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从溃疡性结肠炎大鼠呼吸道与肠道微生态同步动态变化

探讨“肺与大肠相表里”

郑秀丽　杨　宇　王宝家　唐洪屈　周新颖
（成都中医药大学基础医学院四川，成都，６１００７５）

摘要　目的：观察溃疡性结肠炎（ＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）大鼠在“肠病及肺”过程中呼吸道和肠道微生态的同步动态变化情况，探
讨中医“肺与大肠相表里”理论的微生态机制。方法：以三硝基苯磺酸（ＴＮＢＳ）－乙醇相结合的方法诱导实验性大鼠 ＵＣ模型，
分别在造模后第８天、第２９天和第５０天三个时间点对呼吸道和肠道的需氧菌总数、厌氧菌总数、肠杆菌、肠球菌、葡萄球菌、产
气荚膜梭菌、双歧杆菌、乳酸杆菌进行同步检测。结果：ＵＣ大鼠出现肠道菌群失调，益生菌数量减少，条件致病菌数量增多。其
呼吸道部分菌群同步出现相关变化。造模后第８天，需氧菌总数和葡萄球菌在呼吸道和肠道同步增多，厌氧菌总数和肠杆菌在
肠道增多而在呼吸道减少。造模后第２９天，需氧菌总数和葡萄球菌在呼吸道和肠道同步减少，厌氧菌总数和肠杆菌在肠道减
少而在呼吸道增多；造模后第５０天，呼吸道和肠道的需氧菌总数、厌氧菌总数和葡萄球菌在呼吸道和肠道同步增多。结论：肠
病大鼠可出现呼吸道菌群的改变，在“肠病及肺”病理传变过程中，肠病大鼠呼吸道和肠道的部分菌群出现同步增多或减少的

相关性变化，提示微生态菌群的变化可能是“肠病及肺”的机制和表现形式之一。

关键词　ＵＣ；肺与大肠相表里；肠病及肺；肠道微生态；呼吸道微生态
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１　引言
“肺与大肠相表里”是颇具中医特色的脏腑相关

理论之一。肺与大肠经脉络属，生理上相互协调，病理

上相互影响（肺病及肠，肠病及肺），治疗上相互为用

（肺病治肠、肠病治肺、肺肠同治）。鉴于该理论在生

理、病理、临床治疗等方面的重要意义，开展关于“肺与

大肠相表里”这一脏腑相关理论的应用基础研究十分

必要。

有关溃疡性结肠炎（ＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）的前期
研究发现，该病可以特异性引起肺支气管病损，肺损伤
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是该病的肠外表现之一［１－２］。本课题组前期研究亦发

现［３－５］，ＵＣ模型大鼠可出现肺功能减弱和肺组织形态
改变，如肺和支气管出现上皮细胞变性、坏死、脱落、管

腔内炎性渗出等；从三个时间节点对该模型进行的动

态观察发现，“肠病及肺”是否发生，主要取决于肠病

的病理损伤程度，肺脏的病理损伤程度，与肠病的病变

时间成正比。本研究拟从观察ＵＣ大鼠在“肠病及肺”
过程中肠道和呼吸道微生态的同步动态变化切入，探

讨中医“肺与大肠相表里”理论的微生态机制。

２　材料和方法
２１　实验材料
２１１　实验动物　ＳＰＦ级 ＳＤ雄性大鼠 ６５只，体重
（１８０±２０）ｇ，购自成都达硕生物科技有限公司（动物
合格证号：ｓｃｘｋ（川）２００８－２４）。
２１２　主要药物与试剂　ＴＮＢＳ（ＳＩＧＭＡ公司，批号：
１０９ｋ５００８）；肠杆菌、肠球菌、双歧杆菌、乳酸杆菌、葡萄
球菌、产气荚膜梭菌、需氧菌、厌氧菌培养基均购自北

京陆桥生物科技有限公司。

２２　实验方法
２２１　动物分组　６５只大鼠适应性喂养３ｄ后，随机
分为空白对照组（３０只）和肠病模型组（３５只），分别
在造模第８天、第２９天、第５０天随机抽取模型动物１０
只处死观察，构成模型１组（肠病第８天组），模型２组
（肠病第２９天组）和模型３组（肠病第５０天组）三组
模型。空白对照组亦分别于上述各相应时间点随机抽

