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摘  要 

孤独症谱系障碍(ASD)是以社交障碍及重复刻板行为为特征的神经发育障碍，近年研究揭示其与胃肠功

能紊乱存在高度共病，ASD儿童胃肠症状发病率显著高于普通儿童。本文基于肠–脑轴双向调控理论，

系统综述ASD儿童胃肠功能紊乱的流行病学特征、病理机制(包括肠道菌群失调、肠屏障功能障碍、免疫

炎症及神经递质异常)、临床表现及诊断评估方法，并重点总结益生菌、饮食干预、粪菌移植等基于肠–

脑轴的干预策略最新进展，探讨未来研究方向，旨在为ASD儿童的综合管理提供理论依据与临床指导。 
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Abstract 
Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by social deficits 
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and repetitive stereotyped behaviors. Recent studies have revealed a high comorbidity between 
ASD and gastrointestinal dysfunction, with the prevalence of gastrointestinal symptoms being signif-
icantly higher in children with ASD than in typically developing children. Based on the theory of 
bidirectional communication of the gut-brain axis, this article systematically reviews the epidemi-
ological characteristics, pathological mechanisms (including gut microbiota dysbiosis, intestinal 
barrier dysfunction, immune inflammation, and neurotransmitter abnormalities), clinical manifes-
tations, and diagnostic and assessment methods of gastrointestinal dysfunction in children with 
ASD. It also highlights the latest advances in gut-brain axis-based intervention strategies, such as 
probiotics, dietary interventions, and fecal microbiota transplantation, and discusses future research 
directions, aiming to provide a theoretical basis and clinical guidance for the comprehensive man-
agement of children with ASD. 
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1. 引言 

孤独症谱系障碍(ASD)是一类以社会互动缺陷、沟通障碍以及重复性刻板行为和兴趣范围受限为核

心表现的神经发育性疾病，其发病率在全球范围内持续上升，已成为一项严峻的公共健康挑战[1]。然而，

ASD 的临床表型具有高度异质性，除上述核心症状外，约 40%~70%的患儿共病一种或多种胃肠功能紊乱

(gastrointestinal dysfunction, GI-D)，包括慢性便秘、腹泻、腹胀及腹痛等[2]。这些非核心症状不仅严重影

响患儿的营养状况与生活质量，且与 ASD 核心症状的严重程度及行为问题(如易激惹、攻击行为)密切相

关，提示胃肠功能紊乱并非简单的“共病”，而可能是 ASD 病理生理机制中的重要一环。这些胃肠道问

题不仅严重影响患儿的营养状况和生活质量，还与 ASD 核心症状的严重程度密切相关。一项针对中国

ASD 儿童的横断面研究发现，ASD 组胃肠功能紊乱的患病率为 49.4%，显著高于对照组的 25.7%，其中

便秘(33.2%)、腹泻(9.5%)、恶心呕吐(9.5%)及大便恶臭(16.5%)等症状尤为突出[3]。研究显示，伴有胃肠

症状的 ASD 儿童在“身体与物体使用”方面的异常行为评分更高，且更易出现情绪问题和行为问题[2]。
此外，一项基于 CHARGE 研究的大样本分析也证实，胃肠道问题与 ASD 儿童的适应性行为(如沟通、日常

生活、社交及运动技能)呈负相关，并与易怒、社交退缩、刻板行为及多动等行为问题呈正相关[4]。因此，

深入理解 ASD 儿童胃肠功能紊乱的机制及其与核心症状的关联，对于制定更全面的治疗策略至关重要。 
近年来，“肠–脑轴”(gut-brain axis)概念的提出为理解孤独症谱系障碍(ASD)核心症状与胃肠症状的

