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摘  要 

孤独症谱系障碍又称为自闭症或孤独症，其患病率呈逐年上升趋势，西医目前尚无特效药，多用抗神经、

精神类药物，虽然可以改善自闭症的某些症状，但同时会伴发药物的多种不良反应。近年来，中医推拿

治疗孤独症取得了良好的临床疗效，故本文拟从孤独症与脏腑及俞募的关系入手，探讨俞募推拿疗法论

治孤独症的应用机制，以期为中医外治孤独症提供新思路。 
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Abstract 
Autism Spectrum Disorder (ASD), also known as autism or autistic disorder, has shown an increasing 
prevalence over the years. Western medicine currently lacks specific medications for ASD and 
primarily relies on antipsychotic and neuroleptic drugs. Although these drugs can alleviate certain 
symptoms of autism, they often come with various adverse drug reactions. In recent years, traditional 
Chinese medicine (TCM) Tuina therapy has achieved promising clinical results in the treatment of 
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ASD. Therefore, this paper intends to explore the application mechanism of Yu-Mu Tuina therapy 
for ASD by examining the relationship between ASD and the visceral organs as well as the Shu-Mu 
points. The aim is to provide new insights into the external treatment of ASD with TCM. 
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1. 引言 

孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorder, ASD)是一类起病于儿童发育早期的广泛性神经发育障碍

类疾病，又称孤独症或自闭症，核心症状表现为语言交流障碍、社会交往障碍、刻板行为。2022 年妇幼

健康司发布，国内 ASD 儿童患病率已经达到 0.7%，其发病并无明显的地区性差异，从美国疾病预防控

制中心的孤独症和发育障碍监测网络公布的数据显示，ASD 的发病率呈持续上升趋势，从 2000 年的 6.7‰
升高至 2018 年的 23.0‰ [1]，孤独症男女发病比例约为 4:1，重度孤独症可致残，轻度孤独症患儿也会出

现严重的社交和行为问题，给社会和患儿家庭带来沉重负担。 

2. 中医认识 

祖国医学虽无与孤独症对应的病名，但根据其症状，可归于“童昏”“五迟”“目无情”“呆病”

等。中医认为其发病机制多与脏腑功能失调有关，病位在脑，与心、肝、脾、肾均有联系。 
《素问·脉要精微论篇》：头者，精明之府。至明代李时珍更是明确提出“脑为元神之府”。可见，

