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摘  要 

众所周知，缺血性脑卒中是脑血管疾病的主要类型，也是发病和死亡的重要原因之一，给患者带来生活

负担，损害了自身的生活质量。近年来众多研究表明缺血性脑卒中与肠–脑轴的联系，本文从蒙医西医

理论探讨缺血性脑卒中与肠–脑轴的机制联系和研究进展，浅谈相对应的治疗。基于肠–脑轴理论，为

胃肠道干预缺血性脑卒中方面研究提供理论基础，同时为缺血性脑卒中的防治提供一个新思路，为患者

提供更好的治疗效果和预后。 
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Abstract 
Ischemic stroke is recognized as the predominant type of cerebrovascular disease and a significant 
contributor to morbidity and mortality. It imposes a substantial burden on patients and adversely 
affects their quality of life. Recent studies have increasingly highlighted the connection between is-
chemic stroke and the gut-brain axis. This article explores the mechanisms and research advance-
ments related to ischemic stroke and the gut-brain axis, drawing upon the principles of both Mon-
golian and Western medicine, while also providing a brief overview of corresponding treatment 
modalities. By examining gastrointestinal interventions in the context of the gut-brain axis theory, 
this research offers a theoretical foundation and introduces innovative strategies for the preven-
tion and treatment of ischemic stroke, ultimately aiming to enhance therapeutic outcomes and im-
prove patient prognosis. 
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1. 引言 

脑卒中是全球第二大死亡和残疾的主要原因，通常被归类为缺血性或出血性，其中 87%的病例属于缺血

性质[1]。在缺血性脑卒中的病理生理过程中，涉及多个关键机制，包括细胞兴奋毒性、线粒体功能障碍、神

经炎症、血脑屏障的损伤以及细胞死亡的发生。这些机制之间相互关联，并且在缺血状态下会激活多种信号

通路。对这些信号通路进行定向调节，可能为缺血性脑卒中的治疗提供新的潜在策略[2]。鉴于缺血性脑卒中

的复杂病理生理学，应首先确定伴随的损伤和信号机制，然后进一步阐明以制定有针对性的干预措施。 
肠–脑轴学说自 1958 年被提出以来，中枢神经系统和胃肠道的联系不断地被探索。肠–脑轴是指连

接肠道和大脑的相互作用通路。研究发现，肠–脑轴在脑卒中的病理过程中扮演着重要的角色。肠–脑

轴并不是一个简单的线性系统，而是一个通过多种途径进行沟通的复杂循环反馈环路。这个系统涉及多

个组成部分，包括中枢神经系统、自主神经系统、肠神经系统(ENS)以及下丘脑–垂体–肾上腺轴。在这

个复杂的网络中，不同的信号物质发挥着重要作用，如血清素、乙酰胆碱、谷氨酸、γ-氨基丁酸、短链脂

肪酸(SCFA)、长链脂肪酸、组胺、激素和细胞因子等。其最常见的交流途径是通过激活迷走神经和肠神

经系统(ENS)实现的[3]。肠–脑轴是一个重要的信息传递通道，连接着大脑的认知中枢与情绪中枢，这二

者与胃肠功能密切相关。该通道的组成部分包括肠道内的微生物群及其产生的代谢物、肠壁中的神经组

织、神经免疫系统、神经内分泌系统，以及中枢神经系统。这些组成之间的相互作用对维持身体的整体

健康和调节情绪状态具有重要影响。研究发现，肠道微生物对肠–脑轴具有重要的调控作用。进而，我

们提出“微生物–肠–脑轴”的新观点，阐释肠道菌群在胃肠–脑交互中的作用，并通过神经–内分泌

–免疫等多个途径实现脑–肠–脑的交互作用[4]。 

2. 蒙西医脑梗死概述 

蒙医萨病[5]是指以猝然昏仆、偏瘫、口眼歪斜、言语不清等症状为主要特征的脑血管及脊髓疾病，
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又称“嘎日格病”“诺洛病”“苏德日病”等。蒙医萨病，《四部医典》论述为“阿达病”范畴，中医

