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基于“肠-脑轴”理论探讨针刺联合感统训练对孤独症谱系

障碍患儿核心症状及胃肠功能的临床观察
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【摘 要】：目的：基于“肠-脑轴”理论探讨针刺联合感统训练对孤独症谱系障碍（ASD）患儿核心症状及胃肠功能的临床效果。

方法：选取 2023年 1月至 2025年上半年收治的 80例 ASD患儿，随机分为对照组和观察组各 40例。对照组给予常规康复训练，

观察组在对照组基础上联合针刺和感统训练。比较两组治疗前后儿童自闭症评定量表(CARS)评分,孤独症行为量表（ABC）评分、

儿童感觉统合能力发展评定量表（ITSEA）评分、胃肠症状评定量表（GSRS）评分及肠道菌群多样性指标。结果：治疗后，两组

CARS评分、ABC评分、GSRS评分均较治疗前降低，ITSEA评分较治疗前提高，且观察组改善程度均显著优于对照组（P<0.05）。

观察组肠道菌群多样性指标改善更明显（P<0.05）。结论：针刺联合感统训练能够有效改善 ASD患儿核心症状和胃肠功能，基于

“肠-脑轴”理论的综合干预具有良好的临床应用价值。
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孤独症谱系障碍是一种以社交沟通障碍、兴趣狭隘及重复

刻板行为为主要特征的神经发育性疾病，其发病率在全球范围

内呈逐年上升趋势。随着对 ASD 病理机制认识的不断深入，

“肠-脑轴”理论逐渐受到关注，该理论揭示了肠道与大脑之间

的双向调节机制[1]。近年来研究发现，ASD患儿普遍存在胃肠

功能紊乱，肠道菌群失调可能通过影响神经递质代谢、炎症反

应等途径参与 ASD的发病过程[2]。传统中医学认为“脑肠同治”

理念与现代“肠-脑轴”理论不谋而合，针刺作为中医特色疗法，

具有调节神经系统功能、改善胃肠道症状的双重作用。感觉统

合训练通过多感官刺激促进大脑神经网络的重塑与整合，已成

为 ASD康复治疗的重要手段[3]。然而，目前关于针刺联合感统

训练基于“肠-脑轴”理论治疗 ASD的系统性研究较少，其对

患儿核心症状及胃肠功能的综合改善效果仍需进一步验证[4]。

本研究旨在探讨针刺联合感统训练对 ASD患儿的临床疗效，

为 ASD的综合康复治疗提供新的理论依据和实践指导。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究采用前瞻性随机对照试验设计，选取 2023年 1月

至 2025年上半年在我院儿童康复科就诊的 80例 ASD患儿。

采用随机数字表法将患儿分为对照组和观察组，每组 40例。

对照组中男性 28例，女性 12例；年龄 3.50～8.20岁，平均年

龄（5.35±1.42）岁；病程 1.20～4.80年，平均病程（2.65±0.89）

年；轻度 21例，中度 19例。观察组中男性 26例，女性 14例；

年龄 3.20～8.50岁，平均年龄（5.42±1.38）岁；病程 1.10～

5.20年，平均病程（2.71±0.93）年；轻度 20例，中度 20例。

两组患儿在性别、年龄、病程、病情严重程度等基线资料比较

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：符合《精神疾病诊断与统计手册》第 5 版

（DSM-5）关于 ASD的诊断标准；年龄 3～9岁；病程≥1年；

患儿家属签署知情同意书，依从性良好；近 3个月内未接受其

他特殊康复治疗。

排除标准：合并严重躯体疾病或其他精神疾病者；存在针

刺禁忌证或对针刺治疗不耐受者；合并严重胃肠道器质性疾病

者；正在使用影响胃肠功能药物者；无法配合完成相关量表评

估者。

1.2方法

对照组治疗方法：给予常规康复训练，包括应用行为分析

法（ABA）、结构化教学法（TEACCH）、语言训练、认知训

练等。训练频次为每周 5次，每次 60分钟，持续治疗 12周。

训练内容根据患儿个体差异制定个性化方案，重点针对社交沟

通、语言表达、认知理解等核心缺陷进行系统性干预。

观察组治疗方法：在对照组基础上联合针刺治疗和感统训

练。①针刺治疗：取穴原则遵循“调神健脾、通络开窍”的治

疗理念，主穴选取百会、四神聪、神庭、印堂、太阳、风池、

足三里、三阴交、太冲等；配穴根据症候特点辨证加减，如语

言障碍明显者加通里、廉泉，胃肠症状突出者加中脘、天枢、

合谷等。针刺操作采用 0.25mm×25mm毫针，穴位常规消毒
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后快速进针，得气后采用平补平泻手法，留针 30分钟，每周