关联提供了一个快速发展的关键理论框架。肠–脑轴是指肠道与中枢神经系统之间通过神经、免疫、内

分泌及代谢途径进行的双向交流网络[5]。肠道微生物作为这一轴线的关键调节者，能够通过产生神经递

质、短链脂肪酸等代谢产物，以及调节免疫反应和迷走神经信号，影响大脑的功能与行为[6]。在 ASD 中，

这一双向交流机制可能发生紊乱：一方面，ASD 相关的遗传与环境因素可能导致肠道微生态失调和肠道

屏障功能受损；另一方面，肠道异常又可通过肠–脑轴途径加剧神经炎症与神经行为异常[7]。动物模型

研究已为这一假说提供了有力支持，表明肠道微生态的改变与胃肠功能障碍及社交行为缺陷之间存在密

切关联[7] [8]。这些发现共同提示，肠–脑轴在 ASD 的病理生理过程中扮演着核心角色。大量研究证实，

ASD 儿童存在显著的肠道菌群失调、肠黏膜屏障完整性受损、免疫异常及代谢产物改变，这些因素可能
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共同驱动或加重神经行为异常。在菌群层面，多项研究报道 ASD 儿童肠道中产短链脂肪酸菌群丰度降低，

而潜在致病菌群丰度升高，且粪便中短链脂肪酸谱发生显著改变[9] [10]。在肠道屏障方面，ASD 儿童常

伴有肠道通透性增加，即“肠漏”现象，这可能允许细菌产物(如脂多糖)进入血液循环，触发全身性免疫

炎症反应[11]。免疫异常亦是 ASD 的重要特征，表现为促炎细胞因子水平升高与抗炎细胞因子水平降低

的失衡状态[12]。此外，色氨酸代谢的犬尿氨酸通路在 ASD 中也存在异常，表现为神经毒性代谢物增加，

这可能与免疫激活和神经炎症有关[13]。这些肠道微生态、屏障功能及免疫系统的改变，通过肠–脑轴途

径，可能共同参与了 ASD 神经行为异常的发病机制。 
本文旨在整合当前研究证据，系统探讨肠–脑轴在 ASD 儿童胃肠功能紊乱中的作用机制、临床表现、

诊断技术及干预策略，为临床实践和基础研究提供参考。鉴于 ASD 儿童胃肠症状的高发率及其与核心症

状的密切关联，深入理解肠–脑轴在其中的作用机制具有重要的临床意义。目前，针对 ASD 的微生物靶

向干预策略，如益生菌、益生元、粪菌移植等，已展现出改善胃肠症状和部分行为问题的潜力[14] [15]。
然而，这些干预措施的疗效仍需大规模随机对照试验进一步验证[16]。未来研究应聚焦于阐明肠–脑轴在

ASD 中的具体分子机制，识别可用于早期诊断的生物标志物，并开发基于个体肠道微生物特征的精准干

预方案，从而为 ASD 儿童提供更有效的综合治疗策略。 

2. ASD 儿童胃肠功能紊乱的临床特征与行为关联 

2.1. 流行病学特征 

孤独症谱系障碍(ASD)儿童中胃肠功能紊乱(GID)的患病率显著高于典型发育(TD)儿童。一项针对

4~10 岁 ASD 儿童的研究发现，功能性胃肠病(Functional Gastrointestinal Disorders, FGIDs)的发生率高达

76.5%，远高于对照组的 25.7% [17]。其中，便秘是最常见的症状，发生率约为 30%~50%，腹泻和腹痛的

发生率也分别达到 20%~30%和 15%~25% [2]。国内一项研究也证实，ASD 儿童 GID 患病率(49.4%)显著

高于正常发育儿童(25.7%)，便秘(33.2%)、腹泻(9.5%)和恶心呕吐(9.5%)等症状尤为突出[18]。此外，不同

年龄段和 ASD 严重程度的儿童在胃肠症状上表现出差异性。年龄较小或伴有严重行为问题的患儿更易出

现便秘和胃食管反流症状，且胃肠症状的严重程度与 ASD 核心症状的严重性存在关联[4]。这些数据表

明，GID 是 ASD 儿童中一个普遍且重要的共病问题，其高发性提示临床评估中应给予充分关注。 

2.2. 胃肠症状与核心症状的交互作用 

越来越多的研究关注到胃肠症状与 ASD 核心症状之间的交互作用。便秘是 ASD 儿童最常见的胃肠

症状，其严重程度与重复刻板行为之间存在稳定的正相关关系。Adams 等(2018)在一项纳入 218 名 ASD
儿童的横断面研究中发现，便秘严重程度评分与儿童孤独症评定量表(CARS)中的刻板行为维度得分呈显

