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生脉散对人肠道菌群失衡的调节作用
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摘　要　通过建立头孢曲松钠所致人肠道菌群紊乱体外模型，结合菌群的选择性培养、平板计数及短链脂肪酸分析，
研究经典名方生脉散对肠道菌群失调的调节作用。研究结果显示，生脉散高中低剂量（１６５，１１２，５５ｍｇ／ｍＬ）组能显著抑
制肠杆菌、肠球菌的增殖，促进肠道益生菌乳酸杆菌、梭菌增殖。与模型组相比，给予中剂量生脉散培养２４ｈ后，肠球菌、肠
杆菌增殖分别被抑制了２４９％和１９１％，乳酸杆菌和梭菌的增殖分别提高了２２３％和２５８％。同时生脉散各剂量组均能
显著促进肠道菌群产生丙酸和乙酸，抑制潜在致病菌的增殖，促进失衡肠道菌群向正常菌群结构发展。
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　　人肠道菌群参与消化、吸收、代谢、营养和免疫
等生理过程。现有研究表明，多种胃肠道疾病、肥

胖症、糖尿病、心血管疾病和自身免疫性疾病等发

生及发展的过程中均伴有肠道菌群失衡现象［１］。

另一方面，正常的肠道菌群能产生丰富的短链脂肪

酸（ＳＣＦＡ），不仅能为肠黏膜细胞提供能量，还可以
降低结肠环境 ｐＨ，抑制潜在致病菌的生长。肠道
菌群产生的丙酸还能够调节羟甲基戊二酰辅酶 Ａ
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（ＨＭＧＣｏＡ）还原酶活性，从而降低血清中胆固醇
的含量［２］。

随着人们对肠道菌群与疾病发生和人体健康之

间相关性认识的深入，中药对肠道菌群的调节作用

也日益受到研究者的关注。研究表明：多种中药及

其活性成分如四君子汤［３］、党参多糖［４］等均能促进

肠道益生菌的生长。中药对人肠道菌群的调节作

用，也可能是其发挥药效作用的重要环节之一。

生脉散是著名的中医传统方剂，最早见于金代

张元素的《医学启源》，由人参、麦冬和五味子三味

药材组成，具有强心、抗心律失常、增强免疫等多种

药理活性，临床广泛应用于心脑血管疾病等的治疗

且疗效显著［５］。研究显示，人参皂苷、麦冬 ＭＤＧ１
均能促进肠道有益菌群的生长［６］，但生脉散整方

对肠道菌群的调节作用尚未见报道。本研究通过

肠道菌群的体外厌氧培养，以抗生素头孢曲松钠诱

导培养的肠道菌群失调，探索生脉散对失衡的人肠

道菌群结构的调节作用，以及其对肠道菌群短链脂

肪酸代谢的影响。

!

　材　料

１１　药品与试剂
人参、麦冬、五味子购自安徽济人药业，经鉴

定、复核，所用药材均符合《中华人民共和国药典》

（２０１０年版）标准。头孢曲松钠（上海罗氏制药有
限公司）；乙酸、丙酸、丁酸均为色谱纯，其他试剂

均为市售分析纯。

１２　培养基
ＢＢＬ培养基、ＭＲＳ培养基、梭菌选择性培养

基、ＥＭＢ培养基和肠球菌培养基均购自青岛海博
生物技术有限公司。

含氮基础培养基：蛋白胨２ｇ，酵母膏２ｇ，ＮａＣｌ
０１ｇ，Ｋ２ＨＰＯ４００４ｇ，ＫＨ２ＰＯ４００４ｇ，ＭｇＳＯ４·
７Ｈ２Ｏ００１ｇ，ＣａＣｌ２·６Ｈ２Ｏ００１ｇ，ＮａＨＣＯ３２ｇ，
Ｌ半胱氨酸盐酸盐０５ｇ，胆盐０５ｇ，００２５％刃天
青溶液４ｍＬ，吐温 ８０２ｍＬ和６ｍｇ／ｍＬ氯高铁血
红素溶液１ｍＬ，加入蒸馏水１０００ｍＬ溶解后调节
基础培养基 ｐＨ至 ７０，高压灭菌后待冷却至
４５℃，无菌加入维生素Ｋ１（终浓度１ｍｇ／ｍＬ）。
１３　仪　器

