
湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园26 年第 46 卷

胡馨雨 1袁谢虹亭 1袁李国栋 2袁刘泽豪 2袁薛 鹏 1袁朱世杰 1*
1.中国中医科学院望京医院肿瘤科袁北京 100102曰2.北京中医药大学研究生院袁北京 100029

也收稿日期页2025-10-29
也基金项目页国家科技重大专项项目渊2023ZD0502702冤曰国家自然科学基金面上项目渊82575164冤曰中国中医科学院科技创新工程项目渊CI2026A03811冤遥
也通信作者页* 朱世杰袁男袁博士袁教授袁主任医师袁博士研究生导师袁E-mail院zhushij@hotmail.com遥

也摘要页 肿瘤相关肌肉减少症渊CAS冤是恶性肿瘤患者常见的并发症袁以骨骼肌质量减少尧肌力下降为主要特征袁严重影响患者

生活质量和生存预后遥 本文基于中医脏腑理论袁结合现代微生态研究袁构建野脾-肠-肌冶理论框架袁探讨其在维系肌肉荣养中的核心

作用遥 CAS 的核心病机可概括为脾虚肠损尧精微不布尧肌肉失养袁据此确立健脾为本尧升清降浊尧分阶祛邪的治则袁治疗上强调在健脾

固本尧升清降浊时袁可根据病程中湿尧痰尧瘀等病理产物的演变袁酌情分阶段祛邪遥本研究旨在深化对 CAS的中医病机认识袁为中西医

结合防治提供理论依据与临床思路遥

也关键词页 肿瘤相关肌肉减少症曰野脾-肠-肌冶理论曰肠道菌群曰健脾法曰升清降浊

也中图分类号页R73 也文献标志码页A 也文章编号页doi:10.3969/j.issn.1674原070X.圆园26.05.018

Pathogenesis and pattern differentiation and treatment strategies for
cancer-associated sarcopenia based on the "spleen-intestine-muscle"

theoretical framework

HU Xinyu1, XIE Hongting1, LI Guodong2, LIU Zehao2, XUE Peng1, ZHU Shijie1*
1. Department of Oncology, Wangjing Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100102, China;

2. Graduate School, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029, China

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Cancer -associated sarcopenia (CAS) is a common complication in patients with malignant tumors, mainly
characterized by reduced skeletal muscle mass and decreased muscle strength, and it seriously affects patients' quality of life and
survival prognosis. Based on the Chinese Medicine zang-fu theory and integrating findings from modern microecological research,
this paper constructs a "spleen-intestine-muscle" theoretical framework to explore its core role in maintaining muscle nourishment.
The core pathogenesis of CAS can be summarized as spleen deficiency and intestinal impairment, failure of essential nutrients to be
distributed, and consequent malnourishment of the muscles. Accordingly, the therapeutic principles are established as strengthening
the spleen as the fundamental approach, ascending the clear and descending the turbid, and eliminating pathogenic factors in a
stage-based manner. In treatment, emphasis is placed on strengthening the spleen and consolidating the root, while ascending the
clear and descending the turbid; meanwhile, pathogenic factors such as dampness, phlegm, and blood stasis may be removed
according to their stage-specific evolution during disease progression. This study aims to deepen the TCM understanding of CAS
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pathogenesis and to provide a theoretical basis and clinical perspective for its integrated prevention and treatment with Chinese and
Western medicine.

也运藻赠憎燥则凿泽页 cancer -associated sarcopenia; the "spleen -intestine -muscle" theory; gut microbiota; spleen -strengthening
method; ascending the clear and descending the turbid

肌肉减少症以骨骼肌质量减少尧握力下降或躯

体功能退化为主要临床特点袁是恶性肿瘤患者最常

见的并发症之一袁已成为影响患者生存预后的重要

危险因素之一[1]袁受癌种类型及相关治疗的影响袁其
发病率可高达 71%[2-3]遥肿瘤相关肌肉减少症渊cancer-
associated sarcopenia, CAS冤可显著增加放化疗毒

