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五禽戏对中年男性代谢综合征患者肠道菌群
及其代谢产物的干预研究+
Ｒesearch on the Intervention of Wuqinxi on Intestinal
Flora and its Metabolites of Middle － aged Men with
Metabolic Syndrome
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摘 要:目的: 寻找中年男性代谢综合征( metabolic syndrome，MS) 发生发展相关的关键菌群，探
讨五禽戏干预中年男性 MS有效性的微生物学机制。方法: 选取中年男性健康人和中年男性 MS
患者各 30 人，随机分为健康对照组( HCG) 、健康五禽戏组( HWQXG) 、MS 对照组( MSCG) 和 MS
五禽戏组( MSWQXG) 。HCG和 MSCG 保持原有生活规律，HWQXG 和 MSWQXG 进行 6 个月五
禽戏干预，干预开始前 1 天、2 个月、4 个月和 6 个月后测试 4 组受试者肠道菌群、脂多糖、短链脂
肪酸、胰高血糖素样肽 － 1、胰高血糖素样肽 － 2、空腹血糖、空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数。结
果: 中年男性 MS患者双歧杆菌、乳酸杆菌、双歧杆菌 /大肠埃希菌、短链脂肪酸产生菌显著减少，
且与胰岛素抵抗指数呈显著负相关，大肠埃希菌、葡萄球菌、产脂多糖的革兰氏阴性菌显著增
加，且与胰岛素抵抗指数呈显著正相关。五禽戏干预可显著优化中年男性 MS 患者和中年男性
健康人肠道菌群及其代谢产物，并呈现明显时间剂量效应。结论: 五禽戏干预优化中年男性 MS
患者肠道菌群及其代谢产物脂多糖、短链脂肪酸、胰高血糖素样肽 － 1、胰高血糖素样肽 － 2 可能
是五禽戏促进中年男性 MS改善的重要微生物学机制。
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代谢综合征发病率和死亡率呈逐年增高且明显

年轻化趋势，深入研究 MS发病原因和机制、寻找科
学合理干预方式已成为亟待解决的健康问题。以肠
道菌群结构变化为切入点探讨慢性代谢性疾病已成

为国际上的研究热点［1］。健康肠道菌群具有减重、
降压、改善糖脂代谢、抗炎、抗氧化等功效，适宜运动
可优化肠道菌群结构，改善宿主肠道微生态。新编

健身气功五禽戏可有效干预中年男性 MS，但五禽戏
干预 MS 的生物学机制尚需完善，仅从五禽戏练习
引起机体自身生理功能改善解释五禽戏干预 MS 有
效性并不充分［2］。基于此，文章对五禽戏干预中年
男性 MS患者和中年男性健康人肠道菌群及其代谢
产物进行研究，观察中年男性 MS 患者与普通中年
男性健康人肠道菌群差异及五禽戏对中年男性 MS
患者和中年男性健康人肠道菌群及其代谢产物的干

预效果，分析肠道菌群及其代谢产物与 MS 核心病
变指标间关系，寻找与中年男性 MS 发生发展相关
的关键菌群，探讨五禽戏干预中年男性 MS 有效性
的微生物学机制，为临床预防、治疗、缓解甚至改善
MS提供新的干预靶点。

1 研究对象与方法

1． 1 研究对象
MS 患者选取标准: 参照中华医学会糖尿病分

会 2004 年的诊断标准，具备以下各项中 3 项或全部
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者［3］: ( l) 超重和( 或) 肥胖: BMI≥25 kg /m2 ; ( 2 ) 高
血压: 血压≥ 140 /90 mmHg，和( 或) 已确诊为高血
压并治疗者; ( 3) 高血糖: 空腹血糖≥6． l mmol /L，和
( 或) 餐后 2 h小时血糖≥7． 8 mmol /L，和( 或) 已确
诊为糖尿病并治疗者; ( 4) 血脂异常: 空腹血 TG≥l．
7 mmol /L，及( 或) 空腹血 HDL － C ＜ 0． 9 mmol /L
( 男) 。根据此 MS诊断标准在山东省日照市东港区
选取 30 名男性 MS 患者，随机分为 MS 对照组
( MSCG，15 人) 和 MS 五禽戏组( MSWQXG，15 人) ;
同时选取 30 名健康男性作为健康对照组( HCG，15
人) 和健康五禽戏组( HWQXG，15 人) 。所有受试
者经病史询问和体检筛选无自身免疫疾病、严重精