取１０只处死与模型组进行对比观察。
２２２　造模　以三硝基苯磺酸（ＴＮＢＳ）－乙醇相结合
的方法诱导实验性大鼠 ＵＣ模型。大鼠以２４％水合
氯醛０８～１０ｍＬ／１００ｇ腹腔注射麻醉后，在石蜡油
润滑下，经肠道轻缓插入输液管至距肛门 ８ｃｍ处将
１００ｍｇ／ｋｇＴＮＢＳ加入等体积 ５０％乙醇，注入大鼠结
肠，然后注入约０５ｍＬ空气，将大鼠头部向下倾斜４５
度放置１ｍｉｎ，然后保持平躺自然清醒。空白对照组大
鼠按上述方法给予等量生理盐水灌肠。造模３ｄ后从
模型组随机抽取２只大鼠，取结肠组织，做普通光镜下
病理形态学观察，确定模型是否复制成功，模型成功标

准参照文献［３］。于首次造模后每７ｄ按上述方法和剂
量对模型组大鼠重复造模，直至实验结束。空白对照

组大鼠按上述方法给予等量生理盐水灌肠。

２２３　标本采集与制备　分别在造模第８天、第２９
天、第５０天随机抽取模型组和同时间点的空白组大鼠
各１０只进行标本采集。同步收集结肠内容物和支气
管肺泡灌洗液，用于肠道菌群和呼吸道菌群的同步检

测。结肠内容物的收集方法：２４％水合氯醛１０～１２

ｍＬ／１００ｇ腹腔注射麻醉，打开腹腔，剖开结肠，取结肠
内容物（粪便）０１ｇ，加入稀释液进行１０倍稀释备用。
支气管肺泡灌洗液的收集方法：暴露气管和肺，结扎左

肺，将无菌生理盐水８ｍＬ注入右肺，反复冲洗，回抽支
气管肺泡灌洗液４～５ｍＬ，放入无菌离心管备用。
２２４　标本培养与检测方法　实验标本经１０倍系列
稀释后，选择适当稀释度接种平板，每稀释度接种２个
平行样，每个样每样点种２０μＬ，培养后经鉴定和计数
平板上的目标菌落数 Ｎ１，计算原始样品中的菌落数
Ｖ。对结肠内容物标本：Ｖ（ｃｆｕ／ｇ粪便）＝５０Ｎ１×稀释
倍数；对支气管肺泡灌洗液标本：Ｖ（ｃｆｕ／ｍＬ灌洗液）＝
５０Ｎ１×稀释倍数。再将得到的菌落形成单位（ＣＦＵ）数
据转换成对数值（ｌｇ），完成统计运算。肠杆菌、肠球
菌、乳杆菌、双歧杆菌和产气荚膜梭菌的检测方法参照

卫生部《保健食品检验与评价技术规范》２００３版第１４８
－１５３页调节肠道菌群功能检验方法；需氧细菌计数
以及厌氧细菌计数原理参照ＧＢ４７８９２食品微生物学
检验之菌落总数测定。

２２５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
分析，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方
差分析，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３１　各组大鼠肠道菌群检测结果　见表１。与空白
组比较，肠病模型大鼠第８天肠道需氧总数、肠杆菌和
产气荚膜梭菌显著增多（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），而葡
萄球菌显著减少（Ｐ＜００５）。肠病模型大鼠第２９天
肠道葡萄球菌、肠球菌、乳酸杆菌、厌氧总数和产气荚

膜梭菌均显著减少（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。肠病模型
大鼠第５０天肠道双歧杆菌、乳酸杆菌和产气荚膜梭菌
均显著减少（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。与肠病模型大鼠
第８天比较，肠病模型大鼠第２９天肠道需氧总数、肠
杆菌、肠球菌、乳酸杆菌、厌氧总数和产气荚膜梭菌均

显著减少（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；肠病模型大鼠第５０
天肠道需氧总数、肠杆菌、乳酸杆菌、双歧杆菌和产气