统称为“中风病”，西医属“脑卒中”范畴，是各种脑血管病变或血流障碍所引起的局限性或弥漫性脑

功能缺失征象。 

3. 肠–脑轴与缺血性脑卒中的联系 

肠–脑轴与脑梗死的联系可以从肠道微生物菌群、免疫系统的调节、神经轴、血管及炎症等几个方

面来解释。 
(1) 肠道微生物群落和脑梗死：肠道微生物群落的失衡会导致菌群失调，进而影响免疫系统的功能和

肠道的黏膜屏障。这些变化可以导致促炎细胞因子的释放和炎症反应的增强，从而对脑血管功能产生不

良影响，加剧脑梗死的损伤。肠道微生物代谢产物三甲胺(TMAO)与缺血性脑卒中关系密切[6]。三甲胺

(TMA)经门静脉血运至肝内，经黄嘌呤氧化酶(黄素单氧化酶)氧化生成氧化三甲胺。TMAO 是脑中风的高

风险因子和预后标记，是一个代谢相关的肠道菌群，有促动脉硬化，促血小板活化，促炎等作用。对缺

血性脑卒中患者，早期 TMAO 水平升高预示不良卒中结局[7]。短链脂肪酸(SCFAs)是肠道菌群代谢膳食

纤维的终产物，与 AIS 发病密切相关。AIS 通常伴随神经炎症变化，SCFA 可能直接或间接影响沿微生物

–肠–脑轴的神经功能，如神经递质产生、免疫激活、受体信号和小胶质细胞的变化。研究发现 SCFA 水

平与 AIS 严重程度和预后呈负相关。此外，脂多糖(LPS)是革兰阴性菌外膜的主要成分，是通过 toll 样受

体 4 (TLR4)激活对先天免疫反应的有效炎症刺激。在肠道微生态系统中，B12 是维持细胞功能的重要因

素，也是促进机体代谢的重要因素。维生素 B12 缺乏所致的肠道微生态失衡与 AIS 的发生、发展及预后

密切相关[8]。VB12 改变肠道免疫稳态、促进微生物代谢物利用和支持细胞代谢的能力使其成为促进缺

血性中风发病机制和严重程度恢复力的重要因素。 
(2) 免疫系统的调节和脑梗死：肠道免疫系统与脑部免疫系统之间存在相互影响。肠–脑轴通过迷走

神经疾病携带的神经元信息传输、肠道激素传输的内分泌信号和细胞因子传输的免疫信号进行通信[9]。
肠道的炎症状态和免疫细胞的活性会影响血液中的炎症因子水平，这些因子可以进入脑部并引发炎症反

应，从而加剧脑梗死的损伤。 
(3) 脑–肠道神经轴的调节：肠道神经系统与脑部神经系统之间存在密切联系。通过神经递质的释放，

肠道神经系统可以直接或间接地影响脑血流和脑功能。迷走神经是第十脑神经，将内脏与大脑连接起来。

它是由感觉神经元(神经元)和运动神经元组成的成对神经。迷走神经调性地将信息从内脏传递到大脑，反

之亦然，作为自主神经系统副交感神经分支的一部分，参与维持肉体稳态。迷走神经因其参与饥饿、饱

腹感和压力反应，以及其在通过神经元运动传感调节炎症方面的主要作用而受到广泛研究。这些迷走神

经介导的影响也受到肠道细菌的影响。特定的细菌菌株已被证明可以利用迷走神经信号与大脑沟通并改

变行为[10]。 
肠道神经传导的紊乱和神经递质异常可能对脑梗死的发展和恢复产生影响。 
(4) 炎症和血管功能：肠脑轴的炎症状态和血管功能紊乱与脑梗死的发生和进展密切相关。研究[11]

显示，动脉粥样硬化(AS)是导致缺血性脑卒中发生的主要危险因素，其发生机制与炎症因子活化有关。

研究表明，炎症细胞激活后，其炎性因子、趋化因子、蛋白酶、粘附蛋白等均可导致系统性炎症反应，使

血脑屏障破坏，肠道微生态失衡，加重脑缺血损伤[12]。炎症反应和血管内皮功能的损害可能导致脑血管

病变，并增加患者患上脑梗死的风险。 
(5) 微生物–肠脑轴 
微生物–肠脑轴是一个复杂的生物系统，主要由大脑、肠道及其内的微生物群落组成。这一轴线的

功能依赖于其主要组成部分，其中包括中枢神经递质、免疫信号、神经肽类物质，以及多样的肠道微生
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物。这些成分之间通过精细的神经–内分泌、免疫和代谢机制，建立了胃肠道系统与中枢神经系统之间

