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综  述

运动干预肠道菌群对自身免疫性疾病的作用

文题释义：

肠道菌群：是人体内最复杂和种群数量最高的共生微生物生态系统，对机体的代谢、营养和调节等发挥着重要作用，是近年来防治自身免

疫性疾病相关研究的热点之一。

肠道菌群对自身免疫性疾病的作用及运动干预：运动可通过调节肠道菌群改善肠道屏障功能、抑制炎症反应、调节肠道菌群稳态和改善血

糖稳态，进而在1型糖尿病、乳糜泻、炎症性肠病、多发性硬化症和强直性脊柱炎等自身免疫性疾病的预防与治疗中发挥免疫系统的保护

作用。

摘要

背景：肠道菌群主要负责维持宿主防御和免疫耐受之间的平衡。此外，肠道菌群与自身免疫性疾病关系密切，且运动可对肠道菌群具有重

要调控作用，进而影响着各类自身免疫性疾病的发生发展。 
目的：总结肠道菌群对1型糖尿病、乳糜泻、炎症性肠病、多发性硬化症和强直性脊柱炎等不同自身免疫性疾病的作用，并围绕运动对肠

道菌群的影响以及运动调控肠道菌群对自身免疫性保护的作用进行分析，旨在为自身免疫性疾病的防治提供新的参考与依据。

方法：以“Intestinal flora，intestinal bacteria，autoimmune diseases，type 1 diabetes，celiac disease，inflammatory bowel disease，multiple 
sclerosis，ankylosing spondylitis，exercise”和“肠道菌群、肠道细菌、自身免疫性疾病、1型糖尿病、乳糜泻、炎症性肠病、多发性硬化

症、强直性脊柱炎、运动”为关键词，检索PubMed和CNKI数据库1996-2022年间相关文献。根据纳入排除标准选择90篇文献进行综述。

结果与结论：①1型糖尿病、乳糜泻、炎症性肠病、多发性硬化症和强直性脊柱炎等自身免疫性疾病受到肠道菌群的影响，且肠道菌群在

自身免疫性疾病的调控中发挥关键作用。②不同运动方式对肠道菌群的影响不同，有氧运动可增加机体中肠道菌群多样性和菌群丰度，改

善肠道黏膜免疫屏障功能，降低机体代谢性炎症反应，从而促进健康增强机体抵抗力。但有氧运动调控肠道菌群促进机体健康的途径和具

体机制需要进一步研究。无氧运动对机体肠道菌群的影响研究尚存争议，可能与研究对象、研究方法、运动干预的时间强度异质性有关，

需要进一步深层次挖掘，但研究均表明无氧运动可通过减轻机体炎症反应、提高胰岛素耐受能力和改善糖脂代谢紊乱，进而改善机体健

康。③运动可通过调控肠道菌群改善肠道屏障功能、抑制炎症反应、调节肠道菌群稳态和改善血糖稳态等在自身免疫性疾病的防治中发挥

重要作用，为运动促进机体健康及自身免疫性疾病的防治提供了新的思路与策略。
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肠道菌群与自身免疫性疾病 运动对肠道菌群的影响
肠道菌群与自身免疫性疾病
相互作用及运动干预研究进展

(1) 肠道菌群与 1 型糖尿病；
(2) 肠道菌群与乳糜泻；
(3) 肠道菌群与炎症性肠病；
(4) 肠道菌群与多发性硬化症；
(5) 肠道菌群与强直性脊柱炎。

·有氧运动对肠道菌群
的影响
·无氧运动对肠道菌群
的影响

(1) 改善肠屏障功能；
(2) 抑制炎症反应；
(3) 调节肠道菌群稳态；
(4) 改善血糖稳态。
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0   引言   Introduction
正常的免疫系统机制可使机体免受外来异物和微生物细菌

病毒的感染，构筑起机体的安全防线。当免疫系统机制功能出

现障碍时，会错误识别并攻击健康细胞、组织与器官，从而影

响机体的任何部位，削弱机体功能甚至危及生命，这被称之为

自身免疫系统疾病
[1]
。2019-2020 年，全球有 7.6%-9.4% 的人群

患有各种类型的自身免疫性疾病，且常见自身免疫性疾病患病

人数均呈上升趋势
[2]
。

大量研究表明，自身免疫性疾病的发生常常伴随着肠道菌

群生态系统的失调。早期关于肠道菌群的研究受到如体外检测

等技术限制，无法进行全面的数据分析。近年来，随着宏基因组、

宏转录组检测的发展，肠道菌群参与 1 型糖尿病、乳糜泻、炎

症性肠病、多发性硬化症、强直性脊柱炎等自身免疫性疾病的

发生发展，通过改善肠道菌群失调、维持肠屏障功能、调节免

疫炎症反应等可调控自身免疫性疾病。而通过运动干预可改善

肠道屏障功能、抑制炎症反应、调节肠道菌群稳态和改善血糖

稳态进而在自身免疫性疾病中发挥重要作用。但现阶段关于运

动与肠道菌群及运动干预肠道菌群在自身免疫性疾病的防治中

的具体机制所知较少。因此，该文梳理了肠道菌群与 1型糖尿病、

乳糜泻、炎症性肠病、多发性硬化症、强直性脊柱炎等自身免

疫性疾病的之间的关系，并总结了不同运动形式对肠道菌群的

影响以及运动调控肠道菌群在自身免疫性疾病中的潜在作用，

以期为肠道菌群在自身免疫性疾病的诊疗和通过运动干预作用

于肠道菌群进而改善自身免疫性疾病的相关研究提供参考。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一作者于 2022 年 7-10 月进行文献

检索收集。

1.1.2   检索文献时限   检索 1996 年 8 月至 2022 年 10 月发表的

相关文献。

1.1.3   检索数据库   中国知网和 PubMed 数据库。

1.1.4   检索词   中文检索词为“肠道菌群、肠道细菌、自身免疫

性疾病、1 型糖尿病、乳糜泻、炎症性肠病、多发性硬化症、强

直性脊柱炎、运动”，英文检索词为“Intestinal flora，intestinal 
bacteria，autoimmune diseases，type 1 diabetes，celiac disease，