荚膜梭菌均显著减少（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。与肠病
模型大鼠第２９天比较，肠病模型大鼠第５０天肠道葡
萄球菌和肠球菌均显著增多（Ｐ＜００１）。
３２　各组大鼠呼吸道菌群检测结果　见表２。与空
白组比较，肠病模型大鼠第８天呼吸道厌氧总数显著
减少（Ｐ＜００１），葡萄球菌显著增多（Ｐ＜００５）。肠病
模型大鼠第２９天呼吸道菌群无显著变化（Ｐ＞００５）。
肠病模型大鼠第５０天呼吸道厌氧总数显著增多（Ｐ＜
００５）。与肠病模型大鼠第８天比较，肠病模型大鼠第
２９天呼吸道需氧总数和葡萄球菌显著增多（Ｐ＜
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００１），厌氧总数显著减少（Ｐ＜００１）；肠病模型大鼠
第５０天呼吸道厌氧总数显著增多（Ｐ＜００１）。与肠

病模型大鼠第２９天比较，肠病模型大鼠第５０天呼吸
道需氧总数和葡萄球菌显著增多（Ｐ＜００１）。

表１　各组大鼠肠道菌群检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 需氧总数　　 厌氧总数　　 葡萄球菌　　 产气荚膜梭菌　　 肠杆菌　　 肠球菌　　 乳酸杆菌　　 双歧杆菌　　

空白组 １０ ７７６±０８１ ９３３±０３５ ３８９±０７６ ６３８±０６３ ５７１±０５７ ５２５±０４４ ８６９±０８１ ９０４±０７４
模型第８天 １０ ８４７±０４７ ９４５±０５８ ３１５±０３７ ８００±０６０ ７６７±０４０ ５７６±０５６ ８７２±０４５ ９１９±０２９
模型第２９天 １０ ７３１±０５８△△ ８５９±１０１△ ２６５±０９０ ４７７±１２２△△ ５６３±０６３△△ ４４６±０８０△△ ７５２±１１１△△ ８６７±１１３
模型第５０天 １０ ７２８±０７４△△ ８８８±０９３ ３８１±０６９▲▲ ５４０±０８７△△ ５９８±０６７△△ ５２６±０６１▲▲ ７６４±０７６△△ ８１４±１０３△

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型第８天比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与模型第２９天比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１。

表２　各组大鼠呼吸道菌群检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 需氧总数　　 厌氧总数　　 葡萄球菌　　 产气荚膜梭菌 肠杆菌 肠球菌 乳酸杆菌 双歧杆菌

空白组 １０ ３８３±０５７ ２３９±１０７ ２４７±０８２ ０１６±０５３ ０３３±０７３ ０２２±０７０ ０２１±０６８ ０００±０００
模型第８天 １０ ４０４±０３６ ０９３±１０２ ３０１±０３６ ０００±０００ ０２０±０３３ ０００±０００ ０００±０００ ０００±０００
模型第２９天 １０ ２９４±０５６△△ ２８４±０５３△△ １９３±０４４△△ ０３０±０６５ ０６１±０８０ ０００±０００ ０００±０００ ０５０±０８３
模型第５０天 １０ ４２４±０５６▲▲ ３１８±０５２△△ ２８０±０３０▲▲ ０００±０００ ０３０±０６５ ０００±０００ ０００±０００ ０００±０００

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型第８天比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与模型第２９天比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１。

３３　肠道微生物定植抗力（Ｂ／Ｅ值）结果　见表 ３。
与空白组比较，模型第８天组和模型第５０天组肠道定
植抗力显著降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。与模型第８
天比较，模型第２９天组和模型第５０天组肠道定植抗
力显著增强（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。与模型第２９天
比较，模型第５０天组的肠道定植抗力显著降低（Ｐ＜
００５）。

表３　各组大鼠的肠道微生物定植抗力（Ｂ／Ｅ值）比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｂ／Ｅ值　　　