的密切联系。因此，微生物–肠脑轴不仅是信息传递的通道，也在调节生理和心理状态方面发挥着重要

的作用，实现了胃肠道系统与中枢神经系统之间的双向调节。这种互相作用为研究精神疾病与肠道健康

之间的关联提供了新的视角，并为临床治疗提供了潜在的干预点[13]。肠道微生物群落的变化可能影响神

经递质的合成和释放。一些特定的菌群可以产生或调节多巴胺、5-羟色胺等神经递质的合成和释放。这些

神经递质的异常变化可能与脑梗死中的神经功能损伤和炎症反应相关[14] [15]。 
在“微生物–肠–脑轴”的信号调控作用下，肠道菌群通过多种途径，如代谢过程、自主神经系统、

神经内分泌机制以及神经免疫反应等，能够显著影响中枢神经系统。这些影响不仅调节神经的发生和发

育，还与相关疾病的发生和发展密切相关[16]。研究发现炎症反应是脑卒中发生发展的关键环节，有望成

为脑卒中治疗的新靶标，肠道菌群已被证明在调节免疫系统方面发挥着重要作用[17]。 
从蒙医角度来解释脑卒中与胃肠道的联系，人体有多种经脉，而“连结脉”是将人体内外联系在一

起，分为两类：一类为黑脉，一类为白脉。黑脉主要包括的是血管，蒙医学认为，五脏精华之血，六腑清

阳之气，可上注于头，头部的疾病与脏器密不可分。黑脉为阳，五行之中为火，存在正常的血液和协日，

也是病态的血液和协日的通道。所以黑脉的病损是血与协日亢盛的结果。胃部是一个富含血管的器官，

过度的热性食物，抽烟喝酒，会导致希拉增多，上升到头部，致头部疾病。白脉主要指的是脑、脊髓。蒙

医理论中“脑是白脉之海”，白脉的主干是从大脑沿脊髓向下生长的。人体共有 19 条白脉，分内外两条。

内白脉，从胸腹开始，向下至大腿内侧。外白脉，从颈部到足。内脉与内脏相通，有 13 条，其中 2 条与

小肠相通；巴达干脉，在大肠中以 1 条为主。其中一条与胃部的巴达干脉相连。白脉发病后，其症状会

表现出以下几种：口角歪向一侧，并伴有吞咽困难等症状，侧身麻木主要表现为一侧肢体麻木、疼痛等

症状[18] [19]。在蒙医中，胃是人体最主要的器官之一，与小肠，大肠，胆囊，膀胱，三舍等被称为“六

腑”。胃部为“受纳土源精微的糟粕之腑”，五元中，胃部属土，为希拉的总位，亦为巴达干的存在部

位，腐熟巴达干、消化希拉、调火赫依等都位于胃部，腐熟巴达干以胃部为主，消化希拉、调火赫依分别

位于胃部与小肠的起点。蒙医理论来讲脑与胃肠道有关联性，并通过脑–肠轴调节脑肠功能形成脑肠互

动理论出发可进一步研究缺血性脑卒中。 

4. 基于肠–脑轴预防和治疗缺血性脑卒中现状 

溶栓疗法在缺血性中风和脑梗死的治疗中是应用最为广泛的疗法。其基本原理是通过使用溶栓药物

与机械血栓切除设备，重新建立并恢复脑动脉的血液流动，从而促进脑组织的恢复和神经功能的部分恢

复。研究已证实，静脉溶栓治疗在中风发生后的 4.5 小时内对患者具有显著的临床有效性[20]。 
根据不同的发病机制，我们可以采取不同的治疗方法来应对脑卒中。其中包括抗栓治疗(如抗血小板