Abstract
BACKGROUND: The intestinal flora is primarily responsible for maintaining the balance between host defense and immune tolerance. In addition, the intestinal 
flora is closely related to autoimmune diseases, and exercise has an important regulatory effect on the intestinal flora, which in turn affects the occurrence and 
development of various autoimmune diseases.
OBJECTIVE: To summarize the effect of intestinal flora on different autoimmune diseases such as type 1 diabetes, celiac disease, inflammatory bowel disease, 
multiple sclerosis and ankylosing spondylitis, and to analyze the effect of exercise on the intestinal flora and the effect of exercise in regulating the intestinal 
flora on autoimmune protection, aiming to provide a new reference and basis for the prevention and treatment of autoimmune diseases.
METHODS: PubMed and CNKI databases were searched for relevant articles published between 1996 and 2022 using the keywords of “Intestinal flora, 
intestinal bacteria, autoimmune diseases, type 1 diabetes, celiac disease, inflammatory bowel disease, multiple sclerosis, ankylosing spondylitis, exercise” in 
English and Chinese, respectively. Finally 90 studies were selected according to the inclusion and exclusion criteria.
RESULTS AND CONCLUSION: Autoimmune diseases such as type 1 diabetes, celiac disease, inflammatory bowel disease, multiple sclerosis and ankylosing 
spondylitis are affected by the intestinal flora, and the intestinal flora plays a key role in the regulation of autoimmune diseases. Different exercise modes have 
different effects on the intestinal flora. Aerobic exercise can increase the diversity and abundance of intestinal flora in the body, improve the immune barrier 
function of the intestinal mucosa, reduce the metabolic inflammatory response of the body, thereby promoting health and enhancing the body’s resistance. 
However, the pathways and specific mechanisms of aerobic exercise regulating the intestinal flora and promoting body health need further studies. The effect 
of anaerobic exercise on the intestinal flora of the body is still controversial, which may be related to the heterogeneity of the study object, research method, 
and time intensity of exercise intervention and needs further digging. However, studies have shown that anaerobic exercise can improve the health of the 
body by reducing the body’s inflammatory response, improving insulin resistance and improving glucose and lipid metabolism disorders. Exercise can play 
an important role in the prevention and treatment of autoimmune diseases by regulating the intestinal flora, inhibiting inflammatory response, regulating 
intestinal flora homeostasis and improving blood glucose homeostasis, thereby providing new ideas and strategies for exercise to promote physical health and 
the prevention and treatment of autoimmune diseases.
Key words: Intestinal flora; autoimmunity; type 1 diabetes; multiple sclerosis; ankylosing spondylitis; exercise; overview
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inflammatory bowel disease，multiple sclerosis，ankylosing spondylitis，
exercise”。

1.1.5   检索文献类型   综述、荟萃分析、期刊文章、学位论文。

1.1.6   检索策略   以 PubMed 数据库为例，见图 1。

图 2 ｜文献筛选流程图

#1 Intestinal flora [Title/Abstract] #12 #1 OR #2 AND #5
#2 intestinal bacteria [Title/Abstract] #13 #1 OR #2 AND #6
#3 autoimmune diseases [Title/Abstract] #14 #1 OR #2 AND #7 
#4 type 1 diabetes [Title/Abstract] #15 #1 OR #2 AND #8
#5 celiac disease [Title/Abstract] #16 #1 OR #2 AND #9
#6 inflammatory bowel disease [Title/Abstract] #17 #1 OR #2 AND #3 AND #9
#7 multiple sclerosis [Title/Abstract] #18 #1 OR #2 AND #4 AND #9
#8 ankylosing spondylitis [Title/Abstract] #19 #1 OR #2 AND #5 AND #9
#9 exercise [Title/Abstract] #20 #1 OR #2 AND #6 AND #9 
#10 #1 OR #2 AND #3 #21 #1 OR #2 AND #7 AND #9
#11 #1 OR #2 AND #4 #22 #1 OR #2 AND #8 AND #9

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

1.1.7   检索文献量   检索文献总数量 2 736篇，包括英文 2 266篇、

中文 470 篇。

1.2   筛选标准
1.2.1   纳入标准   ①肠道菌群与自身免疫性疾病的相关研究；②

运动与肠道菌群的相关研究；③运动干预肠道菌群改善自身免

疫性疾病的相关研究。

1.2.2   排除标准   ①会议、讲座；②重复性研究；③数据报告不

完整或数据无法索取。

1.3   筛选流程与文献质量评价   通过阅读标题、摘要及关键词对

文献进行初步筛选，排除重复研究与纳入标准无关的中英文文

献，查阅全文最终保留 90 篇文献，见图 2。

检索数据
库：中国
知网和
P u b M e d
数据库

中文检索词：肠道菌群、肠道细菌、自身免疫性疾病、1 型
糖尿病、乳糜泻、炎症性肠病、多发性硬化症、强直性脊柱炎、
运动

英文检索词：Intestinal flora，intestinal bacteria，autoimmune 
diseases，type 1 diabetes，celiac disease，inflammatory bowel 
disease，multiple sclerosis，ankylosing spondylitis，exercise

纳入符合
标准的 90
篇文献

二次筛选：仔细阅读筛选所得文献，排除会议与
文献；重复性研究；数据报告不完整或数据无法
索取的文献

检索结果：
中文文献：
470 篇
英文文献：
2 266 篇

初次筛选：根据论文
标题与摘要以及关键
词进行初步筛选
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2   结果   Results 
2.1   肠道菌群概述   肠道菌群是定植在宿主肠道中种类繁多的微

