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摘要 目的目的 观察电针脾俞穴、肾俞穴对双侧去卵巢大鼠肠道菌群、Th17/Treg 细胞与骨代谢的影响，探讨

电针调节绝经后骨质疏松症（PMOP）大鼠骨代谢与肠道菌群-Th17/Treg 轴的内在联系。方法方法 选择 SPF
级 3月龄雌性 SD大鼠 20只，采用双侧卵巢切除（OVX）法构建PMOP大鼠模型，并采用随机数字表法将其分

为模型组和电针组，每组 10 只。电针组造模 3 d 后开始电针治疗；模型组每天进行与电针组一样的抓取动

作，不做其他任何干预治疗。2组在干预 12周后，次日清晨每只大鼠先采集 1 g左右粪便样本放入无菌EP管

并保存于-80 ℃冰箱，再以 2%戊巴比妥钠（0.2 mL/100 g的剂量）经腹腔注射麻醉，处死取材进行后续实验。

采用 ELISA 法检测雌激素（E2）水平；16s rDNA 技术检测 2组粪便样品的肠道菌群，进行菌群表征指数分析、

菌群差异分析和LEfSe多级物种差异判别分析；流式细胞术检测结肠系膜淋巴结中Th17细胞和Treg细胞的

含量；ELISA法检测Ⅰ型原胶原N端前肽（PⅠNP）、β胶原降解产物（β-CTx）、白细胞介素-17（IL-17）、白细

胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、羟基维生素 D3（25-OH-D3）和白细胞介素-10（IL-10）、转化

生长因子-β（TGF-β）等骨代谢相关生化指标；双能X线骨密度仪检测骨密度。结果结果 与模型组比较，电针组

外周血E2含量增加（P＜0.05）。与模型组比较，电针组肠道微生物组健康指数（GMHI）明显升高（P＜0.05）；

与模型组比较，电针组肠道菌群失调指数（MDI）值明显下降（P＜0.05）；与模型组比较，电针组肠道菌群中乳

杆菌属和双歧杆菌属的丰度均升高（P＜0.05）；与模型组比较，电针组肠道中明显富集双歧杆菌属和乳杆菌

属等有益菌（P＜0.05）。与模型组比较，电针组结肠淋巴结中 Th17 细胞含量明显减少（P＜0.05）；与模型组

比较，电针组结肠淋巴结中 Treg细胞含量明显增加（P＜0.05）。与模型组比较，电针组 PⅠNP、β-CTx、IL-
17、IL-6 和 TNF-α 表达水平均降低（P＜0.05）；25（OH）D3、IL-10 和 TGF-β 表达水平均升高（P＜0.05）。

与模型组比较，电针组骨密度增强（P＜0.05）。结论结论 电针脾俞穴、肾俞穴可提高 E2水平，上调双歧杆菌属

和乳杆菌属这 2类有益菌的丰度，调节肠道菌群-Th17/Treg轴，有效改善雌激素缺乏导致的骨代谢失衡，防

治PMOP。

关键词 绝经后骨质疏松症；肠道菌群；Th17/Treg轴；骨代谢；电针

引用格式：王志强，魏振朴，陈旭征，等 . 基于肠道菌群-Th17/Treg轴探讨电针对卵巢切除大鼠骨代谢的影响［J］. 康复学报，2025，35（5）：504-513，521.
WANG Z Q，WEI Z P，CHEN X Z，et al. Effects of electroacupuncture on bone metabolism in ovariectomized rats via the gut microbiota-th17/treg axis ［J］. 
Rehabil Med，2025，35（5）：504-513，521.
DOI：10.3724/SP.J.1329.2025.05009

504



王志强等：基于肠道菌群-Th17/Treg轴探讨电针对卵巢切除大鼠骨代谢的影响

绝经后骨质疏松症（postmenopausal osteoporo⁃
sis，PMOP）是雌激素骤降引起的骨量减少，骨组织

结构恶化、脆性增加，易于骨折的疾病［1］。目前临床

上PMOP以双膦酸盐类、选择性雌激素受体调节剂、

甲状旁腺激素家族多肽、地诺单抗和维生素 D衍生

物等药物治疗为主，但长期服用此类药物产生的毒

副作用不容忽视［2］。因此，寻求 PMOP 防治新靶点

以及开辟安全有效的治疗途径成为一个亟需解决

的问题。现在临床上 PMOP 治疗除了药物疗法，电

针疗法也是常用的中医特色治疗手段。研究指出

电针可上调卵巢切除（ovariectomy，OVX）大鼠雌激

素（estradiol，E2）水平，调节白细胞介素-6（interleu⁃
kin 6，IL-6）、转化生长因子-β（transforming growth 
factor β，TGF-β）、Ⅰ型原胶原 N 端前肽（procollagen 
type Ⅰ N-terminal propetide，PⅠNP）等血清骨代谢

