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摘要 : 人体肠道正常菌群与人体有着非常密切的利害关系。正常情况下 , 人体内、外环境

与肠道正常菌群保持着相对平衡状态 , 它确保着人体的健康 , 但一旦在某些因素的作用

下 , 平衡被打破 , 将导致某些疾病的发生。主要介绍肠道正常菌群的概况、与人体的利害

关系、以及菌群失调的调整等。
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Abstract: Close relationship exists between normal bacteria flora in intestinal tract of human body with health1

Health and outside enviroment conditions must maintain relative equilibrium to keep body healthy1Certain factors

m ight destroy such equilibrium resulting the occurrence of some diseases1 Following are general discussion of nor2

mal bacteria flora, their relationship with health and how to adjust dysbacteria into normal1

Key words: Intestinal tract, Normal bacteria flora, Relationship, Adjustment

1　肠道正常菌群概要

人的胃肠道由胃、小肠和大肠组成。刚出生的婴儿肠道内是无菌的 , 但出生后 2h

细菌就侵入 , 主要为需氧兼性厌氧菌 , 之后随饮食 , 出现更多种类肠道菌群 , 3d后细

菌数近高峰 [ 1, 2 ]。健康成人胃肠道细菌约有 1014个 , 包括需氧菌、厌氧菌、兼性厌氧

菌。这些菌群有肠道的常住菌和过路菌。

胃液含胃酸 pH低达 2, 因此不适应细菌生长。一般情况下 , 虽然胃内容物含的细

菌数较低 , 总菌数 0～10
3。但胃壁常含有大量的需氧耐酸菌 , 主要是乳酸菌和链球菌。

通过电子显微镜扫描胃上壁的组织切面 , 就可以看到有大量微生物存在。肠道包括小

肠和大肠。小肠可分为十二指肠、回肠。大肠可分为结肠和直肠。十二指肠与胃相连 ,

呈酸性 , 存在的微生物与胃内的极相似。从十二指肠到回肠酸性渐弱 , 形成一个 pH梯

度 , 细菌数随着梯度开始增加。回肠细菌渐多 , 菌数达 10
3 ～10

7个 , 以厌氧菌为主 ,

如 : 双歧杆菌、拟杆菌等。大肠中存在大量细菌 , 以利用消化食物的某些产物作营养

成分。兼性厌氧菌如大肠杆菌存在量较其他细菌少 , 一般每克大肠内含物约含 107个

兼性厌氧菌。兼性厌氧菌的代谢活动可以消耗以任何形式存在的氧 , 故使大肠变成厌

氧环境 , 更有利于厌氧菌大量生长。包括双歧杆菌、拟杆菌属、梭杆菌属 [ 1 ]。结肠内
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菌量达 10
11 ～10

