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摘  要 

孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorder, ASD)是一种复杂的神经发育障碍性疾病，其核心特征可表

现在社交缺陷及重复的刻板行为两方面。近些年，临床领域对孤独症患儿合并胃肠道相关症状的重视程

度持续提升，深入研究其病理机制与干预手段具备重要现实意义。孤独症共患胃肠道疾病常见症状包括

慢性便秘、腹痛(伴或不伴腹泻)、大便失禁(与便秘存在相关性)、胃食管反流，腹胀等，部分患儿还可出

现肠道炎症与肠道神经系统异常的情况。上述胃肠道问题不仅会加重患儿本身的发育缺陷与行为异常，

还会显著降低其日常生活质量，给家庭带来较重的照护压力。本文将以微生物–脑–肠轴理论为切入点，

梳理孤独症谱系障碍共患胃肠道疾病可能的发病机制，整理现阶段临床常用的干预措施，以期为此类共

患病的临床诊疗提供理论依据与参考思路。 
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Abstract 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental disorder characterized by core 
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features of social deficits and repetitive stereotyped behaviors. In recent years, the clinical field has 
increasingly emphasized the gastrointestinal symptoms in children with autism, and in-depth re-
search on its pathological mechanism and intervention methods is of great practical significance. 
Common symptoms of gastrointestinal diseases co-occurring with autism include chronic constipa-
tion, abdominal pain (with or without diarrhea), fecal incontinence (correlated with constipation), 
gastroesophageal reflux, abdominal distension, etc. Some children may also have intestinal inflam-
mation and abnormal intestinal nervous system. These gastrointestinal problems not only aggra-
vate the developmental defects and behavioral abnormalities of the children themselves, but also 
significantly reduce their quality of life and bring heavy care pressure to the family. This article will 
take the microbiota-gut-brain axis theory as the entry point to sort out the possible pathogenesis of 
gastrointestinal diseases co-occurring with autism spectrum disorder, and summarize the com-
monly used clinical intervention measures at present, in order to provide theoretical basis and ref-
erence ideas for the clinical diagnosis and treatment of such co-morbidities. 
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1. 引言 

孤独症，又称孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorder, ASD)，是一种神经发育障碍性疾病，其核

心临床特征可表现为两方面，即社交障碍及重复刻板行为[1]。发病可能与遗传因素、环境、母体妊娠异

常等多种因素相关。然而截至目前，ASD 的发病机制仍未明确，指南中也未明确指出其特效治疗方案，

其核心症状仅能通过康复训练等干预手段改善。流行病学数据显示，全球范围内 ASD 发病率呈持续上升

趋势，已成为引发社会与家庭多方面压力的公共卫生问题。2023 年美国疾病控制中心公布的数据就已显

示[2]，ASD 发病率已从 1/44 升至 1/36；在中国，ASD 患病人数同样逐年增加，预计总患病人数已超过

1000 万[3]。 
除核心症状外，ASD 患儿常伴随多种共患病，包括睡眠障碍、情绪障碍及胃肠道功能障碍等。其中，

胃肠道功能障碍在 ASD 儿童中发生率较高，有研究指出高达 46.87%的 ASD 患儿合并慢性便秘、腹泻、

腹痛、胃食管反流等胃肠道疾病[4]。进一步研究证实，胃肠道问题与 ASD 症状严重程度呈正相关，这意

味着共患胃肠道疾病不仅会加剧患儿刻板、多动等行为异常，还会加重其社交障碍[5]；与出现单一胃肠

道症状的患儿相比，合并多种胃肠道症状的 ASD 患儿核心症状更为严重[6]，其胃肠道功能出现障碍可能

与患儿肠道中的菌群紊乱息息相关。 
基于上述背景，本文将以微生物–脑–肠轴理论为基础，重点分析 ASD 合并胃肠道症状的潜在发病

机制，并系统探讨当前国内外关于该领域的研究进展，以期为临床干预与后续研究提供参考。 

2. 微生物–脑–肠轴 

微生物–脑–肠轴(Microbiome-Gut-Brain Axis, MGBA)是肠道菌群与大脑建立双向连接的通路。其基

本组成包括胃肠道、中枢神经系统(Central Nervous System, CNS)、自主神经系统(Autonomic Nervous Sys-
tem, ANS)，肠神经系统(Enteric Nervous System, ENS)，神经内分泌系统和免疫系统，各部分之间相互影
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响相互联系[7]。肠道微生物可以通过该轴的多种上行和下行途径，如神经、内分泌、免疫和代谢途径，