指标的含量，通过 OPG/RANKL/RANK 信号通路抑

制破骨细胞（osteoclast，OC）的生成，促进成骨细胞

的增殖及分化，对抗骨丢失，改善PMOP骨代谢［3-4］。

本课题组前期研究发现，电针 OVX 大鼠的脾俞穴、

肾俞穴后可使血清中骨保护素（osteoprotegerin，
OPG）升高，抗酒石酸酸性磷酸酶 5b（tratrate-resis⁃
tant acid phosphatase 5b，TRACP 5b）、RANKL 降低，

骨小梁面积、骨小梁数目和骨小梁厚度均得以改

善，骨密度明显增加［5］，但其中的详尽机制尚待深入

研究。

近年来的研究提示，PMOP发病机制与“肠道菌

群-免疫”轴密切相关［6-7］。免疫系统中辅助性 T 细

胞 17（T helper cell 17，Th17）能促进 OC 分化，而调

节性T（regulatory T，Treg）细胞却能抑制OC的分化，

因此 Th17/Treg 轴对 OC 分化和维持骨内环境稳定

至关重要［8］，Th17/Treg轴失衡所致的骨免疫紊乱是

导致骨质疏松发生的重要因素［9］。而肠道菌群是刺

激 T 细胞分化生成 Th17 细胞和 Treg 细胞的重要因

素之一［10］，通过调节Th17/Treg轴可以显著影响骨稳

态［11-12］。因此，调节 Th17/Treg 轴的动态平衡是雌

激素缺乏后肠道菌群影响骨代谢的关键环节［13-15］。

现有研究表明，电针可以通过调节肠道菌群和Th17/
Treg细胞分化治疗脑缺血再灌注损伤、溃疡性结肠

炎等疾病［16-17］。但电针脾俞穴、肾俞穴调节 PMOP
骨代谢的机制是否与肠道菌群-Th17/Treg轴相关，

目前尚未见报道。因此，本实验就这方面内容开展

研究并加以探讨。

1 材料与方法 

1.1　实验动物　

选择 SPF 级 3 月龄雌性 SD 大鼠 20 只，体质量

（270.5±6.7）ｇ，购自上海斯莱克实验动物责任有

限公司，实验动物生产许可证号：SCXK（沪）2017-
0005。实验动物饲养于福建中医药大学实验动物

中心SPF级实验室，使用许可证号：SYXK（闽）2014-
0001。本实验研究方法和实验动物处理方法均已

通过福建中医药大学动物伦理委员会审查（审批

号：FJTCMIACUC 2020099）。

1.2　主要实验试剂　

大鼠E2（货号：ML002871）、PⅠNP（货号：ML038 
224）、IL-6（货号：ML102828）等 ELISA 检测试剂盒

均购自于上海酶联生物科技有限公司；刺激阻断剂

（货号：550583）、固定破膜剂（货号：554714）、转录

因子检测缓冲液（货号：562574）、流式染色缓冲液

（货号：563794）、抗大鼠 CD8a PerCP 荧光抗体（货

号：558824）、抗大鼠 CD3 FITC 荧光抗体（货号：

559975）、抗大鼠 CD25 PE 荧光抗体（货号：554866）
均购自于美国BD公司。

1.3　主要实验仪器　

ELx800 型酶标仪（美国 Bio-Tek 公司）；流式细

胞仪（BD公司）；低温高速离心机 64R型（美国Beck⁃
man公司）；电热恒温水浴锅（武汉华美生物工程有

限公司）；双能 X 线骨密度仪 Discovery Wi-型（美国

Hologic 公司）；超纯水装置 Milli-Q 型（美国 Milipore
公司）；电热恒温干燥箱（上海市跃进医疗器械一

厂）；深低温冰箱DW-86L626（海尔集团）。

2 实验方法 

2.1　PMOP大鼠模型的建立　

采用本课题组成熟的双侧 OVX 法构建 PMOP
大鼠模型，术后 3 d 常规腹腔注射 5×105 IU 青霉素

钠（1 次/d）预防感染，术后 12 周建立 PMOP 大鼠

模型［18］。
2.2　实验动物分组及干预方法　

将 20 只雌性 SD 大鼠，在福建中医药大学实验

动物中心 SPF级动物房适应性饲养 1周。按照“2.1”
所述方法造模后，采用随机数字表法将其分为模型

组和电针组，每组 10只。电针组造模 3 d后开始电

