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小建中颗粒通过调节肠道菌群修复肠道屏障抑制食物过敏
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【摘 要】目的：研究小建中颗粒对食物过敏（food allergy，FA）的抑制作用，并分析肠道菌群和闭锁连接蛋白-1（zonula occluden-
1，ZO-1）、、闭锁蛋白（Occludin）探讨相关机制。方法：24只 SPF级雌性BALB/c小鼠随机分为正常组、模型组、预防组、治疗组，

每组 6只。首次激发前 3 d，预防组以标准剂量［5.85 g/（kg·d）］小建中颗粒灌胃，至末次激发前 4 h；治疗组过敏评分后给予 2倍

剂量小建中颗粒 3 d；其他组给予等体积蒸馏水灌胃。实验终点，行过敏评分、测肛温；流式检测肠系膜淋巴结（mesenteric 
lymph nodes，MLN）嗜酸性粒细胞和肥大细胞，甲苯胺蓝染色空肠组织肥大细胞，免疫组织化学法检测ZO-1、Occludin的表达；

16S rRNA 测序检测肠内容物菌群，高效液相色谱-质谱法分析空肠灌洗液短链脂肪酸（short-chain fatty acids，SCFAs）含量。

结果：与模型组相比，预防组和治疗组过敏评分（P=0.000，P=0.000）和肛温差下降（P=0.002，P=0.000），MLN 嗜酸性粒细胞和

肥大细胞比例减少（P=0.000，P=0.002；P=0.000，P=0.000），空肠肥大细胞浸润减少（P=0.000，P=0.000）。与正常组相比，模型

组厚壁菌门丹毒丝菌科和苏黎世杆菌属相对丰度增加，而预防组和治疗组丹毒丝菌科和苏黎世杆菌属消失，紫单胞菌科相对

丰度增加。与正常组相比，模型组空肠灌洗液丙酸盐含量减少（P=0.014），与模型组相比，预防组空肠灌洗液丙酸盐含量增加

（P=0.024），治疗组明显增加（P=0.008）。模型组ZO-1表达下调（P=0.010），Occludin表达明显下调（P=0.002），而预防组和治疗

组 ZO-1、Occludin表达恢复正常（P=0.001，P=0.013；P=0.025，P=0.015）。结论：小建中颗粒可改变肠道菌群组成和丰度，增加

短链脂肪酸浓度，上调ZO-1、、Occludin的表达，促进肠道屏障修复，抑制FA。
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Xiaojianzhong Granule inhibits food allergy by regulating gut microbiota 
and repairing intestinal barrier
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【Abstract】Objective：To investigate the inhibitory effect of Xiaojianzhong Granule（XJZG） on food allergy（FA） and related mecha⁃
nisms in terms of gut microbiota，zonula occluden-1（ZO-1），and Occludin. Methods：A total of 24 specific pathogen-free female 
BALB/c mice were randomly divided into normal group，model group，prevention group，and treatment group，with 6 mice in each 
group. The mice in the prevention group were given XJZG by gavage at a standard dose of 5.85 g/kg/day from 3 days before the first 
challenge till 4 hours before the last challenge；the mice in the treatment group were given XJZG at the double dose for 3 days based on 
the allergy score； the mice in the other groups were given an equal volume of distilled water by gavage. At the end of the experiment，al⁃

lergy score and anal temperature were measured； flow cytometry 
was used to measure eosinophils and mast cells in mesenteric lymph 
nodes（MLNs）；toluidine blue staining was performed for mast cells 
in jejunal tissue； immunohistochemistry was used to measure the 
expression of ZO-1 and Occludin；16S rRNA sequencing was per⁃
formed to analyze the microbiota in the intestinal content；high-
performance liquid chromatography-mass spectrometry was used to 
measure the content of short-chain fatty acids（SCFAs） in jejunal 
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lavage fluid. Results：Compared with the model group，the prevention group and the treatment group had significant reductions in al⁃
lergy score（P=0.000，P=0.000），anal temperature（P=0.002，P=0.000），the proportion of eosinophils and mast cells in MLNs（P<
0.05），and mast cell infiltration in jejunal tissue（P=0.000，P=0.000）. Compared with the normal group，the model group had signifi⁃
cant increases in the relative abundances of Erysipelaceae and Turicibacter，while the prevention group and the treatment group had 
disappearance of Erysipelaceae and Turicibacter and an increase in the relative abundance of Porphyromonadaceae. Compared with the 
normal group，the model group had a significant reduction in the content of propionate in jejunal lavage fluid（P=0.014），and compared 
with the model group，the prevention group had a significant increase in the content of propionate in jejunal lavage fluid（P=0.024），as 
well as a significant increase in the treatment group（P=0.008）. In the model group，the expression of ZO-1 was downregulated（P=

