用，对于开拓 ＫＯＡ临床治疗的新思路具
有重要意义。目前关于该方法治疗 ＫＯＡ的研究较
少，其有效性尚需要更多的临床试验进行验证。

参考文献

［１］　中华中医药学会．膝骨关节炎中西医结合诊疗指南

（２０２３年版）［Ｊ］．中医正骨，２０２３，３５（６）：１－１０．

［２］　郑伟，廖芸楚，周宜，等．基于态靶辨证探讨健脾法在早期

膝骨关节炎治疗中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０２３，３５（９）：

６５－６７．

［３］　张家媛，姜涛，林晓东，等．基于“脾病而四肢不用”理论

从脾论治早期膝骨关节炎的理论探讨［Ｊ］．中医正骨，

２０２２，３４（７）：６３－６５．

［４］　孟愿，石瑛，詹红生．肠道菌群介导调节性Ｔ细胞影响骨

代谢的研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０２３，３５（１）：４３－４６．

［５］　ＪＥＹＡＲＡＭＡＮＭ，ＲＡＭＰＲ，ＪＥＹＡＲＡＭＡＮＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ＧｕｔＪｏｉｎｔａｘｉｓｉｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２３，１５（１１）：

ｅ４８９５１．

［６］　荆泽敏，王楠，王颜，等．脏腑经络推拿结合艾灸治疗脾

胃虚寒型小儿肠系膜淋巴结炎临床疗效研究［Ｊ］．河北

中医药学报，２０２２，３７（３）：２６－２８．

［７］　ＷＡＮＧＳＤ，ＣＨＥＮＧＺＤ，ＪＩＮＤ，ｅｔａｌ．Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔｆｒｏｎｔ

ｍｕｐｏｉｎｔｏｆａｂｄｏｍｅｎｆｏｒｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｙｓｂａｃｔｅｒｉｏｓｉｓｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＴｕｉｎａＳｃｉｅｎｃｅ，２０１１，９（１）：２１－

２５．

［８］　李晓娜．腹部艾灸对脊柱手术术后胃肠功能恢复及肠道

菌群的影响［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０２３．

［９］　李美凤，沈睿，董伟，等．胃癌脾胃虚弱证的肠道标志菌

·４６·　　　（总６２４）　　　中医正骨２０２４年８月第３６卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．８　




群分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２１，３９（４）：１３８－１４２．

［１０］朱建伟，冷玉琳，周秀娟，等．基于肠道菌群从气机升降

理论探析糖尿病发病机制［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，

２０１９，２５（２１）：１８９－１９５．

［１１］陈思源，杨正望，张楠楠，等．从中医学“脾胃为后天之

本”理论探讨肠道菌群与多囊卵巢综合征［Ｊ］．云南中医

中药杂志，２０２３，４４（５）：１２６－１２９．

［１２］ＳＵＮＣ，ＺＨＯＵＸ，ＧＵＯＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｍｕｎｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅｉｎ

ｔｅｓｔｉｎａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｉｎｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ

ｐｏｓｓｉｂｌｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，

２０２３，１４：１１６８８１８．

［１３］赵微微，张立德．从肠道菌群与“脾胃学说”的关系探究

针灸治疗高血压的可行性［Ｊ］．实用中医内科杂志，

２０１９，３３（７）：７７－７９．

［１４］温永天，王凤云，唐旭东，等．从肠道菌群探讨“内伤脾

胃，百病由生”的科学内涵［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，

３７（８）：４３３４－４３３７．

［１５］张书铭，许金海，叶洁，等．石氏伤科顾护脾胃思想在膝

骨关节炎治疗中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（３）：

６４－６５．

［１６］刘明伟．从脾胃论治膝骨关节炎理论探讨［Ｊ］．广西中医

药大学学报，２０１３，１６（２）：９０－９１．

［１７］朱晓川，黄彬洋，刘晓瑞．从肝脾之“脏－腑－经－筋－穴”