性反应尧术后并发症及死亡风险袁导致生活质量全

面恶化[4]遥 现代医学研究揭示袁CAS 的发病机制涉及

合成与分解代谢失衡尧炎症激活尧线粒体功能障碍

等多方面袁且这些因素之间存在复杂的协同关系[5]遥
其中袁肠道微生态作为重要的调控枢纽袁可能通过

调控宿主代谢尧免疫及炎症反应等机制袁参与 CAS
的发生发展及治疗应答过程袁从而延缓骨骼肌萎缩

与功能障碍[6-7]遥
目前袁营养支持尧运动疗法为 CAS 的主要治疗

手段袁但其临床疗效常不显著袁中医治疗多以健脾

和胃尧健脾益肾尧健脾解毒等为主要治法袁其中健脾

法始终贯穿于治疗的核心环节[8]遥 叶素问窑痿论篇曳言
野脾主身之肌肉冶袁阐明了脾与肌肉的生理病理联

系遥 现代研究亦表明袁脾的功能状态与肠道菌群结

构密切相关袁健脾类中药可有效调节肠道微生态平

衡[9-10]遥基于此袁笔者拟从野脾-肠-肌冶理论框架出发袁
结合中西医理论阐明 CAS 的病因病机及中医药干

预途径袁为构建中西医结合防治策略提供新的研究

视角遥
1 野脾-肠-肌冶的中医理论基础

肌肉的丰满及其功能的维持依赖于气尧血尧津
液的濡养袁气的充沛是肌肉产生力量的源泉袁血与

津液的濡润则是维持肌肉形态与柔韧的物质基础遥
叶灵枢窑决气曳云院野上焦开发袁宣五谷味袁熏肤尧充身尧
泽毛袁若雾露之溉袁是谓气遥 冶又言院野中焦受气取汁袁变
化而赤袁是谓血遥 冶野腠理发泄袁汗出溱溱袁是谓津遥 噎噎
谷入气满袁淖泽注于骨袁骨属屈伸袁泄泽补益脑髓袁
皮肤润泽袁是谓液遥 冶可见气血津液的生成输布与中

焦水谷运化密切相关遥 水谷入胃袁经胃之受纳腐熟袁
其精微物质的化生尧输布与糟粕的传导袁主要由脾尧

小肠尧大肠协同完成遥 叶类经窑卷三窑藏象类曳云院野水
饮入胃袁则其气化精微袁必先输运于脾袁是谓中焦如

沤也遥 冶脾为气血生化之源袁叶素问窑奇病论篇曳云院
野五味入口袁藏于胃袁脾为之行其精气遥 冶脾负责将胃

初步腐熟的饮食物转化为可以被人体吸收利用的精

微物质遥 脾之运化功成袁有赖于肠腑泌别清浊与传

导糟粕的功能遥肠腑作为水谷精微吸收的关键门户袁
其功能强弱直接决定了可供利用精微的质量遥 叶脾
胃论窑卷下曳则进一步指出野大肠主津袁小肠主液袁大
肠小肠受胃之荣气袁乃能行津液于上焦袁灌溉皮毛袁
充实腠理冶袁强调肠腑在津液吸收与布散中的重要

作用遥 若肠腑清浊不分尧传导失司袁则脾所化之精微

亦无从吸收袁或随浊物而去遥 脾与肠二者密不可分袁
明代医家李梴在叶医学入门窑脏腑条分曳中提出野脾与

小肠相通冶的脏腑别通理论袁指出脾与小肠之间存在

更深层次的经气互通与功能协同关系遥 脾肠相通可

实现精微物质从小肠这一吸收门户向运化输布枢纽

之脾的传递袁形成精微生成尧输布的基础网络遥 脾居

中调控袁化生并输布精微袁肠腑渊尤其小肠冤作为精

微吸收的关键门户袁为气血津液提供物质基础袁二
者协同袁肌肉方能得其所禀之水谷气袁从而维持其质

量与力量遥 若此协同关系中任一环节失调袁脾失健

运尧小肠吸收障碍或大肠传导失司袁均会导致气血津

液生化不足或输布不畅袁最终表现为肌肉瘦削尧软弱

无力遥
2 野脾-肠-肌冶失调与 CAS的关系

CAS 以骨骼肌质量减少尧肌力下降为核心特征袁
属于中医学野虚劳冶野痿证冶野肉脱冶范畴遥 本文提出

野脾-肠-肌冶理论框架袁是对传统野脾主肌肉冶理论的

延伸解释袁即构建一个以野脾失健运冶为本尧野肠失受

盛传导冶为枢尧野肌失所养冶为标的病机链条遥 现代医

学则强调袁肠道菌群介导的代谢-炎症轴失衡在CAS
中的作用遥下文将基于此框架对 CAS 的病机进行深

入探讨遥
2.1 脾虚则精微化生乏源袁输布失司

肿瘤作为野恶肉冶袁其生长持续掠夺人体气血精
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微袁最易耗伤脾气遥 中医之脾虚乃 CAS 发病的根本

