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中药复方靶向菌群治疗腹泻型肠易激综合征的
研究进展

张儒奇，董晓婕，林子悦，朱炳旭，秦天豪，于斌，王荣，孙闵*

（济宁医学院，山东 济宁 272067）

【摘要】腹泻型肠易激综合征（diarrhea－predominant irritable bowel syndrome，IBS－D）是临床常见的胃

肠道疾病之一。现代医学常采取饮食干预、药物治疗以及认知行为疗法等方式，但存在较多不良反应，

且易复发，而中医药治疗 IBS－D 安全有效。目前肠道菌群与 IBS－D 之间的相互作用关系受到广泛重

视，本文综述国内外相关研究文献，发现肠道菌群作为脑肠交互机制的新中介，在免疫和神经内分泌系

统等方面发挥重要作用；中药复方可靶向肠道菌群，影响厚壁菌门、拟杆菌门、普雷沃菌属以及双歧杆

菌、乳酸杆菌、大肠杆菌等菌群组成结构变化，并通过抗炎、降低内脏高敏性、恢复肠道黏膜屏障、调节胃

肠动力等作用途径，有效缓解 IBS－D临床症状。

【关键词】中药；腹泻型肠易激综合征；肠道菌群

【引用格式】

张儒奇，董晓婕，林子悦，等 . 中药复方靶向菌群治疗腹泻型肠易激综合征的研究进展［J］. 中医药信息， 
2023， 40（8）： 78－83，89.
ZHANG R Q，DONG X J，LIN Z Y，et al. Research progress of Chinese medicinal compound targeting gut 
microbiota in treatment of IBS－D［J］. Information on TCM， 2023， 40（8）：78－83，89.

腹 泻 型 肠 易 激 综 合 征（diarrhea－predominant 
irritable bowel syndrome，IBS－D）是一种临床常见的功

能性肠病，研究发现，IBS－D的发生、发展与肠道免疫

功能失常、肠道微生态紊乱以及内脏高敏性增强等病

理机制相关［1］。随着微生物学及其检测技术的发展，

越来越多证据表明肠道菌群引起的脑肠交互作用失

常，可能是 IBS－D 发病与反复的关键因素［2］。目前

IBS－D 尚无特效药，而中医药治疗该病则优势明显。

大量研究表明，中药复方能够改善肠道菌群从而治疗

IBS－D，并取得良好疗效。故本文基于此进行文献整

理，对中药复方靶向干预 IBS－D肠道菌群的研究进展

进行综述。

1　肠道菌群与 IBS－D中医病机

IBS－D属于“泄泻”“腹痛”等范畴，病位在大肠，多

责之于脾［3］。脾运化水谷津液，主要参与机体消化吸收、

营养代谢、免疫调节以及肠道稳态等多系统生理活动［4］。

而肠道菌群与脾胃学说相联系，在功能上与脾存在一定

共性，反映了脾主运化的作用特点［5］。“脾为之卫”，脾失

健运，则难以卫护周身，导致免疫稳态破坏，黏膜屏障功

能受损［6］，进而影响机体免疫与肠道菌群的动态平衡，正

常菌群抗原失去耐受［7］，菌群多样性、相对丰度、生物学

特性改变，机体正常生理功能受到抑制，从而出现腹胀、

腹泻、纳呆等症状［8］。脾胃“御邪”功能又体现于脾胃的

升清降浊［9］，脾胃升降失权，无法输布精微，加之小肠泌

别清浊与大肠传导作用失常，“清浊相干”，肠道内环境紊
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乱，继而“阴阳反作，病之逆从也”。脾为散输水津之源，

