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　　【摘要】　功能性便秘为一种排便困难、排便频次减少或排便不尽感为主要临床表现的功能性肠病,是

儿科临床的常见病和多发病之一.功能性便秘会严重影响患儿的生活质量和心理健康,给患儿及家庭带

来一定的困扰.近年来随着“脑Ｇ肠轴”研究逐渐深入,越来越多的证据表明脑与肠存在密切联系,“脑Ｇ肠轴”

作为由中枢神经系统、自主神经系统和肠神经系统共同组成的联络大脑与胃肠道的双向交通机制的神经Ｇ内

分泌网络系统,脑肠肽能够连接并调控“脑Ｇ肠轴”交互作用的各个环节,功能性便秘的产生也和“脑Ｇ肠轴”

密切相关.在中医理论中,便秘病机为大肠传导失调,脑与肠密切相关,脑居于上,统御五脏六腑,肠腑居

于下,传化糟粕,影响人体气机,肠腑通畅,则府精神明,脑肠生理相连、病理相关,脑、肠功能失调,共同导致

儿童功能性便秘的发生.本文基于“脑Ｇ肠轴”理论,结合中医理论及病因病机,探讨“脑Ｇ肠轴”对儿童功能

性便秘的影响,并探析基于“脑Ｇ肠轴”理论论治儿童功能性便秘.
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Exploringthetreatmentforfunctionalconstipationinchildrenbasedonthetheoryof＂brainＧgutaxis＂　WANG
Peng,XUEZheng．ShanghaiMunicipalHospitalofTraditionalChineseMedicine,ShanghaiUniversity
ofTraditionalChineseMedicine,Shanghai２０００７１,China

【Abstract】　Functionalconstipation(FC)isakindoffunctionalintestinaldiseasewiththemainclinical
manifestationsofdifficultyindefecation,reducedfrequencyofdefecationorincompletedefecation,anditis
oneofthecommonandfrequentlyＧencountereddiseasesinpediatrics,whichwillseriouslyaffectthechildren＇s

qualityoflifeandpsychologicalhealth,andbringcertaintroublestothechildrenandtheirfamilies．In
recentyears,withthegradualdeepeningoftheresearchonthe＂brainＧgutaxis＂,moreandmoreevidence
haveshownthatthereisacloseconnectionbetweenthebrainandtheintestine,andthe＂brainＧgutaxis＂isa
neuroＧendogenousnetworksystem mechanismofbidirectionaltransportationmechanismbetweenthebrain
andthegastrointestinaltract,whichiscomposedofthecentralnervoussystem,theautonomicnervoussystem,

andtheentericnervoussystem．The＂brainＧgutaxis＂asaneuroＧendocrinenetworksystemconsistingofthe
centralnervoussystem,autonomicnervoussystemandentericnervoussystemtoliaisebetweenthebrain
andthegastrointestinaltract,brainＧgutpeptidesareabletoconnectandregulatethevariousaspectsofthe
interactionofthe＂brainＧgutaxis＂,andtheproductiondevelopmentofFCisalsocloselyrelatedtothe
＂brainＧgutaxis＂．IntraditionalChinesemedicinetheory,thepathogenesisofconstipationisaconduction
disorderinthelargeintestine,andthebrainandintestinearecloselyrelated．Thebrainresidesintheupper

partofthebrainbody,whichgovernsthefivevisceraandsixbowels,andtheintestineresidesinthelower

partoftheintestine,whichtransmitsandtransformsthedregsandaffectsthehumanbody＇sqi,andwhen
theintestineandbowelsarefunctionssmoothly,thenthespiritofthegovernmentisbrightmindisclear．
Thephysiologyofthebrainandintestineisconnectedinphysiologyandrelatedtoeachotherinpathology,

andthedysfunctionofthebrainandtheintestinejointlyleadstotheoccurrenceofFCinchildren．Basedon
thetheoryof＂brainＧgutaxis＂,andcombined with Chinese medicinetheoryandetiology,thispaper
discussestheinfluenceof＂brainＧgutaxis＂onchildren＇sFC,andanalyzesthetreatmentforchildren＇sfunctional
constipationbasedonthetheoryof＂brainＧgutaxis＂．
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　　功能性便秘是指除外肠道或全身器质性疾病及