神疾病、肿瘤、内分泌异常等疾病，且运动风险评估
后可进行中等强度( 60% ～ 70%最大心率) 运动; 经
相关饮食和体力活动问卷［2，4］调查，日常饮食和体

力活动无显著差异，饮食均以小麦和稻米等谷类、蔬
菜和少量肉食为主; 近 1 月内未服用抗生素、甾体类
药物、胃肠动力类药物、微生态制剂、酸奶及其它影
响肠道菌群的制剂等，近 4 周内无腹泻、痢疾等胃肠
道疾病史且既往无胃肠道手术史。
本研究的全过程经山东体育学院伦理委员会批

准，接受其监督，并获得所有受试者自愿签署的实验

知情同意书。

表 1 受试者基本情况( X ± s)
Table 1 List of subjects＇basic information

组别 HCG HWQXG MSCG MSWQXG
年龄( 岁) 48． 20 ± 1． 68 48． 31 ± 1． 23 48． 00 ± 1． 43 48． 60 ± 2． 56
身高( cm) 174． 09 ± 5． 91 173． 32 ± 5． 39 172． 80 ± 6． 69 173． 02 ± 4． 25
体重( kg) 72． 08 ± 5． 81 72． 76 ± 4． 91 78． 34 ± 7． 67 79． 12 ± 5． 82
收缩压( mmHg) 115． 38 ± 5． 67 116． 69 ± 3． 27 148． 78 ± 10． 27* 148． 00 ± 10． 36*

舒张压( mmHg) 75． 64 ± 4． 91 74． 21 ± 5． 31 94． 27 ± 6． 11* 95． 87 ± 5． 76*

BMI( kg /m2 ) 23． 30 ± 1． 82 23． 76 ± 1． 42 28． 70 ± 2． 45* 28． 13 ± 2． 19*

注: 与 HCG、HWQXG相比，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01。

各组受试者基本情况如表 1 所示。与 HCG、
HWQXG受试者相比，MSCG、MSWQXG 受试者收缩
压、舒张压和体重指数均显著升高( P ＜ 0. 05) ; HCG
和 HWQXG受试者各指标间、MSCG和 MSWQXG受
试者各指标间均无显著差异。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 运动方案 HCG 和 MSCG 受试者保持原有
生活规律不变; HWQXG和 MSWQXG 受试者在教练
指导下进行新编健身气功五禽戏练习。HWQXG 和
MSWQXG受试者每天早上 07 ︰ 00 ～ 08 ︰ 00 跟随
伴奏乐练习五禽戏 3 遍，约 40 ～ 50 min，准备活动和
整理活动各 5 ～ 10 min，合计约 1 h，每天 1 次，每周
6 天，共 6 个月。五禽戏练习强度标准为: 通过心率
控制运动强度，用芬兰产 Polar Ｒs800 心率遥测仪监
控运动中心率。靶心率 = ( 年龄预计最大心率 －安
静心率) × 50% ～70% +安静心率，前 3 周运动强度
逐渐递增，但运动靶心率不超过最大心率的 65%，
第 3 周后运动强度逐渐稳定，运动靶心率可达最大
心率的 70%［3］。实验运动方案中五禽戏的具体练
习时间为 2017 年 5 月至 10 月。实验期间要求受试
者保持生活方式、饮食习惯不变，避免不良精神刺
激，不服用微生态制剂及酸奶等，不习练其它任何健