脾虚以湿盛，湿浊内停则痰饮凝聚，脾胃受纳腐熟失常，

致使消化吸收功能障碍，影响肠道菌群正常组成和结

构，表现为益生菌的相对丰度降低，致病菌的相对丰度

升高，而这种菌群失调反之又加剧 IBS－D脾虚症状［10］。

另一方面，IBS－D患者常伴有焦虑、抑郁等负性情绪，这

种情志因素过及可伤于肝，“木郁不伸，便以生湿，湿而生

热”，而湿热证则能够影响肠道菌群的动态演变［11］；同时

肝失疏泄或肝郁气滞，使得气血失和，邪积于肠，损伤肠

腑［12］，进而出现 IBS－D腹痛、腹泻等症状。因此，针对肠

道菌群进行干预治疗能够有效改善 IBS－D的临床症状。

2　IBS－D肠道菌群变化特征

肠道菌群中的部分菌群组成结构变化对 IBS－D
的转归起到主要作用。研究发现，IBS－D组成结构差

异 主 要 与 厚 壁 菌 门（Firmicutes）和 拟 杆 菌 门

（Bacteroidota）相对丰度变化紧密联系，同时涉及变形

菌门（Proteobacteria）、放线菌门（Acfinobacteria）等菌

群，属水平上则主要与普雷沃菌属（Prevotella）、拟普雷

沃菌属（AlloPrevotella）等菌属相对丰度变化相关。此

外，双歧杆菌、乳酸杆菌、大肠杆菌、肠球菌等菌群也是

IBS－D检测与治疗的常见靶点菌群。临床上，通过影

响相对丰度变化明显的菌群，能够调节胆汁酸（bile 
acids，BAs）、短 链 脂 肪 酸（short－chain fatty acids，
SCFAs）、脑肠肽等内源性物质代谢，改善肠道炎症反

应，促进免疫表达，恢复肠黏膜屏障功能，从而减轻

IBS－D症状［13］。而深入把握 IBS－D的特征菌群并分析

之间的具体关联性，才能为进一步研究提供可靠参考。

研究发现，Bacteroidota 中部分脆弱拟杆菌可产生

β－内酰胺酶与内毒素脂多糖，致使肠道炎症；同时

Firmicutes与Bacteroidota比例失调，会引起过度免疫刺

激，导致机体免疫功能受损［14］。在属水平上，IBS－D
主要优势菌属为 Prevotella，而 Prevotella 相对丰度

的增加，可抑制丁酸等 SCFAs 生成，降低白细胞介

素（interleukin，IL）－18 含量，提高炎症的易感性，并导

致胃肠运动异常。另一菌属AlloPrevotella也与肠道炎

症相关，AlloPrevotella与抗炎因子 IL－10呈负相关，与

促炎因子 IL－6、肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，
TNF）－α呈正相关［15］。AllpPrevotella属于人体潜在致病