直接或间接地作用于人体大脑，从而影响 ASD 的发生和发展。ASD 的致病机制之一即为 MGBA 缺陷[8]。 

2.1. 肠道微生物 

ASD 患儿共患胃肠道症状的具体可表现为便秘、腹痛和腹泻，其发病多伴有肠道菌群的失调。研究

者们针对于孤独症患儿胃肠道症状和其肠道菌群是否存在相关性展开了多项研究。国内有研究表明[3]，
在激活肠道神经系统的传入神经，影响中枢神经系统，阐明了肠道菌群与神肠道代谢过程中，肠道菌群

可产生 5-羟色胺、儿茶酚胺、氨基丁酸等神经递质及短链脂肪酸和氨基酸代谢物，这些物质可通过肠道

上皮细胞和嗜铬细胞表面受体经系统存在相关性。 
儿童肠道菌群的发展具有明显的发育性和阶段性特征，0~3岁不仅是肠道微生态构建的重要窗口期，

同时也是儿童神经系统快速发育的关键阶段[9]。肠道菌群失调可能导致有害菌生长过度，代谢异常，并

可经由微生物–脑–肠轴影响大脑功能。而 ASD 患儿肠道微生物群发育明显落后于正常同龄儿童，研究

表明[10] ASD 儿童的胃肠道微生态多样性偏低，有害菌群占比偏高而有益菌群数量不足，与健康儿童肠

道菌群结构存在显著差异，更容易出现肠道菌群紊乱，进而出现便秘、腹泻等情况。Correcti, L 等开展的

动物实验[11]表明，若将孤独症患儿的粪便移植到不育小鼠的肠道中，小鼠的后代也会出现行为缺陷的情

况，与对照组相比，表现出更多的重复行为、社交和运动能力也下降。这表明，孤独症患儿的异常行为

与肠道菌群存在相关性，ASD 患者肠道菌群的变化在疾病的发展过程中也起到了重要作用。这意味着通

过改善肠道微生物的生态失衡，不仅可以改善患儿的胃肠道症状，也可改善其 ASD 核心症状。这为该疾

病的治疗提供了新的思路。 

2.2. 神经途径 

MGBA 的神经途径主要依赖肠神经通路与迷走神经通路实现信号传递，神经递质是该途径的核心作

用介质[12]。肠道菌群可通过调控神经递质的合成、释放与代谢过程，间接调节神经系统活动；同时也可

通过直接作用激活肠道神经元，参与神经信号传导。 
具体而言，肠神经通路中，肠道菌群及其代谢产物可直接刺激肠神经系统的神经元，激活局部神经

信号通路，进而通过神经连接影响中枢神经系统功能；迷走神经通路作为 MGBA 的重要双向传导通路，

可将肠道内的关键信号(如肠调节肽、菌群代谢产物等)传递至中枢神经系统，同时将中枢的调控信号反馈

至肠道，最终通过该双向调节影响机体的生长发育、行为模式及情绪状态[13]。例如，肠道菌群对血清素、

γ-氨基丁酸(GABA)等神经递质的调控，可通过迷走神经通路影响大脑前额叶、海马体等区域的功能，与

ASD 患儿的社交障碍、重复刻板行为密切相关。 

2.3. 内分泌途径 

MGBA 的分泌途径以下丘脑–垂体–肾上腺轴(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis，HPA 轴)为核心，

该轴是机体神经内分泌传递与应激反应的主要调控通路，可通过激素分泌实现对肠道菌群与中枢神经系

统的双向调节[14]。HPA 轴通过调控糖皮质激素、促肾上腺皮质激素等激素的分泌，应对机体内外环境

变化，同时影响肠道菌群的结构与功能。 
在 ASD 的调控中，抑制性神经递质 5-羟色胺(5-Hydroxytryptamine, 5-HT)是内分泌途径与肠道功能

关联的关键分子。5-HT 不仅参与中枢神经系统的信号传递，还在胃肠道动力调节、肠道屏障维持中发挥

重要作用，且与 ASD 的发病机制密切相关[15]：部分 ASD 患儿还可能出现外周血 5-HT 水平异常升高的

情况，而肠道内部分菌群(如肠球菌、双歧杆菌)可参与 5-HT 的合成与代谢，若菌群结构失衡导致 5-HT
合成异常，可能引发儿童大脑发育障碍，增加 ASD 的患病风险[16]。 
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2.4. 免疫途径 