0.010），and the expression of Occludin was significantly downregulated（P=0.002），while the expression of ZO-1 and Occludin re⁃
turned to normal levels in the prevention group and the treatment group（P=0.001，P=0.013；P=0.025，P=0.015）. Conclusion：XJZG 
can change the composition and abundance of gut microbiota，increase the concentration of SCFAs，upregulate the expression of ZO-1 
and Occludin，promote the repair of intestinal barrier，and inhibit food allergy.
【Key words】Xiaojianzhong Granule；food allergy；gut microbiota；short-chain fatty acids；zonula occluden-1

食物过敏（food allergy，FA）是一个全球性公共

卫生问题，影响多达 10%的人口[1]。1项研究显示食

物过敏影响着近 11.1% 的儿童[2]，FA 表现为多种症

状，并不局限于消化道，重者甚至发生休克[3]。临床

常用抗组胺药、糖皮质激素等对症治疗，特异性过敏

原疗法有一定效果[4-5]，亟需发展安全有效的疗法。

国医大师王琦等[6]从中医角度构建了过敏体质

相关理论。过敏体质在人群中占比 4.97%，易发生

过敏性疾病，现代中医药专家学者多从调节体质、

扶正祛邪角度治疗[7]。18.87%脾虚泻儿童存在食物

过敏或不耐受，其主因被认为是肠道菌群失调所

致[8]。中医“脾”的生理功能与肠道菌群（gut micro⁃
biota，GM）密切相关，脾胃虚寒型消化道溃疡患者

采用小建中汤治疗，修复溃疡效果明显[9]，还可调控

肠道菌群[10-11]。结合过敏体质脾虚证候和菌群失调

互相影响，本研究意在初步探讨小建中颗粒对食物

过敏的抑制作用及潜在机制。

1　材料与方法

1.1　实验材料

1.1.1　实验动物　从北京维通利华实验动物技术有限公司

购买 SPF 级雌性 BALB/c 小鼠 24 只，6～8 周龄，体质量 18~
20 g，动物许可证号 SCXK（京）2021-0006，在山东第二医科

大学免疫微环境与炎症性疾病研究特色实验室标准化清洁

级动物房检疫 1周后投入实验。整个动物实验过程严格按

照山东第二医科大学动物伦理委员会规章进行，实验动物伦

理号为2017061。
1.1.2　主要试剂　RPMI1640 培养基购自 Gibco 公司（产品

批号：8122013）；鸡卵清蛋白（ovalbumin，OVA）、完全弗氏佐

剂（complete freund's adjuvant，CFA）和不完全弗氏佐剂（in⁃
complete freund's adjuvant，ICFA）购自 Sigma公司（产品批号：

A5503-10G、F5881-10ML、F5506-10ML）；Fc blocker 抗体、

PE/Cy7 anti-mouse/human CD11b 抗 体 、BV421 anti-mouse 
CD64 抗体、APC anti-mouse CD170 抗体、FITC anti-mouse 
FcεRIα 抗体和 APC anti-mouse CD117 抗体（产品批号：