著正相关(r = 0.31, p < 0.001)，且这一关联独立于年龄、智力水平和饮食结构等因素[19]。此外，腹痛频繁

的 ASD 儿童往往表现出更低的社会动机和社交回避倾向。Restrepo 等(2020)对 89 名 ASD 儿童的前瞻性

队列研究发现，过去一个月内腹痛频率≥3 次的儿童，其社交动机量表(Social Motivation Scale)得分显著低

于无腹痛组(Cohen’s d = 0.64, p = 0.008)，且这种关联在调整了焦虑和抑郁水平后仍然存在[20]。腹泻症状

与 ASD 儿童的易激惹、攻击行为之间存在显著关联，提示肠道炎症可能通过免疫通路影响情绪调节。

Chaidez 等(2014)基于数据库，分析了超过 2000 名 ASD 儿童的数据，发现频繁腹泻(≥1 次/周)的儿童，其

易激惹量表得分比无腹泻儿童高出约 0.5 个标准差(OR = 1.72, 95%CI: 1.21~2.45)，且攻击行为(如打人、

咬人)的发生率增加约 60% [21]。胃肠症状与睡眠障碍的共病在 ASD 儿童中尤为突出，二者可能通过肠

–脑轴形成恶性循环。Hollingue 等(2018)对 152 名 ASD 儿童的纵向研究发现，有胃肠症状(便秘、腹泻

或腹痛)的儿童，其睡眠潜伏期平均延长 25 分钟(p = 0.004)，夜醒次数增加 1.2 次/夜(p = 0.01)，且总睡眠
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时间减少约 40 分钟[22]。 

3. 肠–脑轴失调在 ASD 胃肠功能紊乱中的病理机制 

3.1. 肠道菌群失调及其代谢产物的作用 

大量基于 16S rRNA 基因测序的研究一致发现，ASD 儿童存在显著的肠道菌群失调。与健康儿童相

比，ASD 儿童的肠道菌群多样性通常降低，产短链脂肪酸(SCFAs)的细菌如普雷沃菌属(Prevotella)和粪球

菌属(Faecalibacterium)的相对丰度显著减少[23] [24]。与此同时，条件致病菌如梭菌属(Clostridium)和脱硫

弧菌属(Desulfovibrio)的比例则显著升高[24] [25]。这种菌群组成的失衡直接影响了肠道屏障功能和免疫

稳态。例如，一项针对印度儿童的研究发现，ASD 儿童肠道中乳杆菌科(Lactobacillaceae)和韦荣球菌科

(Veillonellaceae)的丰度增加，而健康儿童则以普雷沃菌科(Prevotellaceae)为主导[23]。另一项中国的研究

也证实，ASD 儿童肠道中未分类的毛螺菌科(Lachnospiraceae)、梭菌目(Clostridiales)和丹毒丝菌科

(Erysipelotrichaceae)等菌属显著增加，而拟杆菌属(Bacteroides)和粪杆菌属(Faecalibacterium)则显著降低

[24]。菌群组成的失衡不仅影响肠道局部环境，更通过其代谢产物的改变在肠–脑轴中发挥系统性作用。

短链脂肪酸(SCFAs，如丁酸、丙酸)不仅是肠道上皮细胞的主要能量来源，还能通过激活肠内分泌细胞或

影响迷走神经信号，调节胃肠动力和感觉功能[3]。此外，某些代谢物如 4-乙基苯基硫酸酯(4-EPS)——一

种由肠道菌群代谢酪氨酸产生的酚类化合物——在 ASD 动物模型中已被证实可穿透血脑屏障并影响髓

鞘形成[26]。一项研究发现，伴有睡眠障碍的 ASD 儿童，其产丁酸菌如粪杆菌属(Faecalibacterium)和
Agathobacter 的丰度显著降低，同时血清中 3-羟基丁酸和褪黑素水平下降，而 5-羟色胺水平升高，这些