古人早已经认识到脑与精神活动的关系密切，脑为髓海，主宰生命活动，是精髓和神明高度汇集之处，

人的视、听、言、动及思维感觉记忆等均与脑的功能有关。脑神机失用，则孤独症患儿记忆力及认知功

能下降。 
心主血，主神志，心开窍于舌。“心为五脏六腑之大主”，总管人的精神活动，孤独症患儿所展现出

的如不识亲疏、社交回避、表情淡漠、呆傻痴笑等典型病症，正是心神失养、神机逆乱外在表现。《灵

枢·忧恚无言》指出：“舌者，声音之机也”[2]。心之气血充盈，则神能驭舌，语言流畅；反之则心神

失养，舌失所主，孤独症患儿语言謇涩、失语少语、语言倒退、吐字不清等症状，皆是心气血不足导致。

临床有运用开窍清心安神法联合针刺治疗心气不足、脾肾亏虚型自闭症，可以促进患儿理解能力及语言

功能的恢复[3]。 
肝主疏泄，肝主升发，肝开窍于目，肝主筋。肝负责疏泄气机与情志，肝疏泄功能正常，则气机通

达，情志调畅；若疏泄不畅，易致肝郁化火，扰乱心神，表现为孤独症患儿情志抑郁、表情淡漠、自我调

节能力减弱，对环境变化不敏感。肝主升发，可以促进儿童脑神经的成熟及生长发育。若肝气失调或升

发不足，均会干扰儿童脑与神经正常发育，表现为生长迟缓或情绪行为异常，典型的如情绪波动大、多

动难安、失眠、狂躁等。肝的经脉上连目系，主筋脉，肝血充足则筋脉充养，眼神及运动灵活，反之则目

不视人、动作刻板重复、姿势怪异、行动笨拙。 
脾为后天之本，可以运化水谷精微，是其他脏腑功能活动的物质基础；脾藏意，与认知和信息加工

能力密切相关；且脾为阴中之至阴，能收敛魂魄，涵养精神，是克制情绪过激、注意涣散、神思不定的关
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键。脾胃为人体气机枢纽，其气下行则滋养肾精，使髓充骨强，思维敏捷，生长发育正常；若脾胃失司，

肾则少精，肺则少气，心肝则妄动，且水失运化而生痰，痰蒙心窍则神智迟钝，痴呆淡漠；痰扰心窍则尖

叫、傻笑。临床常用加味温胆汤以健脾燥湿化痰、理气宁神开窍，增加注意力集中的时间、减少多动、改

善睡眠，减轻自伤、摇头、尖叫、傻笑、旋转等症状[4]。 
肾藏精，主骨生髓。《医方集解》“人之精与志皆藏于肾，肾精不足则志气衰，不能上通于心，故迷

惑善忘也”。“志者，知也，记也。”肾志接收外界信息后进行储存记忆、知识，亦能将知识和经验应用

于实践当中。志伤常为出现长期记忆能力下降、调节控制能力不足及情绪不畅。“诸髓者，皆属于脑”，

肾精充足，髓海得充，脑神得养，脑神功能则运行畅达，产生智慧。肾为先天之本，主人体生长发育。多

数孤独症患儿存在生长发育落后、记忆力差、反应迟钝、理解能力差等特点[5]。 
由此可见，孤独症核心症状的发生与脏腑失调有密切的关联，因此治疗应以改善脏腑功能为主。 

3. 现代研究 

目前，国际普遍认为孤独症的发病与遗传因素和环境因素之间存在着极为密切且复杂的关联。从遗

传因素的角度来看，孤独症具有显著的家族聚集性，遗传度可高达 80%~90%。有研究显示[6]，孤独症患

者的直系亲属，如父母或兄弟姐妹，罹患孤独症或其他相关神经发育障碍的概率要显著高于一般人群。

遗传变异可能来自于基因突变[7]、染色体异常[8]或是多个基因的微小改变[9]，都会增加罹患孤独症的风

险。此外，如孕期感染[10]、药物暴露、空气污染、重金属摄入等环境因素都可能对胎儿的大脑发育产生

不良影响。儿童早期的成长环境，包括家庭氛围、教育方式、社交互动等，都可能不利于儿童社交技能

和情感交流的发展，例如，缺乏关爱、过度保护或过度刺激等，均是孤独症高发的风险因素。 
随着肠道微生物(gut microbiota, GM)在神经系统功能中调节作用的研究迅速增加，人们发现孤独症的