肠道微生态对人体免疫系统的发育成熟及稳态维持具备关键调控作用，其可介入固有免疫与适应

性免疫的调节过程，助力免疫体系逐步完善，同时抑制炎症反应异常活化，降低各类免疫相关性疾病

的发病风险[17]。在 MGBA 的免疫途径中，肠道菌群主要通过以下机制影响中枢神经系统与 ASD 进

程： 
肠道菌群结构处于稳态时，有益菌群能够分泌抑菌活性物质，并通过竞争黏附位点等途径加固肠道

黏膜屏障，减弱肠道通透程度，阻挡外源有害成分侵入人体循环系统[18]；一旦菌群结构发生紊乱，如有

害菌群大量繁殖、有益菌群数量锐减，便会损伤肠道黏膜屏障的完整结构，使肠道通透性显著升高。在

此状态下，致病菌及其代谢毒素可经由受损肠壁侵入肠系膜淋巴组织，诱发机体免疫应答，既会造成肠

道局部炎性损伤，还可能诱发全身炎症反应。肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 等炎性介质可随血液循环

抵达中枢神经区域，诱发神经炎症，干扰神经元生理活性与突触重塑能力，最终加重孤独症谱系障碍患

儿社交回避、认知受损等典型核心表现，同时诱发腹痛、腹泻等多种胃肠不适症状[19]。 

2.5. 代谢途径 

介导MGBA代谢通路的关键活性物质是肠道菌群代谢产物。在众多的代谢产物中，短链脂肪酸(Short-
Chain Fatty Acids, SCFAs)作为核心代谢产物之一，能够双向调控脑部生理功能与肠道内环境稳态。SCFAs
主要由肠道微生物对膳食纤维进行发酵分解生成[20]，包括乙酸、丙酸、丁酸等，尽管其在人体内的具体

作用机制尚未完全明确，但已有研究证实，SCFAs 可通过抑制组蛋白去乙酰化酶(Histone Deacetylase, 
HDAC)活性、调控肠道上皮紧密连接蛋白表达及跨上皮细胞电阻(Trans-Epithelial Electrical Resistance, 
TEER)，有效增强肠道黏膜屏障的完整性，改善肠道通透性[21] [22]。 

与健康儿童相比，ASD 患儿体内的 SCFAs 水平显著降低[23]，这可能导致其肠道屏障功能减弱，更

易出现肠道菌群移位、致病菌入侵等问题[24]，进而诱发或加重胃肠道症状(如便秘、腹胀)；同时，SCFAs
水平不足还可能通过 MGBA 的代谢途径影响中枢神经系统——例如，丁酸作为大脑能量代谢的重要底

物，其缺乏可能导致神经元能量供应不足，影响大脑发育与功能，间接加剧 ASD 的核心症状[25]。 

3. 现有的治疗方法 

3.1. 益生菌干预 

益生菌是指对宿主健康有益、可工业化生产的活性微生物[26]。研究发现[27]，ASD 患儿肠道内益生

菌数量显著减少、菌群多样性降低，尤其双歧杆菌与厚壁菌门菌群占比偏低。这种肠道微生态失衡可通

过“微生物–肠–脑轴”作用于神经系统，影响大脑正常发育与功能，进而诱发或加重 ASD 核心症状及

胃肠道问题。 
从作用机制来看，以双歧杆菌为代表的有益菌群，其可代谢产生乙酸、丙酸、丁酸及乳酸等有机酸，

该类菌群可通过竞争性抑制肠道有害菌增殖、促进肠道蠕动，从而缓解便秘相关症状；另一方面，双歧

杆菌还可通过胞外酶降解肠上皮细胞表面多糖结构，阻断致病菌与毒素的结合位点[28]，进而减少肠道感

染情况的发生。 
目前，补充益生菌已成为改善 ASD 症状的研究热点，但国内相关研究较少，国外研究积累更为丰富。

Parracho 等[29]人选用植物乳杆菌作为治疗组治疗 ASD 患儿，结果显示，与安慰剂组相比，植物乳杆菌

组患儿的 ASD 行为症状改善显著；Tomova 等[30]将双歧杆菌、乳酸菌与链球菌制成联合制剂，用此制剂

干预后，可恢复 ASD 患儿的肠道菌群结构。这些研究为益生菌的临床应用提供了理论与实践依据，也为
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后续粪菌移植等更深入的微生态干预手段奠定了基础。 