菌，可促进二胺氧化酶（diamine oxidase，DAO）生成，而

DAO含量的增加能够破坏肠道黏膜屏障。大肠杆菌、肠

球菌等均是引起腹泻的常见病原菌，能够通过靶位旁路

途径等方式逃避机体免疫作用，同时两者可形成细菌生

物膜，引起致病菌间的群体感应，进而降低肠道黏膜通

透性，致使机体免疫系统破坏，并促进髓过氧化物酶活

性升高，导致机体生理功能紊乱，出现腹泻、脱水等症

状［16］。而双歧杆菌、乳酸杆菌则为人体主要益生菌。双

歧杆菌可产生胞外多糖与糖苷酶，增加肠黏膜蛋白含

量，促使与肠上皮结合，有利于加强肠黏膜屏障功能，并

抑制致病菌的定植与生长；另一方面还能够参与多种营

养物质的代谢，促进机体免疫表达［17］。研究发现，通过

合理补充双歧杆菌益生菌制剂，可调节胃肠动力，缓解

IBS－D腹泻等临床症状。乳酸杆菌则可以通过促进乳

酸等物质产生，降低肠道 pH值，抑制致病菌繁殖，同时

乳酸杆菌的脂磷壁酸还能够抑制核因子 κB（nuclear 
factor－κB，NF－κB）的活化以及NF－κB抑制蛋白的降

解，从而下调炎症介质表达，改善肠道炎症［18］。

3　中药复方调节肠道菌群治疗 IBS－D
中医学将 IBS－D 分为肝郁脾虚、脾虚湿盛、脾肾

阳虚等多种证型，针对不同的证型，依据“上下交损，当

治其中”理论，辨证选择不同方药，健脾祛湿、疏肝理

脾、清热解毒等，皆能取得良好疗效。诸多研究表明，

中医药能够调控肠道微生态，改善 IBS－D 临床症状，

具有多组分、多靶点、多途径的显著优势，其可能保护

机制见图 1。目前，基于肠道菌群治疗 IBS－D常见中

药复方包括痛泻要方、附子理中汤等。常见中药复方

调节肠道菌群治疗 IBS－D具体研究内容见表1。
3. 1　调节肠道菌群改善肠道炎症

肠道免疫属于机体免疫系统的重要组成部分，与肠

道菌群处于动态平衡状态，一旦炎性因子失衡，两者关

系打破，肠道免疫系统则会失去对正常菌群抗原的耐

受［7］，进而导致 IBS－D一系列病理变化。课题组前期研

究发现，葛根芩连汤能够提高厚壁菌门、梭菌纲、毛螺菌

目相对丰度，降低拟杆菌门、拟杆菌目、普雷沃菌科、普雷

沃菌属相对丰度，提高厚壁菌门与拟杆菌门比值（F/B），
并减轻肠道炎细胞浸润［19］。附子理中丸可通过调节肠

道菌群，抑制促炎因子 IL－6、TNF－α、IL－1β、γ－干扰

素（IFN－γ）水平［20］。刘佳星［21］应用四神丸及其相关配

伍治疗 IBS－D，并观察其药效作用，发现四神丸、二神

丸、五味子散均可改善肠道菌群结构组成，恢复炎性细

胞之间的平衡。何莹［22］基于肠黏膜免疫屏障－肠道菌

群机制，发现痛泻要方加味方治疗 IBS－D具有良好效

果。张艳霞等［23］应用七味白术散加味方联合脐灸干预

IBS－D，能够提高双歧杆菌、乳酸杆菌相对丰度，降低大

肠杆菌、肠球菌、酵母菌相对丰度，并抑制 IL－6、IL－8、
TNF－α以及C反应蛋白（C－reactive protein，CRP）等炎

症介质表达。丁晓洁等［24］通过动物实验发现，IBS－D大

鼠经乌梅丸治疗后，双歧杆菌与大肠杆菌比值（B/E）显

著提高，而 IL－6、TNF－α显著下调。
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注：CCK为胆囊收缩素；CGRP为降钙素基因相关肽；SP为血清P物质；SS为生长抑素；NPY为神经肽Y；NGF为神经生长因子；BDNF为脑源性神

经营养因子；TrkB为受体络氨酸激酶B；CRF为促肾上腺皮质激素释放因子；ACTH为促肾上腺皮质激素；CORT为皮质酮；OHCS为羟皮质类固醇；

CRP为C反应蛋白；PAR－2为蛋白酶激活受体－2；MTL为胃动素；GAS为胃泌素；VIP为血管活性肠肽；NT为神经降压素；D－LA为D－乳酸；DAO
为二胺氧化酶；Occludin为闭合蛋白；Claudin－4为紧密连接蛋白－4；ZO－1为带状闭合蛋白－1；MUC2为黏蛋白2。