ＹＱＸⅡ厌氧工作站（上海跃进医疗器械有限公
司）；气相色谱仪（美国Ｂｒｕｋｅｒ公司）；高速冷冻离心

机（美国Ｔｈｅｒｍｏ公司）；冷冻干燥机（美国Ｌａｂｃｏｎｃｏ
公司）。

'

　方　法

２１　生脉散提取物的制备
按照人参、麦冬、五味子三者质量比１∶３∶１５

称取药材，分别加入１０倍、８倍和６倍量的水，煎
煮３次，每次１ｈ，过滤，滤液合并，冷冻干燥即为生
脉散冻干样品。

２２　人肠道菌群培养
受试者为２３～２７岁之间健康人群（ｎ＝５），且在

近２个月内未服用过抗生素。收集受试者的新鲜粪
便，置于无菌的厌氧操作台中，使用１０倍量的预先
灭菌除氧的 ＰＢＳ（０１ｍｏｌ／Ｌ，ｐＨ７２）将其混悬，双
层纱布过滤后将滤液以２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取
上清液，即得含人肠道菌群的粪便悬液［７］。

２３　头孢曲松钠对培养人肠道菌群的影响
制备头孢曲松钠含量分别为 ３９、７８和

１５６μｇ／ｍＬ的含氮基础培养基［８］，接种粪便悬液

１ｍＬ，３７℃厌氧培养（１０％Ｈ２、５％ＣＯ２、８５％Ｎ２），分
别于培养０，２，４，６，８，１２，２４ｈ时分别取样２００μＬ，
置９６孔板，以酶标仪测定在６００ｎｍ处的吸收度，
以未接种菌液相同处理的培养基为空白对照。

２４　生脉散对肠道菌群的影响
制备含３９μｇ／ｍＬ的头孢曲松钠和不同剂量

生脉散（５５、１１２和１６５ｍｇ／ｍＬ）的含氮基础培
养基，接种粪便悬液１ｍＬ，混匀后３７℃厌氧培养，
分别于培养０，６，１２，２４ｈ时取培养菌液，进行选择
性培养及短链脂肪酸检测。实验分为 ６组（ｎ＝
３），正常组：加入含氮培养基和粪便悬液；模型组：
添加头孢曲松钠处理；生脉散低、中、高剂量组：头

孢曲松钠处理后分别加入低、中、高剂量的生脉散；

生脉散对照组：正常组添加中剂量的生脉散。

２５　肠道菌选择性培养及平板计数
人体肠道内的细菌种类以双歧杆菌、乳酸杆

菌、消化链球菌、梭杆菌和真杆菌为主，兼性厌氧菌

和需氧菌如肠杆菌和肠球菌含量较低［９］，为此，选

择肠道中５类代表性的可培养的主要细菌作为考
察对象，分别是双歧杆菌、乳酸杆菌、梭菌、肠杆菌

和肠球菌。培养菌液分别通过双歧杆菌 ＢＢＬ选择
性培养基、乳酸菌ＭＲＳ选择性培养基、梭菌选择性
培养基、肠杆菌 ＥＭＢ培养基和肠球菌选择性培养
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基的选择性培养，采用平板计数法进行菌体计