发病不仅与基因遗传、环境因素等有关，肠道微生物的紊乱对大脑的影响也会导致 ASD 的发生[11]。肠

道与脑由同一神经嵴分化而来，有自己独立的肠神经系统，肠道内存在着超过 100 万亿个微生物细胞，

主要由细菌占主导地位，也包括病毒、噬菌体、真菌在内[12]。GM 通过调节脑–肠轴使肠道与中枢神经

系统保持同步，因此也把肠道称为“第二大脑”。 
ASD 患者通常伴有 GM 失调和其他胃肠道症状(如腹泻、腹痛、腹胀、呕吐、便秘等)。研究发现，

与正常儿童相比，ASD 患儿肠道菌群的结构及发育存在严重偏离，如厚壁菌门 /拟杆菌门

(Bacteroidetes/Firmicutes, F/B)值显著增加，双歧杆菌属、嗜黏蛋白阿克曼氏菌、粪杆菌属、乳酸杆菌等有

益菌减少，其中粪杆菌属的变化对 ASD 病情严重程度具有相关性[13]。研究发现[14]ASD 患儿的粪便中

存在高水平的梭状芽孢杆菌，且其代谢产物与 ASD 患儿的重复刻板行为和胃肠道症状存在关联性，认为

可以通过减少梭状芽孢杆菌的特异性治疗方式来减轻 ASD 相关症状。Strati F 等[15]发现，ASD 患儿肠道

念珠菌的相对丰度约是健康儿童的两倍，提示 ASD 患儿肠道微生态紊乱除了有细菌组成的改变，还存在

真菌组成的改变。而真菌可能通过诱导细胞因子异常表达而对胃肠道功能产生负面影响[16]。 
另外，肠道菌群可以合成神经递质或影响神经递质的相关代谢。有研究显示肠道细菌发酵膳食纤维

可以产生大量短链脂肪酸(short-chain fatty acids, SCFAs)，短链脂肪酸受体接收相关信息，可通过迷走神

经直接对大脑产生影响。一些短链脂肪酸在较高浓度下是有害的，如丙酸(另一种细菌代谢物)已被证明可

以诱导大鼠出现类似自闭症的行为，丙酸和乙酸也与肠易激综合征患者焦虑水平升高有关[17]。另外，肠

道中部分细菌可合成 5-HT，而 5-HT 合成异常可能会导致儿童大脑发育异常[18]。 
由此可见，肠道菌群结构的失衡会诱导炎症反应，其产生的有毒代谢物可以通过脑–肠轴调控大脑