图1　中药复方调节肠道菌群治疗 IBS－D可能作用机制

表1　常见中药复方调节肠道菌群治疗 IBS－D作用研究

中药复方

葛根芩连汤

附子理中丸

四神丸

痛泻要方

乌梅丸

白石汤

安肠消痞汤

交泰丸

四四固本颗粒

逍遥散

参苓白术散

菌群变化

上调
厚壁菌门，梭菌纲，毛螺菌目，

F/B值

拟杆菌门，拟杆菌纲，拟杆菌目，

乳杆菌目，Lachnospiraceae_NK4
A136_group，Lactobacillaceae，

Muribaculaceae，乳杆菌属

Clostridium_sensu_stricto_1，
Turicibacter，罗姆布茨菌属

拟杆菌门，拟杆菌纲，拟杆菌目，

拟杆菌科，拟杆菌属

B/E值

拟杆菌门，放线菌门

双歧杆菌，乳酸杆菌

毛螺旋菌，厌氧菌；双歧杆菌，

乳酸杆菌

拟杆菌门，放线菌门

乳酸杆菌，肠球菌

双歧杆菌，乳酸杆菌

下调
拟杆菌门，拟杆菌目，普雷沃菌科，

普雷沃菌属
厚壁菌门，梭菌纲，梭菌目，

Clostridium_sensu_stricto_1，
Turicibacter，Clostridiaceae_1，

Eubacterium_coprostanoligenes_group，
Ruminococcus_torques_group

变形菌门，支原体属

厚壁菌门，梭菌纲，梭菌目，毛螺菌科，

普雷沃菌属

—

厚壁菌门，Patescibacteria，F/B值

大肠杆菌，肠球菌，酵母菌

真杆菌，粪杆菌，瘤胃球菌004，嗜冷咸

海鲜球菌；酵母菌，肠球菌，大肠杆菌

厚壁菌门，变形菌门

酵母菌

肠球菌，肠杆菌

其他靶点

—

MTL，CCK↓

IL－10，Occludin，Claudin1，
GAS、MTL↑；5－HT、CRF，
TNF－α、IL－6，IL－1β↓
IL－10↑；D－LA，DAO，

5－HT，IL－1β↓
TNF－α，IL－6↓

SERT↑
GAS，MOT↑；SS，5－HT，

VIP↓
结肠BDNF，BDNF mRNA，

TrkB，TrkB mRNA↓
D－木糖，ACTH，CORT，17－

OHCS↑；肠道SCFAs↓
MIC、AC、DDT、MAST↑；

RRP↓
ZO－1，Occludin，Claudin，

MUC2↑

疗效评定

肠道炎症↓；内脏

高敏性↓

胃肠动力紊乱↓

肠道炎症↓；内脏

高敏性↓；胃肠动

力紊乱↓；肠道黏

膜屏障↑
肠道炎症↓；肠道

黏膜屏障↑
肠道炎症↓；内脏

高敏性↓
肠道炎症↓；内脏

高敏性↓
胃肠动力紊乱↓
肠道炎症↓；内脏

高敏性↓
肠道炎症↓；内脏

高敏性↓；肠道黏

膜屏障↑
胃肠动力紊乱↓

肠道黏膜屏障↑

参考

文献

［19］

［20］

［21］

［22］

［24］

［26］

［29］

［34］

［35］

［36］

［46］
注：—为未涉及；↑为上调或促进；↓为下调或抑制；MIC为小抑制容量；AC为直肠顺应性；DDT为排便窘迫阈值；MAST为大容量感觉阈值；RRP

为直肠静息压。
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3. 2　调节肠道菌群影响脑肠互动

5－羟色胺（5－hydroxytryptamine，5－HT）是脑肠

交互机制中的重要信号分子，5－HT 及其转运蛋

白（SERT）表达异常可明显增强内脏高敏性［25］。研究

发现，中药复方能够良性调节脑肠互动，降低腹壁反射

撤退评分，改善粪便性状，减轻内脏高敏性。四神丸、

五味子散等复方能够抑制结肠组织 5－HT表达，调节

内脏感觉［21］。白石汤则可以通过提高拟杆菌门、放线

菌门相对丰度，降低厚壁菌门、Patescibacteria 相对丰

度，降低 F/B 值，并上调 SERT 含量，发挥治疗作用［26］。

此外，中药还可通过改善肠道微生态，作用于 P 物质

（substance P，SP）、降 钙 素 基 因 相 关 肽（calcitonin 
generelated peptide，CGRP）等多种脑肠肽，影响中枢神