代谢变化可能加剧 ASD 的核心症状和睡眠问题[27]。上述菌群失调及其代谢产物的改变，不仅是胃肠功

能紊乱的直接参与者，更是触发后续肠屏障功能障碍和免疫炎症通路的起始因素。 

3.2. 肠屏障功能障碍与免疫炎症通路 

肠屏障功能障碍是触发免疫炎症通路的起始事件。紧密连接蛋白(如 occludin、claudin-1)的表达下调

以及 Zonulin 活性的升高，共同导致肠道通透性增加，即所谓的“肠漏综合征”[28] [29]。Zonulin 是调节

肠道紧密连接的关键蛋白，多项研究证实 ASD 儿童血清 Zonulin 水平显著高于健康对照组，并且其水平

与 ASD 症状严重程度(如 CARS 评分)呈正相关[28] [29]。这种“肠漏”使得脂多糖(LPS)、细菌抗原等大

分子物质得以进入内环境，从而激活黏膜免疫系统，引发局部和全身的炎症反应。持续的肠道低度炎症

是 ASD 的另一重要特征。肠道通透性增加导致的 LPS 移位，可激活免疫细胞释放促炎细胞因子，如白细

胞介素-6 (IL-6)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α) [30]。这些炎症因子不仅引发局部肠炎，还可通过血液循环影

响血脑屏障的完整性，诱导中枢神经系统的小胶质细胞活化，参与 ASD 的神经炎症过程[31] [32]。例如，

一项研究发现 ASD 患儿血清中前列腺素 E2 (PGE2)及其合成酶(COX-2、mPGES-1)水平显著升高，这些

脂质炎症介质与细胞因子协同作用，进一步放大了神经炎症反应[32]。维生素 D 补充干预研究进一步支

持了这一通路在 ASD 发病中的参与：补充维生素 D 可降低 ASD 患儿血清中的 IL-6、IL-1β和 TNF-α水

平，并调节肠道菌群，从而改善临床症状[30]。肠屏障功能障碍和免疫炎症通路激活后，其影响可进一步

通过肠神经系统和迷走神经信号传导至中枢神经系统，构成肠–脑轴双向调控环路的下行通路。 

3.3. 肠神经系统异常与迷走神经信号 

肠神经系统(ENS)负责胃肠功能的局部调控，而迷走神经则将其与中枢神经系统连接起来，二者共同

构成肠–脑轴的神经通路。ASD 儿童的 ENS 存在显著异常，表现为神经元数量减少或神经递质(如 5-羟
色胺、一氧化氮)失衡[3]。与 2.1 中提及的菌群代谢影响不同，此处聚焦于 ENS 内部的 5-HT 信号异常：
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5-HT 作为 ENS 中重要的信号分子，其合成与代谢异常在 ASD 中已被广泛报道，不仅影响胃肠动力，还

可能通过影响迷走神经信号参与中枢神经系统的发育与功能调节[27]。这种异常导致平滑肌收缩紊乱、胃

肠蠕动异常及内脏高敏感性，临床上常表现为功能性便秘或腹泻[26]。迷走神经是连接肠道与大脑的关键

解剖通路，其传入纤维可将肠道内的机械、化学和炎症信号传递至孤束核等脑干区域，进而影响情绪、

行为和认知[6]。在 ASD 中，迷走神经传入信号的异常可扭曲从肠道到大脑的感觉反馈，导致中枢对胃肠

道不适的感知和处理出现偏差，形成恶性循环[33]。动物实验表明，切断腹部迷走神经可减轻由氟化物摄

入加剧的丙戊酸(VPA)小鼠的孤独症样行为，提示迷走神经传入信号可能是 ASD 中胃肠不适与行为异常

之间的桥梁[33]。因此，ENS 的异常和迷走神经信号的紊乱共同构成了 ASD 胃肠功能紊乱的神经基础，

并可能通过肠–脑轴加剧 ASD 的核心症状(见图 1)。 
 

 
Figure 1. Pathological mechanism pathway of gut-brain axis dysregulation leading to behavioral abnormalities in children 
with ASD 
图 1. ASD 儿童肠–脑轴失调导致行为异常的病理机制通路 
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4. ASD 异质性 