系统论治膝骨关节炎［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１７，

３３（２）：２６０－２６２．

［１８］周麒，谢心军．基于肠道菌群探讨中医药从脾胃论治膝

骨关节炎［Ｊ］．中医学报，２０２２，３７（７）：１４３９－１４４４．

［１９］马超猛，倪晶，童培建．膝骨关节炎与肌少症的关系及膝

骨关节炎合并肌少症治疗方法的研究进展［Ｊ］．中医正

骨，２０２３，３５（７）：５７－６３．

［２０］曲冰，郑洁皎，周靓?，等．老年膝骨关节炎患者膝关节

肌肉力量和本体感觉的临床观察［Ｊ］．老年医学与保健，

２０２３，２９（２）：３５６－３６０．

［２１］谭春霞，杨娜娜，齐翎羽，等．基于“肠－关节”轴探讨肠

道微生物对膝骨关节炎的影响［Ｊ］．南京中医药大学学

报，２０２２，３８（５）：４６１－４６６．

［２２］易南星，米倚林，许晓彤，等．加味独活寄生合剂缓解小

鼠膝骨关节炎过程中肠道菌群的参与机制［Ｊ］．中国药

理学通报，２０２２，３８（４）：６２５－６３２．

［２３］ＨＵＡＮＧＺ，ＫＲＡＵＳＶＢ．Ｄｏｅｓｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｍｅｄｉａｔｅｄ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｈａｖｅａｒｏｌｅｉｎＯＡ？［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，

２０１６，１２（２）：１２３－１２９．

［２４］高阳鹭．膝骨关节炎中医证型分布规律与肠道菌群相关

性研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０２３．

［２５］ＨＵＡＮＧＺ，ＣＨＥＮＪ，ＬＩＢ，ｅｔａｌ．Ｆａｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｒｏｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｈｕｍａｎｄｏｎｏｒｓ

ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０２０，

７９（５）：６４６－６５６．

［２６］吴霜，袁立霞，廖晴，等．基于１６ＳｒＤＮＡ测序研究当归拈

痛汤对膝骨关节炎小鼠肠道菌群的影响［Ｊ］．中国实验

方剂学杂志，２０２４，３０（１１）：９－１７．

［２７］卢耀鸣，郭达，卢晓敏，等．中国广东地区膝骨关节炎患

者与健康人群肠道菌群差异性分析［Ｊ］．中国骨质疏松

杂志，２０２０，２６（１１）：１６７９－１６８４．

［２８］涂仕娟．温针灸对膝骨关节炎大鼠的疗效及基于自噬和

肠道菌群调控的作用机制研究［Ｄ］．成都：成都中医药

大学，２０２２．

［２９］乔珍华，李坚，赵峰．浅论“针所不为，灸之所宜”［Ｊ］．四

川中医，２０２３，４１（１２）：５５－５８．

［３０］蒋艳，钱凤娥，王海涛，等．基于子午流注理论的中医护

理在功能性便秘治疗中的应用进展［Ｊ］．全科护理，

２０２１，１９（３４）：４８１０－４８１３．

［３１］蒋志明，赵丽娜，李小贾，等．艾烟的芳香作用机理研究

进展与展望［Ｊ］．云南中医学院学报，２０１９，４２（５）：９８－

１０２．

［３２］张军花，单思，王沐晨，等．基于肠道菌群探讨艾灸“命

门”“关元”对健康大鼠免疫功能的影响［Ｊ］．中国针灸，

２０２３，４３（１０）：１１５７－１１６４．

［３３］何灏龙，张国山，肖山峰，等．艾灸“天枢”“上巨虚”对克

罗恩病大鼠肠道菌群及血清炎症因子的影响［Ｊ］．中华

中医药杂志，２０２３，３８（１１）：５２１４－５２１９．

［３４］方园，黄河，谭舒怀，等．隔药饼灸对动脉粥样硬化兔肠

道菌群的影响［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２２，２９（３）：

７２－７８．

［３５］谢燕芬，陈银崧，吴静文．隔姜灸对化疗相关性腹泻患者

肠道菌群影响的研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２２，

３１（１５）：２１６３－２１６６．

［３６］陆硕蕾．黄芪建中汤与艾灸联合美沙拉嗪肠溶片治疗溃

疡性结肠炎的临床疗效观察［Ｊ］．现代医学与健康研究

电子杂志，２０２４，８（３）：１０－１２．

［３７］甘辉虎，胡海燕，黎丽．中药敷贴联合脐灸治疗老年性便

秘的效果及对肠道菌群的影响［Ｊ］．中国医学创新，

２０２４，２１（１）：９５－９８．

［３８］姜涛，刘文刚，许学猛．肌骨同治论治早期膝骨关节炎及

健脾法的应用［Ｊ］．新中医，２０２２，５４（１６）：１８８－１９３．

［３９］韦雨柔，詹芝玮，魏腾飞，等．肾－脑－肠－骨轴及其在骨

伤科疾病防治中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（９）：

５７－６２．

［４０］邓海燕，黄晶，林玮，等．夹脊电针联合腹灸法治疗脊髓

损伤后肌痉挛的临床疗效［Ｊ］．新疆医科大学学报，

２０２３，４６（９）：１２４６－１２５０．

（收稿日期：２０２４－０３－１２　本文编辑：杨雅）

·５６·　中医正骨２０２４年８月第３６卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．８　　　（总６２５）　　　