12
, 厌氧菌约占 98%以上 ; 菌种达 300多种 , 细菌占粪便干重的三分之

一 [ 3～5 ]。人体肠道正常菌群在肠腔内形成 3个生物层 : 深层近黏膜为膜菌群 , 由双歧杆

菌和乳酸杆菌组成 , 属共生菌 ; 中层为厌氧菌 , 包括消化链球菌、韦荣球菌、优杆菌

等 ; 表层为腔菌群 , 主要是大肠杆菌、肠球菌等需氧和兼性厌氧菌 [ 7 ]。

肠道菌群的种类和数量是相对稳定的 , 受饮食、内分泌、卫生习惯、地理环境、

年龄及卫生条件的影响而变动。如 : 进食大量肉的人比吃素食者的肠道中含有更多的

拟杆菌。多食蛋白类食物的人 , 肠道中以大肠杆菌为主的腐败菌生长旺盛。多吃糖类

及酸牛奶的人则乳酸杆菌增多 [ 1 ]。

2　肠道正常菌群对人体的生理作用

211　营养作用 　肠道中的正常菌群能合成某些维生素。如 : B族 V it、V itK、V itC、生

物素、叶酸等。而其中的 V itK仅由肠道中大肠杆菌合成而无法从食物中获取。故临床

上有使用抗菌素杀死大肠杆菌而出现 V itK缺乏的病例。肠道中的正常菌群还能产生某

些酶类 , 参与营养物质代谢。如 : 乳酸杆菌等在消化道内繁殖 , 能促进消化道内氨基

酸、维生素等营养物质的消化吸收 [ 7 ]。

212　生物拮抗作用 　肠道黏膜上皮的正常菌群组成了人体内的生物屏障结构 , 能抑潜

在致病菌或外袭菌在黏膜上定植造成的感染。有些常住正常菌群 , 还能产生细菌素等

抗菌物质 , 减弱致病菌毒素的毒性作用 ; 杀死、抑制外袭菌。如 : 大肠杆菌产生的大

肠菌素能抑杀志贺菌 ; 乳酸杆菌能杀死伤寒杆菌。

实验证明 , 需 105个鼠伤寒杆菌才能使感染小鼠致死 , 若让小鼠预先口服链霉素抑

制正常菌群 , 则只需 10个活菌就足以引致小鼠死亡 [ 4 ]。可见肠道正常菌群所起的生物

拮抗作用具有防止肠道疾病、维护人体健康的作用。

213　免疫作用 　肠道正常菌群通过细菌本身或细胞壁成分刺激宿主免疫系统使免疫细

胞活化 , 通过产生抗体、调理吞噬、增加干扰素产生等 [ 4 ]提高机体免疫力。如乳酸杆

菌可以免疫调节因子的形式起作用 , 刺激肠道某些局部型免疫反应。肠道正常菌群能

促进免疫器官的发育成熟 , 如无菌鸡的小肠和回肠部淋巴结较普通小鸡小 4 /5, 而暴露

于普通条件下饲养二周后 , 免疫系统就与普通鸡相近 [ 6 ]。

214　促进生长、抗衰老作用 　肠道中的正常菌群会随年龄增大而改变。健康乳儿中双

歧杆菌约占肠道菌群的 98% ; 当进入成年双歧杆菌数减少 ; 老年人双歧杆菌数量变少

甚至检测不出。而产生硫化氢和吲哚的芽胞菌增多 , 肠道腐败过程变快 , 有害物质产

生较多 , 这些物质的吸收又加速老化的进程。研究者发现双歧杆菌的存在多少对寿命

长短及对疾病的抵抗力有明显影响。保持与增加双歧杆菌的数量将具有抗衰老与抗癌

作用 , 以及促进身体健康、延长寿命的作用 [ 8 ]。

215　抑制肿瘤作用 　研究者发现双歧杆菌的增加有抗肿瘤作用 , 其主要机制是通过降

低肠腔的酸碱度 , 抑制致癌物的形成 [ 3 ]。使某些致癌物质转化为非致癌物质 , 并能激

活巨噬细胞等的免疫功能。

3　肠道菌群与疾病的关系

311　肠道菌群与菌群失调 　正常情况下 , 肠道正常菌群与人体内外环境保持着平衡状
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态 , 对机体健康起着非常重要的作用 , 但在某些情况下 , 这种平衡状态被打破 , 就会

形成菌群失调 , 导致疾病的发生或加重病情 , 进而使菌群失调加剧 , 形成恶性循环 ,

甚至导致其他疾病的发生。抗生素应用不当是引起菌群失调的主要原因。抗生素在杀

灭病原菌的同时也抑制了正常菌群的生长 , 实际上是使肠道无菌化。当正常菌群遭破

坏 , 肠道的环境条件发生改变 , 某些耐药菌和外来致病菌就大量繁殖 , 引起菌群失调

症。如临床常见的葡萄球菌引起的假膜性肠炎。

312　肠道菌群与小肠淤滞、胃酸缺乏 　如上所述 , 正常人的小肠上段细菌很少 , 但若

先天性肠道不畅或因胃肠道手术及运动引起的小肠淤滞时 , 会造成肠道内致病菌如 :