经系统、肠神经系统以及周围神经系统，共同促进脑肠

互动。附子理中丸能够通过提高拟杆菌门、拟杆菌纲、

拟杆菌目、乳杆菌目、乳杆菌属、Lachnospiraceae_NK4
A136_group等菌群相对丰度，降低厚壁菌门、梭菌纲、

梭菌目等相对丰度，降低胆囊收缩素（cholecystokinin，
CCK）水平，提高内脏疼痛阈值［20］。痛泻要方可提高双

歧杆菌，乳酸杆菌等益生菌相对丰度，降低 CGRP 含

量［27］。理肠饮通过提高Clostridium_sensu_stricto_1、巨
单胞菌属等菌群相对丰度，有效降低 SP 含量，调节脑

肠交互反应［28］。安肠消痞汤则可以调节肠道菌群组成

结 构 ，并 作 用 于 5－HT 通 路 ，降 低 生 长 抑 素

（somatostatin，SS）含量，影响神经内分泌系统，调节胃

肠道功能［29］。健脾祛湿方能够通过提高益生菌相对丰

度，降低致病菌相对丰度，上调神经肽 Y（neuropeptide 
Y，NPY）水平，通过脑－肠神经通路，减轻应激反应［30］。

近年来脑肠轴通路中的内源性神经营养因子

（brain－derived neurotrophic factor，BDNF）及其受体络

氨酸激酶B（the receptor tyrosine kinase B，TrkB）也受到

广泛重视，两者具有维持神经突触信号传导的功能，并

通过自主神经系统改善内脏高敏状态，调节胃肠功

能［31］。研究发现痛泻要方抑木组分白芍、防风以及陈

皮、白术，能够调整肠道菌群结构，上调海马组织

BDNF、神经生长因子（nerve growth factor，NGF）表达，下

调结肠组织BDNF、NGF表达，改善内脏疼痛阈值［32-33］。

加味交泰丸不仅可以下调结肠组织 BDNF、BDNF 
mRNA 表达，还能下调 TrkB，TrkB mRNA 表达，减弱传

入神经末梢对内分泌细胞因子的敏感性，缓解肠道疼

痛感觉等症状［34］。除神经信号外，内分泌信号的调控失

常也会引起过度应激，导致机体生理功能紊乱。四神

丸及五味子散可降低促肾上腺皮质激素释放因子

（corticotropinreleasing factor，CRF）含量［21］，而四四固本

颗粒还可以降低促肾上腺皮质激素（adrenocorticotropic 
hormone，ACTH）、皮质酮（corticosterone，CORT）、尿

17－ 羟 皮 质 类 固 醇（17－hydroxycorticosteroid，17－
OHCS）含 量 ，通 过 恢 复 下 丘 脑 － 垂 体 － 肾 上 腺

（hypothalamic－pituitary－adrenal，HPA）轴活性正常

化，以此抑制肠道应激，减轻胃肠功能障碍［35］。

3. 3　调节肠道菌群改善胃肠运动紊乱

研究发现胃肠动力亢进是引起 IBS－D 腹泻的主

要因素之一，因此维持胃肠动力学稳定也是临床干预

的主要作用途径。附子理中丸基于菌群调控，能够降

低胃动素（motility，MTL）含量［20］，而四神丸、二神丸及

安肠消痞汤还可以调节胃泌素（gastrin，GAS）含量，减

缓胃肠收缩与小肠分节运动，减轻 IBS－D 腹泻等症

状［21，29］。痛泻要方、安肠消痞汤能够恢复肠道菌群结

构 紊 乱 ，降 低 血 管 活 性 肠 肽（vasoactive intestinal 
peptide，VIP）含量，舒张肠道平滑肌［27，29］。逍遥散联合