针治疗；模型组每天进行与电针组一样的抓取动

作，不做其他任何干预治疗；2组在干预 12周后，次

日清晨每只大鼠先采集 1 g左右粪便样本放入无菌
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的 EP 管并保存于-80 ℃冰箱，再以 2% 戊巴比妥钠

（0.2 mL/100 g 的剂量）经腹腔注射麻醉，处死取材

进行后续实验。

2.2.1　电针治疗方案　

2.2.1.1　选穴　取双侧脾俞穴、肾俞穴。定位：脾俞

穴位于第 12胸椎下两旁肋间，旁开 7 mm处；肾俞穴

位于第2腰椎下两旁，旁开7 mm处［19-20］。

2.2.1.2　器具准备　采用华佗牌 1寸针灸针，规格：

0.18 mm×25 mm（产品注册证号：苏械注准 201622 
00970）及华佗牌 SDZ-Ⅱ型电子针疗仪（苏州医疗用

品厂）。

2.2.1.3　操作方法　稍向脊柱方向斜刺 5～7 mm，

透皮后行提插捻转，以针下有“沉紧感”为度，同侧

脾俞穴和肾俞穴各接一组导线：脾俞穴连接正极

（＋），肾俞穴连接负极（－），连续波 2 Hz，电流强度

1 mA，持续时间30 min/次，1次/d，连续治疗12周。

2.3　观察指标　

2.3.1　E2水平检测　取材时于腹主动脉采血，离心

机 2 500 r/min离心 10 min，收集血清，置-20 ℃冰箱

中保存备用。采用 ELISA法检测外周血E2水平，具

体操作按试剂盒说明书。

2.3.2　肠道菌群检测　采用16s rDNA技术检测2组

粪便样品的肠道菌群，进行菌群表征指数分析、菌

群差异分析和 LEfSe 多级物种差异判别分析（由上

海美吉生物医药科技有限公司检测）。

2.3.2.1　菌群表征指数分析　主要包括肠道微生物

组健康指数（gut microbiota health index，GMHI）和肠

道菌群失调指数（microbiota dysbiosis index，MDI）。

GMHI 是基于物种分类特征构建的复合指标，通过

量化核心共生菌与致病菌的相对丰度比值，评估样

本的健康状态及疾病风险概率，其数值与肠道生态

健康呈正相关。MDI定量表征微生物群落结构偏离

稳态的程度，数值升高提示菌群紊乱加剧。

2.3.2.2　菌群差异分析　采用非参数检验结合多重

校正算法，系统比较模型组和电针组的微生物组成

差异，通过筛选差异具有统计学意义（P＜0.05）的物

种，鉴定潜在的环境响应关键微生物类群，为生物

标志物的发现提供候选靶标。

2.3.2.3　LEfSe 多级物种差异判别分析　运用线性

判别分析效应量算法，在门至种的 6个分类水平上

逐级筛选组间差异物种，通过计算线性判别LDA阈

值（LDA Score）量化差异物种的效应强度，设定LDA

阈值，优先筛选具有显著层级特异性的驱动物种，

揭示环境适应过程中的关键功能类群。

2.3.3　流式细胞术检测　取出结肠用生理盐水冲

洗后，滤纸吸干放入 EP管中，摘取大鼠肠系膜淋巴

结，去外膜与脂肪组织后，切成 0.5 cm×0.5 cm的小

块，在 0.7% 的胶原酶Ⅲ中 37 ℃孵育 20 min 后，200
目不锈钢筛网研磨，无血清 1640制成淋巴细胞悬液

于 4 ℃保存备用。采用流式细胞术检测结肠系膜淋

巴结中Th17细胞和Treg细胞的含量。

2.3.3.1　Th17 细胞检测　Th17 细胞的鉴定通常是

用CD3和CD8反设CD4细胞，即CD3+CD8-的细胞被

认为是 CD3+CD4+的细胞，而 CD3+CD8-IL-17+细胞

被认为是Th17细胞［21］。具体方法如下：制备肠系膜

淋巴结单细胞悬液，调整密度至 2×106个/mL，刺激

阻断剂刺激4～6 h。收集细胞悬液，加入L/D AF700 
Fixable Viability Stain 510，室温避光孵育 10 min；
FBS 洗涤后，加入 CD16/32 抗体，4 ℃孵育 5 min；
再加入 CD45 APC-CY7、CD3 FITC 和 CD8 PERCP，
室温避光孵育 15 min。细胞固定破膜后，每管加入