内因曰其核心病机在于运化水谷精微的功能减退袁既
体现为化生无力袁也因散精失常累及输布袁而肠道菌

群的稳态失衡可视为脾虚病理变化的重要微观基

础遥 当脾虚时袁脾胃气机升降失常袁腐熟水谷之力减

弱袁肠道微生态整体多样性降低尧结构失衡[11]遥 肠道

菌群失衡状态下袁核心代谢产物短链脂肪酸渊short-
chain fatty acids, SCFAs冤生成减少袁可视为中医精

微化生不足的微观表现之一[7]遥 乙酸尧丙酸尧丁酸的缺

乏袁一方面导致骨骼肌能量底物供应匮乏袁对应中医

谷气不充尧肌肉失养曰另一方面袁SCFAs 减少会降低

单磷酸腺苷/三磷酸腺苷渊adenosine monophosphate/
adenosine triphosphate, AMP/ATP冤比值对单磷酸腺苷

活化蛋白激酶渊AMP-activated protein kinase, AMPK冤
的激活作用袁进而抑制脂肪酸氧化尧葡萄糖摄取和

糖原合成袁同时减弱对糖酵解和脂肪合成的抑制袁并
降低过氧化物酶体增殖激活受体-酌 辅激活因子-1琢
渊peroxisome proliferator -activated receptor -酌 coac鄄
tivator-1琢, PGC-1琢冤的激活袁抑制线粒体生物合成[12]遥
丁酸减少削弱了其对组蛋白去乙酰化酶渊histone
deacetylase, HDAC冤的抑制作用袁导致组蛋白 H3 乙