生物菌群，包括细菌、真菌、古菌、病毒等，它们与宿主形成

复杂的共生关系，其细菌种类为 500-11 500 种，初步估计人类

微生物群含有多达 1013
-1014

细菌细胞，肠道菌群的基因组数是

人类基因组数的 100 多倍，肠道菌群也被称为“人体的第二大

基因组”
[3]
。人体内肠道菌群主要可被分为厚壁菌门、拟杆菌

门、放线菌门、变形菌门 4 大类。近年来，随着对肠道菌群与

机体之间关系的深入研究，肠道菌群与宿主和谐共生形成稳态，

直接或间接参与机体的消化与营养吸收、免疫调节、脂肪代谢

和能量供应等诸多方面
[4]
。此外，人体肠道菌群的结构和功能

受饮食模式、抗生素、能量平衡、遗传和运动等因素的影响
[5]
。

目前研究表明，肠道菌群稳态失调与 1 型糖尿病、乳糜泻、炎

症性肠病、多发性硬化症、强直性脊柱炎等自身免疫性疾病密

切相关，调节肠道菌群靶向治疗相关疾病是目前研究认为的新

方向
[6]
，见图 3。

丁酸盐诱导黏蛋白合成可维持肠道上皮完整性，从而维持肠屏

障功能
[16]
。上述研究提示，通过改善肠道菌群稳态可调节肠黏

膜屏障功能障碍和减轻炎症反应，进而延缓 1 型糖尿病发展。

另有研究表明，丁酸盐、丙酸盐和烟酸都可通过以依赖性方式

调节结肠巨噬细胞和树突状细胞来发挥其抗炎作用
[17]
。使用焦

磷酸测序对有无 1 型糖尿病抗体的儿童进行比较，发现双歧杆

菌和丁酸盐产生物种的低丰度可能对肠上皮屏障功能和炎症产

生不利影响
[18]
。同时，补充双歧杆菌和乳酸杆菌等可改善肠道

菌群失调，抑制辅助性 T 淋巴细胞分化，降低血糖减轻胰岛炎症，

改善肠道免疫状态，从而延缓 1 型糖尿病的发展
[19]
。由此可见，

益生菌可能是治疗 1 型糖尿病的潜在途径，且上述研究为 1 型

糖尿病临床试验提供了坚实的基础和前瞻性的治疗选择。

综上所述，肠道菌群失调可能与 1 型糖尿病的发生密切关

联，肠道菌群可作为其诊断的生物标记物。通过改善肠道菌群

稳态可调节肠黏膜屏障功能障碍和减轻炎症反应，进而延缓 1
型糖尿病发展。此外，益生菌是治疗 1 型糖尿病的潜在途径，

可改善肠道菌群失调，抑制辅助性 T 淋巴细胞分化，降低血糖

减轻胰岛炎症，改善肠道免疫状态，从而有效控制 1 型糖尿病

发展。而 1 型糖尿病患者中炎症细胞因子升高刺激血糖的机制

值得进一步研究，也为 1 型糖尿病的治疗提供了新的方向。

2.2.2   乳糜泻 (celiac disease，CD)   乳糜泻是由基因遗传易感人

群摄入麸质而诱发的免疫性肠道疾病
[20]
。研究发现，乳糜泻

疾病的发生与肠道菌群失调有密切联系，肠道菌群及其代谢物

在乳糜泻的诊断中发挥重要作用。有研究发现乳糜泻患者患病

前后的特定扩增子序列变异发生变化，十二指肠活检发现特殊

CD-Nf 菌株增加，且乳糜泻患者阿克曼氏菌的丰度降低
[21]
。此外，

乳糜泻患者肠道内以革兰阴性杆菌为主的有害细菌大量增加，

肠屏障功能遭到破坏，激发免疫炎症反应并导致肠道菌群生态

失调，从而诱发乳糜泻
[22]
。另有研究发现，乳糜泻儿童与健康

儿童相比，双歧杆菌菌群丰度降低
[23]
。上述研究提示，肠道菌

群可作为乳糜泻诊断的潜在靶点。

乳糜泻可能与肠道菌群失调有关，改善肠道菌群失调可能

是乳糜泻治疗的新靶点。有研究表明，乳糜泻患者摄入醇溶蛋

白 ( 麸质 ) 会破坏菌群结构导致肠道菌群失调、激活炎症反应、

破坏肠上皮组织功能和增大肠道黏膜通透性，进而诱发乳糜 

泻
[24]
。CHENG 等

[25]
发现 Toll 样受体 9(Toll-like receptor 9，TLR9)

信号的高表达会引发肠道菌群和黏膜受体失衡，从而对乳糜泻

产生不利影响。而厚壁菌群及其代谢的麸质降解酶在麸质水解

中起重要作用，可帮助改善乳糜泻患者的生活质量
[26]
。同时，

肠道菌群可通过激活先天免疫系统，调节肠上皮屏障功能和驱

动黏膜炎症来影响乳糜泻的进展
[27]
。另有研究表明，双歧杆菌

和直肠杆菌会导致外周 CD3⁺T 淋巴细胞减少和肿瘤坏死因子 α
浓度降低、长双歧杆菌 CT 7347 和粪便分泌物 sIgA 减少，且对

患有乳糜泻的儿童使用长双歧杆菌可通过靶向调控其先天免疫

系统，从而改善乳糜泻患儿消化不良和胃肠道反流等问题
[28]
。

此外，复杂膳食纤维的缺乏会破坏结肠黏液屏障并促进病原体

易感性增加，益生菌在降低乳糜泻患者 IBS 型症状的严重程度

方面优于安慰剂，治疗成功率显著提高，且未有不良反应，服

用含有益生菌菌株的小麦面包可减缓乳糜泻患者的症状，从而

显著提高麸质耐受性，而通过对乳糜泻患儿施加益生菌干预能

够减少血清促炎细胞因子白细胞介素 10 和肿瘤坏死因子 α 的产

生
[29-31]

。 上述研究提示，肠道菌群可作为介质在防治乳糜泻的

进程中发挥中介作用通过益生菌改善肠道菌群失调状况。

综上所述，肠道菌群及其代谢物与乳糜泻发展关系密切，

肠道菌群可作为其诊断的标志物。同时肠道菌群失调可诱发炎

图 3 ｜肠道菌群研究的时间脉络图

研究以肠道菌群为中介在防治各类疾病的作用

发现肠道菌群可作为各类疾病诊断的生物标记物

探讨肠道菌群与不同疾病的关联性

对人体肠道菌群进行全基因组测序

将基因测序方法运用到肠道菌群研究中，
并发现个体肠道菌群普遍存在差异性

证明了肠道菌群可对药物疗效和毒性产生影响

证明了肠道菌群对宿主影响至关重要

用菌群移植治疗艰难梭菌引起的感染

首次分离出与人类相关的菌群

2010-2022 年

2000-2010 年

1996-1998 年

1972 年

1965 年

1958 年

1944 年

2.2   肠道菌群与自身免疫性疾病   研究表明，肠道菌群在各类自

身免疫性疾病中发挥关键诊疗作用，如 1 型糖尿病、乳糜泻、

炎症性肠病、多发性硬化症和强直性脊柱炎。下文就以肠道菌

群与各类自身免疫性疾病间的关系做出归纳总结。

2.2.1   1 型糖尿病   1 型糖尿病是由免疫机制破坏产生胰岛素的 β
细胞引起血糖升高从而引发的疾病

[7-8]
。研究发现，肠道菌群通

过改变肠道通透性诱发 1 型糖尿病，而肠道菌群的稳态和维持

肠黏膜通透性可抑制炎症反应并减缓 1 型糖尿病的发生发展，

从而维持机体健康
[9]
。此外，1 型糖尿病患者和健康人群的肠道

菌群组成存在显著差异，1 型糖尿病儿童患者中，放线菌与厚壁

菌的细菌数量以及厚壁菌与拟杆菌的比例均显著降低，与健康

儿童相比，拟杆菌的数量和促炎菌群丰度显著增加
[10-12]