空白组 １０ １５８±０１０
模型第８天 １０ １２０±００７

模型第２９天 １０ １５５±０２４△△

模型第５０天 １０ １３７±０２３△▲

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型第８天比较，△Ｐ

＜００５，△△Ｐ＜００１；与模型第２９天比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１。

３４　各时间点肠道菌群变化曲线　如图１所示。各
菌种在各时间点皆出现了变化。除葡萄球菌外，其余

各菌种都在模型第８天时增多，到第２９天时减少，第
５０天时又逐步增多。说明肠道菌群在受到肠道疾病
影响的作用下，可出现肠道菌群失调，并随着疾病时日

的延长，出现肠道菌群的逐步调整变化。

图１　肠道菌群变化曲线

３５　各时间点呼吸道菌群的变化曲线　如图２所示。
肠病时，呼吸道主要出现变化的菌种是需氧总数、厌氧

总数、葡萄球菌和肠杆菌。其中变化曲线趋势一致的

是需氧总数和葡萄球菌。都是在模型第８天增多，第
２９天减少，到第５０天又增多。此趋势与肠道的同一
菌群变化趋势具有一致性。

图２　呼吸道菌群变化曲线

４　讨论
ＵＣ是一种以累及结肠黏膜和黏膜下层的浅表性、

非特异性炎症为主要表现的消化道疾病，其发病被认

为是宿主遗传易感性、黏膜免疫与肠道菌群共同作用

的结果，可能与肠道菌群失调、肠黏膜屏障功能缺陷、

肠道通透性增高以及肠道内成分诱发的异常免疫反应

等因素有关。国内外研究一致表明，与正常人相比，

ＵＣ患者普遍存在不同程度的肠道菌群失调，肠道菌群
的改变与 ＵＣ起病、复发密切相关，已成为广泛共
识［６－８］。

本研究结果显示，ＵＣ大鼠出现肠道菌群失调，益
生菌减少而条件致病菌增多，与国内外同类研究结论

一致。同时，模型大鼠呼吸道部分菌群也出现一定程

度的相关变化。造模第８天，需氧总数和葡萄球菌在
呼吸道和肠道同步增多，厌氧总数和肠杆菌在肠道增

多而在呼吸道减少。造模第２９天，需氧总数和葡萄球
菌在呼吸道和肠道同步减少，厌氧总数和肠杆菌在肠

道减少而在呼吸道增多；造模第５０天，呼吸道和肠道
的需氧总数、厌氧总数和葡萄球菌在呼吸道和肠道同

步增多。可见，当肠病（ＵＣ）时，部分肺、肠菌群可出现
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同步增多或同步减少，或在肠减少而在肺增多，或在肠

增多而在肺减少的相关变化，提示肺、肠微生态菌群的

变化可能是“肠病及肺”的途径和表现形式之一。

肠道微生物定植抗力是指肠道内源性专性厌氧菌

抑制消化道中主要属需氧菌的潜在致病菌群数量的能

力，１９７１年由荷兰微生物学家 Ｖａｎｄｅｒｗａａｉｊ教授提
出［９］。吴仲文和李兰娟等［１０－１１］研究认为，粪便中双

歧杆菌与肠杆菌的数量比值（Ｂ／Ｅ值）可作为肠道微
生物定植抗力指标应用于临床。Ｂ／Ｅ值大于１表示肠
道定植抗力正常，Ｂ／Ｅ值小于等于１表示肠道定植抗
力降低。本研究结果显示，模型第８天大鼠肠道微生
物定植抗力（Ｂ／Ｅ值）显著下降，模型第２９天 Ｂ／Ｅ值
逐渐恢复至正常状态，模型第５０天 Ｂ／Ｅ值略呈下降
趋势。提示肠病（ＵＣ）发病可直接导致肠道微生物定
植抗力（Ｂ／Ｅ值）下降，引起严重的肠道菌群失调或紊
乱，病程中肠道微生态可呈现自我恢复平衡的能力，肠

道定植抗力趋于正常，由于病灶不除，随着疾病时间延

长，肠道定植抗力亦无法维持趋于正常的状态，定植抗

力下降。

本研究初步发现 ＵＣ大鼠出现肠道微生态改变，
可伴随出现呼吸道微生态的同步变化。今后研究尚可

借助新一代４５４高通量测序技术等分子生物学方法，
更准确地鉴定菌群，通过样品细菌总基因组ＤＮＡ的提
取及其 ＤＮＡ基因测序技术，更深入地探讨“肠病及
肺”病理传变过程中呼吸道和肠道特异相关功能菌的

作用机制。
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肺肠功能、炎症反应及黏膜免疫等多角度证实了肺通气

功能障碍、肠黏膜屏障功能受损、全身及肺脏局部炎症

反应水平明显升高、肺肠组织黏膜免疫的同步反应是

ＡＲＤＳ“肺肠同病”的主要病理特征。
研究数据显示，通腑泻肺中药具有多途径、多靶点

的疗效机制，通过改善肺通气和肠屏障功能，减低全身

及局部炎症反应水平，调节肺肠黏膜免疫应答等实现患

病机体的整体调节，同时也为后续深入研究“肺与大肠

相表里”理论提供了思路和线索。
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