神经活动，从而影响 ASD 的发生与发展。减少产生这些有毒代谢产物细菌的数量，平衡肠道菌群对于维

持心理健康至关重要。 
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4. 俞募治疗孤独症机制 

4.1. 调五脏 

俞穴与募穴分别位于人体背部和腹部，是五脏六腑之经气汇聚转输于体表的特定部位，这一前一后，

一阴一阳，配伍使用，可以调节五脏阴阳，从阳引阴，从阴引阳，使脏腑阴阳内外交通。《难经·六十七

难》“阴病行阳，俞在阳……阳病行阴，故令募在阴”，明确提出了五脏俞募可以调和阴阳。而孤独症患

儿的阴阳失衡可能表现为阳气不足或阴气过盛，阳气不足会导致患儿缺乏活力、精神萎靡；而阴气过盛

则可能导致患儿情绪不稳定、易激惹。马融教授[19]认为阴阳失调、气血逆乱也是小儿癫痫的根本病机，

并提出以“调和阴阳法”治疗小儿癫痫。 
ASD 患儿多伴有功能性胃肠病，而脾胃作为人体气机升降出入的枢纽，脾升胃降的功能正常则气血

运化正常，反之则孤独症患者挑食、脘腹胀满、消化不良、大便稀溏等问题，长时间的饮食失调可能会

影响脏腑功能出现体倦乏力、气血不足的症状。五脏背俞穴对应“五藏神”——魂、神、意、魄、志，其

生理功能正常却依赖于五脏六腑所生成的精、气、血、津液的滋养、温煦和推动，一旦五脏的气血运行

出现紊乱，则神不安于脑，导致孤独症患儿反应迟钝、睡眠障碍、注意力不集中、智力低下等一系列临

床表现。李志刚[20]教授基于“脑神–心神–五脏神”理论创立“通督启神”针法、“五心”针法、“五

脏神”针法治疗神志病，多选用五脏背俞穴和督脉上的穴位，同调神与情，再根据患者的其他疾病配伍

选穴，共奏调神畅志之功。 
《灵枢·卫气》言：“气在胸、腹者，止之背俞”，腹募穴与背俞穴之间以胸、腹气街为通路，实现

“募穴–脏腑–背俞穴”之间气血的横向联系[21]。另外，背俞穴位于膀胱经第一侧线上，膀胱经又与督

脉交会于巅顶，督脉与中枢神经系统紧密关联，为人体“阳脉之海”，可以统率人体诸经络，因此刺激俞

募穴可以调膀通督，调节大脑的功能活动，从而改善情绪不稳、思维紊乱等症状。黄淑云[22]运用脾胃俞

募穴推拿法治疗小儿脾失健运型厌食症，结果表明俞募推拿可以促进中焦脾胃经气运行，恢复中焦气机

的升降，达到健运脾胃之功效，从而改善食欲、食量，缓解患儿腹痛、腹胀等症状。 

4.2. 调节肠道菌群 

范晓娟[23]等利用抑木扶土针刺法联合俞募穴推拿治疗功能性消化不良，治疗 2 个疗程的治疗后发

现患者消化系统功能有所改善，与此同时，患者的肠道菌群也发生了变化，肠杆菌、肠球菌、酵母菌等

有害菌群水平下降，乳杆菌、双歧杆菌等有益菌水平升高。实验[24]发现，通过刺激肠道相关募穴，如艾

灸即“关元”穴(小肠募穴)、“天枢”穴(大肠募穴)可以促进肠道蠕动，增加大肠杆菌、肠球菌等有益菌

的数量，调节肠道菌群比例失衡，进而改善肠道与大脑之间的信息交流。宓宝来[25]振腹推拿能够改善

ASD 儿童的胃肠功能障碍表现，降低孤独症儿童肠道菌群中的 F/B 比值，增加双歧杆菌属等益生菌的占

比，降低拟杆菌、瘤胃球菌属等的占比。 

4.3. 调节神经递质 

俞募穴大多分布在周围神经的神经根、神经干、神经节、神经节段或神经通道上，这些部位的刺激

可能直接影响神经递质的释放和传递，从而影响神经反射传导途径来调节中枢神经系统的兴奋和抑制过

程。多项[26] [27]研究大鼠胃俞募穴对胃运动影响时发现，二穴配合促进胃运动的效应机制为促进中枢迷

走背核复合体(DVC)中的胃动素(MTL)、胃泌素(GAS)表达而实现。临床研究还证实，脾、胃、肝俞募穴

的使用，能有效降低血清 5-羟色胺(5-HT)、组胺(HIS)水平，改善消化系统功能[28]，俞募穴的配伍应用还

可提高 β-内啡肽(β-EP)含量，提高内源性镇痛的疗效[29]。李雯[30]在常规康复治疗的基础上加用了俞募

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.152123


赵方方 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.152123 398 中医学 
 

穴针刺法，可以调节脑瘫患儿的 T 细胞亚群和免疫球蛋白含量，T 细胞亚群的平衡调整有助于减少炎症

反应，提升机体对外界病原体的抵抗能力，而免疫球蛋白的增加则直接增强了体液免疫，为患儿筑起了

一道坚实的健康防线。 

5. 总结与展望 

俞募配穴推拿作为小儿推拿的一种，以藏象理论、气血阴阳理论、经络学说为基础，重点选择腹部

及督脉、膀胱经穴位，取穴精而少，以手代针，柔中带刚，渗透性强，具有操作简便、安全方便的特点，

患儿可接受度较高，对 ASD 的治疗具有潜在价值。未来应进一步深入研究孤独症的发病机制，明确其与

中医五脏功能失调的具体关系。通过现代科学技术手段，如神经影像学、遗传学等，探讨孤独症的生物

学基础，为中医推拿治疗提供更为科学的依据。今后应扩大样本量并采用更严谨的研究设计，如随机对

照试验，对于验证中医外治法的确切疗效至关重要。对于感觉过敏的 ASD 儿童，背部和腹部推拿确实需

谨慎。此类儿童皮肤及神经敏感性高，推拿可能引发过度应激，如剧烈哭闹、皮肤红肿甚至自伤行为。

此外，若存在脊柱侧弯、隐性骨折或皮肤感染等禁忌症，推拿可能加重损伤。临床需严格评估适应症，

优先选择低刺激干预，确保安全性。 

基金项目 

天津市卫生健康委中西医结合科研基金(2023022) (重大项目)。 

参考文献 
[1] Maenner, M.J., Shaw, K.A., Bakian, A.V., Bilder, D.A., Durkin, M.S., Esler, A., et al. (2021) Prevalence and 