2 µL IL-17A，4 ℃避光孵育 50 min～1 h；FBS洗涤离

心，重悬于400 µL FBS后上机检测。

2.3.3.2　Treg 细胞检测　外周的 Treg 细胞主要为

CD4+CD25+Treg，CD4+CD25+Treg 除表达 CD4 分子和

CD25 分子外，其特征标志为其高表达转录因子

Foxp3，因此CD4+CD25+Foxp3+细胞即是Treg细胞［21］。

具体方法如下：如“2.3.3”法制备单细胞悬液，调整

细胞密度2×106个/mL，加入L/D AF700 Fixable Via⁃
bility Stain 510 混匀，室温避光孵育 10 min；用 FBS
洗涤后，加入 CD16/32，4 ℃孵育 5 min；加入 CD45 
APC-CY7、CD3 FITC、CD8 PERCP 和 CD25 PE 抗体

室温避光孵育 15 min；细胞经固定破膜后，加入

Foxp3 APC 抗体 4 ℃避光孵育 1.5～2 h；FBS 洗涤离

心，重悬于400 µL FBS后上机检测。

2.3.4　ELISA法检测骨代谢相关生化指标　取材时

于腹主动脉采血，离心机2 500 r/min离心10 min，收
集血清，以ELISA法检测大鼠外周血血清中TGF-β、
PⅠNP、IL-6、羟基维生素 D3（25-hydroxyvitamin D3，

25-OH-D3）、β胶原降解产物（β-crosslaps，β-CTx）、

白细胞介素-17（interleukin 17，IL-17）、肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor α，TNF-α）和白细胞介

素-10（interleukin 10，IL-10），具体操作按试剂盒说

明书操作。
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2.3.5　骨密度检测　取左侧股骨，剔除肌肉等软组

织后，以 4% 中性多聚甲醛固定。将左侧股骨置于

双能 X 线骨密度仪扫描床的固定位置（APEX Pro-

perties 软件选择小动物高分辨模式，点分辨率为

0.0 622 cm），扫描结束后统一选取股骨远端骨垢线

下方固定ROI区域，计算骨密度值。

2.4　统计学方法　

采用SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料符

合正态分布，采用（x̄±s）表示，组间比较采用两独立

样本 t检验；计量资料不服从正态分布，数据采用M
（P25，P75）表示，组间比较采用两独立样本 Wilcoxon
秩和检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

3 结 果 
3.1　2组雌激素水平比较　

与模型组比较，电针组外周血E2含量增加（P＜
0.05）。见表1。

3.2　2组肠道菌群的检测结果比较　

3.2.1　2组GMHI比较　与模型组比较，电针组GMHI
明显升高（P＜0.05）。见图1。

3.2.2　2 组 MDI 比较　与模型组比较，电针组的

MDI值明显下降（P＜0.05）。见图2。

3.2.3　2 组间菌群差异分析　与模型组比较，电针

组肠道菌群中乳杆菌属和双歧杆菌属的丰度均升

高（P＜0.05）。见图3。
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注：与模型组比较，1） P＜0.05.
Note: compared with the model group, 1) P<0.05.

图3　2组单个菌群比较

Figure 3　comparison of single species between two groups

表1　2组E2表达水平比较（x̄±s）              pmol/L
Table 1　Comparison of E2 expression level 

between two groups （x̄±s）         pmol/L
组别

模型组

电针组

n
10
10

E2表达水平

27.139±3.142
52.930±6.5791）

注：与模型组比较，1） P＜0.05.
Note: compared with the model group, 1) P<0.05.

肠
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微
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物
组

健
康

指
数

模型组 电针组

模型组

电针组

1）

注：与模型组比较，1） P＜0.05.
Note: compared with the model group, 1) P<0.05.