156604、101215、139309、155507、134305、105811）均购自

Biolegend公司；中成药小建中颗粒（产品批号：170638，国药

准字：Z10920020）购自湖南康尔佳制药股份有限公司。

1.1.3　小建中颗粒给药和配置　参考《药理实验方法学》人

和动物间按体表面积折算的等效剂量比值计算小建中颗粒

剂量，根据人标准体质量 70 kg，小鼠体质量 20 g得出，小鼠

剂量为每天 5.85 g/kg，以此为标准剂量设置为预防组，高剂

量治疗组剂量为每天11.7 g/kg。给药体积为300 μL。故小建中

汤预防组浓度为0.39 g/mL，小建中汤治疗组浓度为0.78 g/mL。
小建中颗粒溶于相应体积纯水中即为小建中汤。

1.2　实验方法

1.2.1　小建中汤对食物过敏抑制作用的干预方案　将 24只

SPF级雌性BALB/c随机分为 4组：正常组、模型组、小建中汤

预防组、小建中汤治疗组，每组 6只。首次皮下致敏每只小

鼠 100 μg OVA 和 100 μL CFA。间隔 2 周后，第 2 次加强致

敏每只小鼠 100 μg OVA 和 100 μL ICFA。间隔 2 周不做干

预，开始每隔 1 d 灌胃 50 mg OVA 溶解于 300 μL 无菌 PBS
激发，至第 6次灌胃激发后进行模型评估。实验方案参考文

献[12]调整后见图1。
1.2.2　食物过敏评估和小鼠肛温测定　激发 2 h内，根据粪

便情况评估发生腹泻小鼠数量，粪便为稀便或明显松软视为

腹泻。激发前后测肛温 2次，计算肛温差，取均值。参考文

献，对小鼠过敏情况进行评分[13]。

1.2.3　小鼠血清、空肠组织标本收集和处理　摘眼球取血，
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4 ℃过夜，8 000 r/min，离心 10 min，取上层血清，冻存于

-20 ℃备用。75% 酒精消毒小鼠，分离肠道，取 1 cm 空肠于

无菌预冷 PBS 冲洗粪便，直至冲洗干净，于 500 μL 4% 多聚

甲醛固定至少24 h。
1.2.4　甲苯胺蓝染色检测空肠组织的肥大细胞　将切片脱

蜡并梯度酒精入水，酸性（pH<1）甲苯胺蓝染液中染色

30 min；转入纯水清洗，并在吸水纸上去除水分；然后梯度酒

精脱水透明，中性树胶封片，显微镜下拍照。于显微镜下观

察计数肥大细胞，每样本选取 6个切片，选 6个视野，取平均

值作为每个样本镜下肥大细胞数。

1.2.5　流式染色检测肠系膜淋巴结嗜酸性粒细胞和肥大细

胞　将CO2窒息后的小鼠用 75%酒精消毒，在生物安全柜中

无菌分离肠系膜淋巴结单个核细胞，充分研磨后收集细胞悬

液于 15 mL 离心管，1 500 r/min，离心 5 min，弃上清后用含

2% FBS的RPMI 1640培养基重悬计数。每 1×106个/mL细胞

重悬于 FACS buffer 中，加入 1 μL Fc blocker，嗜酸性粒细胞

组合加入CD11b、CD64和CD170，肥大细胞染色加入FcεRIα
和 CD117，4 ℃避光孵育 30 min，1 mL FACS buffer洗涤 2次，

2 800 r/min，离心 5 min，经 200目尼龙网过滤至新流式管，终

体积 300 μL，在 FACS Aria Ⅲ 软件上机检测数据，采用

FlowJo7.6.1进行数据分析。

1.2.6　肠道内容物收集　无菌状态下分离肠道，取出肠内容

物（回肠近盲肠端、盲肠、结肠近端）置于无菌冻存管500 mg，
液氮速冻后转移至-80 ℃冰箱保存，统一送至华大基因公司

做16S rRNA扩增子测序分析肠道菌群。

1.2.7　空肠灌洗液制备　取 25 mg 空肠肠段置于 500 μL 
PBS中，冰上剪碎后 3 000 r/min离心 5 min取上清，每管 200~
250 μL分装，液氮速冻后转移至-80 ℃冰箱保存，统一送至

华大基因公司高效液相色谱-质谱法检测空肠灌洗液短链

脂肪酸的含量。

1.2.8　免疫组织化学检测空肠组织闭锁连接蛋白-1（zonula 
occluden-1，ZO-1）、、闭锁蛋白（Occludin）　将石蜡切片放于

65 ℃烤箱内烘烤 1 h 后稍放至室温；二甲苯脱蜡，梯度酒精

复水后，用柠檬酸修复液进行抗原修复操作；滴加 3% 过氧

化氢孵育 10 min 除去内源性过氧化物酶；使用 10% 山羊血

清封闭 1 h 30 min 去除蛋白质非特异性结合位点后，滴加

ZO-1、Occludin（1∶200）一抗放于 37 ℃温箱内孵育 30 min
后，至 4 ℃冰箱内过夜；次日，于 37 ℃温箱内复温 30 min
后，使用二步法试剂盒中的增强剂及二抗分别于 37 ℃温箱