金黄色葡萄球菌、艰难梭菌等的过度生长。当慢性萎缩性胃炎或某些原因致胃酸缺乏

时 , 胃及小肠上段细菌也会大量繁殖 , 结肠及小肠下段的细菌出现上移 , 造成小肠的

细菌增多 , 进而使结合胆酸分解为游离胆酸 , 影响脂肪的吸收 , 造成脂肪泻 ; 由于腹

泻引起肠黏膜多种寡糖酶、肽酶缺乏 , 影响糖、蛋白质的吸收又造成低蛋白质血症 ,

从而更加重了腹泻 ; 细菌代谢产生的短链脂肪酸、气体又会造成腹胀、腹痛。此外 ,

由于细菌的过度繁殖 , 夺取食物中的 V it12还会造成大细胞性贫血等情况 [ 3 ]。

313　肠道菌群与肝脏疾病 　患肝病会造成消化道运动减弱 , 抗体、溶菌酶等分泌减

少 , 更有利于细菌生长 , 肠道内细菌上移进入胃、小肠上段生长 , 出现细菌移居变位。

肝硬化因门静脉压力升高导致胃肠道淤血 , 黏膜充血 , 组织水肿 , 胃肠道的蠕动变慢 ,

肠道通透性增加 , pH值改变 , 机体防御功能低下。当同时伴有以上原因 , 常造成腹

泻。许多因素可使肠道细菌过度生长 , 并且发生细菌移居变位。细菌的过度生长尤其

是小肠内的拟杆菌和梭菌的定居和繁殖是并发肝性脑病的重要原因 , 细菌移居变位也

是肝硬化并发症之 —自发性细菌性腹膜炎的主要原因。

314　肠道菌群与肠道肿瘤 　许多研究表明大肠癌高发区与低发区人群在肠道菌群组成

方面有很大的差别 [ 9 ]。大肠癌患者肠道中的类杆菌和梭杆菌等较正常人高 , 研究证明

类杆菌在肠道内的增加有致癌作用。如前所述 , 肠道菌群组成的不同又是由环境因素、

饮食习惯决定的。不同饮食习惯的人患大肠癌的危险性也不同。可以说 , 肠道菌群及

其代谢产物是大肠癌发生的直接原因 , 而饮食习惯和环境是间接原因 [ 10 ]。

315　肠道菌群与急慢性腹泻 　外来的肠道致病菌进入机体会导致急性腹泻 , 急性腹泻

患者由于常住菌的大量排出 , 过路菌比例增加会导致菌群失调。当合理应用抗生素时 ,

致病菌被杀死 , 腹泻结束病情恢复后肠道菌群也会逐渐恢复正常。若急性腹泻没能及

时治疗 , 会导致慢性腹泻 , 慢性腹泻也会使常住菌不断大量的排出 , 过路菌的数量相

应增加。腹泻的发生会影响肠道蠕动功能 , 也会影响肠道正常菌群的比例 , 出现类杆

菌、双歧杆菌、肠杆菌数量减少 , 而条件致病的梭杆菌、酵母菌量增多。导致脂肪酸

代谢紊乱和胆盐代谢障碍引起腹泻 [ 12 ]
, 腹泻又加重菌群失调 , 形成恶性循环。

316　肠道菌群与精神疾病 　研究者曾对 14例精神分裂症和 8例狂躁型精神病患者进行

检测后发现 , 这些精神病患者都有不同程度的肠道菌群失调 [ 2 ]。另外 , 一些亚健康状

态 , 如失眠、精神萎靡不振、厌食、疲劳等也与肠道菌群失调有关 , 这是由于长期的

肠道菌群失调影响消化和吸收并产生一些有毒物质所致。由此可见 , 精神状态和精神

疾病在一定程度上也会受肠道正常菌群的影响。

·911·　2005年 32 (3) 　　　　　　　　　　　　微 生 物 学 通 报



4　肠道正常菌群的维护和菌群失调的调整

肠道正常菌群对人体的健康起重要作用。平时应注意饮食的合理搭配 , 通过酸奶

的饮用补充有益菌双歧杆菌和乳酸杆菌 ; 适当运动 , 增强体质 , 提高防御外来病原菌

的免疫力 ; 合理使用抗生素 , 避免二重感染的发生。

菌群失调的调整 , 目前常用微生态制剂和中草药制剂。就微生态制剂来说主要有

三类 : 益生素、益生元、合生元 [ 13 ]。益生素是指能够促进肠道菌群平衡 , 对宿主起有

益作用的活微生物制剂。可以是单一菌株制成 , 也可以是多种菌的复合制剂。后者效

果更好。常用的是双歧杆菌、乳酸杆菌、酵母菌等 [ 14 ]。益生元是一类非消化性的化学

物质 , 能选择性地刺激消化道双歧杆菌、乳酸杆菌等优势菌群的繁殖 , 起到增进宿主

健康和促进生长的作用 , 而且是不被宿主消化的物质。双歧因子是最早发现的益生元

之一。其特点是 : (1) 在胃肠道内不能水解和吸收 ; (2) 能选择性刺激肠道有益菌生

长繁殖和激活其代谢功能 ; (3) 有益于肠道健康优势菌群的构成和增殖 ; (4) 能增强

宿主健康。益生元具有不需保存活菌数的优点 , 稳定性好。目前已有许多含氮多糖或

寡糖、氨基酸、 (半 ) 纤维素、果胶及一些中草药均可作为益生元。合生元是益生素和

益生元按一定比例结合的生物制剂。既能发挥益生菌的活性 , 又可选择性的提高这种

菌的数量 , 从而加强其的益生功能。近年来许多研究者发现食源性核苷酸可增加老鼠、

猪及婴儿肠道中的双歧杆菌 , 如母乳喂养的婴儿肠道中的双歧杆菌占优势 , 是由于母

乳中核酸的水平比牛乳高数百倍 [ 15 ] , 可见食源性核苷酸也是一种调整肠道菌群失调的

有效成分。
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