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基于肠道微生态的慢性荨麻疹发病机制及中医治疗

	★ 周冬临	 张琴（北京中医药大学东直门医院厦门医院 / 厦门市中医院儿科  福建  厦门  361015）

［摘要］慢性荨麻疹是一种常见且复杂的皮肤病，其特征为反复发作的风团、血管性水肿及剧烈瘙痒，其病因涉及免疫失调、

炎症介质释放以及心理应激等多种因素。近年来，肠道菌群失调被认为在该疾病的发生中起到了重要作用，尤其在免疫调节

及肠道屏障功能方面的贡献日益得到重视。现综述肠道菌群与慢性荨麻疹发病机制的最新研究，探讨了中医药通过调节肠

道菌群治疗荨麻疹的潜在机制，为未来个性化治疗提供思路。
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肠道菌群是人体内重要的微生物群落，不仅在

消化、代谢和营养吸收中扮演着关键角色，在维持

全身免疫稳态方面还发挥着不可忽视的作用。随着

近年来微生物组学和代谢组学的迅猛发展，肠道菌

群与各种疾病的关系愈发引起学界的关注。慢性荨

麻疹作为一种常见的过敏性皮肤病，其病因复杂且

机制尚不完全明确，然而越来越多的研究表明，肠

道菌群的失调可能是慢性荨麻疹发生的潜在重要因

素。同时，中医明确提出“肺与大肠相表里”，在中

医理论体系中，皮肠相应的观点强调了肠道与皮肤

之间的密切联系，通过调节肠道功能，能够有效改

善皮肤疾病的症状。本文旨在总结肠道菌群失调与

慢性荨麻疹发病机制的关系，同时结合中医药理论，

探讨中医对荨麻疹的治疗思路。

1  肠道菌群失调与慢性荨麻疹的关系

1.1  肠道菌群的组成及其免疫调节机制

肠道是人体内含有最多微生物的器官，肠道菌

群包括了超过 1 000 种微生物种类，数量是人体细

胞总数的 10 倍以上［1-2］。这些微生物分为三大类：

共生菌群（如双歧杆菌、乳酸杆菌）、条件致病菌

群（如肠球菌、链球菌）和致病菌群（如变形杆菌、

假单胞菌）。共生菌群在维持肠道稳态、促进营养

吸收、代谢调控以及免疫系统发育中起到了关键作

用。肠道菌群不仅是消化系统的一部分，它们还对

全身免疫系统产生显著影响。

肠道菌群通过肠道屏障、黏膜免疫系统与微生

物之间的相互作用，保持免疫平衡。肠道菌群通过

以下几个途径影响宿主的免疫系统：（1）促进免

疫细胞的发育与成熟。肠道微生物特别是益生菌

（如双歧杆菌、乳酸杆菌）能够刺激肠道相关淋巴

组织（GALT）的发育，促进树突状细胞、巨噬细胞、

T 细胞和 B 细胞的分化与成熟［3］。（2）调控先天

免疫反应。肠道菌群通过激活肠道上皮细胞表面

的模式识别受体（如 Toll 样受体，TLRs）来调节

先天免疫反应。TLR 信号通路的激活可以增强肠

上皮屏障功能，并通过 NF-κB 通路启动炎症反应，

释放抗菌肽和细胞因子［4］。（3）调节适应性免疫

反应。肠道菌群通过调节 T 细胞亚群的比例影响

适应性免疫反应。益生菌群能够诱导调节性 T 细

胞（Tregs）的分化，抑制 Th17 细胞的产生，从而

减少自身免疫反应和慢性炎症［5］。

肠道菌群不仅通过与宿主细胞的直接相互作用

来调节免疫，还通过其代谢产物发挥调控功能。最

重要的代谢产物之一是短链脂肪酸（SCFAs），包括

乙酸、丙酸和丁酸。这些代谢产物能够通过以下几

种机制调节免疫系统，（1）维持肠道屏障功能：丁

酸作为肠道上皮细胞的重要能量来源，能够促进上

皮细胞的增殖和修复，维持肠道屏障的完整性［6-7］。

（2）抑制炎症反应：SCFAs 通过与 G 蛋白偶联受体

（GPR41、GPR43）结合，能够抑制 NF-κB 信号通路

的激活，从而减少促炎因子的释放［8］。（3）调节 T

细胞分化：丁酸通过上调 Foxp3 的表达，促进 Tregs

的分化，从而在炎症性疾病中发挥免疫抑制作用［9］。

1.2  肠道菌群失调与慢性荨麻疹发病的关系

近年来，多项研究揭示了肠道菌群失调与慢性

荨麻疹之间的密切关联。例如，WANG 等［10］的代

谢组学研究表明，慢性自发性荨麻疹患者肠道菌群

中 SCFAs（如丁酸盐）的代谢产物显著减少，这可

能削弱了肠道屏障功能，从而增加了肠道通透性，

促进炎症介质的释放。此外，GIURGIU 等［11］发现，

慢性荨麻疹患者的肠道微生物群的多样性显著降

低，尤其是双歧杆菌和乳酸杆菌等益生菌的丰度减

少，这与患者的免疫系统功能失调直接相关。肠道

菌群失衡通过影响肠道屏障功能、代谢产物生成、
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免疫反应、神经内分泌调节，可能在慢性荨麻疹的