身项目和中等强度以上运动项目，以尽可能排除五

禽戏练习外的其它因素对肠道菌群的干扰。
1． 2． 2 粪便和血液样本取材 HCG、MSCG、

HWQXG和 MSWQXG受试者在实验开始的前一天
清晨和 2 个月、4 个月、6 个月五禽戏干预结束后次
日清晨空腹留取新鲜粪便各 1 次，并抽取静脉血各
5 ml。粪便样本用无菌棉签挑取约 5． 0 g 放于无菌
干燥采便盒内，置于厌氧罐备测。血液样本室温下
静置 30 min，以 3 000 r /min的转速离心 15 min后取
血清，－ 70 ℃冰箱保存备测。
1． 2． 3 粪便和血液指标测试 粪便指标测试: ( 1)
肠道菌群测定: 参照孙红梅［5］和傅朝晖等［6］的无菌

培养计数法，对粪便可培养菌群进行稀释、培养、鉴
定、计数。培养菌群包括: 双歧杆菌、乳酸杆菌、拟杆
菌、梭菌、大肠埃希菌、梭杆菌、肠杆菌、肠球菌、葡萄
球菌、韦荣球菌。培养基由深圳市宝安康生物技术
有限公司提供。( 2 ) 短链脂肪酸( short － chain fatty
acid，SCFAs) 测定: 包括乙酸( acetic acid，AA) 、丙酸
( propionic acid，PA ) 和正丁酸 ( n － butyric acid，
BA) ，用气相色谱法检测。试剂盒由上海必优生物
科技有限公司提供。
血液指标测试: 空腹血糖( fasting blood glucose，

FBG) 采用葡萄糖氧化酶法; 空腹胰岛素( fasting in-
sulin，FINS ) 、胰高血糖素样肽 － 1 ( glucagon － like
peptide － 1，GLP － 1 ) 和胰高血糖素样肽 － 2 ( gluca-
gon － like peptide － 2，GLP －2) 均采用酶联免疫吸附
法; 脂多糖( lipopolysaccharide，LPS) 采用鲎试剂基质
偶氮显色法。胰岛素抵抗状态评价公式为: 胰岛素
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抵抗指数( insulin resistance index，HOMA － IＲ ) =
FBG × FINS /22． 5［2］。试剂盒由上海西唐生物科技
有限公司提供。
上述测试均由山东体育学院日照校区实验中心

和山东省日照市妇幼保健院检验科协助完成，所有

操作均按试剂说明书要求进行。
1． 2． 4 统计分析 采用 SPSS 19． 0 统计软件进行
数据处理，各指标结果以均数 ±标准差表示，显著性
水平取 P ＜ 0. 05 和 P ＜ 0. 01。组内和组间各指标
比较采用单因素方差分析，各指标间的相关性分析

采用 Pearson相关法。

2 研究结果

2． 1 HCG、HWQXG、MSCG 和 MSWQXG 受试者相
关指标测试结果

图 1 HCG受试者肠道菌群与 HOMA － IＲ
指标变化趋势

Graph 1 Changing trend chart about intestinal flora and
HOMA － IＲ of HCG subjects

图 2 HCG受试者肠道菌群代谢产物
与 HOMA － IＲ指标变化趋势

Graph 2 Changing trend chart about intestinal flora＇s me-
tabolites and HOMA － IＲ of HCG subjects

图 3 HWQXG受试者肠道菌群与
HOMA － IＲ指标变化趋势

Graph 3 Changing trend chart about intestinal flora and
HOMA － IＲ of HWQXG subjects

图 4 HWQXG受试者肠道菌群代谢产物与
HOMA － IＲ指标变化趋势

Graph 4 Changing trend chart about intestinal flora＇s me-
tabolites and HOMA － IＲ of HWQXG subjects