。上述

研究表明，肠道菌群可作为 1 型糖尿病诊断的潜在靶点。 
肠道菌群失调可能与 1 型糖尿病的发生有关，改善肠道菌

群失调为 1 型糖尿病治疗提供了新的策略。研究者们发现 1 型

糖尿病患者肠道菌群多样性显著降低，并伴随肠道通透性增加

和肠菌结构的改变，并引起肠道菌群失衡，从而诱发宿主免疫

炎症反应，最终导致糖尿病和自身免疫性疾病的发生发展
[13]
。

而肠道菌群稳态可改善肠屏障功能进而减轻炎症反应及代谢紊

乱，从而维持 1 型糖尿病患者健康，进一步发现其机制可能与

肠道菌群稳态可上调内源性血清胰高血糖素样肽 2 的表达，并

加强依赖内源性血清胰高血糖素样肽 2 的屏障作用有关
[14]
。此

外，建立非肥胖糖尿病小鼠模型发现，通过肠道菌群移植可调

控免疫反应，增加转化生长因子 β 表达，改善肠黏膜屏障功能

障碍，进而保护非肥胖糖尿病小鼠免于发生 1 型糖尿病
[15]
。而
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症反应，并导致肠上皮组织破坏，进而增加肠黏膜的通透性，

加重乳糜泻发生发展。肠道菌群可作为介质在防治乳糜泻的进

程中发挥中介作用，并通过改变饮食和益生菌等改善肠道菌群

失调、提高麸质耐受性提高、调控先天免疫系统改善乳糜泻患

者胃肠道反流、减少促炎细胞因子，从而改善乳糜泻患者的健

康状况。

2.2.3   炎症性肠病 (inflammatory bowel disease，IBD)   炎症性肠

病是以复发性胃肠道炎症为特征的慢性疾病，其发病机制复杂、

影响因素众多，且炎症性肠病变化与肠道菌群失调和宿主免疫

系统扰动有关。FRANK 等
[32]

发现炎症性肠病受试者厚壁菌科和

拟杆菌科的毛螺菌科减少，厚壁菌科的变形菌、放线菌和芽孢

杆菌亚群相对增加，表明其机体内存在肠道菌群失调。炎症性

肠病患者肠道菌群失调主要体现在致病菌数量的增加和肠道菌

群正常比例的改变
[33]
。另有研究表明，活动期炎症性肠病患者

肠道中丁酸盐、双歧杆菌和乳酸杆菌数量显著降低，而大肠杆

菌与肠球菌数量较健康人群明显增多
[34]
。由此可见，厚壁菌科、

双歧杆菌、大肠杆菌和丁酸盐等肠道菌群及其代谢产物的变化

可作为诊断炎症性肠病的新方向。

益生菌、抗生素和饮食等可通过介导肠道菌群进而治疗炎

症性肠病。有研究发现，炎症性肠病患者机体内大肠杆菌代谢

增加可降低炎症反应，而多房杆菌感染的 C57 小鼠可通过减轻

Th1/Th17 介导的免疫反应保护硫酸葡聚糖诱导炎症性肠病的结

肠损伤
[35]
。此外，益生菌 ECN( 大肠埃希菌 Nissle1917) 可用于

治疗炎症性肠病，调节体内免疫因子，增强宿主免疫力，且益

生菌 ECN 口服治疗可下调结肠黏膜中 IFN-γ mRNA 和白细胞介素

6 的表达，减缓黏膜损伤和黏蛋白细胞的进一步消耗，从而保

持肠道屏障功能
[36-38]

。另有研究发现，平淡饮食、地中海式饮

食和半素食饮食通过调节肠道菌群减轻肠道炎症、促进黏膜愈

合和组织功能，有效预防炎症性肠病复发
[39]
。此外，使用抗生

素治疗可改善肠道生态系统，对促进炎症的细菌定植提供抵抗

力
[40]
。由此可见，益生菌、抗生素和饮食等可通过介导肠道菌

群进而治疗炎症性肠病。 
综上所述，炎症性肠病的变化与肠道菌群失调有关。肠道

菌群的变化可作为炎症性肠病诊断的靶点。以肠道菌群为靶点

调节炎症性肠病可能成为临床常用治疗手段。益生菌、抗生素和

饮食等通过介导肠道菌群从而降低炎症反应和改善黏膜屏障功

能，进而预防和延缓炎症性肠病的发展。但现阶段仍缺乏肠道菌

群在发挥防治炎症性肠病中的有效机制，需进一步深入探讨。

2.2.4   多发性硬化症 (multiple Sclerosis，MS)   多发性硬化症为中

枢神经系统的脱髓鞘性神经炎和神经退化性疾病，是以青少年

群体为主的神经性疾病之一
[41]
。研究发现，与健康受试者相比，

多发性硬化症患者肠道菌群中嗜血杆菌属、蓝藻属、多莉亚属、

厚壁菌属、古生菌属、甲烷短杆菌和艾克曼菌属的丰度增加 ，而

梭杆菌以及叠球菌属的缺乏会导致多发性硬化症病情加重
[42-44]

。 
此外，分段丝状细菌可促进小鼠脊髓中的 Th17 水平上升，诱导

多发性硬化症的发展
[45]
。上述研究提示，肠道菌群可作为多发

性硬化症诊断的标志物。

肠道菌群失调可能与多发性硬化症的发生有关，调节肠道

菌群可作为多发性硬化症治疗的潜在方向。LEE 等
[46]

通过建立

多发性硬化症小鼠模型，发现无菌条件下多发性硬化症小鼠肠

道和脊髓中促炎细胞因子 IFN-γ 和白细胞介素 17A 水平降低，

CD49(+)、CD25(+) 和调节性 T 细胞 (Tregs) 增加，并发现肠道菌

群可影响多发性硬化症期间促炎和抗炎免疫反应之间的平衡，

表明调节肠道细菌可在多发性硬化症的治疗中发挥关键作用。

同时，口服抗生素后肠道菌群菌系显著减少，与对照组相比，

小鼠对多发性硬化症诱导的敏感性显著降低，并减轻多发性硬

化症疾病的严重程度
[47]
。此外，乳酸杆菌和拟杆菌可改变肠道

菌群发挥抑制炎症作用，从而减少多发性硬化症患者临床疾病

的复发
[48]
。而益生菌 ECN 连接肠道蛋白 mRNA 和抗菌肽可加强

肠道屏障功能及改善肠道菌群稳态，调节自身免疫能力，从而

延缓多发性硬化症症状中自身免疫性脑脊髓炎的严重程度
[49-50]