3.2. 益生元干预 

益生元是一类无法被人体消化吸收，但可选择性被肠道有益菌利用、进而改善宿主健康的膳食补充

剂[31] [32]，其核心优势在于仅促进有益菌生长增殖、增强其活性，不增殖有害菌(如潜在致病菌、腐败

菌)，因此具有更高的安全性、稳定性与有效性。临床上，益生元常与益生菌联合使用以发挥协同作用，

其主要类型为功能性低聚糖(如低聚果糖、低聚半乳糖等)。 
ASD 患儿普遍存在肠道通透性增加的问题，易形成“肠漏”，进而引发腹泻等胃肠道症状。杨晓等

[33]通过动物实验验证了益生元的干预效果：对母体免疫激活诱导的 ASD 模型大鼠，给予低聚果糖(FOS)
与低聚半乳糖(GOS)混合饮食后，大鼠肠道上皮屏障的完整性与功能显著改善，同时其胃肠道症状及社交

障碍、重复刻板行为等 ASD 核心症状均得到缓解。该研究为益生元在 ASD 合并胃肠道症状治疗中的应

用提供了实验依据。 

3.3. 粪菌移植 

粪菌移植(Fecal Microbiota Transplantation, FMT)是将健康供体粪便中的功能菌群移植至患者肠道，借

此改变患者肠内菌群结构，扩大患者肠道中的有益菌群的占比，并抑制有害菌繁殖，以重建肠道微生态

平衡，进而达到治疗肠道及肠外相关疾病的临床干预技术[34]。目前可以通过口服胶囊、结肠镜给药及灌

肠等方式给药。 
从疗效来看，FMT 可通过调节肠道菌群改善 ASD 患儿的核心症状与胃肠道症状：Rossen NG 等[35]

的研究发现，FMT 能调整 ASD 患儿肠道菌群分布，有效缓解便秘；郭世强等[36]在中度溃疡性结肠炎治

疗中证实，FMT 可降低肠道炎症反应、改善肠黏膜功能；曾凯丹等[37]进一步对比研究显示，相较于单

纯康复治疗或饮食干预，联合 FMT 的干预方案能更显著缓解 ASD 患儿的胃肠道症状与核心症状，这些

研究均表明了 FMT 在治疗 ASD 合并胃肠道症状的潜力。 
但需注意的是，目前 FMT 在 ASD 治疗中仍处于起步阶段，疗效与安全性尚未证实。有研究指出[38] 

FMT 可能引发恶心、呕吐等轻微不良反应，严重不良反应罕见。在临床应用时需严格筛选供体，重视不

良反应监测；另外，FMT 操作需专业技术支持，其安全性与有效性仍需大样本研究进一步证实，未来随

着技术成熟，FMT 的应用范围有可能越来越广泛。 

3.4. 饮食干预 

饮食模式可直接影响肠道菌群结构，而 ASD 患儿常存在挑食、异食癖、不良用餐习惯等饮食问题——

数据显示[39]，ASD 儿童饮食问题发生率是普通儿童的 5 倍。长期不良饮食会导致营养素摄入不足，既

无法满足生长发育需求，也会影响大脑发育与认知功能，进而增加 ASD 患病风险或加重症状。 
目前国内外主流饮食干预方案有三种：一是生酮饮食(Ketogenic Diet, KD) [40]：一种高脂肪、低碳水

化合物的饮食模式，可通过调整肠道菌群结构改善 ASD 行为；二是无麸质无酪蛋白饮食(Gluten-Free Ca-
sein-Free Diet, GFCF)：通过规避特定食物成分，调整饮食结构以均衡营养，再经“脑–肠轴”影响神经

系统发育，缓解胃肠道与核心症状；第三种则是膳食补充剂及其他营养干预。孙岩等[41]的研究证实，当

ASD 患儿增加谷类、蔬菜、豆类、蛋类等均衡营养摄入后，胃肠道不良症状总发生率显著低于对照组，

提示全面的营养摄入是饮食干预起效的关键。 
此外，饮食干预还需包括用餐习惯矫正：家长可通过固定用餐时间、训练独立进食等方式，循序渐

进改善患儿不良饮食习惯。但目前饮食干预仍处于新兴阶段，现有研究样本量较小，缺乏充足科学证据
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支撑其对 ASD 的有效性，未来需开展大样本研究进一步验证。 

