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摘要：以肠道菌群为切入点，结合蒙西医学进一步探讨肠道菌群与抑郁症发生发展的密切关系，期许为“脑-心-小肠”蒙医学认识的创新

和发展提供新的思路。 
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抑郁症是常见的异质性复杂疾病，研究显示全球患有抑郁症的

人已超出 4 亿，发病率稳步增加,预测到 2030 年，抑郁症可能会成

为除心脑血管疾病以外对人类健康构成威胁的主要疾病[1]，然而在

如此高患病率现状下，抑郁症的就诊率和治愈率却极低，因此，抑

郁症的预防、治疗以及发病机制的研究已然迫在眉睫。近年来，随

着“微生物-肠-脑轴”这一概念的诞生，肠道菌群失调在抑郁症的

发生发展中的作用受到高度重视[2]。本文从蒙医学整体观着手探讨

“脑-心-肠”是否为肠道菌群防治抑郁症的蒙医学理论基础。 

1 肠道菌群参与抑郁症发病的作用机制 

肠道菌群被喻为人类“第二大脑”，与人体有着密不可分的互

利共生关系。众多研究数据揭示抑郁症患者往往伴有胃肠道功能障

碍，主要表现为厌食、代谢失调、胃肠道机能紊乱以及肠道菌群异

常等等[3]。肠道菌群与抑郁症的作用机制尚在研究进展中，目前广

泛认为主要与炎症反应、单胺类神经递质、下丘脑-垂体-肾上腺轴

等有关[4]。 

1.1 抑郁症肠道菌群失衡 

临床研究证实，与健康人相比，患有抑郁症的人肠道菌群多样

性和丰度都会一定程度的下降[5]。主要表现在各个水平分类上，如

在门水平中厚壁菌门含量下降，拟杆菌门、放线菌门含量上升；在

科水平中毛螺菌科、瘤胃菌科含量下降；在属水平中乳酸杆菌属、

双歧杆菌属含量降低[6]。因研究人员的诊断标准、检测方法不同等

部分研究可能会出现菌群变化的差异。动物实验研究也证实了

CUMS 应激模型、习得性无助动物抑郁模型以及断乳孤养模型等动

物的肠道微生物与空白对照组相比有明显区别，如 CUMS 模型诱导

的小鼠肠道菌群乳酸杆菌属、粪球菌属含量减少，习得性无助动物

抑郁模型中乳酸菌和梭状芽孢杆菌相对丰度降低等等[7][8]。而且，抑

郁症患者和抑郁动物模型的肠道菌群也有很多类似之处，比如，拟

杆菌门丰度上升、厚壁菌门和乳酸菌丰度显著下降[9]。众多证据均

表明了抑郁症与肠道微生物的改变有着不可忽视的关系。 

1.2 单胺类神经递质相关机制 

5-羟色胺（5-HT）是一种重要的神经递质，在人体中参与大

脑的情绪调节、胃肠道的分泌和蠕动,在抑郁症的发病过程中起着重

要作用[10]。众多研究者也已经证实抑郁症患者大脑中 5-HT 敏感性

和受体数量都显著下降[11][12]。5-HT 是中枢神经系统和胃肠道之间双

向通讯的重要神经质，它广泛的分布在全身，但是仅有 5%在中枢

神经系统中合成，其余 95%存于胃肠道,主要由肠嗜铬细胞合成以

及分泌[13][14]。因此，越来越多的研究者认为胃肠道功能受到影响以

及通过中枢神经产生焦虑症状是 5-HT 信号系统异常导致。 

1.3 免疫炎症相关机制 

炎症因子也是抑郁症发病的主要病理特征之一。研究发现，肠

道菌群紊乱可引起炎症反应，炎症因子再通过各种方式进入中枢系

统，引起神经元、小胶质细胞活化，最终诱发抑郁症[15]。研究组通

过给小鼠高果糖饮食 8 周后，小鼠肠道菌群均受到了或多或少的影

响，肠道屏障的完整度被破坏，IL-8、IL-6 Mrna 以及 TNF-α等等

明显上升同时小胶质细胞增加[16]。所以，肠道菌群紊乱导致炎症也

在抑郁症发生的过程中占据着重要位置。 

1.4 内分泌途径 

HPA 轴异常是抑郁症主要病理机制之一[17],是神经内分泌系统