图 5 MSCG受试者肠道菌群与 HOMA － IＲ指标变化趋势
Graph 5 Changing trend chart about intestinal flora and
HOMA － IＲ of MSCG subjects
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图 6 MSCG受试者肠道菌群代谢产物与
HOMA － IＲ指标变化趋势

Graph 6 Changing trend chart about intestinal flora＇s me-
tabolites and HOMA － IＲ of MSCG subjects

图 7 MSWQXG受试者肠道菌群与 HOMA － IＲ
指标变化趋势

Graph 7 Changing trend chart about intestinal flora and
HOMA － IＲ of MSWQXG subjects

图 8 MSWQXG受试者肠道菌群代谢产物与
HOMA － IＲ指标变化趋势

Graph 8 Changing trend chart about intestinal flora＇s me-
tabolites and HOMA － IＲ of MSWQXG subjects
注: 图中各指标单位为: 各肠道菌群: CFU /g，LPS: Eu /L，各短
链脂肪酸: mmol /L，GLP － 1 和 GLP － 2: pmol /L，FBG: mmol /
L，FINS: μIU /ml。

五禽戏干预前，与 HCG、HWQXG 受试者相比，
MSCG、MSWQXG受试者肠道双歧杆菌( P ＜ 0. 05 ) 、

乳酸杆菌( P ＜ 0. 05) 、拟杆菌、梭菌、双歧杆菌 /大肠
埃希菌( P ＜ 0. 05) 、AA、PA、BA( P ＜ 0. 05 ) 、GLP － 1
( P ＜ 0. 05) 、GLP － 2( P ＜ 0. 05) 均降低，大肠埃希菌
( P ＜ 0. 05) 、梭杆菌、肠球菌、葡萄球菌、韦荣球菌、
LPS( P ＜ 0. 01 ) 、FBG( P ＜ 0. 05 ) 、FINS ( P ＜ 0. 01 ) 、
HOMA － IＲ( P ＜ 0. 05) 均增加。
五禽戏干预期间，组内不同时相比，HWQXG、

MSWQXG受试者随练习时间延长各指标均出现不
同程度改变，双歧杆菌、乳酸杆菌、拟杆菌、梭菌、双
歧杆菌 /大肠埃希菌、AA、PA、BA、GLP － 1、GLP － 2
增加，大肠埃希菌、梭杆菌、肠球菌、葡萄球菌、韦荣
球菌、LPS、FBG、FINS、HOMA － IＲ 降低; HCG 和
HWQXG、MSCG 和 MSWQXG 组 间 同 时 相 比，
HWQXG和 MSWQXG受试者各指标也出现与组内
不同时相比相同的变化趋势。组内不同时相与
HCG和 HWQXG、MSCG和 MSWQXG组间同时相比
较各指标变化趋势具体见图 1 至图 8。
2． 2 MSCG和 MSWQXG受试者肠道菌群相关指标
与胰岛素抵抗指标相关性测试结果
表 2 MSCG和 MSWQXG受试者相关指标测试结果

Table 2 List of testing results of MSCG and MSWQXG
subjects

组别 MSCG MSWQXG
双歧杆菌( CFU /g) 7． 08 ± 0． 82 9． 04 ± 0． 41▲▲

乳酸杆菌( CFU /g) 6． 08 ± 0． 21 7． 61 ± 0． 51▲

拟杆菌( CFU /g) 7． 64 ± 0． 43 8． 01 ± 0． 24
梭菌( CFU /g) 7． 05 ± 0． 29 7． 99 ± 0． 22▲

大肠埃希菌( CFU /g) 9． 32 ± 0． 29 7． 65 ± 0． 36▲

梭杆菌( CFU /g) 5． 43 ± 0． 34 5． 09 ± 0． 49
肠球菌( CFU /g) 7． 38 ± 0． 36 6． 83 ± 0． 25
葡萄球菌( CFU /g) 8． 09 ± 0． 34 6． 30 ± 0． 48▲

韦荣球菌( CFU /g) 7． 71 ± 0． 82 6． 86 ± 0． 81
双歧杆菌 /大肠埃希菌 0． 76 ± 0． 12 1． 21 ± 0． 16▲▲