图1　2组肠道微生物组健康指数比较

Figure 1　Comparison of gut microbiome health 
index between two groups          

肠
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菌
群

失
调

指
数

模型组 电针组

模型组

电针组

1）

注：与模型组比较，1） P＜0.05.
Note: compared with the model group, 1) P<0.05.

图2　2组肠道菌群失调指数比较

Figure 2　Comparison of gut microbiota dysbiosis 
index between two groups        
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3.2.4　2组LEfSe分析结果比较　本研究的LEfSe分
析结果以进化分支图和 LDA 值分布直方图的方式

展示，以物种分类进化为基础，以分组为依据，采用

线性分析找出对样品分组起显著作用的物种，并按

照不同分类水平以进化分支图的方式展示。结果

（LDA阈值＞3）发现，与模型组比较，电针组肠道中

明显富集双歧杆菌属和乳杆菌属等有益菌（P＜

0.05）。见图4。

3.3　2 组结肠淋巴结中 Th17 细胞、Treg 细胞含量

比较　

与模型组比较，电针组结肠淋巴结中Th17细胞

含量明显减少（P＜0.05）。见图5。
与模型组比较，电针组结肠淋巴结中 Treg细胞

含量明显增加（P＜0.05）。见图6。

3.4　2组血清骨代谢相关生化指标表达水平比较　

与模型组比较，电针组PⅠP、β-CTx、IL-17、IL-
6和 TNF-α表达水平均降低（P＜0.05）；25（OH）D3、

IL-10和TGF-β表达水平均升高（P＜0.05）。见图7。
3.5　2组骨密度比较　

与模型组比较，电针组骨密度明显增强（P＜

0.05）。见图8和表2。
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k：普雷沃氏菌科下的NK3B31群
m：普雷沃氏菌科的未分类属

b：乳杆菌目
d：乳杆菌科
f：乙酰杆菌属
h：乳杆菌属
j：普雷沃氏菌属
l：丹毒丝菌科下的未分类科属
n：颤螺旋杆菌目的未分类属
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乳杆菌科
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双歧杆菌科

泥栖菌属

LDA评分
4                3                2                1               0                1                2               3                4

模型组

电针组

模型组

电针组

图4　2组LEfSe分析结果比较

Figure 4　Comparison of LEfSe analysis results between two groups

模型组 电针组

CD8 CD8

IL-
17

IL-
17

模型组 电针组

Th1
7细

胞
/

CD
4+ T细

胞
/

%

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

1）

注：与模型组比较，1） P＜0.05.
Note: compared with the model group, 1) P<0.05.

图5　2组结肠淋巴结中Th17细胞含量比较（左上象限）

Figure 5　Comparison of Th17 cell content in colon lymph nodes between two groups (upper left quadrant)
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注：与模型组比较，1） P＜0.05.
Note: compared with the model group, 1) P<0.05.

图7　2组血清骨代谢相关生化指标表达水平比较

Figure 7　Comparison of serum biochemical indexes related to bone metabolism between two groups

注：SSC ：侧向散射光；与模型组比较，1） P＜0.05.
Note: SSC means side scatter; compared with the model group, 1) P<0.05.

图6　2组结肠淋巴结中Treg细胞含量比较

Figure 6　Comparison of Treg cell content in colon lymph nodes between two groups
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图8　2组骨密度检测照片和结果照片示例

Figure 8　Examples of bone mineral density test photos and result photos between two groups
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4 讨 论 
4.1　补肾健脾是PMOP治疗的中医基本治则　