Characteristics of Autism Spectrum Disorder among Children Aged 8 Years—Autism and Developmental Disabilities 
Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2018. MMWR. Surveillance Summaries, 70, 1-16.  
https://doi.org/10.15585/mmwr.ss7011a1 

[2] 赵宁侠. 中医儿科临床诊疗指南·孤独症谱系障碍[J]. 中华中医药杂志, 2023, 38(7): 3231-3236. 

[3] 张维. 田从豁教授开窍清心安神治疗儿童自闭症 1 例[J]. 针灸临床杂志, 2014, 30(8): 35. 

[4] 严愉芬. 加味温胆汤配合教学训练矫治孤独症儿童异常行为 25 例[J]. 中医杂志, 2007(3): 244. 

[5] 崔霞. 王素梅基于五脏-五神-五官辨治儿童孤独症经验[J]. 中医杂志, 2022, 63(11): 1017-1021. 

[6] 沈晋俊. 面部表情对孤独症儿童共同注意的影响及其干预研究[D]: [硕士学位论文]. 南昌: 江西师范大学, 2025. 

[7] 寇聪. 孤独症流行病学和病因学探讨[J]. 国际精神病学杂志, 2015, 42(2): 132-135. 

[8] 张丽宏. 孤独症的性别差异: 从基因、性激素到脑结构[J]. 中国临床心理学杂志, 2017, 25(4): 635-638 

[9] 蒋茜. 孤独症低频变异的遗传关联分析[D]: [硕士学位论文]. 长沙: 中南大学, 2023. 

[10] 吴昊. 儿童孤独症谱系障碍遗传易感性和母亲孕产期因素及其交互作用研究[D]: [硕士学位论文]. 武汉: 华中科

技大学, 2022. 

[11] 杨淑敬. 肠道微生物与人类膳食、心理健康及生理疾病的相互作用关系[J]. 大医生, 2017, 2(3): 126-129. 
[12] Trakman, G.L., Fehily, S., Basnayake, C., Hamilton, A.L., Russell, E., Wilson‐O’Brien, A., et al. (2021) Diet and Gut 

Microbiome in Gastrointestinal Disease. Journal of Gastroenterology and Hepatology, 37, 237-245.  
https://doi.org/10.1111/jgh.15728 

[13] 李杏. 孤独症谱系障碍与肠道菌群的相关性的研究进展[J]. 广西医学, 2024, 46(1): 20-25. 
[14] Argou-Cardozo, I. and Zeidán-Chuliá, F. (2018) Clostridium Bacteria and Autism Spectrum Conditions: A Systematic 

Review and Hypothetical Contribution of Environmental Glyphosate Levels. Medical Sciences, 6, Article 29.  
https://doi.org/10.3390/medsci6020029 

[15] Strati, F., Cavalieri, D., Albanese, D., De Felice, C., Donati, C., Hayek, J., et al. (2017) New Evidences on the Altered 
Gut Microbiota in Autism Spectrum Disorders. Microbiome, 5, Article No. 24.  
https://doi.org/10.1186/s40168-017-0242-1 

[16] He, J., Gong, X., Hu, B., Lin, L., Lin, X., Gong, W., et al. (2023) Altered Gut Microbiota and Short-Chain Fatty Acids 

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.152123
https://doi.org/10.15585/mmwr.ss7011a1
https://doi.org/10.1111/jgh.15728
https://doi.org/10.3390/medsci6020029
https://doi.org/10.1186/s40168-017-0242-1