发病机制中起关键作用。

慢性荨麻疹患者的肠道菌群多样性下降与免

疫系统功能失调密切相关。肠道菌群失衡通过影

响免疫调节、炎症反应及代谢物的生成，可能是导

致慢性荨麻疹的重要因素。有研究认为，当肠道微

生物的多样性受到破坏时，肠道屏障功能减弱，使

得肠道通透性增加，使得细菌毒素更容易穿过肠壁

进入血液循环，这些毒素的持续刺激会导致肥大细

胞的脱颗粒反应，肥大细胞释放大量组胺、白三烯

等炎症介质，导致风团形成和血管通透性增加，加

剧荨麻疹的症状［12-14］。

肠道菌群不仅通过与宿主细胞的直接相互作

用来调节免疫，还通过其代谢产物发挥调控功能。

SCFAs 是肠道菌群发酵膳食纤维所产生的主要代

谢产物，常见的 SCFAs 包括丁酸盐、丙酸盐和乙酸

盐，它们通过多种途径对皮肤产生有益的影响。慢

性荨麻疹患者的肠道菌群中 SCFAs 的代谢产物也

显著减少。这种代谢紊乱可能会削弱肠道的屏障

功能，使得更多的细菌代谢产物（如脂多糖，LPS）

进入血液，触发全身性免疫反应，进而加剧荨麻疹

的症状［10,15］。SCFAs 可以通过调控调节性 T 细胞

（Tregs）促进抗炎反应，帮助减轻皮肤上的免疫过

激反应。例如，丁酸盐被证明能抑制促炎细胞因子

的产生，有助于缓解由炎症引起的皮肤疾病，如湿

疹和荨麻疹［16］。近年来，基于肠道微生物组和代

谢组学的研究揭示了多个潜在的生物标志物［17］。

例如，慢性荨麻疹患者肠道菌群中的普雷沃氏菌、

考拉杆菌、链球菌等菌属在患病人群中显著富集，

而乳酸杆菌和双歧杆菌的丰度明显下降［18］。通过

监测这些菌群的变化，可以用于预测患者对抗组胺

药物的反应［19-20］。这些生物标志物的发现为未来

个性化治疗方案的制定提供了基础。通过检测患

者的肠道菌群特征，医生可以更精确地制定治疗计

划，以提高治疗效果。

2  中医与慢性荨麻疹的治疗

2.1  中医对于荨麻疹的认识

荨麻疹在古代医学文献中并未有直接对应的

论述，根据其皮疹特点，可以将其归类为“瘾疹”