耳穴压豆，能够显著提高乳酸杆菌等菌群相对丰度，降

低酵母菌相对丰度，并显著改善直肠静息压、小抑制容

量、直肠顺应性、排便窘迫阈值以及大容量感觉阈值等

肠运动功能指标，促进患者肠运动功能的恢复［36］。健

脾祛湿方则可以降低神经降压素（neurotensin，NT）、

VIP 含量，降低胃肠括约肌张力，并介导胃－结肠反

射，改善胃肠动力学紊乱［30］。研究还发现，蛋白酶激活

受体（protease activated receptors，PAR）也能够参与调

控胃肠平滑肌运动，PAR活化后可以激活感觉神经通

路、神经激肽－1（neurokinin，NK－1）受体及 NK－2受

体，推进胃肠收缩蠕动，加重腹泻症状，因此抑制 PAR
表达对于回调胃肠运动学紊乱也尤为重要［37］，如应用

健脾祛湿方可下调PAR－2、PAR－4表达，改善 IBS－D
中医证候积分［30］。

3. 4　调节肠道菌群保护肠道黏膜屏障功能

研究表明肠道菌群衍生的脂多糖（LPS）及其代谢

产物 SCFAs，可调节紧密连接蛋白表达，影响肠道黏膜

屏障功能［38］。SCFAs 主要包括丁酸盐、丙酸盐和醋酸

盐等物质，而低浓度的 SCFAs，尤其丁酸盐，可保护肠

道黏膜屏障，反之则诱导细胞凋亡［39］。如黄连素

（berberine，BBR）即小檗碱，能够调控肠道菌群变化，

抑制LPS，降低甲酸盐浓度，提高丙酸盐、醋酸盐浓度，

进 而 抑 制 信 号 转 导 和 转 录 激 活 因 子 －3（signal 
transduction and activator of transcription，STAT－3），保

护肠道黏膜屏障功能［40-41］。而肠道黏膜屏障还囊括肠

上皮细胞及其之间的连接复合体，即紧密连接，包括紧

密连接蛋白（Claudin）、闭合蛋白（Occludin）以及带状

闭合蛋白（zonula occluden，ZO），共同维持肠道黏膜屏
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障的完整性［42］。同时 DAO、D－乳酸（D－lactic acid，
D－LA）水平亦是反映肠黏膜通透性及上皮屏障功能

