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	西医靶向干预可快速调节肠道菌群、提升SCFAs水平，中医辨证施治通过调理肝脾肾整体改善肠道微生态与代谢状态。二者双向协同，形成“精准靶向+整体调理”的互补优势，优化骨修复微环境，加速骨折愈合，为延迟愈合、骨不连等并发症提供新治疗路径。但目前研究仍停留在理论与动物实验阶段，缺乏临床验证，协同分子机制有待深入解析。
	4 临床转化的核心障碍与研究局限
	现有基础研究虽初步证实SCFAs介导肠-骨轴调控骨折愈合的潜力，但向临床转化仍面临三重核心障碍。
	4.1 证据体系不完善，因果关系待验证
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