赵方方 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.152123 399 中医学 
 

in Chinese Children with Constipated Autism Spectrum Disorder. Scientific Reports, 13, Article No. 19103.  
https://doi.org/10.1038/s41598-023-46566-2 

[17] Stilling, R.M., Dinan, T.G. and Cryan, J.F. (2013) Microbial Genes, Brain & Behaviour—Epigenetic Regulation of the 
Gut-Brain Axis. Genes, Brain and Behavior, 13, 69-86. https://doi.org/10.1111/gbb.12109 

[18] Real-López, M. (2021) Involvement of Intestinal Dysbiosis in the Etiopathogenesis and Treatment of Autism Spectrum 
Disorder: A Bibliographic Review. Revue Neurologique, 73, 282-295. 

[19] 王军. 马融教授运用调和阴阳法治疗小儿癫痫的经验[J]. 中国中西医结合儿科学, 2022, 14(2): 182-184. 

[20] 吴国庆. 李志刚教授治疗神志病针刺方案精粹[J]. 针灸临床杂志, 2024, 40(10): 89-93. 

[21] 左海燕. 从俞募穴探讨体表-内脏相关内涵[J]. 山东中医药大学学报, 2019, 43(1): 9-12. 

[22] 黄淑云. “俞募配穴”推拿法治疗小儿脾失健运型厌食症的临床研究[D]: [硕士学位论文]. 广州: 广州中医药大学, 
2023. 

[23] 范晓娟. 抑木扶土针刺疗法联合腹部推拿对肝郁脾虚型功能性消化不良患者胃肠激素和肠道菌群的影响[J]. 现
代生物医学进展, 2024, 24(15): 2878-2881. 

[24] 寇任重. 艾灸关元穴生物学效应及其影响因素探讨[J]. 中国针灸, 2016, 36(12): 1273-1277. 

[25] 宓宝来. 振腹推拿干预孤独症儿童临床疗效观察及肠道菌群变化[D]: [硕士学位论文]. 北京: 北京中医药大学, 
2021. 

[26] 王浩. 电针胃俞募穴对大鼠胃运动及迷走背核复合体中胃动素和胃泌素表达的影响[J]. 安徽中医学院学报, 
2012, 31(1): 27-30. 

[27] 牛锦锦. 基于“脑肠轴”探讨俞募配穴法治疗溃疡性结肠炎(肝郁脾虚型)疗效及作用机制[J]. 中国医药科学, 2020, 
10(11): 37-40. 

[28] 郭建芳. 俞募配穴针刺对原发性痛经患者前列腺素 F2α、β-内啡肽、子宫动脉血流的影响[J], 上海针灸杂志, 2020, 
39(9): 1118-1122. 

[29] Wang, H. (2015) Neural Mechanism of Gastric Motility Regulation by Electroacupuncture at RN12 and BL21: A 
Paraventricular Hypothalamic Nucleus-Dorsal Vagal Complex-Vagus Nerve-Gastric Channel Pathway. World Journal 
of Gastroenterology, 21, 13480-13489. https://doi.org/10.3748/wjg.v21.i48.13480 

[30] 李雯. 俞募穴针刺对脑瘫患儿免疫功能影响的临床研究[D]: [硕士学位论文]. 郑州: 河南中医药大学, 2019. 

 

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.152123
https://doi.org/10.1038/s41598-023-46566-2
https://doi.org/10.1111/gbb.12109
https://doi.org/10.3748/wjg.v21.i48.13480

	基于俞募理论探讨推拿干预孤独症
	摘  要
	关键词
	Exploration of Tuina Intervention for Autism Based on the Shu-Mu Theory
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 中医认识
	3. 现代研究
	4. 俞募治疗孤独症机制
	4.1. 调五脏
	4.2. 调节肠道菌群
	4.3. 调节神经递质

	5. 总结与展望
	基金项目
	参考文献