。

由此可见，肠道菌群可通过改善菌群紊乱、加强肠道屏障功能

和调节自身免疫能力，从而延缓多发性硬化症的进程。

综上所述，肠道菌群失调可能与多发性硬化症的发生有关，

调节肠道菌群可作为多发性硬化症治疗的潜在靶点。口服抗生

素、益生菌处理、肠道蛋白 mRNA 等通过介导肠道菌群从而加

强肠道屏障功能、调节肠道炎症反应并维持肠道菌群稳态平衡，

进而预防和延缓多发性硬化症的发展。调节肠道菌群可作为多

发性硬化症治疗的新方向，并有助于了解肠道菌群在许多疾病

中的作用。

2.2.5   强直性脊柱炎 (ankylosing spondylitis，AS)   强直性脊柱炎是

以骶髂关节和脊柱附着点炎症为主要症状的慢性免疫性疾病
[51]
。

有研究认为肠道菌群可用于强直性脊柱炎的前期诊断，并发现

肠道菌群失衡可引发机体炎症反应
[52]
。肠道内普雷沃氏菌、拟

杆菌属、胃链球菌、粪球菌和拟杆菌的丰度增加，而理研菌科

相对丰度降低
[53-54]

。此外，强直性脊柱炎患者机体内栉水母科、

绒毛蕨科、卟啉科和拟杆菌科的丰度显著增加，而茜草科和瑞

克氏菌科的丰度显著降低
[55]
。上述研究提示，肠道菌群可用于

强直性脊柱炎的前期诊断。

WU 等
[56]

研究发现，强直性脊柱炎患者外周血中存在肠道

菌群失衡，并会导致机体免疫耐受性遭到破坏。而口服利福昔

明可通过调节肠道菌群、改善肠屏障功能和减轻炎症反应，进

而延缓强直性脊柱炎的发生发展
[57-58]

。同时，口服干酪乳杆菌

可显著减少促炎细胞因子的表达，发挥有效抗炎作用
[59]
。此外，

通过建立 HLA-B27 转基因大鼠模型发现，膳食纤维和益生菌组

合可改善强直性脊柱炎大鼠肠道菌群失调，增强免疫抵抗力和

降低机体炎症反应，且短链脂肪酸和丙酸盐的水平提高可减缓

炎症性肠病和强直性脊柱炎的发生，其具体分子机制仍有待进

一步深入探究
[60-61]

。

综上所述，肠道菌群可用于强直性脊柱炎的前期诊断，肠

道菌群失调可作为诊断和治疗强直性脊柱炎的潜在靶点。利福

昔明、膳食纤维、益生菌、短链脂肪酸等可调节肠道菌群、降

低炎症反应和增强免疫抵抗力，从而进一步延缓强直性脊柱炎

的发生发展。后续的研究可深入探讨肠道菌群发挥治疗强直性

脊柱炎的具体分子机制，从而为强直性脊柱炎的防治提供科学

依据和理论基础。

肠道菌群与自身免疫性疾病的关系，见表 1。
2.3   运动与肠道菌群   运动对肠道菌群的研究尚处于起步阶段，

研究表明不同运动方式对肠道菌群的作用不同。下文就有氧运

动和无氧运动对肠道菌群作用的最新研究进行归纳总结。

2.3.1   有氧运动与肠道菌群   美国运动医学学院 (ACSM) 将有氧

运动定义为任何使用大肌肉群的活动，可以连续保持并且本质

上是有节奏的运动，依靠有氧代谢从氨基酸、碳水化合物和脂

肪酸中提取三磷酸腺苷 (ATP) 形式的能量，而骑自行车、跳舞、

太极、远足、慢跑 / 长跑、游泳等通常被认为是有氧运动
[62-63]

。

在探究有氧运动对肠道菌群作用的研究中，人体试验表明，

对健康老年女性实施 12 周快步走运动干预，发现长时间快步走

运动可增加健康老年女性肠道拟杆菌的相对丰度，从而改善心

肺功能和优化肠道菌群
[64]
。而对成年人进行 6 周有氧耐力运动

干预，发现有氧运动使得粪杆菌属丰度增加，可进一步降低局
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综  述

动可增加小鼠肠道菌群丰度，提高肠道菌群代谢并减轻炎性反

应，而大鼠肠道菌群内克里斯滕斯内拉科、螺旋体菌株和 α 多

样性相对丰度增加
 [70-71]

。此外，10 周的无氧运动干预可降低大

鼠血浆脂多糖水平，减轻炎症反应和改善糖脂代谢紊乱，但肠

道菌群区系组成未受影响
[72]
。以上研究表明，无氧运动对机体

肠道菌群的影响研究尚存争议，但均表明可通过减轻机体炎症

反应来改善机体健康。

综上所述，与有氧运动相比，无氧运动并未改变肠道菌群

组成。无氧运动对机体肠道菌群的影响研究尚存争议，可能与

研究对象、研究方法、运动干预的时间强度异质性有关，需要

进一步深入研究。

运动与肠道菌群关系，见表 2。

表 2 ｜不同运动方式对肠道菌群的影响

运动类型 研究对象 干预

时间

研究结果与意义 参考

文献

快步走运动 健康老年女

性

12
周

增加肠道拟杆菌的相对丰度，并改善心肺功

能和优化肠道菌群

[64]

有氧耐力运

动

成年人 6 周 增加粪杆菌属丰度，降低局部和全身性炎症

反应

[65]

有氧耐力和

柔韧性训练

30 例临床稳

定的 2 型糖

尿病患者

6 个

月

改变肠道菌群组成、调节肠屏障功能和减轻

机体炎性反应

[66]

中等强度的

太极拳运动

成年人 12
个月

抑制炎症细胞因子表达，增加抗炎细胞因子，

调节肠道免疫功能

[67]

有氧运动 肥胖大鼠 5 周 改变肠道菌群组成，增加肠道菌群丰度和多

样性，增强免疫功能和减轻机体炎症反应

[68]

无氧运动 四五周龄小

鼠

4 周 菌群丰度和多样性增加、肠黏膜通透性降低，

从而缓解中枢神经系统的免疫反应

[69]

无氧运动 雄性大鼠 12
周

增加颤螺菌属和克里斯滕斯内拉科的相对丰

度，降低机体炎症因子，从而减轻炎症反应

[70]

无氧运动 小鼠 6 周 提高菌群代谢水平并降低炎症反应 [71]
无氧运动 大鼠 10

周

降低血浆脂多糖水平，减轻炎症反应和改善

糖脂代谢紊乱

[72]

表 1 ｜肠道菌群与自身免疫性疾病

疾病 肠道菌群 研究结果 意义 参考

文献

1 型糖

尿病

放线菌和厚

壁菌

α 多样性显著下降，

拟杆菌的数量和促炎

菌群丰度显著增加

揭示了 1 型糖尿病患者和健康人

群肠道菌群不同，肠道菌群可作

为 1 型糖尿病诊断的潜在靶点

[10-
12]