数［１０］。结果以每毫升菌液中的菌落数的对数表示

（ｌｇｃｆｕ／ｍＬ）。
２６　ＳＣＦＡ含量测定

ＳＣＦＡ的生成对人体有非常重要的生理功
能［１１］，主要由厌氧微生物发酵碳水化合物产生，包

括甲酸、乙酸、丙酸、丁酸以及乳酸等。其中乙酸、

丙酸、丁酸所占比例高达 ８５％，占产物的绝大部
分。因此本研究通过对乙酸、丙酸和丁酸含量测定

来研究生脉散对短链脂肪酸的影响。ＳＣＦＡ含量
检测采用气相色谱外标法［１２］。

２６１　ＳＣＦＡ标准曲线的制备　精密称取乙酸、
丙酸和丁酸的标准品，溶解于乙醚中，配制成线性

范围０５～５０ｍｍｏｌ／Ｌ的标准溶液，经０４５μｍ滤
膜过滤后，按浓度从低到高的顺序进行 ＧＣ检测，
记录各个浓度对应的峰面积并以峰面积对浓度作

图，得到各种ＳＣＦＡ的标准曲线。
２６２　ＳＣＦＡ样品溶液的制备　样品溶液的制备
采用溶剂提取法［１２］。每组取培养菌液 １ｍＬ，
１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后，取上清液５００μＬ，加
入５０％硫酸５０μＬ和无水乙醚２５０μＬ，涡旋混匀
后，１００００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，４℃静置３０ｍｉｎ，取
乙醚上清液作为供试品溶液进行ＧＣ分析。
２７　统计学分析

实验结果以 珋ｘ±ｓ表示，采用 Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验，
Ｐ＜００５表示有统计学意义上的显著差异，Ｐ＜
００１为非常显著差异。

(

　结　果

３１　人肠道菌群失衡体外模型抗生素浓度的确定
３１１　头孢曲松钠的抑菌曲线　头孢曲松钠对培
养的人肠道菌群的抑菌作用具有剂量依赖关系

（图１），在培养至２４ｈ时，低、中、高剂量的头孢曲
松钠对人肠道菌群均有明显的抑制作用，而中、高

剂量的头孢曲松钠抑菌作用较强，不适于生脉散对

体外人肠道菌群失衡调整作用的研究。低剂量作

用后，对菌群有明显抑制，且增长趋势较明显，有利

于进一步研究生脉散对肠道菌群的调节。因此确

定３９μｇ／ｍＬ为体外抗生素诱导人肠道菌群失衡
的质量浓度。

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｓｉｓｏｆｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅａｇａｉｎｓｔｈｕｍａｎｆｅｃａｌｂａｃｔｅｒｉｓｉｎ
ｖｉｔｒｏ（珋ｘ±ｓ，ｎ＝３）

３１２　选择性培养基的平板计数　肠道菌群在含
有３９μｇ／ｍＬ头孢曲松钠的培养基中培养不同时
间后，菌群经过选择性培养分析结果见图２。头孢
曲松钠处理抑制了大部分的菌群，双歧杆菌、乳杆

菌、梭菌、肠球菌和肠杆菌在６ｈ均出现显著下降。
之后开始自行恢复，在培养至２４ｈ时，乳酸杆菌、
梭菌和肠杆菌仍显著低于正常水平（Ｐ＜００１），肠
球菌和双歧杆菌与正常组无显著差异。

微生态学观点认为菌群失衡表现为原来的菌

群（敏感菌）大部分被抑制，只有少数菌种（耐药

菌）大量繁殖或外来细菌占据优势，成为优势菌群

而引起新的感染［１３］。结合本实验结果可知，肠道

菌群大部分被抑制，肠球菌和肠杆菌异常增殖，因

此该浓度的头孢曲松钠作用可导致体外人肠道菌

群出现失衡。

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｏｎｆｅｃａｌｂａｃｔｅｒｉｓｉｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｂｒｏｔｈａｔ６ｈ（Ａ），１２ｈ（Ｂ）ａｎｄ２４ｈ（Ｃ）（珋ｘ±ｓ，ｎ＝３）
Ｐ＜００００１ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
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３２　生脉散对头孢曲松钠造成人肠道菌群失衡的
的调节作用