性的常见指标。肠康方能够增加乳杆菌目、梭菌目、毛

螺菌科，瘤胃菌科相对丰度，降低普雷沃菌科相对丰

度，提高 ZO－1蛋白表达量，增强肠黏膜屏障功能［43］。

四神丸、二神丸及五味子散均可调节肠道菌群结构组

成，同时上调Occludin、Claudin1蛋白表达，保护肠上皮

功能性［21］。痛泻要方能够降低 D－LA、DAO 水平［22］，

而固肠胶囊干预后可以提高双歧杆菌、乳酸杆菌等相

对丰度，降低大肠杆菌、酵母菌相对丰度，同样能降低

D－LA水平，调节肠道黏膜通透性［44］。平胃胶囊能够

提高拟杆菌门、乳杆菌属相对丰度，降低厚壁菌门相对

丰度，上调 Occludin mRNA、ZO－1 mRNA 表达，下调

Claudin－4 mRNA、D－LA 表达，改善肠道黏膜通透性

与屏障功能［45］。此外，参苓白术散能够回调紊乱的菌

群结构，促进 Occludin、Claudin、ZO－1 蛋白以及黏蛋

白 2（MUC2）表达，加强紧密连接，修复肠黏膜机械屏

障功能［46］。

4　结语

肠道微生态作为人体重要的生态系统，参与了机

体多项生理活动，研究发现菌群作为“人体第二基因

组”，其结构组成复杂，多菌群间相互串扰影响，并与

免疫系统、神经内分泌系统存在交互关系，这种综合

作用可能导致疾病不断演进，而中药复方可靶向肠道

菌群治疗 IBS－D，能够多组分、多靶点、多途径进行调

整，多系统干预疾病进展［47］。基于宏基因组测序、

16S rRNA 测序、微生物培养依赖法等技术，发现中药

复方可通过影响厚壁菌门、拟杆菌门、普雷沃菌属以及

双歧杆菌、乳酸杆菌、大肠杆菌等主要菌群组成结构变

化，上调益生菌相对丰度，下调致病菌相对丰度，整体

调控肠道微生态。同时抑制 IL－6、TNF－α、IL－1β、

IFN－γ 等促炎因子以减轻炎症反应，影响 BAs、5－
HT、脑肠肽、神经与内分泌因子等内源性物质代谢以

降低内脏高敏性，调节MTL、GAS等指标含量水平以改

善胃肠动力学紊乱，并上调Claudin、Occludin、ZO等紧

密连接蛋白表达以保护肠道黏膜屏障等，有效缓解

IBS－D 腹痛、腹泻等临床症状。需注意的是，厚壁菌

门、拟杆菌门以及多种菌属，目前很难被定论为益生或

致病作用，在本研究整理过程中，发现部分菌群在不同

研究中呈现出相对丰度升高或降低的截然相反的趋

势，这抑或是肠道微生物研究的局限性所在，有待更精

确的检测技术以深入论证其临床意义。尽管目前关于

IBS－D肠道菌群的中药干预措施报道较多，但依旧存

在一定不足，如缺乏多中心、大样本的高质量研究，肠

道菌群与 IBS－D 病理因素间的具体因果关系不明确

等，仍需进一步发展。此外，中药治疗 IBS－D 在菌群

调节的作用下，也涉及 5－HT、NF－κB等信号通路，因

此，准确定位中药的作用菌群与靶点、通路，并且分析

之间的关联性，才能为进一步研究提供可靠参考。
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Role of TLR4/MyD88/NF－κB Signaling Pathway in RA and Research Progress in 
Chinese Medicinal Intervention

WANG Ruijie1，2，WANG Gang3，ZHANG Li2*

（1. Gansu University of Chinese Medicine， Lanzhou 730000， China； 2.  Baiyin Integrated Hospital of 
Traditional Chinese and Western Medicine， Baiyin 730900， China； 3. Affiliated Hospital of 

Gansu University of Chinese Medicine， Lanzhou 730000， China）
【Abstract】 As an important signaling pathway for inflammation， TLR4/MyD88/NF－κB participates in the 
occurrence and regulation of many diseases.  Rheumatoid arthritis （RA） is a chronic autoimmune disease， the 
pathogenesis of RA is not completely clear， but many studies have shown that TLRs and NF－κB inflammatory 
signaling pathways play an important role in the occurrence and development of RA.  Other studies have shown 
that Chinese medicinal can affect TLRs， MyD88 and NF－ κB signaling pathways， and play a role in 
regulating immunity and cytokines.  Therefore， this study intends to analyze TLR4/MyD88/NF－κB signaling 
pathway in the occurrence and development of RA， and the research status and mechanism were preliminarily 
studied on the effect of Chinese medicinal on TLR4/MyD88/NF－κB signaling pathway in treatment of RA， so 
as to provide more therapeutic approaches for the treatment of RA.
【Key words】Chinese medicinal； TLR4/MyD88/NF－κB signaling pathway； RA
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Research Progress of Chinese Medicinal Compound Targeting Gut Microbiota in 
Treatment of IBS－D

ZHANG Ruqi，DONG Xiaojie，LIN Ziyue，ZHU Bingxu，QIN Tianhao，
YU Bin，WANG Rong，SUN Min*

（Jining Medical University， Jining 272067， China）
【Abstract】 Diarrhea－predominant irritable bowel syndrome （IBS－D） is one of the common clinical 
gastrointestinal diseases.  In terms of treatment， modern medicine often adopts diet intervention， drug 
treatment and cognitive behavioral therapy， but there are many adverse reactions and easy to relapse， whereas 
Chinese medicinal treatment for IBS－D is safe and effective.  At present， the interaction between gut 
microbiota and IBS－D has received extensive attention.  This study reviewed the related literature at home and 
abroad， and found that gut microbiota， as a new intermediary of brain－gut interaction mechanism， played an 
important role in immune system and neuroendocrine system.  Chinese medicinal compound can target the gut 
microbiota， affect the composition and the structure of Firmicutes， Bacteroideta， Prevotella， Bifidobacterium， 
Lactobacillus， Escherichia coli and other gut microbiota， and effectively alleviate the clinical symptoms of 
IBS－D by reducing inflammation， inhibiting visceral hypersensitivity， restoring intestinal mucosal barrier and 
regulating gastrointestinal motility.
【Key words】Chinese medicinal； IBS－D； Gut microbiota
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