1 型糖

尿病

放线菌和厚

壁菌等

提高转化生长因子 β
的表达

调节肠道菌群可改善 1 型糖尿病

的发生发展

[15]

1 型糖

尿病

双歧杆菌和

乳酸杆菌等

抑制辅助性 T 淋巴细

胞的分化

益生菌可能是治疗 1 型糖尿病的

潜在途径

[19]

乳糜泻 阿克曼氏菌 降低阿克曼氏菌丰度 肠道菌群可作为乳糜泻诊断的靶

点

[21]

乳糜泻 双歧杆菌和

直肠杆菌等

减少外周 CD3⁺T 淋巴

细胞数量并降低肿瘤

坏死因子 α 的浓度

肠道菌群可作为介质在防治乳糜

泻的进程中发挥中介作用并通过

益生菌改善肠道菌群失调状况

[28]

乳糜泻 益生菌菌株 抑制促炎细胞因子的

表达

肠道菌群可作为介质在防治乳糜

泻的进程中发挥中介作用

[29-
31]

炎症性

肠病

双歧杆菌或

大肠杆菌等

双歧杆菌数量显著降

低，而大肠杆菌数量

较健康人群明显增多

表明炎症性肠病患者机体内存在

肠道菌群失调

[34]

炎症性

肠病

益生菌 ECN 下调结肠黏膜中干扰

素 γ mRNA 和白细胞

介素 6 的表达

益生菌等可通过介导肠道菌群进

而治疗炎症性肠病

[36-
38]

炎症性

肠病

厚壁菌科和

芽孢杆菌等

厚壁菌科的变形菌、

放线菌和芽孢杆菌亚

群相对增加

表明炎症性肠病患者机体内存在

肠道菌群失调

[33]

多发性

硬化症

梭杆菌和叠

球菌属等

梭杆菌以及叠球菌属

等菌群丰度降低

肠道菌群可作为多发性硬化症诊

断的标志物

[42-
44]

多发性

硬化症

乳酸杆菌和

拟杆菌等

菌群菌系显著减少，

敏感性显著降低

可减轻多发性硬化症疾病的严重

程度

[47]

多发性

硬化症

乳酸杆菌和

拟杆菌

抑制促炎细胞因子的

表达

肠道菌群可通过改善菌群紊乱和

抑制炎症反应，从而延缓多发性

硬化症症状严重程度

[48]

强直性

脊柱炎

普 雷 沃 氏

菌、拟杆菌

属和粪球菌

普雷沃氏菌、拟杆菌属

等的丰度增加，而理研

菌科相对丰度降低

肠道菌群可用于强直性脊柱炎的

前期诊断

[53-
54]

强直性

脊柱炎

绒毛蕨科、

卟啉科和拟

杆菌科

拟杆菌科丰度显著增

加

利福昔明等可通过调节肠道菌

群，从而进一步延缓强直性脊柱

炎的发生发展

[55]

强直性

脊柱炎

益生菌组合 短链脂肪酸和丙酸盐

的含量显著上升

膳食纤维和益生菌等可进一步延

缓强直性脊柱炎的发生发展

[60-
61]

部和全身性炎症
[65]
。对 30 例临床稳定的 2 型糖尿病患者进行 6

个月的有氧耐力和柔韧性训练，运动后改变肠道菌群组成、改

善肠屏障功能和减轻机体炎性反应
[66]
。同时，在研究太极拳运

动对肠道菌群的影响时，认为太极拳作为一种中等强度运动可

能在影响肠道菌群中发挥关键作用，也有可能是通过迷走神经

调节和介导下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴来影响肠道菌群，改善肠

道的免疫功能和炎症
[67]
。此外，对 80 只雄性肥胖大鼠模型进行

5 周有氧运动干预，发现可改变肠道菌群组成，增强大鼠免疫功

能、减轻机体炎症、降低体脂率、增加肠道菌群丰度和多样性
[68]
。

上述研究提示，有氧运动能调节肠道菌群，减轻机体炎症反应、

增加肠道菌群丰度和改善免疫功能。

综上所述，有氧运动可增加机体中肠道菌群多样性和菌属

丰度，改善肠道黏膜免疫屏障功能，降低机体代谢性炎症反应，

但有氧运动调控肠道菌群促进机体健康的途径和具体机制需要

进一步研究。

2.3.2   无氧运动与肠道菌群   ACSM 将无氧运动定义为持续时间

非常短的剧烈体力活动，由收缩肌肉内的能量源提供动力，通

过糖酵解和发酵恢复ATP的形成，而短跑、高强度间歇训练 (HIIT)、
举重等持续的无氧代谢通常被认为是无氧运动

[62]
。

在探究不同无氧运动对肠道菌群作用的研究中，动物实验

表明，对四五周龄小鼠进行无氧运动干预发现小鼠菌群丰度和

多样性增加，肠黏膜的通透性降低，可缓解自身免疫性脑脊髓

炎疾病中枢神经系统的免疫反应
[69]
。对雄性大鼠、小鼠进行 12

周和 6 周的无氧运动训练和补充 α- 亚麻酸干预后发现，无氧运

2.4   运动调控肠道菌群在自身免疫性疾病中的潜在作用  已有研

究证明，运动可以介导肠道菌群对其组成、结构、功能及多样

性进行有效调控，从而影响机体健康状况
[73]
。同时，肠道菌群

通过免疫应答、免疫交流和黏膜免疫系统等功能影响免疫性疾

病的发生，且肠道菌群可成为多种免疫性疾病治疗的新方向
[74]
。

研究表明：运动主要通过调节肠道菌群改善肠道屏障功能、抑

制炎症反应、调节肠道菌群稳态和改善血糖稳态，再进一步发

挥免疫系统的保护作用。

2.4.1   运动调控肠道菌群改善肠道屏障功能   肠道屏障功能失调

时常伴随自身免疫性疾病的发生。研究发现，益生菌治疗可加

强肠道屏障功能，从而延缓多发性硬化症状中自身免疫性脑脊

髓炎的严重程度
[50-51]

。药物干预可通过调节肠道菌群改善肠屏

障功能，进而降低强直性脊柱炎的严重程度
[59，75]

。上述两项研

究表明，可通过调节肠道菌群改善肠屏障功能达到防治自身免

疫性疾病的作用。 
炎症性肠病和免疫性疾病其特征都是肠道内稳态失调，肠

道屏障完整性、血脑脊液屏障被破坏等多种因素相互影响导致

的免疫系统失调
[76]
。COOK 等

[77]
发现 12 周的有氧运动可通过

增加黏膜层中的乳酸杆菌数量，改善肠屏障功能，进而减轻强

直性脊柱炎患者机体炎症反应。2 型糖尿病与免疫性疾病都有相

同终末器官损害的症状表现，两者均通过多种病理生理机制相

互影响。有研究发现，6 个月的有氧运动可改善由 2 型糖尿病

引起的肠道菌丝过度生长、肠道通透性增加和全身性低度炎症，

表明有氧运动可通过改变肠道菌群组成和肠道屏障功能来控制

2 型糖尿病
[70]
。



5224｜中国组织工程研究｜第27卷｜第32期｜2023年11月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