３２１　生脉散对肠杆菌、肠球菌的调节作用　结
果显示，在人肠道菌群体外失衡模型中，生脉散能

显著抑制肠杆菌和肠球菌的数量（表１）。头孢曲
松钠作用后，菌群出现失衡状态，对头孢曲松钠天

然耐药的肠球菌和肠杆菌开始大量繁殖。与模型

组相比，在不同培养时间点，生脉散中高剂量组均

能显著抑制肠球菌和肠杆菌的数目（Ｐ＜０００１），
生脉散低剂量组与模型组则无显著性差异。同时，

正常生脉散组较正常组无显著性差异。

以上结果表明，在菌群失衡的模型下，生脉散

中、高剂量组均对一些肠道致病菌（如肠杆菌和肠

球菌）有一定的抑制作用，同时药物自身对正常菌

群无显著性影响。

Ｔａｂｌｅ１　ＥｆｆｅｃｔｏｆＳｈｅｎｇｍａｉＳａｎ（ＳＭＳ）ｏｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ，ＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｉａｎｄＣｌｏｓｔｒｉａｄｉｕｍｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａｉｍｂａｌａｎｃｅ
ｉｎｄｕｃｅｄｂｙｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ（珋ｘ±ｓ，ｎ＝３）

Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｇｒｏｕｐ
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａ

０ ６ １２ ２４ｈ
ＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅＣｏｎｔｒｏｌ ５５０±００２ ７８４±０１２＃＃＃ ８７９±００５＃＃＃ ８７９±００５＃＃＃

Ｍｏｄｅｌ ０ ４１８±０５５ ６５１±００８

Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（５５ｍｇ／ｍＬ） ０ ４５８±０１４ ６７２±０１１

Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（１１２ｍｇ／ｍＬ） ０ ０＃＃＃ ５３３±０１０＃＃＃

Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（１６５ｍｇ／ｍＬ） ０ ０＃＃＃ ４３０±００１＃＃＃

Ｃｏｎｔｒｏｌ＋ＳＭＳ（１１．２ｍｇ／ｍＬ） ７４３±０１５＃＃＃ ９１１±００１＃＃＃ ９０２±０１３＃＃＃

Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｉ Ｃｏｎｔｒｏｌ ３２６±０１２ ５３５±０１２＃＃＃ ４８８±００３＃＃ ６２１±０２７
Ｍｏｄｅｌ ２７４±００７ ４４１±００２ ６４０±０２１
Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（５５ｍｇ／ｍＬ） ０＃＃＃ ４５８±００１ ６５８±０１５
Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（１１２ｍｇ／ｍＬ） ０＃＃＃ ０＃＃＃ ５２８±０１８＃＃

Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（１６５ｍｇ／ｍＬ） ０＃＃＃ ０＃＃＃ ４５６±０２８＃＃＃

Ｃｏｎｔｒｏｌ＋ＳＭＳ（１１．２ｍｇ／ｍＬ） ４８９±０２６＃＃＃ ６５０±０１５＃＃＃ ６４０±０１５
Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ ６１９±０１７ ７３９±０＃＃＃ ８４１±０＃＃＃ ８３８±００３＃＃＃

Ｍｏｄｅｌ ３２４±０１７ ４６５±０１３ ６２８±０３３

Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（５５ｍｇ／ｍＬ） ４２６±０３５＃＃＃ ５２８±０４２＃ ７３０±０３６＃＃

Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（１１２ｍｇ／ｍＬ） ４５５±０１３＃＃＃ ５４０±０１１＃ ７７２±００６＃＃＃

Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（１６５ｍｇ／ｍＬ） ４８４±０１０＃＃＃ ５０６±０１４ ７５９±００２＃＃＃