酰化水平下降袁胰岛素受体底物 1渊insulin receptor
substrate 1, IRS1冤表达下调袁从而损害胰岛素信号

传导 [13]遥 丙酸减少会降低丙酸通过骨骼肌表达 SC
FA 受体 GPR41 增加的胰岛素敏感性效应袁加剧

肌肉葡萄糖摄取障碍[14]遥综上袁脾气散精功能失常会

导致精微输布受阻袁与野中虚则脾不能运冶病机一致遥
肠道菌群紊乱致合成必需氨基酸能力下降袁抑制氨

基酸合成与吸收袁引发合成代谢抵抗[15]遥亮氨酸是支

链氨基酸中最关键的一种袁其缺乏抑制调控蛋白

质翻译的关键信号通路哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

复合物1渊mechanistic target of rapamycin complex 1,
mTORC1冤袁直接减少肌肉蛋白质合成[16]袁更凸显脾虚化

源不足袁从分子层面解释了脾虚何以导致肌肉失养遥
2.2 肠损则泌别传导失职袁精微不纳

肠损既是脾虚的直接病理结果袁又可随病程演

进而反损于脾袁加重脾虚袁形成互为因果的恶性循

环遥 因此袁肠损是连接脾虚与肌少症的关键枢纽袁但
其根本仍在于脾遥首先袁脾虚为本袁致肠失泌别传导遥
脾主升清无力袁致小肠泌别失职遥 小肠虽主受盛化

物袁将水谷分理为清浊袁然野清冶之归处袁赖脾气之散

精与升举遥 若脾气亏虚袁升清功能失职袁即便小肠已

化出精微袁亦无力上输遥 正如叶素问窑阴阳应象大论

篇曳所言院野清气在下袁则生飧泄遥冶本应归脾的精微物

质下陷于肠间袁与糟粕混杂而下遥 同时袁气虚推动无

力袁致大肠传导失司遥 脾为气血生化之源袁脾虚则中

气不足遥大肠为传导之官袁其泻下糟粕全赖中气之推

动遥 若脾气亏虚袁肠道蠕动无力袁则形成以虚为本的

传导迟缓遥脾虚不能运化水湿袁湿浊之邪随糟粕滞留

大肠袁日久则酿生痰尧瘀等有形病理产物遥这些黏滞尧
阻涩之邪壅塞肠道袁反过来阻遏气机袁形成因虚致实

的肠滞遥其次袁肠损反损于脾袁加重脾虚遥肠损不仅是

脾虚的结果袁在病程中后期袁肠损可进一步加重脾虚

状态遥 此时袁浊阴盘踞袁腑气不通袁不仅糟粕不得下

行袁更逆向上干袁阻碍小肠之受盛与脾胃之升降袁从
而形成恶性循环遥 如叶医宗必读窑卷九窑痰饮曳所言院
野脾土虚湿袁清者难升袁浊者难降遥冶肠道微生态失衡袁
产 SCFAs的有益菌丰度下降袁肠上皮能量供应不足袁
可抑制紧密连接蛋白的组装袁增加肠道通透性 [17]遥
致病菌渊革兰氏阴性菌冤过度增殖袁其释放的脂多糖

渊lipopolysaccharide, LPS冤可视为一种关键的野浊毒冶
之邪袁通过受损的肠屏障入血后袁促进炎症分子释

放袁加重肠黏膜的炎症损伤[18]遥 炎症介质可导致骨骼

肌对葡萄糖尧氨基酸的利用显著降低[19-20]遥 这一过程

可视为浊毒困脾尧耗伤脾气的微观体现遥肠黏膜损伤

后肠道对必需氨基酸的吸收利用效率下降袁可导致

精微不纳的病理状态袁吸收不利则脾运化乏源袁无精

可散遥 肠损可通过野浊毒伤中冶干扰运化效率袁通过

野屏障渗漏冶加剧精微流失袁损伤脾脏生化之源尧升清

之力袁从而使脾虚状态在肠损的驱动下陷入进行性

加剧的恶性循环遥
2.3 久则湿痰瘀结袁代谢毒性蓄积

脾虚肠损的病理过程并非静止不变袁而是随着

病程的迁延袁不断产生并累积各类病理产物遥这些产

物不仅是疾病发展到特定阶段的标志袁其本身也作

为新的致病因素袁使病情不断加重遥 初期袁湿浊内生

为病理产物生成的始端遥脾虚运化水液功能障碍袁水
谷不归正化袁反成湿浊遥 湿性趋下尧黏滞袁困阻脾阳袁
阻碍气机袁使患者表现为身体困重尧食少纳呆袁此为

肌肉痿软的早期基础遥正如叶素问窑痿论篇曳所言院野居
处相湿袁肌肉濡渍袁痹而不仁袁发为肉痿遥 冶随着病程

进展袁湿浊内蕴日久袁湿聚成痰遥痰为有形之邪袁其性
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更为黏稠胶着遥 痰浊流注于经络尧肌肉袁可直接阻碍