范畴，与中医经典中的㾦瘰、风矢、游风等病症相

对照。瘾疹的发生与诸多病理因素有关。《诸病源

候论》提到“风入腠理，与血气相搏，相连成瘾疹”，

认为风邪在瘾疹发病过程中起到了关键作用。《兰

室秘藏》记载“诸斑疹皆为阴证，疮皆因内伤饮食，

脾胃不足 ”，强调“瘾疹多属脾 ”认为荨麻疹的发

生与脾胃密切相关。 《证治要诀》中称荨麻疹为“脾

风”，指出荨麻疹发生与食用腥发动风之品有重要

关系。综上所述，古代医家认为荨麻疹的发生外因

首责风邪，而风邪常与寒、热、湿邪夹杂，内因常

与饮食、情志、禀赋密切相关。

中医对荨麻疹的治疗有着丰富的记录和经验

总结。《千金翼方》首次提及荨麻疹的单药治疗，

文中记录以石楠汤治疗诸风所致之疾，“服后取大

汗则愈”，其中石楠叶在内服、外用都对荨麻疹有

显著疗效。《太平惠民和剂局方》收录了 50 余种

方剂，详细记载了荨麻疹合并症的治疗方法，以羚

羊角散、犀角散治疗瘾疹伴心胸满闷，以鬼箭羽散

治疗瘾疹久治不愈，以枫香丸治疗瘾疹瘙痒难耐，

以乌蛇膏治疗瘾疹遍身悉肿。《医宗金鉴》认为风

邪是荨麻疹最主要的致病因素，在治疗上主张疏散

风邪贯穿始终，同时以风邪病位层次划分，提出瘾

疹初期风邪在表，当透散在表之风湿热邪或风寒湿

邪，宜荆防败毒散。瘾疹中期风邪由表入里，遵“治

风先治血”之法，予以四物消风散祛风养血，或以

补中益气汤合防风、蝉蜕、僵蚕、首乌固表建中，

以防瘾疹复发，为现代医家治疗荨麻疹提供了新的

思路。

2.2  中医皮肠相应的理论基础

慢性荨麻疹发病前往往伴有上呼吸道感染病

史，中医将其归为六淫之邪，风邪上受，首先犯肺，

肺气失宣，肠腑不通，之后引动伏邪，邪气郁蒸于

肌肤，出现斑疹。因此治肺调肠是治疗慢性荨麻疹

的重要治疗大法，开玄府、祛风邪以治肺，泄浊毒、

清内热以调肠，二者协同而减少荨麻疹的反复发

作。皮肠相应的理论最早可以追溯到《黄帝内经》，

《素问·阴阳应象大论》提到“肺主皮毛，肺气清

则皮毛润泽”，明确指出肺气对皮肤健康的关键作

用。《灵枢·本输》指出“肺合大肠”，强调大肠与

肺的相互作用。当大肠传导失常，腑气不通时，肺

气的宣发作用受阻，直接影响皮毛润泽，导致皮肤

病变，如干燥、瘙痒等。这一理论在后世医学著作

中得到了进一步发展和深化。《诸病源候论》提出

“肺病治肠，肠病治肺”，揭示了通过治疗肠道可以

治疗与肺有关的疾病，反之亦然。这一观点不仅为

皮肤病的治疗提供了新的思路，还从理论上支持了

大肠功能对皮肤病的重要性。例如，当患者出现皮

肤问题时，通过疏通大肠、调理肠道功能，可以间

接改善肺气的宣发作用，从而促进皮肤的健康。皮

肠相应的观点在宋代更加成熟，《太平圣惠方》进

一步指出“肺与大肠相表里，故治疮疹者，宜调大
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肠”，这不仅强化了肺与大肠相互作用的理论基础，

还特别强调了在治疗皮肤病时，必须关注大肠的通

利功能。调理大肠能够有效改善皮肤的状况，这种

治疗理念对后世的医学发展产生了深远的影响

2.3  基于皮肠相应理论的荨麻疹治疗

中医药在调节肠道菌群、改善慢性荨麻疹方面

展现了良好的效果。基于“皮肠相应”理论，中医

认为慢性荨麻疹的发病与肠道菌群失调有关，大肠

与皮部联系紧密，大肠功能失司常致皮病发生。张

震从荨麻疹的典型临床表现和病程迁延不愈等特

点出发，提出风邪是荨麻疹发病的主要致病因素，

指出本病的治疗应着眼于风、湿，拟定止痒消荨汤

为治疗瘾疹专方，在临床中随症加减［21］。曾雪［22］

通过研究观察了加味消风散联合益生菌在慢性荨

麻疹患者中的应用，发现该方剂能够通过增加双歧

杆菌和乳酸杆菌的比例，恢复肠道菌群多样性，从

而减轻荨麻疹症状，这项临床研究表明，加味消风

散在调节肠道菌群失调方面具有显著疗效。张伟

丽等［23］通过观察桂枝汤合小柴胡汤治疗慢性荨麻

疹的疗效，发现中药治疗荨麻疹的过程中可以同时

改善大便秘结的情况，增加肠蠕动。此外针灸作为

中医治疗慢性荨麻疹的一种常见方法，在调节肠道

菌群方面同样展现了潜力，针灸通过刺激特定穴位

以调节神经－肠道轴的功能和肠道屏障功能，改善

肠道蠕动，增强肠道免疫屏障 。肖显俊等［24］通过

研究针灸对慢性荨麻疹患者肠道菌群的调节作用，

发现针灸能够有效降低肠道通透性，减少炎症介质

的产生，进一步缓解荨麻疹的症状。

3  总结

随着对肠道菌群与慢性荨麻疹关系的进一步

研究，未来的治疗策略将更加关注基于代谢组学和

微生物组学的个性化肠道菌群调节方案。丁酸盐

作为肠道菌群代谢的关键产物，能够通过调节调节

性 T 细胞的比例，抑制炎症反应，可能成为未来慢

性荨麻疹免疫调控治疗的一个重要靶点。益生菌、

益生元与中医药相结合的治疗方法有望成为新的

研究方向。此外，基于代谢组学和微生物组学的生

物标志物探索也为荨麻疹的早期筛查和治疗提供

了新的思路［17］。肠道菌群失调在慢性荨麻疹的发

病中发挥了重要作用。通过调节肠道菌群，可以有

效缓解荨麻疹的症状，减轻患者的痛苦。益生菌、

益生元、针灸、中药等治疗手段通过调节肠道微生

态，恢复肠道屏障功能，在慢性荨麻疹的治疗中展

现了良好的前景。个性化的肠道菌群调节治疗方

案将为慢性荨麻疹的治疗提供新的诊疗思路。未

来可以通过大规模临床研究进一步验证不同治疗

手段对肠道菌群的影响，以及其对慢性荨麻疹的疗

效。同时，随着微生物组学和代谢组学技术的进步，

肠道菌群在慢性荨麻疹治疗中的应用前景将更加

广阔。
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