内孵育 1 h后采用浓度为（1∶50）的DAB溶液进行显色，苏木

素复染后梯度酒精脱水，中性树胶封片，显微镜下拍片。每

样本随机选取6个切片，选6个视野，取平均灰度值观察镜下

ZO-1、Occludin阳性表达情况。

1.3　统计学方法

使用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，并采用 Graphpad 
Prism 8.0 绘图，计量资料用均数±标准差（x±s）表示，2 组

间比较采用 t检验，数据方差不齐，不满足 t检验条件时，采

用Wilcoxon秩和检验，检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　小建中颗粒缓解小鼠食物过敏症状

与正常组相比，模型组小鼠过敏评分和肛温差负值显著

增大（t=5.89，P=0.000）；与模型组相比，预防组过敏评分和肛

温差减小（t=4.77，P=0.000；t=3.95，P=0.002），治疗组过敏评

分和肛温差则显著减小（t=8.37，P=0.000；t=7.35，P=0.000）
（图2）。

图 1　动物模型建立及小建中颗粒干预方案

注：a，与模型组比较，P<0.001；b，与正常组比较，P<0.001；c，与模型

组比较，P<0.05
图 2　小鼠过敏症状评分和肛温差比较

—— 324



重庆医科大学学报 2025 年第 50 卷第 3 期 （Journal of Chongqing Medical University 2025.Vol.50 No.3 ）

2.2　小建中颗粒减少空肠组织肥大细胞浸润

肥大细胞活化脱颗粒引发食物过敏，因此本研究采用甲

苯胺蓝染色观察空肠组织中肥大细胞浸润情况，结果显示：

与正常组相比，模型组空肠粘膜肥大细胞数目增多（t=5.80，
P=0.000），形态不规则且多见脱颗粒现象，而预防组和治疗

组肥大细胞数目则减少（t=5.08，P=0.000；t=5.80，P=0.000），

并且脱颗粒少见（图3）。

2.3　小建中颗粒减少肠系膜淋巴结嗜酸性粒细胞和肥大细

胞比例

肥大细胞和嗜酸性粒细胞组合为过敏效应单位，通常在

局部过敏组织中浸润显著增加。于是本课题组通过流式细

胞术检测 MLN 中嗜酸性粒细胞和肥大细胞的比例，与正常

组相比，模型组嗜酸性粒细胞和肥大细胞数量显著增加（t=
11.8，P=0.000；t=14.9，P=0.000）；与模型组相比，预防组嗜酸

性粒细胞和肥大细胞数量减少（t=9.24，P=0.000；t=13.3，P=
0.000），治疗组嗜酸性粒细胞减少（t=6.69，P=0.002），肥大细

胞数量减少（t=16.3，P=0.000）（图4）。

2.4　小建中颗粒改变肠道菌群组成及相对丰度

小建中颗粒可能通过调节肠道菌群对食物过敏产生抑

    注：箭头所示蓝紫色细胞为肥大细胞，标尺为20 μm；a，与正常组比较，P<0.001；b，与模型组比较，P<0.001
图 3　甲苯胺蓝染色检测小鼠空肠组织肥大细胞浸润情况（400×）

注：a，与正常组比较，P<0.001；b，与模型组比较，P<0.001；c，与模型组比较，P<0.01
图 4　流式检测小鼠肠系膜淋巴结嗜酸性粒细胞和肥大细胞的比例
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制作用，因此采用 16S rRNA 检测小鼠肠内容物中菌群物种