PMOP 归属中医学“骨痿”的范畴，多数医家认

为该病的发生与脾肾两脏关系最为密切，脾肾两

虚、天癸之源渐枯导致的骨代谢失衡是 PMOP 的关

键中医病机［22-23］。如《素问·上古天真论》明确指出：

“女子七七天癸竭，地道不通，形坏而无子”。中医

学理论认为天癸是肾中精气充盈到一定程度时产

生的具有促进人体生殖器官成熟并维持生殖功能

的物质；研究认为“下丘脑-垂体-性腺”轴分泌和合

成的多种性激素是中医天癸的物质基础，其中雌激

素最具代表性［24-25］。
天癸的形成源于与生俱来的肾精，并受后天脾

胃化生的水谷精微滋养而逐渐充盛，因此天癸主要

由肾封藏的先天之精和脾化生的后天之精组成，天

癸竭是脾肾亏虚的产物。肾藏精生髓养骨，脾化生

气血濡养筋骨；肾脾亏虚，精亏血少，天癸渐枯，筋

骨失养，髓亏骨枯，终致骨痿［26-27］。故大多数中医学

者提倡从脾肾论治 PMOP［28］。针对 PMOP 关键病

机——脾肾亏虚，针刺以“补肾健脾”治则为指导，

通过补肾健脾可以促进精微物质的生成和吸收，滋

养骨骼，改善骨代谢，达到防治骨质疏松的目的［29］。
4.2　电针对 OVX 大鼠肠道菌群-Th17/Treg 轴的
调节作用　

本研究基于既往研究提示的针灸免疫调节机

制展开。多项证据表明，针刺可通过调控 T淋巴细

胞亚群分化动态平衡（Th1/Th2、Th17/Treg轴）发挥

治疗效应［30-33］，其中 Th17/Treg 免疫稳态的调节在

炎症性肠病中已获实验验证［17，34］。同时，针刺对肠

道菌群的重塑作用在慢性腹泻、慢性疲劳和单纯性

肥胖等代谢性疾病研究中得到印证，其能提升双歧

杆菌科与乳杆菌科等有益菌属丰度，进而改善菌

群-免疫轴功能［35-36］。
本实验选取脾俞、肾俞作为干预靶点，二者作

为脾肾脏腑经气输注之背俞穴，具有“补肾填髓，健

脾益气”的协同效应［37］，系防治 PMOP 的经典配

穴［38］。经 12周电针干预后与模型组比较发现：电针

组血清 E2浓度明显回升；GMHI 显著升高而 MDI 显
著下降，结肠中双歧杆菌属和乳杆菌属为主的有益

菌群富集程度显著增加，双歧杆菌属和乳杆菌属的

丰度显著升高；同时电针组结肠Th17细胞及其特征

性细胞因子 IL-17 表达降低，而 Treg 细胞及其功能

因子 IL-10 表达升高。值得注意的是，现有研究揭

示上述益生菌可通过调控 Th17/Treg分化平衡改善

PMOP骨代谢紊乱［39-40］，结合本实验结果提示，电针

脾俞、肾俞可能通过 3 个作用路径：① 提升 E2水平

以改善雌激素缺乏的微环境；② 富集益生菌群重塑

肠道稳态，调节菌群失调，改善菌群生态；③ 逆转

CD4+ T细胞向Th17的异常分化，最终促使Th17/Treg
轴趋向Treg极化，实现骨代谢稳态的调节［41］。
4.3　电针对OVX大鼠骨代谢的调节作用　

既往的研究探讨了电针可有效调节 OVX 大鼠

的E2和瘦素等激素，碱性磷酸酶、骨钙素、抗酒石酸

酸性磷酸酶 5b、骨保护素等骨代谢生化指标，改善

骨组织形态学、骨强度、骨密度等骨结构指标［42-44］。
本研究的血清骨代谢指标分析结果也显示电针可

以有效防治PMOP的发生发展。研究结果显示电针

脾俞穴、肾俞穴治疗 OVX 大鼠 12 周后与同时段的

OVX 大鼠比较，随着血清 E2水平显著升高，与骨形

成紧密关系的 25（OH）D3、TGF-β 和 IL-10 水平升

高，而与骨吸收紧密关系的 IL-6、TNF-α 和 IL-17
水平降低；骨形成标记物 PⅠNP 和骨吸收标记物

β-CTx水平降低。结合 2组骨密度变化，提示：电针

脾俞穴、肾俞穴 12周，双侧OVX后大鼠因为雌激素

缺乏导致的高转换型骨代谢病理状态得到了显著

改善，骨转换速率减慢，骨吸收速度明显受到控制，

相对应的骨形成得到促进，骨流失减少，有效改善

OVX组大鼠的骨密度。

5 小 结 

电针肾俞穴和脾俞穴可以提高雌激素水平，调

整OVX大鼠的肠道菌群结构，富集乳杆菌属和双歧

杆菌属等益生菌，主要增加乳杆菌属和双歧杆菌属

的丰度，促使结肠中 T 细胞分化生成 Treg 细胞增

多而 Th17 细胞减少，调节雌激素水平下降引发的

Th17/Treg轴的失衡状态，缓解过激的免疫反应，即

电针肾俞穴和脾俞穴可通过肠道菌群-Th17/Treg
轴改善 OVX 大鼠的骨代谢，减少骨流失，从而提高

表2　2组骨密度比较（x̄±s）              g/cm2

Table 2　Comparison of bone mineral density 
between two groups （x̄±s）          g/cm2