ASD 的高度异质性包括遗传背景、共病情况以及症状严重程度的差异，深刻影响着个体间肠–脑轴

的功能状态与胃肠道(GI)表现。临床证据显示，ASD 患儿中 GI 症状(如便秘、腹泻、腹痛)的患病率显著

高于典型发育儿童，且这种差异并非单一因素所致，而是多层面病理生理机制(如肠道炎症、免疫介导的

食物过敏、内脏高敏感性及肠道菌群失调)综合作用的结果。不同行为表型和共病模式对 GI 表现有显著

影响。一项针对神经发育障碍(包括 ASD 和注意缺陷多动障碍 ADHD)儿童的探索性研究，通过行为数据

识别出六个表型聚类，其中行为最严重的聚类包含 ASD 和 ADHD 患儿，且其 GI 症状的发生率显著高于

其他聚类[34]。这表明，症状严重程度和共病情况(ADHD)是关联 GI 功能的重要异质性因素。进一步研究

证实，ASD 患儿中 GI 症状不仅更常见，且严重程度更高；更重要的是，伴有 GI 症状的 ASD 儿童比无

GI 症状的 ASD 儿童表现出更严重的焦虑问题、躯体主诉、外化行为及总行为问题，而典型发育儿童中

GI 症状与行为问题的关联则不显著[35]。这揭示了 ASD 特有的 GI-行为交互模式。遗传背景亦构成影响

肠–脑轴功能的内在异质性来源。ASD 与肠易激综合征(IBS)共享遗传架构，一项针对成人重度 IBS 患者

的研究发现，该群体中 ASD 和 ADHD 特质的筛查阳性率极高(分别约为 31%和 41%)，且具有 ASD 特质

的患者对直肠球囊扩张的最大耐受压力阈值显著更低，提示内脏高敏感性与自闭症特质存在神经生物学

上的重叠[36]。这从成人共病角度印证了遗传和表型异质性如何塑造“肠–脑”通路的敏感性。肠道菌群

组成的个体间差异是肠–脑轴功能异质性的另一关键生物学基础。系统综述指出，ASD 患儿肠道菌群存

在特征性改变，如产丁酸盐菌(Coprococcus、Dialister)减少、促炎菌(Clostridium、Klebsiella)增多，但这些

变化在不同研究间高度不一致，受受试者年龄、饮食、GI 症状及分析方法等多种因素影响[37]。血清代

谢物 p-甲酚在 ASD 个体中水平升高，且其浓度与特定菌群(如 Clostridium difficile、Desulfovibrio)丰度、

便秘/腹泻等 GI 症状以及 ASD 行为严重度存在关联，但研究间的方法学差异限制了因果推断[38]。此外，

短链脂肪酸作为关键的肠–脑轴信号分子，在 ASD 研究中呈现增加、减少或无差异的矛盾结果，这一现

象被归因于样本类型、饮食、用药及分析技术的差异，提示短链脂肪酸应被视作“情境依赖”的代谢信

号，而非普适的生物标志物[39]。共病诊断的异质性同样导致菌群特征的差异。一项比较 ASD、ADHD 及

两者共病的儿童菌群研究发现，ASD 组的 α多样性显著低于非相关神经典型对照组，而 ADHD 组的菌群

多样性与对照组无显著差异，且膳食多样性在各组间相同，这提示菌群改变具有 ASD 疾病特异性[40]。
这进一步说明，在探究肠–脑轴时，必须严格区分 ASD、ADHD 及共病状态，以免混淆不同神经发育障

碍的内在生物学差异。综上所述，ASD 的异质性通过多种通路调制肠–脑轴功能：遗传共享的脆弱性、

行为严重度与 GI 共病的聚类模式、以及特异性的菌群失调与代谢紊乱。未来研究需要通过更精细的表型

分层来解析这些复杂关联，以理解 ASD 个体间肠道–大脑对话差异的生物学根源。 

5. 基于肠–脑轴的诊断方法与干预策略进展 

5.1. 诊断技术与生物标志物的探索 

针对孤独症谱系障碍(ASD)的早期筛查与诊断，基于肠–脑轴的多组学整合分析正成为极具潜力的

研究方向。通过宏基因组学、代谢组学和蛋白质组学的联合应用，研究者能够识别出 ASD 儿童特异性的

微生物和代谢标志物。例如，多项研究揭示了 ASD 患儿肠道菌群结构的显著改变，包括粪球菌/拟杆菌比

值的升高以及特定菌属如乳酸杆菌、双歧杆菌和梭菌属的丰度变化[23] [24]。这些微生物标志物与 ASD
的严重程度及共病症状密切相关[41]。在代谢层面，研究指出 ASD 儿童体内存在血清素(5-羟色胺)代谢异