综  述

由此可见，通过适度运动干预肠道菌群在维持肠道屏障完

整性方面具有重要意义，但目前缺乏对不同运动负荷调控肠道

菌群改善肠屏障功能来达到缓解自身免疫性疾病的系统性研究。

因此，需要进一步探讨不同类型运动负荷对肠道菌群的影响，

这些问题的揭示将有助于更好地理解运动调节肠道菌群发挥自

身免疫性功能的途径。

2.4.2   运动调控肠道菌群抑制炎症反应   炎症反应的发生与自身

免疫性疾病密切相关。乳糜泻患者机体内形成易引发炎症的肠

道菌群结构可能导致肠道黏膜通透性的增大进而诱发乳糜泻
[11]
。

肠道菌群通过改变肠道通透性诱发 1 型糖尿病，而肠道菌群的

稳态和维持肠黏膜通透性可调节炎症反应，并抑制 1 型糖尿病

进而维持机体健康
[78]
。上述研究提示，调控肠道菌群减轻炎症

反应可在防治自身免疫性疾病中发挥有益效应。适度运动可调

控肠道菌群抑制炎症反应、改善免疫功能和预防炎症性疾病的

发生
[79]
。DING 等

[80]
通过建立大鼠模型，发现 3 周的有氧运动

可提高大鼠的菌群丰度和多样性并减少炎症递质的表达，从而

抑制炎症反应和减轻大鼠炎症性脑损伤。另有研究表明，12 周

的有氧运动干预可增加肠道菌群的多样化，维持饱腹感，减少

高脂肪饮食所引起的肠道炎症反应
[81]
。终身体力活动可显著改

善肠道菌群的组成结构，如嗜粘菌阿克曼菌、普雷沃氏菌和拟

杆菌的增加，导致机体炎症降低，从而改善多发性硬化症疾病
[82]
。

MOKHTARZADE 等
[83]

对 42 例多发性硬化症患者进行为期 6 个月

的家庭运动 ( 每周 5 次 ) 干预，结果发现运动导致肠道菌群改变，

嗜粘菌阿克曼菌、普雷沃氏菌增加，白细胞介素 10 和肿瘤坏死

因子 α 表示下降，从而减轻机体炎症，抑制多发性硬化症疾病

的发展。

由此可见，可通过运动调节肠道菌群减轻炎症反应来达到

防治免疫性疾病的目的。但现阶段缺乏对具体炎性细胞因子的

研究。因此，探讨运动调控肠道菌群抑制炎性因子表达在防治

自身免疫性疾病中具有重要作用。

2.4.3   运动调控肠道菌群调节肠道菌群稳态   肠道菌群稳态与自

身免疫性疾病密切相关。1 型糖尿病患者肠道菌群多样性显著降

低，肠道菌群结构发生改变，肠道菌群失衡，机体内促炎细胞

因子和脂多糖增加
[24]
。LEE 等

[39]
发现平淡饮食通过改善肠道菌

群，减轻肠道炎症、促进黏膜愈合和组织功能，进而延缓炎症

性肠病发展。此外，研究发现肠道蛋白 mRNA 可加强肠道屏障

及肠道菌群稳态平衡，从而延缓强直性脊柱炎的发生
[51]
。上述

研究提示，改善肠道菌群多样性可作为治疗自身免疫性疾病的

潜在靶点。

有氧运动干预 5 周可改善肠道菌群多样性，增加丁酸和丁

酸盐含量，从而延缓自身免疫性疾病的发生发展
[84]
。且有氧运

动干预 6 周可增加人类的肠道微生物多样性，进而调控肠道菌

群稳态
[85]
。MONDA 等

[86]
也发现通过 6 周有氧运动干预可改善

拟杆菌状况，并丰富肠道菌群的多样性，从而改善肠道菌群稳态。

在动物实验中，发现对大鼠进行 6 周的持续体力活动前后蛋白

激酶活性的增加从而导致菌群丰度增加，进而改善肠道菌群稳

态
[87]
。同时，对肥胖小鼠模型施加多氯联苯再进行 3 个月运动

干预后小鼠肠道菌群多样性增加
[88]
。上述研究表明，有氧运动

干预可通过调控肠道菌群多样性、改善肠道菌群稳态，作为防

治自身免疫性疾病的潜在方式之一。

2.4.4   运动调控肠道菌群改善血糖稳态   1 型糖尿病是由免疫机

制破坏产生胰岛素的 β 细胞大量凋亡引起血糖升高，使机体胰

岛素相对不足和血糖摄取利用减少，而导致常见的自身免疫性

疾病
[18]
。肠道菌群可通过调节血糖改善自身免疫性疾病。此外，

有研究表明，补充益生菌可改善肠道菌群失调，抑制辅助性 T 

淋巴细胞分化，降低血糖减轻胰岛炎症，从而延缓 1 型糖尿病

的发展
[30-31]

。上述研究提示，肠道菌群可通过改善胰岛细胞自

身免疫和减轻胰岛炎症进而调节血糖，起到防治自身免疫性疾

病的作用。

运动可通过调控肠道菌群来改善血糖稳态，进而延缓 1 型

糖尿病的发生发展。研究表明不同运动方式通过介导肠道菌群

的组成和代谢来调节菌群多样性，从而改善 2 型糖尿病小鼠的

血糖稳态，且不同运动方式在改善血糖控制的效果上可能与运

动时间、强度和频率不同相关
[89]
。另有研究发现，对糖尿病患

者实施 12 周的有氧运动干预来调节肠道菌群，可改善葡萄糖代

谢、胰岛素敏感性和调节血糖控制，从而减缓糖尿病的发生发

展
[90]
。同时，12 周有氧运动可降低小鼠机体葡萄糖耐受量和调

节机体糖代谢，从而诱导肠道菌群发生转变，控制血糖并预防

高脂肪饮食引发的肥胖问题
[88]
。此外，对大鼠和小鼠分别实施

为期 12 周和 6 周的无氧运动干预，发现大鼠肠道菌群 α 多样性

相对丰度增加，而小鼠肠道菌群丰度和胰岛素耐受能力增加，并

提高肠道菌群代谢和抑制炎症反应，进而改善机体肝脏炎症，防

治 1 型糖尿病的发生发展
[72-73]