治疗 3次，共治疗 12周。针刺过程中密切观察患儿反应，确

保安全有效。②感统训练：根据感觉统合理论设计个性化训练

方案，主要包括前庭觉训练（平衡板、滑梯、秋千等）、本体

觉训练（跳跃、爬行、推拉等）、触觉训练（触觉球、毛刷、

沙盘等）、视听觉统合训练等。训练采用游戏化、趣味性的方

式进行，每次训练 45分钟，每周 3次，持续 12周。训练过程

中根据患儿的适应情况逐步调整训练强度和难度，确保训练效

果最大化。训练师均经过专业培训并取得相应资质证书，严格

按照标准化流程执行。

1.3观察指标

儿 童 自 闭症 评 定 量 表 (ChildhoodAutismRatingScale，

CARS)[12]，含 15个维度(人际交往、模仿、情感表达等)，每个

维度 1~4分，总分为 15~60分，总分越高提示 ASD症状越严

重[11-12]。孤独症行为量表（ABC）评分：采用 ABC 量表评估

患儿核心症状，包括感觉、交往、躯体和物体的使用、语言、

生活自理 5个维度，总分 0～158 分，得分越高表示症状越严

重。儿童感觉统合能力发展评定量表（ITSEA）评分：评估患

儿感觉统合能力，包括触觉、前庭觉、本体觉等维度，总分 0～

100分，得分越高表示感觉统合能力越好。胃肠症状评定量表

（GSRS）评分：评估患儿胃肠道症状，包括腹痛、腹胀、便

秘、腹泻、消化不良 5个维度，总分 7～49分，得分越高表示

胃肠症状越严重。肠道菌群多样性指标：检测患儿粪便样本中

双歧杆菌、乳酸杆菌、拟杆菌等有益菌群的相对丰度，以及

Shannon多样性指数和 Simpson多样性指数。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析，计量资料以（x

±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对

t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患儿治疗前后 CARS评分比较

与治疗前相比，治疗后两组 CARS 总分及主要维度评分均

降低，且观察组降低程度显著优于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患儿治疗前后 CARS评分比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40

CARS总分前 38.45±4.28 38.72±4.15 0.295 0.769

CARS总分后 34.26±3.92 29.38±3.65 5.826 <0.001

人际交往前 3.15±0.48 3.18±0.46 0.294 0.770

人际交往后 2.78±0.45 2.21±0.38 6.042 <0.001

情感表达前 3.08±0.52 3.11±0.49 0.275 0.784

情感表达后 2.73±0.48 2.15±0.41 5.782 <0.001

语言交流前 3.22±0.56 3.25±0.54 0.253 0.801

语言交流后 2.89±0.51 2.28±0.43 5.694 <0.001

2.2两组患儿治疗前后 ABC评分比较

与治疗前相比，治疗后两组 ABC 总分及各维度评分均降

低，且观察组降低程度显著优于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患儿治疗前后 ABC评分比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40

ABC 总分前 86.45±12.38 85.72±11.94 0.285 0.776

ABC 总分后 74.26±11.52 62.39±10.83 4.937 <0.001

感觉维度前 18.35±3.42 18.12±3.28 0.317 0.752

感觉维度后 15.68±3.21 12.45±2.96 4.826 <0.001

交往维度前 22.48±4.15 22.71±4.03 0.264 0.793

交往维度后 19.33±3.87 15.28±3.42 5.142 <0.001

2.3两组患儿治疗前后 ITSEA评分比较

与治疗前相比，治疗后两组 ITSEA总分及各维度评分均升

高，且观察组升高程度显著优于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患儿治疗前后 ITSEA评分比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40

ITSEA总分前 42.35±8.76 41.89±8.52 0.245 0.807

ITSEA总分后 51.28±9.42 64.73±10.15 6.184 <0.001

触觉维度前 12.48±2.85 12.31±2.79 0.279 0.781

触觉维度后 15.32±3.18 19.86±3.54 6.028 <0.001

前庭觉维度前 13.72±3.45 13.58±3.38 0.188 0.851

前庭觉维度后 16.85±3.92 21.47±4.26 5.037 <0.001

2.4两组患儿治疗前后 GSRS评分比较

与治疗前相比，治疗后两组 GSRS总分及各维度评分均降

低，且观察组降低程度显著优于对照组（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患儿治疗前后 GSRS评分比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40