LPS( Eu /L) 188． 62 ±13． 25 155． 09 ± 8． 24▲▲

AA( mmol /L) 6． 46 ± 1． 11 8． 04 ± 2． 07▲

PA( mmol /L) 3． 33 ± 0． 94 4． 46 ± 0． 66▲

BA( mmol /L) 3． 05 ± 1． 08 4． 15 ± 0． 96▲

GLP － 1( pmol /L) 15． 64 ± 1． 82 19． 24 ± 1． 37▲▲

GLP － 2( pmol /L) 13． 68 ± 1． 04 17． 69 ± 0． 94▲▲

FBG( mmol /L) 5． 88 ± 1． 24 4． 34 ± 1． 36▲

FINS( μIU /ml) 14． 76 ± 3． 20 9． 56 ± 3． 63▲▲

HOMA － IＲ 3． 86 ± 1． 18 2． 04 ± 1． 22▲▲

注: 五禽戏干预结束后，与 MSCG 相比，▲ P ＜ 0. 05，▲▲ P ＜
0. 01。

由表 2 可知，五禽戏干预结束后，与 MSCG 相
比，MSWQXG受试者双歧杆菌( P ＜ 0. 01 ) 、乳酸杆
菌( P ＜ 0. 05) 、拟杆菌、梭菌( P ＜ 0. 05 ) 、双歧杆菌 /
大肠埃希菌( P ＜ 0. 01 ) 、AA ( P ＜ 0. 05 ) 、PA ( P ＜
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0. 05) 、BA( P ＜ 0. 05 ) 、GLP － 1 ( P ＜ 0. 01 ) 、GLP － 2
( P ＜ 0. 01) 增加，大肠埃希菌( P ＜ 0. 05 ) 、葡萄球菌
( P ＜ 0. 05) 、LPS ( P ＜ 0. 01 ) 、FBG ( P ＜ 0. 05 ) 、FINS
( P ＜ 0. 01) 、HOMA － IＲ( P ＜ 0. 01) 降低。
表 3 MSCG和 MSWQXG受试者肠道菌群相关指标
与 HOMA － IＲ相关性( r: 相关系数)

Table 3 List of correlation between intestinal flora and
HOMA － IＲ of MSCG and MSWQXG subjects

指标 MSCG MSWQXG
双歧杆菌 － 0． 87* － 0． 85*
乳酸杆菌 － 0． 83* － 0． 84*
拟杆菌 － 0． 53 － 0． 55
梭菌 － 0． 64 － 0． 62
大肠埃希菌 0． 84* 0． 86*
梭杆菌 0． 56 0． 53
肠球菌 0． 61 0． 64
葡萄球菌 0． 79* 0． 77*
韦荣球菌 0． 71 0． 73

双歧杆菌 /大肠埃希菌 － 0． 85* － 0． 87*
LPS 0． 83* 0． 85*
AA －0． 65 － 0． 61
PA － 0． 67 － 0． 64
BA － 0． 75* － 0． 77*

＊: P ＜ 0. 05

MSCG 和 MSWQXG 受试者双歧杆菌 ( P ＜
0. 05) 、乳酸杆菌( P ＜ 0. 05 ) 、拟杆菌、梭菌、双歧杆
菌 /大肠埃希菌( P ＜ 0. 05 ) 、AA、PA、BA( P ＜ 0. 05 )
均与 HOMA － IＲ 呈负相关，大肠埃希菌 ( P ＜
0. 05) 、梭杆菌、肠球菌、葡萄球菌( P ＜ 0. 05 ) 、韦荣
球菌、LPS ( P ＜ 0. 05 ) 均与 HOMA － IＲ 呈正相关，
MSCG受试者各指标与 HOMA － IＲ 的相关系数和
MSWQXG受试者各指标与 HOMA － IＲ 的相关系数
间差异不具有显著性。