Ｃｏｎｔｒｏｌ＋ＳＭＳ（１１．２ｍｇ／ｍＬ） ６９５±０１５＃＃＃ ８４１±００２＃＃＃ ８４４±００６＃＃＃

Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；＃＃Ｐ＜００１，＃＃＃Ｐ＜０００１ｖｓｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ

３２２　生脉散对乳杆菌和双歧杆菌的调节作用　
在人肠道菌群体外失衡模型中，原本属于优势菌群

的双歧杆菌和乳杆菌数目急剧下降，且不易得到恢

复（表２）。与模型组相比，生脉散低、中、高剂量组
均能显著促进乳杆菌的增殖（Ｐ＜００１）。在培养
０～１２ｈ，生脉散低、中、高剂量组对双歧杆菌的作
用不显著（Ｐ＞００５）。培养至２４ｈ时，与模型组相
比，生脉散高剂量组对双歧杆菌有显著性抑制作用

（Ｐ＜００１）。同时，生脉散对照组较正常组无显著
性差异。

以上结果表明，在菌群失衡的模型下，生脉散

低、中、高剂量组均对一些肠道有益菌（如乳酸杆

菌）有一定的促进增殖作用。生脉散低、中剂量组

双歧杆菌的数目无显著影响，但生脉散高剂量组对

双歧杆菌有一定的抑制作用，可能是因为五味子含

量增加，其抑菌作用增强的原因［１４］，同时药物自身

对正常菌群无显著性影响。

３２３　生脉散对梭菌的调节作用　与模型组相
比，生脉散低、中、高剂量组均能显著促进梭菌的增

殖（Ｐ＜００１），但培养至２４ｈ时，仍显著低于正常
组（Ｐ＜００５）（表１）。梭菌属有８０多种，多为非
致病菌，其中丁酸梭菌可用于因肠道紊乱引起的各

种消化道症状及相关的腹泻、消化不良等［１５］。同

时生脉散对照组较正常组无显著性差异。

以上结果表明，在菌群失衡的模型下，生脉散

低、中、高剂量组均对梭菌具有促进增殖的作用，但

仍未恢复至正常状态。同时药物自身对正常菌群

无显著性影响。

３３　生脉散对培养人肠道菌群产生ＳＣＦＡ的影响
生脉散对照组厌氧培养２４ｈ的短链脂肪酸气
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相色谱图见图３。

Ｔａｂｌｅ２　ＥｆｆｅｃｔｏｆＳＭＳｏｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＢｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉａａｎｄＬａｃｔｏｂａｃｉｌｌｉｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａｉｍｂａｌａｎｃｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ（珋ｘ±ｓ，ｎ＝３）

Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｇｒｏｕｐ
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａ

０ ６ １２ ２４ｈ
Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉａ Ｃｏｎｔｒｏｌ ４５０±００５ ５５６±０１７＃＃＃ ５３０±０２５＃＃＃ ４９４±０４５

Ｍｏｄｅｌ ３２７±０１７ ３３０±０１６ ４７１±０２８
Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（５５ｍｇ／ｍＬ） ３２４±００６ ３４１±００２ ３８１±０７２
Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（１１２ｍｇ／ｍＬ） ３３３±００６ ３４７±０１２ ３６２±０３５

Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（１６５ｍｇ／ｍＬ） ３０６±００２ ３０２±０４５ ２７０±００２＃＃

Ｃｏｎｔｒｏｌ＋ＳＭＳ（１１．２ｍｇ／ｍＬ） ５８８±００３＃＃＃ ５１２±０４０＃＃＃ ５１４±０１７
Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｉ Ｃｏｎｔｒｏｌ ５６３±００２ ７６１±００７＃＃＃ ８１９±００１＃＃＃ ８４１±００５＃＃＃

Ｍｏｄｅｌ ３２０±０１２ ４２４±０４２ ６４４±０２１

Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（５５ｍｇ／ｍＬ） ３８４±０１４＃＃＃ ５１８±０４４＃ ７２８±０２４＃＃＃

Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（１１２ｍｇ／ｍＬ） ４０２±００５＃＃＃ ５３９±０１５＃＃ ７７０±００１＃＃＃

Ｍｏｄｅｌ＋ＳＭＳ（１６５ｍｇ／ｍＬ） ３５９±０１９＃ ５２１±０１２＃ ７５５±００４＃＃＃

Ｃｏｎｔｒｏｌ＋ＳＭＳ（１１．２ｍｇ／ｍＬ） ６７３±０１３＃＃＃ ８８９±００３＃＃＃ ８６１±００３＃＃＃

Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；＃＃Ｐ＜００１，＃＃＃Ｐ＜０００１ｖｓｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ

Ｆｉｇｕｒｅ３　ＧＣｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｍｏｆｓｈｏｒｔｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｉｎａｎａｅｒｏｂｉｃｆｅｒ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｂｒｏｔｈｗｉｔｈＳＭＳａｔ２４ｈ

厌氧培养不同时间点的丙酸（图 ４Ａ）、丁酸
（图４Ｂ）、乙酸（图４Ｃ）的含量测定。各组在６～

２４ｈ的时间段内，生成 ＳＣＦＡ的量是不断增加的，
在２４ｈ取得最大值。与模型组相比，培养至１２ｈ
时，生脉散低、中剂量组对丁酸的生成有促进作用

（Ｐ＜００１）。与模型组相比，在培养２４ｈ时，生脉
散对照组和生脉散低、中、高剂量组丙酸和乙酸含

量均有显著性差异。

以上结果表明，在菌群失衡的模型下，生脉散

不同剂量组均能显著性的增加短链脂肪酸的含量，

ＳＣＦＡ的生成降低肠道内的 ｐＨ和氧化还原电位，
可以防止潜在肿瘤的发生和抑制腐败菌的

增殖［１６］。

Ｆｉｇｕｒｅ４　ＰｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆＳＣＦＡｉｎａｎａｅｒｏｂｉｃｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｂｒｏｔｈａｔ０，６，１２ａｎｄ２４ｈ（珋ｘ±ｓ，ｎ＝３）
Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１ｖｓｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ

,

　讨　论

肠道菌群包括益生菌和潜在致病菌，正常情况

下两类菌保持平衡，当平衡被打破，一些潜在致病

菌大量繁殖或者转移到肠道以外的其他部位，就会

引起感染从而造成身体疾病，严重的甚至会引起

死亡［１７］。

本研究通过头孢曲松钠改变体外人肠道菌群

的结构，造成双歧杆菌、乳杆菌和梭菌数目的减少，

肠球菌和肠杆菌的异常增殖以及代谢异常。给予

９９
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生脉散后，低、中、高剂量组对乳杆菌、梭菌增殖具

有促进作用，且中、高剂量组对肠球菌、肠杆菌有明

显抑制作用，高剂量组对双歧杆菌也具有抑制作

用，因此生脉散中剂量组对失衡的肠道菌群有明显

的正向调整作用。

短链脂肪酸为碳链１～６的有机脂肪酸，人体
内的短链脂肪酸主要为乙酸、丙酸和丁酸，这３种
约占总短链脂肪酸的 ８５％［１８］。研究发现乙酸可

能是降低血液胆固醇的真正原因［１９］，动物实验显

示丙酸盐可以抑制肝和结肠内低密度胆固醇的合

成［２０］。本研究结果表明生脉散能显著提高培养肠

道菌群 ＳＣＦＡ的含量，尤其是乙酸和丙酸的生成
量。ＳＣＦＡ的生成对人体维持大肠的正常生理功
能，降低肠道 ｐＨ，抑制腐败菌的增殖，改善肠道微
环境具有重要意义。

以上结果提示，生脉散对失衡的人肠道菌群的

正向调节作用以及对ＳＣＦＡ代谢的调节，可能是其
发挥药效作用的重要环节之一。
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