常，其水平可能升高或降低，并与肠道菌群组成及胃肠道症状相关[7] [42]。此外，对甲酚等潜在神经毒

性代谢物的浓度在 ASD 患儿中也观察到升高，这些代谢物可能通过影响神经递质合成或诱发神经炎症参
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与 ASD 的病理过程[7] [43]。这些多组学标志物的发现，为开发基于粪便或血液样本的无创、客观的早期

筛查工具提供了重要依据。功能性神经影像学技术，如功能磁共振成像(fMRI)和正电子发射断层扫描

(PET)，为可视化评估 ASD 儿童的肠–脑轴功能状态提供了新途径。这些技术能够揭示特定脑区的活动

模式与胃肠道功能紊乱之间的关联。研究表明，ASD 患儿常伴有杏仁核、前扣带回等脑区的功能连接异

常，这些区域不仅参与情绪调节和社会认知，也与内脏感觉和自主神经调控密切相关[44] [45]。例如，杏

仁核的过度激活或与前扣带回的功能连接减弱，可能与 ASD 儿童对内脏感觉的异常处理以及焦虑、腹痛

等症状有关[39]。通过将功能性神经影像数据与标准化的胃肠道症状问卷(如罗马 IV 标准)相结合，研究

者可以更精确地描绘出“脑–肠”相互作用的神经环路基础[46]。这种整合分析不仅有助于理解 ASD 中

脑肠轴失调的神经机制，也为评估干预措施(如益生菌或饮食疗法)对大脑功能的影响提供了客观的影像

学指标。然而，当前生物标志物研究面临可重复性差和缺乏纵向研究两大挑战。例如，SpCO 作为非侵入

性炎症标志物虽与 ASD 严重程度相关，但来自小样本事后分析，结果难以稳定复现[47]；而 MUC 基因

变异驱动的菌群–代谢轴研究虽揭示了完整因果链，但横断面设计无法追踪标志物的动态变化[48]。此外，

单一标志物易受波动影响，检测方法也缺乏统一标准[47] [48]。为突破瓶颈，新兴技术展现出巨大潜力。

多组学整合分析(如联合全外显子测序、16S rRNA 测序与血浆代谢组学)可系统揭示遗传缺陷如何通过重

塑菌群与代谢通路影响 ASD 表型，从而筛选高维度标志物集合[48]。非侵入性动态监测(如 SpCO 检测)
若嵌入前瞻性纵向队列，可实时追踪炎症与治疗反应[47]。眼动追踪系统(如 Gazefinder)能客观量化社会

视觉注意，减少主观评分变异[49]。此外，针对微生物代谢物的靶向制剂(如 AB-2004)的临床试验可通过

分析应答差异反向锁定预测性生物标志物[50]。这些工具若融入前瞻性分层设计，将推动 ASD 肠–脑轴

诊断走向个体化精准评估。 

5.2. 益生菌与饮食干预的临床证据 

益生菌干预作为调节 ASD 儿童肠道菌群、改善胃肠道症状的潜在策略，已积累一定临床证据。多项

随机对照试验和开放标签研究显示，特定益生菌株(如鼠李糖乳杆菌和长双歧杆菌)可调节肠道菌群组成，

增加有益菌相对丰度，并降低粪便中脂多糖等促炎因子水平[51] [52]。这些微生物层面的改变常伴随胃肠

道症状的改善，尤其是在缓解便秘和腹痛方面，部分研究观察到显著效果[14] [52]。然而，关于益生菌能

否改善 ASD 核心行为症状(如社交障碍和刻板行为)，现有证据尚存争议。部分系统综述和荟萃分析指出，

尽管部分研究报告行为评分改善，但多数高质量 RCT 未发现益生菌对核心症状有显著优于安慰剂的效果

[16] [53]。这种不一致性可能与益生菌菌株、剂量、疗程以及研究人群的异质性有关，提示益生菌可能仅

对特定亚群(如伴有明显胃肠道症状的 ASD 儿童)更为有效。 
饮食干预，特别是无麸质无酪蛋白(GFCF)饮食和低发酵寡糖、二糖、单糖及多元醇(FODMAP)饮食，