气血运行袁使肌肉失养袁表现为肢体麻木尧酸软无力遥
痰浊为瘀血的形成提供了条件遥 痰阻气机袁气滞则

血行不畅曰津血同源袁痰浊入络袁可直接使血液黏稠

度增加袁此即野痰瘀互结冶病理转归的开端遥 叶丹溪心

法窑痰曳云院野痰之为物袁随气升降袁无处不到遥 冶其阻

滞气血尧败坏形体之害尤甚遥 在此基础上袁野瘀血内

生冶成为病程深化的核心标志遥 其成因复杂袁一则长

期气虚无力推动血行袁此为野因虚致瘀冶曰二则前述痰

浊阻滞脉道袁此为野因痰致瘀冶曰三则癌毒尧药毒直伤

脉络袁此为野因毒致瘀冶遥 瘀血作为顽固的病理产物袁
深伏于经隧尧肌络袁使脉道痹阻袁气血津液无以灌溉袁
肌肉组织不荣则萎遥 及至病程末期袁正气衰败袁癌毒

炽盛袁与顽固的痰尧瘀深度胶结袁形成毒损瘀结的终

末病理状态袁此时正虚邪实袁攻补两难遥 这一层层递

进的病理演变过程袁提示其现代生物学内涵可能与

炎症的逐步激活和代谢毒性的蓄积密切相关遥 初期

的野湿浊冶袁其病理特点或可对应于肿瘤微环境下的

低度炎症状态[21-22]遥 进展期的野痰凝冶袁其黏滞尧胶固尧
阻碍功能的病理特性袁微观病理基础之一可认为是

肌肉组织的慢性炎症微环境与进行性纤维化遥 组织

纤维化是肌肉功能恶化的重要病理改变[23]遥 而中后

期的野痰瘀互结冶袁其微观层面或可表现为全身持续

性的炎症反应[22袁24]遥 例如袁LPS 作为一种关键的内源

性野浊毒冶袁通过激活 Toll 样受体 4渊Toll-like re鄄
ceptor 4, TLR4冤袁诱发肿瘤坏死因子-琢尧白细胞介

素-6 等大量炎症因子释放遥这些因子一方面通过激

活 E3 泛素连接酶袁急剧加速肌蛋白的降解曰另一方

面袁持续的炎症环境亦会诱发强烈的氧化应激袁损伤

线粒体功能袁从而抑制蛋白质的合成[14]遥 最终袁机体

形成分解亢进尧合成受抑的代谢失衡袁导致肌肉发生

不可逆的萎缩坏死遥
3 基于野脾-肠-肌冶论 CAS辨治

叶素问窑太阴阳明论篇曳言院野四肢不得禀水谷气袁
气日以衰袁脉道不利袁筋骨肌肉袁皆无气以生遥 冶针对

CAS 的治疗袁可围绕野脾-肠-肌冶框架进行探讨袁以
健脾益气为总纲袁以升清降浊为脾肠同治的关键路

径袁以分阶段祛邪为兼顾标实的治法展开袁从而恢复

机体精微的化生尧转输和利用遥 当前袁关于中医药干

预肿瘤患者肌肉减少的现代药理学研究多集中于

野癌性恶病质冶模型袁其与 CAS 在病理生理上高度重

叠但并不完全等同遥 鉴于 CAS 的独立机制研究尚

少袁本文部分引用恶病质的研究证据袁以期为 CAS
的治疗提供间接但有价值的参考遥
3.1 健脾益气以固本

此法为贯穿 CAS 治疗始终的根本方法遥 叶素问窑
平人气象论篇曳言院野脏真濡于脾袁脾藏肌肉之气遥冶无
论疾病处于何种阶段袁脾胃虚弱都是其内在基础遥健
脾益气旨在恢复脾胃运化之职袁使气血津液得以正

常化生并输布尧充养肌肉袁是治本之举遥 故临证当以

健脾益气尧助运升清为核心袁代表方如四君子汤尧补
中益气汤等遥四君子汤专于健脾益气袁为培补后天之

本的基础方曰补中益气汤则在益气健脾之上袁更长于

升举清阳袁尤适于脾虚气陷者遥 随证加减时袁气虚甚

者袁可重用黄芪曰中阳不足者袁可加干姜温中曰胃阴亏

虚者袁则佐以沙参尧麦冬养阴遥研究证实袁改良四君子

汤增加了肌管中肌原蛋白如肌球蛋白重链渊myosin
heavy chain, MyHC冤和肌原素的水平袁并降低萎缩

相关蛋白 Atrogin-1 以缓解肿瘤和/或顺铂诱导的体

重减轻尧肠黏膜损伤以及前肢握力降低[25]遥补中益气

汤可能通过抑制肌肉蛋白水解袁降低 E3 泛素连接

酶水平以缓解肿瘤诱导的体质量减轻[26]遥 现代研究

亦表明袁健脾中药提取物可通过调节肠道微生态发

挥改善肌肉的作用袁如黄精多糖被发现能通过重塑

肠道菌群结构尧增加 SCFAs 水平袁进而修复肠道屏

障尧减轻炎症反应袁间接发挥改善肌肉的功能[27]遥
3.2 升清降浊以畅中

肠损的核心病机在于清浊相干袁这一状态正是

连接脾虚与肌少症的关键病理环节遥 故在健脾固本

之外袁必须重视恢复肠腑之职遥针对野清气不升袁浊气

不降冶的病机特点袁临证当确立升清泌别以纳精尧通
腑降浊以去毒的治疗策略遥对于野清气不升冶袁治当在

健脾益气方中加入升麻尧柴胡等升提之品袁助脾气升

举清阳曰同时可佐以茯苓尧薏苡仁等淡渗利湿药袁分
利清浊袁助小肠恢复泌别功能遥 对于野浊气不降冶袁则
需通腑降浊遥 若属气虚推动无力袁当重用黄芪益气袁
并酌加火麻仁等润肠之品袁以野增水行舟冶曰若兼阳