治疗和抗凝治疗)、应用他汀类药物、改善脑侧支循环、脑保护以及影响脑部供血的全身基础治疗(如调整

血压、稳定血糖、提供营养支持)等。在抗血小板药物和抗凝药物方面，我们可以选择阿司匹林、氯吡格

雷和西洛他唑进行治疗，但是具体的使用药物还需要根据患者的不同情况来决定。对于大多数急性缺血

性脑卒中患者，我们可以选择华法林、达比加群、利伐沙班、阿哌沙班以及依度沙班等抗凝药物进行早

期治疗。如果病人无法接受溶栓治疗，那么改善脑循环是非常必要的。可用于改善脑循环的药物有丁苯

酞、尿激肽原酶及扩容等[21]。临床常见的维生素 B12，也称为钴胺，在自然界中由特定的细菌和古菌合

成，对其相关代谢的大量临床分析表明，维生素 B12 缺乏症与缺血性中风之间存在联系。逆向和前瞻性

队列都表明，维生素 B12 和叶酸缺乏，表现为维生素 B12 或叶酸水平降低，或甲基丙二酸升高，这与中

风风险呈正相关。此外，维生素 B12 能改变肠道免疫稳态、促进微生物代谢物利用和支持细胞代谢的能

力使其成为促进缺血性中风发病机制和严重程度恢复力的重要因素[22]。 
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研究表明，天然药物可以通过减少氧化应激和神经炎症来改善大脑的微循环，防止缺血或再灌注损

伤。大多数天然药物通过调节与氧化应激相关的信号通路来发挥抗氧化作用[23]。而中蒙药通过提取凝练

天然药物，辩证施治缺血性脑卒中的研究颇多。 
药物治疗缺血性脑卒中，一项中药化痰通络汤(HTTLD)对脑缺血后“肠–脑”轴的干预效应的研究

表明[24] HTTLD 被证明可以保护脑缺血再灌注后的脑–肠轴损伤。它可以减少脑组织和胃肠道黏膜损伤，

缓解与神经功能缺损相关的症状。此外，HTTLD 还可以提高胃肠道的运动性，改善肠道屏障功能，减少

肠道细菌代谢产物和毒物的释放。通过这些作用，HTTLD 在脑缺血再灌注后的脑–肠轴损伤中扮演了保

护角色。 
蒙药辩证施治脑梗死对于患者有确切的疗效，同时对患者的经济负担较小。在临床中针对脑梗死的

蒙药有珍宝丸，嘎日迪-13 等，以上述两种药物为主，以其他蒙药为辅治疗。一项对处方配伍的药物进行

关联分析的研究表明[25]，某三甲蒙医医院病案处方中珍宝丸、沉香 35 味散、红花 13 味丸、阿木日 6 味

散等 4 种蒙药的节点评价指标均显著高于其它药物，在这几种药物中阿木日 6 味散属于消化系统药物。

萨乌日勒是蒙医临床常用的治疗脑梗死药物，是以额尔敦乌日勒、嘎日迪-13 等为主要方剂，经优化组合

而成的一种制剂，萨茹拉等[26]通过临床疗效评价研究表明该药疗效显著。一项荟萃分析[27]表明在蒙医

辨证施治的基础上，蒙西医结合治疗优于单纯西医治疗。 
在脑卒中的预防方面，城乡居民健康教育内容的普及率、依从性各不相同，应根据病人的社会文化

背景、疾病特点，采取个体化的健康教育措施。药物治疗是防止脑卒中再发的重要措施，对病人的用药

依从性提出了更高的要求[28]。卒中管理应当依据高危人群的多种危险因素进行分层次的管理，具体来说，

应重点考虑高血压、糖尿病、肥胖症以及大动脉的粥样硬化或狭窄等风险因素。量身定制的健康教育方

案应针对不同人群和各自的中医体质进行设计，以便更有效地满足其需求。为确保提供全面而优质的医

疗服务，有必要定期开展电话和上门随访，由社区专业医生、护士和公共卫生管理师共同参与执行。在

这些随访过程中，应着重关注患者的病情监控、健康教育及药物使用指导，从而确保患者能够得到合适

的监测和持续的跟踪记录[29]。 

5. 展望 

肠脑轴与脑卒中之间有着密切的联系。了解和研究肠脑轴对于深入了解缺血性脑卒中的病理生理过

程，以及发展新的治疗和预防策略具有重要意义。通过调节肠脑轴的相关因素，可能有助于减少脑卒中

的发生率、改善预后，并促进神经功能的恢复。然而，肠脑轴与缺血性脑卒中之间的具体机制和潜在的

治疗靶点仍需要进一步的研究来揭示。对肠脑轴和缺血性脑卒中之间的关系的深入研究有助于我们发展

新的治疗策略和预防措施，为患者提供更好的治疗效果和预后。 
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