组别

模型组

电针组

n
10
10

骨密度

0.302±0.024
0.410±0.0181）

注：与模型组比较，1） P＜0.05.
Note: compared with the model group, 1) P<0.05.
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骨密度，有效防治PMOP。
肠道菌群与免疫系统的交互作用在PMOP的病

理进程中具有重要调节作用。作为肠道健康状态

的关键生物标志物，双歧杆菌属和乳杆菌属的丰度

变化已被证实与宿主骨代谢稳态密切相关［45］。目

前学术界主要围绕益生菌对 Th17/Treg免疫平衡的

调控机制展开研究，发现以乳杆菌属和双歧杆菌属

为代表的益生菌可能通过调节 Th17/Treg细胞分化

平衡发挥PMOP防治作用［39-40，46］。本研究通过实验证

实电针刺激可特异性上调PMOP状态下双歧杆菌属

和乳杆菌属的相对丰度，提示其可作为一种潜在的

非药物干预策略来优化PMOP防治体系。需要指出

的是，本研究目前仅针对丰度变化最显著的 2种优

势有益菌进行机制解析，而肠道微生态中其他功能

菌属（如拟杆菌门等）的种群动态及其与PMOP骨丢

失的因果关联仍待建立多组学技术平台开展纵向

研究，从而有助于全面揭示“肠-骨轴”调控网络在

PMOP 发病中的生物学基础。此外，现有研究结论

在益生菌干预的长期有效性与安全性方面尚未达

成明确共识［47-48］，待该条件成熟后，课题组将在后续

研究中增设益生菌干预的对照实验组，以系统阐明

菌群丰度变化与 Th17/Treg免疫轴之间的分子关联

机制。
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Effects of Electroacupuncture on Bone Metabolism in Ovariectomized Rats via 
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ABSTRACT  Objective To observe the effects of electroacupuncture at Pishu and Shenshu acupoints on gut microbiota, Th17/
Treg cells, and bone metabolism in bilateral ovariectomized rats, and to explore the intrinsic relationship between electroacupuncture 
in regulating bone metabolism and the gut microbiota-Th17/Treg axis in postmenopausal osteoporosis (PMOP). Methods A total 
of twenty SPF-grade 3-month-old female Sprague-Dawley rats were selected. They were subjected to bilateral ovariectomy (OVX) 
to establish PMOP rat models. The rats were randomly divided into two groups using a random number table method: model group 
and electroacupuncture group, with 10 rats in each group. The electroacupuncture group began electroacupuncture treatment 3 days 
after modeling, while the model group underwent daily handling similar to the electroacupuncture group without any additional inter‐
ventions. After 12 weeks of intervention, on the following morning, each rat had approximately 1 g of fecal sample collected into ster‐
ile EP tubes and stored at -80 ℃ refrigerator. The rats were then anesthetized with 2% pentobarbital sodium (0.2 mL/100 g) via intra‐
peritoneal injection, and euthanized for tissue collection to conduct subsequent experiments. ELISA was used to detect the level of 
E2. The gut microbiota of fecal samples from both groups was analyzed using 16S rDNA technology, followed by microbial profil‐
ing analysis, inter-group difference analysis, and LEfSe multi-Level species difference discriminant analysis. Flow cytometry was 
used to determine the levels of Th17 and Treg cells in the colonic mesenteric lymph nodes. ELISA was also used to measure bone 
metabolism-related biochemical markers, including procollagen type Ⅰ N-terminal propeptide (P Ⅰ NP), β -collagen degradation 
product (β -CTx), interleukin-17 (IL-17), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor- α (TNF- α), hydroxyvitamin D3 (25-OH-D3), 
interleukin-10 (IL-10), and transforming growth factor- β (TGF- β). Bone mineral density was measured using dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA). Results Compared with the model group, the estradiol (E2) content in peripheral blood increased in the 
electroacupuncture group (P<0.05). Compared with the model group, the gut microbiota health index (GMHI) significantly increased 
in the electroacupuncture group (P<0.05); compared with the model group, the microbiota dysbiosis index (MDI) value significantly 
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