虚袁可合用济川煎温阳润下曰若为气滞腑气不通袁则
需行气导滞袁可选用承气汤方通腑气遥 研究表明袁升
麻提取物可抗氧化应激袁保护肠道黏膜屏障[28]遥 厚朴

酚可通过调节菌群与强化黏膜自身防御功能袁有效
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维护肠道屏障的结构与功能完整性[29]遥 小承气汤亦

被证实能改善胃肠动力和肠屏障功能袁降低炎症反

应袁增强机体免疫力[30]遥 这为野升清降浊冶法能够改善

肠道环境尧促进营养吸收提供了依据遥
3.3 分阶祛邪以治标

3.3.1 CAS 早期院燥湿运脾袁先安中土 CAS 早期袁
其核心病理特征为野湿浊内蕴冶袁此阶段的病机发端

于脾虚失运袁导致水湿内停袁聚而成浊袁表现为肢体

困重尧纳呆腹胀等典型湿困脾阳之象遥 治法关键在

于燥湿化浊遥 以二陈汤为代表方剂袁可理气化痰袁兼
燥湿运脾遥 若湿困脾阳较甚袁可合用平胃散化裁遥 研

究表明袁二陈汤加减方可能通过减轻氧化应激反应

以减轻细胞毒性损伤袁改善骨骼肌功能[31]遥二陈汤与

四君子汤合用而成的六君子汤袁可以显著降低肌管

萎缩模型上清转化生长因子-茁1 含量袁提高 MyHC
蛋白表达减少自噬体数量袁改善肿瘤环境下的肌管

萎缩[32]遥
3.3.2 CAS 进展期院涤痰化瘀袁通络荣肌 随着病

程的演进袁CAS 进入进展期袁此阶段已非单纯湿浊

作祟袁久病入络袁病机深化为痰瘀互结袁治疗策略转

为涤痰散结尧活血通络遥 此时可在化痰方渊如温胆汤

化裁冤基础上袁合用活血通络方渊如血府逐瘀汤化

裁冤遥前者化散黏腻之邪袁为经络通畅扫清障碍曰后者

则在涤痰为之开道后袁恢复肌层微循环灌注袁为萎废

的肌肉输送气血遥 现代研究发现袁丹参的活性成分

隐丹参酮能显著抑制信号转导及转录激活因子 3 的

激活及其转录活性袁下调 E3 泛素连接酶的表达袁减
轻肌肉萎缩[33]遥姜黄素则可以通过调节核因子 资B/泛
素-蛋白酶体系统轴来减少骨骼肌中的泛素化并减

轻炎症反应[34]遥
3.3.3 CAS 难治期院扶正固本袁以通为补 进入难

治期袁患者常表现为严重的尧持续性的肌肉消耗袁身
体机能状态极差袁对常规治疗反应不佳遥 正气衰败

成为矛盾的最主要方面袁形成了以虚为主尧虚实夹杂

的终末状态遥 治法由攻补兼施转向以扶正固本为治

要遥 此时的祛邪重在以通为补袁即在补益方中审慎

佐以和缓的通络之品袁确保补益药力得以输布遥 选

方上袁可在人参养荣汤尧薯蓣丸等补益气血尧调理脾

胃的方剂中袁酌情加丹参尧鸡血藤尧丝瓜络等养血通

络而不伤正的药物袁旨在疏通脉络袁实现扶正而不恋

邪尧祛邪而不伤正袁以求最大限度地延长患者生存

时间并改善其生命质量遥
以上分期概括了不同病程阶段的主要病机趋

势袁临床应用中仍需以脾虚为本袁结合患者寒热尧虚
实尧气血津液偏颇等具体证候进行个体化辨证论治遥
4 结语

CAS 严重影响肿瘤患者的生活质量与预后遥 本

文提出这一野脾-肠-肌冶理论框架袁尝试整合野脾主

肌肉冶理论与现代肠道微生态研究袁为 CAS 病机认

识提供新的解释视角袁并据此提出健脾为本尧升清降

浊尧分阶祛邪的治疗思路袁以期达到标本兼顾遥 未来

有待进一步的临床与基础研究进行验证与完善袁以
期更好地指导临床实践遥
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