3 分析讨论

3． 1 中年男性 MS 患者与中年男性健康人肠道菌
群差异分析

物种个体多样性使其在基因水平形成相对稳定

的“核心微生物组”，物种个体不同生理状态，如肥
胖、高血压、糖尿病等，与物种核心微生物组和物种
个体微生物组间的偏差密切相关［1，7］。漫长的“协
同进化”过程中肠道菌群与宿主间形成稳定微生态
平衡，肠道菌群及其代谢产物与宿主间进行广泛互

惠交流，参与宿主健康稳态维持［8］。肠道微生态一
旦失衡，会导致宿主肠道菌群多样性、稳定性、丰度、
定植抗性和生物学功能等改变，诱发各种慢性代谢

性疾病。对肥胖者和瘦者肠道菌群基因数量进行肠
道元基因组关联分析发现，低菌群基因组高体脂率、

血脂异常、糖代谢紊乱、胰岛素抵抗、炎症表型更为
显著，低肠道菌群基因数量导致肥胖者代谢异常，且

深入研究发现，在门分类水平上，低菌群基因组以拟

杆菌门、变形菌门居多，高菌群基因组以放线菌门、
微疣菌门和古生菌居多; 在属分类水平上，低菌群基

因组以阿克曼菌属、梭菌属居多，高菌群基因组以产
丙酸盐菌群居多［9］。肠道宏基因组两阶段关联分
析鉴定出约 6 万个 2 型糖尿病相关分子标记，从分
子水平明确糖尿病与非糖尿病患者肠道菌群存在差

异，糖尿病患者肠道微生态失衡，梭菌等产丁酸菌明

显减少，机会致病菌明显增加［10］。新疆哈萨克族高
血压患者拟杆菌属和梭菌属出现显著异常，梭菌属

16SrDNAV3 区的变性梯度凝胶电泳图谱出现 1 条
Uncultured bacterium clone nbw1009b01c1 优 势
带［11］。本研究中，与中年男性健康人各指标差异显
著性统计分析显示，中年男性 MS 患者粪便双歧杆
菌、乳酸杆菌及双歧杆菌 /大肠埃希菌显著降低，大
肠埃希菌、葡萄球菌显著增加，且反映 MS 核心病变
胰岛素抵抗的指标 HOMA － IＲ与双歧杆菌、乳酸杆
菌及双歧杆菌 /大肠埃希菌呈显著负相关，与大肠埃
希菌、葡萄球菌呈显著正相关，此外，拟杆菌、梭菌、
梭杆菌、肠球菌、韦荣球菌也有不同程度变化及与
HOMA － IＲ的不同程度相关性，提示中年男性 MS
发生发展与肠道菌群变化，尤其是双歧杆菌、乳酸杆
菌、大肠埃希菌、葡萄球菌的变化密切相关。SC-
FAs、LPS是肠道菌群的重要代谢产物，中年男性 MS
患者粪便 AA、PA、BA 显著降低，LPS 显著升高，提
示患者肠道菌群出现紊乱，产 SCFAs 菌群减少，产
LPS革兰氏阴性菌增多。
3． 2 五禽戏干预中年男性 MS 患者肠道菌群及其
代谢产物的分析

3． 2． 1 五禽戏干预中年男性 MS 患者肠道菌群及
其代谢产物的效果分析 目前运动对健康人群肠道

菌群影响的研究处于起步阶段，运动对 MS 人群肠
道菌群影响的研究尚未见到。爱尔兰橄榄球运动员
肠道菌群多样性在门、纲、属、科等分类水平均有显
著增加，厚壁菌门、阿克曼菌、瘤胃球菌、琥珀酸弧菌
科菌群数量增多，拟杆菌门、乳酸杆菌科菌群数量显
著减少［12］。研究分析 1 493 例“美国胃肠道工程”
志愿者粪便样本发现，经常运动人群具有更高的肠