中不可或缺的一部分。HPA 轴释放激素后可以激活交感神经，发挥

调节机体行为的作用。但是 HPA 轴太过于活跃或者释放的激素过

高都会导致抑郁[18]。近年来，多个研究数据证实，肠道菌群通过各

种介质，比如细胞因子、微生物抗原等等激活 HPA 轴，激活后的

HPA 轴又会影响肠道菌群的构成，改变肠道的通透性。 

2 蒙医学与抑郁症 

蒙医学是我国传统医学，它对疾病的诊断和治疗有着自身独特

的医学理论体系，而其理论体系是遵循着它整体观模式构筑而成

的。其中核心内容之一是三根学说，三根指的是赫依、希拉、巴达

干。蒙医认为构成人体的主要物质基础就是以上三者，只有三根之

间相互依存，相互制约，机体才能得以保持平衡，但凡其中有任何

一方出现了偏盛或者偏衰的状态，那么三根之间就会失去平衡，人

体就会产生疾病。在三根中，将赫依认作是一切疾病的起因和帮凶
[19]。蒙医学将抑郁症归类到“赫依病”的范围，赫依具有轻、糙、

凉、细、硬、动等 6 种秉性，以轻、糙秉性为主[20]，其中轻和动秉

性偏盛时可出现情绪不稳、心情郁闷、心神不宁、失眠健忘等等表

现，并与现代医学中对抑郁症的描述极为相似。外界的强烈刺激，

如过度思虑、疲劳以及悲痛都会引起赫依功能的紊乱，其对应着当

今的“应激理论”观点[21]。可见，情志精神的异常主要原因在于三

根之一的赫依，赫依功能紊乱是抑郁症发生、发展的主要缘故。 

心是赫依的主要窜行之道，心的功能不仅仅是解剖学的心脏功

能，它还与人体的智力、思维活动紧密相连，心也是管控人体思维
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的重要器官之一。《金光注释集》中写道“无心之身如石土，无身

之心如体之气”[22]。在蒙医整体观中，心与脑两者通过白脉相连接。

心主神明，主宰人的思维、精神以及意识等等，脑是神明之处，人

的精神意识、思维活动都由大脑反应。心司血脉，血是五体素之一，

营养身体的重要部分，全身的血液都要依赖于心脏的搏动而输送到

全身，而大脑靠心脏血上行养脑而存活[23]。《四部医典》中记载“脑

脉呈白色，犹如海洋” 将脑喻为白脉之海[24]。脑是脊髓和全身白脉

的根源，是白脉的集中部位，白脉从大脑沿脊髓向下生长，分为内

脉和外脉，前者与脏腑相连接，共有 13 条，其中四条赫依脉分为

左右两支与心和小肠连接[25]。 

脏腑学说是蒙医学理论体系的重要构成部分，各脏腑通过赫依

运行，与白脉、黑脉紧密相连，在生化水谷，分解精华糟粕等方面

形成了一个有机的整体[26]。心为五脏之首，它与各个脏腑之间密切

关联，其中与小肠通过白脉互为相表里关系。在赫依型白脉的支配

下小肠具有消化和吸收食物精华的作用，心和小肠共同受赫依脉的

支配，可以说小肠是心脏的附属腑[27]。 

3 讨论 

人们长期处于高压环境、心理压力增大、情绪焦虑等等都会对

中枢神经系统造成刺激，肠道和脑之间通过神经、内分泌和免疫机

制通路进行双向沟通，和精神类疾病紧密相关。虽然传统蒙医理论

中没有提及关于“脑-心-小肠”的明确概念，但是心脏和大脑不仅

仅是通过黑脉和白脉相连接，脑-心-小肠通过白脉相连接，密不可

分。这与现代医学中所提出的，抑郁症的发生、发展不仅仅与中枢

神经相关，还与消化系统（肠道微生物）有关，这一理念相符。此

概念一方面可以给未来的蒙医药治疗抑郁症提供新思路：以肠道菌

群为靶点，将为治疗抑郁症和预防抑郁症中发挥重要作用；其次，

展开此方面的研究，进一步探索“脑-心-小肠”的现代生物机制，

更科学的阐述心脑和小肠中所蕴涵的蒙医学内涵和外延。 
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