GSRS总分前 28.45±5.38 28.72±5.21 0.237 0.813

GSRS总分后 24.67±4.92 18.34±4.15 6.139 <0.001

腹痛维度前 5.78±1.42 5.83±1.39 0.167 0.868

腹痛维度后 4.89±1.35 3.25±1.18 5.752 <0.001

便秘维度前 6.23±1.58 6.31±1.52 0.238 0.812

便秘维度后 5.46±1.47 3.87±1.26 5.194 <0.001

2.5两组患儿治疗前后肠道菌群多样性指标比较

与治疗前相比，治疗后两组有益菌群相对丰度及多样性指

数均有所改善，且观察组改善程度显著优于对照组（P<0.05）。
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见表 5。

表 5 两组患儿治疗前后肠道菌群多样性指标比较（x±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40

双歧杆菌前(%) 12.48±3.25 12.35±3.18 0.186 0.853

双歧杆菌后(%) 15.32±3.78 19.85±4.26 5.043 <0.001

乳酸杆菌前(%) 8.76±2.14 8.69±2.08 0.154 0.878

乳酸杆菌后(%) 10.93±2.65 14.72±3.18 5.782 <0.001

Shannon指数前 2.34±0.48 2.31±0.45 0.297 0.767

Shannon指数后 2.67±0.52 3.28±0.61 4.738 <0.001

3 讨论

孤独症谱系障碍作为一种复杂的神经发育性疾病，其病理

机制涉及遗传、环境、免疫等多个层面的相互作用[5]。近年来，

“肠-脑轴”理论为 ASD的发病机制及治疗策略提供了新的视

角，该理论强调肠道与大脑之间通过神经、内分泌、免疫等多

条通路进行双向调节[6]。本研究基于这一理论框架，采用针刺

联合感统训练的综合干预模式，旨在通过“脑肠同治”的理念

改善 ASD患儿的核心症状及胃肠功能。研究结果显示，观察

组患儿在 CARS、ABC 评分、ITSEA评分、GSRS评分及肠道

菌群多样性等各项指标方面均较对照组有显著改善。这一结果

充分证实了针刺联合感统训练基于“肠-脑轴”理论的治疗优势。

针刺作为传统中医的核心疗法，具有“调神健脾、通络开窍”

的独特功效[7]。现代研究表明，针刺可通过调节下丘脑-垂体-

肾上腺轴、激活内源性阿片肽系统、改善神经递质代谢等机制

发挥治疗作用。本研究选取的百会、四神聪等头部腧穴能直接

作用于大脑皮层，促进神经网络的重塑与整合；足三里、三阴

交等体穴则通过调节脾胃功能，改善肠道微环境，体现了“脑

肠同治”的治疗理念。感统训练通过多感官刺激促进大脑神经

网络的发育完善，其治疗机制主要包括神经可塑性的激活、感

觉信息处理能力的提升、运动协调功能的改善等。CARS量表

作为国际公认的孤独症诊断评估工具，其评分变化更能客观反

映患儿核心症状的改善情况。从核心症状改善的角度分析，观

察组 CARS、ABC评分的显著降低表明针刺联合感统训练能够

有效改善 ASD 患儿的社交沟通障碍、重复刻板行为等核心缺

陷。这可能与针刺对前额叶皮层、颞叶等脑区功能的调节作用

有关，同时感统训练通过多模态感觉刺激促进了大脑各功能区

之间的信息整合。ITSEA评分的提升反映了患儿感觉统合能力

的显著改善，这主要得益于感统训练对前庭觉、本体觉、触觉

等感觉系统的系统性干预，以及针刺对相关神经通路的调节作

用。胃肠功能的改善是本研究的重要发现之一。观察组 GSRS

评分的显著降低表明针刺联合感统训练能够有效缓解 ASD患

儿的胃肠道症状。这一效果可能通过多个机制实现：首先，针

刺足三里、中脘等穴位能够直接调节胃肠道功能，促进胃肠蠕

动，改善消化功能；其次，感统训练中的本体觉训练和前庭觉

训练能够刺激迷走神经，通过脑肠轴调节胃肠道功能；最后，

综合干预通过降低患儿的应激反应，间接改善了胃肠道症状。

肠道菌群多样性指标的改善进一步证实了治疗效果的生物学

基础，有益菌群的增加有助于维护肠道屏障功能，调节免疫反

应，这与“肠-脑轴”理论中肠道菌群对神经系统功能的调节作

用相一致。

综上所述，基于“肠-脑轴”理论的针刺联合感统训练能够

显著改善 ASD患儿的核心症状和胃肠功能，为 ASD的临床治

疗提供了新的理论依据和实践方案。
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