组成及相对丰度的变化。结果显示：与正常组相比，在门水

平，模型组厚壁菌门相对丰度增加，而拟杆菌门、变形菌门和

放线菌门相对丰度均有减少；预防组和治疗组拟杆菌门和放

线菌门相对丰度明显增加，预防组变形菌门相对丰度也有增

加（图 5A）；在科水平上，模型组丹毒丝菌科相对丰度明显增

加，紫单胞菌科和毛螺菌科减少；而预防组和治疗组厚壁菌

门丹毒菌丝科消失，紫单胞菌科相对丰度增加，预防组疣微

菌科和毛螺菌科相对丰度增加（图 5B）。在种属水平上，可

见模型组产孢肠道细菌相对丰度较高，而正常组、预防组和

治疗组则消失；模型组巴氏杆菌和双歧乳杆菌相对丰度较其

他组降低（图5C~5D）。

2.5　小建中颗粒增加空肠灌洗液短链脂肪酸含量

肠道菌群通过调控短链脂肪酸代谢调节肠内外免疫应

答，进而参与 FA的发生发展。于是本研究对空肠灌洗液中

主要 SCFAs进行了检测。结果显示：与正常组相比，模型组

小鼠空肠灌洗液SCFAs含量减少，而预防组和治疗组则呈增

加趋势。与正常组相比，模型组空肠灌洗液丙酸盐含量减少

（t=3.65，P=0.014），与模型组相比，预防组空肠灌洗液丙酸盐

含量增加（t=4.24，P=0.014），治疗组空肠灌洗液丙酸盐含量

显著增加（t=4.87，P=0.008）（图6）。

2.6　小建中颗粒对短链脂肪酸代谢通路的影响

为进一步探讨小建中颗粒对SCFAs代谢的影响，本研究

预测了SCFAs相关的代谢通路。结果显示：肠道中的膳食纤

维、脱落的上皮细胞、溶解的细菌等物质，可经肠道中细菌发

酵产生SCFAs如丁酸盐、丙酸盐和乙酸盐等。小建中颗粒干

预后，丙酸盐代谢尤为明显，SCFAs被肠道上皮细胞吸收后

影响肠道紧密连接蛋白的表达（图7）。

2.7　小建中颗粒通过调控 ZO-1、Occludin 表达促进肠粘膜

屏障修复

为探讨小建中颗粒对损伤的肠粘膜屏障的修复作用，本

研究采用免疫组化检测空肠组织中 ZO-1、Occludin的表达。

结果显示：与正常组相比，模型组 ZO-1、Occludin 的表达水

平降低（t=4.61，P=0.010；t=6.61，P=0.002）；与模型组相比，预

防组 ZO-1、Occludin表达水平升高（t=8.20，P=0.001；t=3.47，
P=0.025），治疗组 ZO-1、Occludin 表达水平升高（t=4.23，P=
0.013；t=4.07，P=0.015），提示小建中颗粒通过调控 ZO-1、
Occludin表达水平修复肠粘膜屏障（图8）。

图 5　16S rRNA 扩增子测序分析小鼠肠内容物菌群组成及相对丰度
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注：a，与正常组比较，P<0.05；b，与模型组比较，P<0.05；c，与模型组比较，P<0.01
图 6　质谱法分析小鼠空肠灌洗液短链脂肪酸含量

    注：图中红色标记提示通路上调

图 7　短链脂肪酸相关代谢通路预测分析情况

                       注：a，与正常组比较，P<0.05；b，与模型组比较，P<0.01；c，与模型组比较，P<0.05；d，与正常组比较，P<0.01
图 8　免疫组化检测小鼠空肠组织 ZO-1、Occludin 的表达（200×）
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3　讨 论