在 ASD 儿童中的应用也备受关注。GFCF 饮食的理论基础是部分 ASD 儿童可能存在对麸质和酪蛋白的

异常免疫反应或代谢障碍，这些物质衍生的外啡肽可能通过“肠漏”进入体循环，影响中枢神经系统功

能[54]。临床观察发现，GFCF 饮食可缓解部分患儿的腹胀、腹泻和便秘等胃肠道症状，并可能改善某些

行为问题[55]。然而，其长期依从性较差，且缺乏大规模、高质量 RCT 的强有力证据支持其对核心症状

的疗效。低 FODMAP 饮食则通过减少肠道中易发酵的短链碳水化合物来减轻腹胀和产气，对改善 ASD
儿童的功能性胃肠道症状(如肠易激综合征)显示出一定潜力[56]。但这类饮食限制性强，可能导致营养不

均衡，因此必须在专业营养师指导下进行个体化方案制定，并密切监测儿童的生长发育和营养状况。总

体而言，饮食干预应被视为一种辅助手段，而非替代标准行为和教育干预的疗法。 

5.3. 粪菌移植干预 

粪菌移植(FMT)作为一种能够显著重塑肠道菌群结构的强效干预手段，在 ASD 治疗领域展现出令人
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瞩目的前景。开放标签研究，如 Kang 等人的开创性工作，报道了 FMT(包括抗生素预处理、肠道清洗和

随后的粪菌输注)能够使 ASD 儿童胃肠道症状(如便秘、腹泻、腹痛)的有效率超过 80%，且改善效果在治

疗结束后可持续至少 8 周。更重要的是，该研究同时观察到 ASD 核心行为症状的改善，如儿童自闭症评

定量表(CARS)评分下降[14]。后续的研究也证实了 FMT 或洗涤微生物群移植(WMT)在改善 ASD 儿童胃

肠道和核心症状方面的潜力，尤其是在症状较重的亚组中效果更为明显[57] [58]。然而，FMT 并非没有

风险，其潜在的感染风险(尤其是来自供体的病原体)、长期安全性以及最佳治疗方案(如剂量、途径、疗

程)仍需通过更大规模、设计严谨的随机对照试验来验证[59]。目前，FMT 主要作为研究性疗法，尚未成

为 ASD 的常规临床治疗。 

6. 结论 

ASD 儿童胃肠功能紊乱的研究正从现象描述向机制解析、从经验性干预向精准化策略过渡的关键阶

段。现有证据表明，肠道菌群失调、肠屏障功能障碍、免疫炎症与神经信号异常之间的双向调控循环，

构成了胃肠症状与 ASD 核心症状共病的病理基础。然而，当前研究仍存在显著局限：菌群组成与功能的

跨队列可重复性不足，肠屏障损伤的评估缺乏临床可及性，免疫炎症标志物与神经行为表型的因果关系

尚未在纵向研究中充分验证。诊断方面，多组学标志物整合策略在区分 ASD 合并胃肠功能紊乱亚型中展

现出潜力，但尚缺乏独立队列验证及监管批准的诊断工具；非侵入性动态监测技术仍处于概念验证阶段，

临床转化需解决信号噪声与个体间变异问题。干预方面，益生菌、饮食调节及粪菌移植的高质量随机对

照试验证据仍显不足。益生菌研究因菌株特异性与宿主基线差异导致结果不一致，粪菌移植虽在早期试

验中显示疗效，但供体筛选与伦理问题尚未解决。当前应避免单一干预的通用化推广，转而采用基于菌

群紊乱类型、肠屏障状态及免疫炎症特征的“表型驱动”个体化组合策略。最终，ASD 儿童胃肠功能紊

乱的管理需从“症状控制”转向“机制导向的精准干预”，这需要基础研究者、临床医生与监管机构的协

同，方能将肠–脑轴的发现真正转化为改善患儿生活质量的临床工具。 
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