。由此可见，通过运动干预调控肠

道菌群改善血糖稳态、胰岛素敏感性和葡萄糖代谢，进而调节血

糖控制，可作为改善自身免疫性疾病潜在方式之一。

运动调控肠道菌群在免疫性疾病中的潜在作用，见表 3。

表 3 ｜运动调控肠道菌群在免疫性疾病中的潜在作用

运动类型 干预

时间

研究结果与意义 参考

文献

有氧运动 12 周 改善肠屏障功能，减轻强直性脊柱炎患者机体炎症反应 [77]
有氧运动 6 个月 改善肠道菌丝过度生长和肠屏障功能，降低全身性炎症

因子的表达

[70]

有氧运动 3 周 提高菌群丰度和多样性，抑制机体炎性反应 [80]
有氧运动 12 周 增加菌群丰度和多样性，维持饱腹感，抑制高脂肪饮食

引发的肠道炎症反应

[81]

有氧运动 6 个月 运动可影响肠道菌群的发生，进而抑制多发性硬化症状

的发展

[83]

有氧运动 5 周 改善肠道菌群多样性，增加丁酸和丁酸盐含量，延缓自

身免疫性疾病的发生

[84]

有氧运动 6 周 改变肠道菌群组成，增加肠道菌群多样性，调节肠道菌

群稳态

[86]

有氧运动 6 周 改变拟杆菌状况，丰富肠道菌群多样性，改善肠道菌群

稳态

[87]

有氧运动 3 个月 增加肠道菌群多样性，改善菌群稳态 [88]
有氧运动 12 周 改善葡萄糖代谢、胰岛素敏感性和调节血糖控制，从而

减缓糖尿病的发生发展

[90]

有氧运动 12 周 降低小鼠机体葡糖糖耐受量和调节机体糖代谢，控制血

糖并预防高脂肪饮食引发的肥胖问题

[88]

无氧运动 12 周 肠道菌群多样性相对丰度增加，提高菌群代谢和抑制炎

症反应，防治 1 型糖尿病的发生发展。

[72]

无氧运动 6 周 肠道菌群丰度增加和胰岛素耐受能力增强，提高菌群代

谢和抑制炎症反应，改善机体肝脏炎症

[73]

3   总结与展望   Summary and prospects
3.1   既往他人在该领域研究的贡献及存在问题   近年来，随着对

肠道菌群与自身免疫性疾病的研究逐渐深入，研究者们发现肠

道菌群与自身免疫性疾病的发生发展存在密切联系，可通过饮

食、抗生素、益生菌和菌群移植等不同方式调节肠道菌群改善

自身免疫性疾病，且运动可有效改善肠道菌群的组成和多样性，

进而改善肠屏障功能、抑制炎症反应等。然而，现阶段关于肠

道菌群及其代谢产物对自身免疫性疾病作用的具体分子机制仍

需完善；不同运动方式、运动时间、运动强度等对肠道菌群的

影响及其差异需进一步深入研究；同时运动干预肠道菌群发挥

防治自身免疫性疾病的相互作用机制等问题尚未阐明。

3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   该综述总结了目前学者关

于不同运动干预对肠道菌群的影响以及运动调控肠道菌群防治
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自身免疫性疾病的相关研究结果，重点介绍了运动干预对肠道

菌群的影响，如有氧运动可调节肠道菌群、减轻机体炎症反应、

增加肠道菌群丰度和改善免疫功能；与有氧运动相比，无氧运

动并未改变肠道菌群组成，无氧运动对机体肠道菌群的影响研

究尚存争议，可能与研究对象、研究方法、运动干预的时间强

度异质性有关，需要进一步深入研究。其次，运动在调控肠道

菌群防治自身免疫性疾病中发挥关键作用，主要包括：①有氧

运动可增加黏膜层中的乳酸杆菌数量、防治肠道菌丝过度生长

和改善肠道通透性增加，进而改善肠屏障功能，缓解自身免疫

性疾病的发生发展。②有氧运动可改善肠道菌群的组成结构，

如嗜粘菌阿克曼菌、普雷沃氏菌和拟杆菌的增加，下调白细胞

介素 10 和肿瘤坏死因子，从而减轻机体炎症，抑制多发性硬化

症疾病的发展。③有氧运动可增加肠道菌群多样性，提高短链

脂肪酸含量，调节肠道菌群稳态，从而延缓自身免疫性疾病的

发生发展。④运动干预调控肠道菌群改善血糖稳态、胰岛素敏

感性和葡萄糖代谢，进而调节血糖控制改善自身免疫性疾病。

3.3   综述的局限性   文章综述了运动调节肠道菌群对改善自身免

疫性疾病的可能作用，但现阶段缺乏与运动调控肠道菌群相关

的具体分子机制。运动对肠道菌群产生影响，运动调控肠道菌

群受机体自身状态、饮食和锻炼方式等多种影响，运动对肠道

菌群的影响仍需具体探索。此外，应进一步研究运动调控肠道

菌群免疫保护的具体机制。

3.4   综述的重要意义   文章综述了肠道菌群在自身免疫性疾病中

的作用以及运动对肠道菌群的影响，并分析运动调控在改善自

身免疫性疾病中的具体作用，为肠道菌群在自身免疫性疾病中

的诊疗和通过运动调控肠道菌群进而改善自身免疫性的相关研

究提供参考依据。并发现运动可通过调节肠道菌群稳态、改善

肠道屏障功能、抑制机体炎症反应、改善血糖稳态等不同方式

为自身免疫性疾病的防治提供了新的思路和方案。此外，综述

发现运动调控肠道菌群可能是促进机体健康的新靶点，且在防

治免疫性疾病中发挥重要作用。随着对肠道菌群 - 运动 - 免疫

性的深入研究探讨，相信这些研究可在未来的自身免疫性疾病

防治中发挥关键作用。

3.5   课题组专家的建议   ①目前关于运动调控肠道菌群改善自身

免疫性疾病的研究较少，缺乏更深层次具体研究，需进一步阐

明其具体机制；②运动对肠道菌群可产生有益影响，但不同类

型的运动方案对肠道菌群的影响存在差异，训练状态、训练环境、

训练负荷、健康状况、患病状况以及运动习惯等也是影响运动

和肠道菌群关系的重要因素；③目前运动调控肠道菌群改善自

身免疫性疾病的这一治疗方法尚待深入研究，且临床运用较少，

未来应进一步加强运动与生活方式、饮食结构、抗生素、益生

菌等多维度、多元化、多视角的组合形式，提高其临床应用的

质量，通过制定科学的运动处方，从而为自身免疫性疾病的防

治中提供科学的理论基础。  
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