肠道是饮食抗原与宿主接触的部位，肠道微生

物组最近已成为人类健康的关键环境调节剂，近年

来对FA的研究重点已转向共生微生物群[14]，GM“共

生状态”的特点是主要属于拟杆菌门和厚壁菌门的

几种物种占优势，且比例稳定，占肠道内总细菌的

90% 以上，而潜在致病性物种，如属于变形杆菌门

（肠杆菌科）的物种数量极低[15-16]。当肠道微生态失

衡，即“好”细菌不再能够控制“坏”细菌，所以大多

数疾病开始于消化道[17]。FA日益流行与宿主GM的

组成和功能变化有关[18]，部分归因于西方生活习惯

破坏了保护性共生微生物，导致有害的宿主-微生

物相互作用，改变各种免疫细胞表型，引发过敏[19]。

脾虚合并其他变态反应性疾病从中医病因角度可

归于脾虚为其发病之根本，而 GM 失调或与脾虚有

密切关联[20]。本研究中小建中颗粒预防性给药或者

于食物过敏后治疗，均可明显降低过敏评分和肛温

差。本实验进一步流式检测 MLN 嗜酸性粒细胞和

肥大细胞的比例，可见预防组和治疗组均明显减

少。模型组空肠肥大细胞浸润较多，且多为活化状

态伴脱颗粒，而预防组和治疗组肥大细胞的数目和

状态与正常组相似。以上结果均提示小建中颗粒

对FA具有抑制作用。

本研究发现，小建中颗粒干预可改变 GM 组成

和相对丰度，厚壁菌门丹毒丝菌科和苏黎世杆菌属

消失，拟杆菌门紫单胞菌科相对丰度增加，巴氏杆

菌属相对丰度增加。苏黎世杆菌是一种促炎菌，通

常与肠道疾病有关，有研究报道结肠炎小鼠肠道苏

黎世杆菌比例明显增加[21]，它与免疫和代谢条件改

变的联系日益增加[22]。某些GM代谢膳食纤维产生

的 SCFAs是肠道微生物最重要的代谢产物之一，包

括醋酸盐（acetate，AA）、丙酸盐（propionate，PA）和

丁酸盐（butyrate，BA），可调节肠内外免疫应答[23]。

研究发现 1岁时粪便中 BA 和 PA 含量最高的儿童，

特应性致敏明显降低，3~6岁患哮喘的几率[24]，提示

增加 SCFAs 水平可能是儿童过敏性疾病的一种新

的预防策略。

丹毒菌科的扩增在代谢紊乱中已有报道，膳食

糖诱导的微生物失调破坏机体免疫对代谢综合征

的保护作用；且丹毒丝菌纲丹毒丝菌目与丙酸和丁

酸呈负相关[25]。另一项研究显示，肠道丹毒丝菌科

可能在增强宿主肠道感染 SARS-CoV-2 方面发挥

作用[26]。SCFAs 有利于改善肠道屏障、炎症反应和

氧化状态，推测本研究 FA小鼠丹毒丝菌科的扩增，

或通过减少 PA的产量，加重 FA症状。移植后粪便

菌群多组学分析结果显示腹泻小牛GM组成与供体

小牛相似，尤其是紫单胞菌科的增加和代谢组学的

改变，与腹泻的缓解密切相关[27]。小鼠体内紫单胞

菌科具有抗炎作用，保护肠道免受细菌感染。超重

人群和艰难梭菌感染的人群肠道缺失紫单胞菌

科[27]。意大利老年人GM紫单胞菌科丰度升高与内

脏脂肪组织减少和代谢状况更健康相关[28]。市售纤

维补充剂对肠 GM 影响的研究中，添加一种或多种

纤维产品组，较未添加纤维组，拟杆菌门紫单胞菌

科、疣微菌科、毛螺菌科和双歧杆菌科相对丰度增

加[29]。以上研究均证实紫单胞菌科对肠道健康具有

一定保护作用，与本研究一致。另肠道益生菌巴氏

杆菌与脂多糖诱导的干扰素-γ的产生呈负相关，且

通过Toll样受体 4信号调控肠道稳态。本研究发现

巴氏杆菌属在预防组和治疗组均可见增加，提示其

参与小建中颗粒介导的肠道过敏的修复[30]。总之，

小建中颗粒可能通过增加拟杆菌门紫单胞菌科和

巴氏杆菌属的相对丰度，抑制厚壁菌门丹毒丝菌科

和苏黎世杆菌属的扩增，进而改变 SCFAs 代谢，抑

制FA。

有研究报道非诺贝特治疗上调高脂饮食小鼠

肠道 SCFAs相关细菌（拟杆菌门、紫单胞菌科）的丰

度，减轻全身及视网膜炎症，同时修复损伤的肠道

屏障，调节 GM 及其代谢产物的产生[31]。中药合理

配伍通过 GM 影响 SCFAs 减轻肠道损伤[32]，并改善

脾虚引起的各种症状[33-34]。本实验中小建中颗粒可

减少肠道有害菌的相对丰度，并增加肠道 SCFAs相
关细菌的丰度，空肠灌洗液 SCFAs 含量均有所上

调，其中PA变化最为明显。SCFAs可通过调节肠上

皮细胞紧密连接蛋白的表达，比如ZO-1和Occludin，
促进肠炎修复[35]以及增强胃肠道屏障[36]。虽然正常

情况下 ZO-1 并不是维持肠道屏障功能所必需

的，但在炎症状况下，ZO-1对肠道的有效修复必不

可缺[37]。
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本研究选择临床一线安全可靠、疗效显著且成

本不高的小建中颗粒来调节肠道菌群，将为研发防

治过敏性疾病的干预方案开辟新思路。这项工作

为小建中颗粒对 FA 的抑制作用提供了一种解释，

即可能与肠道菌群及其短链脂肪酸代谢产物丙酸

盐的调节部分相关。后续实验，将着重从代谢与免

疫学角度探讨丙酸盐调控 FA发生发展过程涉及的

重要免疫细胞的表型及功能的作用机制。
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