道菌群多样性，厚壁菌门丰度显著增加［13］。肠道菌
群多样性增加对于健康稳定的肠道微生态环境维持

至关重要，运动可对肠道菌群结构进行积极性调整。
最新研究显示［13］，良好运动习惯能显著增加肠道中

有益菌丰度，降低有害菌丰度，其中有益菌拟杆菌

科、青春双歧杆菌、丁酸盐产生菌等显著增加，SC-
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FAs 产生增多。此外，国内有关传统体育项目的研
究也证实［5，14］，八段锦、太极拳可显著改善老年人群
肠道菌群多样性和稳定性，塑造促进健康的肠道微

生态。文章首次从属水平上研究运动干预中年男性
MS患者和中年男性健康人肠道菌群及其代谢产物
的效果，结果提示五禽戏干预可优化宿主肠道微生

态，并呈现明显的时间剂量效应: 双歧杆菌、乳酸杆
菌、拟杆菌、梭菌、双歧杆菌 /大肠埃希菌、SCFAs 及
GLP －1、GLP －2 随五禽戏干预时间延长逐渐上升，
大肠埃希菌、梭杆菌、肠球菌、葡萄球菌、韦荣球菌、
LPS随五禽戏干预时间延长逐渐下降。
3． 2． 2 五禽戏干预中年男性 MS 的微生物学机制
分析 前期研究已经证实［2］，五禽戏干预可显著改

善中年男性 MS 患者肥胖、高血压、血脂异常、高血
糖、胰岛素抵抗等各危险组分。基于肠道菌群与慢
性代谢性疾病的密切关系及本研究结果推测，五禽

戏干预优化中年男性 MS患者肠道菌群及其代谢产
物可能是五禽戏促进中年男性 MS 改善的重要微生
物学机制。

MS 与肌肉、肝脏和脂肪组织中多种炎性因子
白细胞介素 － 1、白细胞介素 － 6、C 反应蛋白、肿瘤
坏死因子 － α和炎性趋化因子单核细胞趋化蛋白 －
1、巨噬细胞炎性蛋白 － 1a 等表达增加有关。革兰
氏阴性菌细胞壁成分 LPS 可启动固有免疫系统激
活低度慢性炎症反应［15］。MS 患者肠道菌群失调，
双歧杆菌、乳酸杆菌等减少，革兰氏阴性菌大肠埃希
菌等增加，肠道定植抗力双歧杆菌 /大肠埃希菌降
低，致病菌和外籍菌定植能力增强，肠道黏膜屏障损

伤，形成“肠漏”，LPS 入血骤增。双歧杆菌和乳酸
杆菌可增强与肠道上皮细胞增殖分化、肠黏膜屏障
功能等密切相关的细胞骨架维护和紧密连接蛋白

Occludin、ZO － 1 及闭合蛋白等的表达，修复受损肠
道黏膜，减轻炎症反应［16 － 17］。五禽戏干预 2 个月
时，中年男性 MS患者肠道微生态即出现良性逆转，
血 LPS、FBG、FINS降低，HOMA － IＲ减小，并呈现明
显五禽戏练习时间依赖性，提示长期五禽戏干预可

通过改善宿主肠道菌群结构，降低肠道黏膜通透性，

减少 LPS 入血，减轻 MS 炎症反应，降低胰岛素抵
抗。

SCFAs与肠黏膜内分泌 L 细胞上 G 蛋白偶联
受体 41 和 43 结合可刺激 L细胞分泌 GLP － 1、GLP
－2［18］。GLP － 1 可减缓胃肠蠕动，抑制胃排空，降
低食欲，促进胰岛 β 细胞再生和修复; GLP － 2 能增
强肠道隐窝细胞增殖和肠绒毛生长率，抑制肠黏膜