3.5. 针灸治疗 

随着近年来中医药体系的快速革新，传统中医手段干预孤独症谱系障碍的临床疗效逐渐得到广泛认

可。中医将孤独症谱系障碍归属于“五迟”“呆病”等病证范畴，认为该病病位在于脑，发病机理多与

先天体质亏虚、后天濡养失常密切相关[42]，而脾胃运化功能失常则是诱发便秘、腹泻等胃肠异常表现的

主要因素。针灸疗法可以疏通周身经络，调和脏腑气血机能，进而纠正机体气血阴阳失衡状态，以此改

善患儿临床症状。 
目前临床常用针灸流派与方法有以下几种：一是靳三针：由岭南针灸大师靳瑞首创，结合中医理论

与西医解剖学，选取头面部血管丰富处及颅骨接缝处进针，通过刺激大脑相应反应区针对性治疗[43]；二

是“调神针刺”法：张怡等[44]研究发现基于“五脏藏神”理论，以“头三针”(即神庭、本神、四神聪)
为基础，配合神门、内关等穴位调补五脏精气，可同时改善 ASD 核心症状与胃肠道症状；三是于式七区

头穴丛刺法：张春艳等[45]的研究发现联合俞募配穴、合募配穴，通过运化脾胃、通腹降气、调畅气机，

缓解胃肠道症状与核心症状。其中，针对 ASD 合并胃肠道症状患儿，辨证取穴常首选三阴交，可通过调

畅气血、疏通经络改善病情。除此之外，钟明生等[46]发现依托脑–肠–轴理论开展针刺疗法并配合常规

康复训练，能够明显改善孤独症患儿的语言社交缺陷与刻板异常行为，同时可减轻其合并的胃肠道不适

表现，且该干预方式临床安全程度良好。 

3.6. 推拿治疗 

随着微生物–脑–肠轴理论的发现和发展，推拿手法作为一种非侵入性的治疗方法，也逐渐显示出

其在改善 ASD 方面的独特优势。虽各医家选择的治疗部位存在差异，但核心理论均为“从脾论治”，即

通过调理后天脾胃功能，弥补先天禀赋不足。中医在推拿治疗胃肠道疾病方面经验丰富，其在 ASD 中的

应用效果已得到多项研究证实： 
王静等[47]的研究显示，常规康复训练联合推拿干预，可显著改善 ASD 患儿肠道反应，治疗效果优

于单纯康复训练，且患儿孤独症行为量表(ABC)和儿童孤独症评定量表(CARS)评分均显著下降，患儿进

行推拿后可能增强迷走神经活动，进而增强胃动力，促进肠道蠕动，便秘情况得到改善；宓宝来的研究

[48]进一步发现，振腹推拿可增加 ASD 患儿肠道内双歧杆菌等益生菌占比，降低厚壁菌占比，既能缓解

胃肠道障碍，也能降低 CARS、孤独症治疗评估量表(ATEC)评分。 
此外，推拿具有操作简单、安全无创、舒适无副作用的特点，患儿依从性较高；同时，推拿还可缓解

胃肠道不适引发的焦虑、抑郁等不良情绪，间接改善患儿社交障碍，是一种兼具疗效与接受度的干预手

段。 

4. 小结 

综上所述，孤独症谱系障碍合并胃肠道症状是一个复杂而重要的研究问题，现有多种临床研究、动

物实验等证实，肠道微生物群结构失衡、代谢异常与该病症发生发展密切相关，可能通过“微生物–脑

–肠轴”调控通路参与病理生理过程，为其机制研究提供了重要方向。本文章论述了迄今为止应用于治

疗该疾病的方法，包括以调节肠道菌群为核心的生物干预，例如益生菌、益生元、粪便菌群移植，以及

针灸、推拿等中医外治法，并简述各类方法的作用机制与应用现状。 
现有研究仍存在样本异质性大、缺乏统一评估标准、多数研究难以证实因果关系等局限，不同干预

手段的长期安全性与有效剂量尚无共识。后续应开展多中心、大样本前瞻性队列研究，界定 ASD 胃肠症

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.158473


张艳慧 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.158473 577 中医学 
 

状分型；依托多组学技术厘清菌群、肠脑信号通路的因果机制；建立标准化胃肠症状评估方案；同时开

展中医药外治法与微生态干预联合方案的随机对照试验，探索个体化精准干预策略，推动规范化诊疗方

案形成。 
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