上皮细胞凋亡，促进其增生，改善肠道黏膜屏障［19］。
益生元可改变肥胖小鼠肠道菌群结构，增加血液

GLP － 1; 药物致 GLP － 1 缺失，益生元补充在体脂
率、糖代谢和炎症反应激活等方面的良性作用被抑
制［20］。益生元配合含糖饮食可增加肠道双歧杆菌、
乳酸杆菌，保护肠道紧密连接完整性，降低 LPS、炎
症因子等，给予 GLP －2 拮抗剂 /兴奋剂处理上述作
用消失 /重现［20］。五禽戏干预增加中年男性 MS 患
者肠道梭菌、拟杆菌、双歧杆菌等 SCFAs 产生菌数
量，血液 SCFAs、GLP － 1、GLP － 2 增多，可促进新生
肠上皮细胞迁移，加速肠上皮黏膜修复，减轻炎症反

应，保护胰岛 β细胞，促进其再生。
此外，微生物学研究证实，乳酸菌和双歧杆菌等

可通过菌体胆盐水解酶脱结合胆盐共沉淀胆固醇、
菌体细胞壁直接吸收胆固醇、菌体胆固醇氧化酶降
解胆固醇等途径改善宿主血脂代谢［21 － 22］; 乳酸杆菌

可通过增加禁食脂肪诱导因子 Angiopoietin － like 4
蛋白表达抑制脂蛋白脂肪酶，调节宿主脂肪存

储［1］; 乳酸菌可通过胞外蛋白酶和羧肽酶等水解乳

蛋白释放阿片活性肽和高活性酪蛋白血管紧张素转

化酶等降压物质、菌体细胞壁肽聚糖等直接降压、促
进肠道吸收调节血压的矿物质等途径改善宿主血

压［23 － 24］。基于此，推测五禽戏还可通过干预宿主肠
道菌群结构直接改善血脂代谢、脂肪存储和高血压
等途径有效改善中年男性 MS，后续研究中将继续进
行深入探讨。

4 结论

中年男性 MS 患者肠道菌群失调，五禽戏干预
优化中年男性 MS患者肠道菌群及其代谢产物脂多
糖、短链脂肪酸、胰高血糖素样肽 － 1、胰高血糖素样
肽 － 2 可能是五禽戏促进中年男性 MS 改善的重要
微生物学机制。
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Abstract
Objective: To find the key intestinal flora correlated with the development of middle － aged men＇s metabolic

syndrome，and discuss the microbiological mechanism of the intervention of Wuqinxi on middle － aged men＇s
metabolic syndrome． Methods: Sixty participants were randomly divided into four groups: health control group，
health Wuqinxi group，metabolic syndrome control group and metabolic syndrome Wuqinxi group． Health con-
trol group and metabolic syndrome control group remained their normal lifestyle and no intervention was applied，
whereas health Wuqinxi group and metabolic syndrome Wuqinxi group received Wuqinxi interventional training
for 6 months． Intestinal flora，lipopolysaccharide，short － chain fatty acid，glucagon － like peptide － 1，gluca-
gon － like peptide － 2，fasting blood glucose，fasting insulin，insulin resistance index of participants from four
groups were assessed at four time points: one day before，two －，four －，and six － month after Wuqinxi inter-
ventional training． Ｒesults: The quantities of bifidobacteria，lactobacilli，bifidobacteria /scherichia coli and
bacteria producing short － chain fatty acid were significantly decreased，and they were negatively correlated with
insulin resistance index． The quantities of escherichia coli，staphylococcus and lipopolysaccharide were signifi-
cantly increased，and they were positively correlated with insulin resistance index． The intestinal flora and its
metabolites of middle － aged men who were healthy or patients with metabolic syndrome could be significantly
optimized and the time － dose effect was also evident after Wuqinxi interventional training． Conclusion: It may
be an important microbiological mechanism for improving middle － aged men＇s metabolic syndrome that the in-
testinal flora，lipopolysaccharide，short － chain fatty acid，glucagon － like peptide － 1 and glucagon － like pep-
tide － 2 could be optimized after Wuqinxi interventional training．
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