药物因素引起的便秘,是儿童便秘最主要的原因,占
儿童便秘的９０％以上[１].随着人们饮食结构的改

变,儿童功能性便秘的发病率有逐年升高的趋势.
本病病程较长,易复发,在一定程度上影响着患儿的

生长发育[２].罗马Ⅳ标准,将包含功能性便秘在内

的功能性胃肠病称为脑Ｇ肠互动异常,强调其与中枢

神经系统调节功能异常相关[３].功能性便秘的发生

同“脑Ｇ肠轴”关系密切,本文基于“脑Ｇ肠轴”理论,探
讨治疗儿童功能性便秘的治疗思路.

１　“脑Ｇ肠轴”与功能性便秘

１􀆰１　神经系统与功能性便秘

“脑Ｇ肠轴”是联络大脑与胃肠道的双向交通机

制的神经Ｇ内分泌网络系统,由中枢神经系统、自主

神经系统、肠神经系统三大神经系统组成[４].胃肠

道受“脑Ｇ肠轴”中中枢神经系统、肠神经系统、下丘

脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺轴各层面的协同调控,内外刺激和

精神情感因素等均能影响胃肠功能,同时胃肠活动

又参与中枢的感觉、情绪和行为的调节.中枢神经

系统是整合信息的高级系统,接收各类神经系统的

信号.功能性便秘患者情绪调节、躯体运动和感觉

处理等相关脑区的结构和功能连接发生改变,如内

啡肽可以与肠神经系统中的突触前膜μ阿片受体

相结合,从而抑制乙酰胆碱的释放,抑制结肠的运

动[５].肠神经系统能通过独立神经元和分泌的神经

递质、激素等直接调控胃肠运动,研究发现功能性便

秘患者存在黏膜下神经丛和肌间神经丛形态学的异

常改变,肠神经系统功能异常是功能性便秘发生的

重要原因之一[３].自主神经系统连接中枢神经和肠

神经,自主神经系统传递信号给肠神经系统,引起胃

肠道平滑肌收缩[６].

１􀆰２　脑肠肽与功能性便秘

脑肠肽能够连接并调控“脑Ｇ肠轴”交互作用的

各个环节,具有激素和神经递质的双重作用,在胃肠

道和脑组织中均有广泛分布.各种脑肠肽作用不尽

相同,共同参与胃肠道运动、感觉和分泌以及中枢情

绪、行为的调节[７].脑肠肽分泌紊乱随着功能性便

秘患者病程延长而加重,焦虑、抑郁倾向也随之加

重,而不良情绪又可影响部分脑肠肽在胃肠道及血

清中的分布,脑肠肽与焦虑、抑郁情绪相互影响[８].

P物质、５Ｇ羟色胺、胃动素等兴奋性脑肠肽能促进胃

肠运动,血管活性肠肽、胆囊收缩素、生长抑素、一氧

化氮等抑制性脑肠肽对胃肠道运动起抑制作用.功

能性便秘患者结肠中兴奋性脑肠肽表达降低,而抑

制性脑肠肽表达升高,脑肠肽水平失调与功能性便

秘发病密切相关[９Ｇ１０].

１􀆰３　精神心理因素与功能性便秘

精神心理异常也是功能性便秘的重要致病因素

之一,家庭冲突是学龄前儿童发生功能性便秘的危

险因素,处于高频率家庭冲突的环境中,更容易出现

焦虑、恐惧等不良情绪[１１].长时间的不良情绪会抑

制大脑皮质的排便反射,降低结肠敏感性,进一步影

响到排便行为[１２].研究表明,经常发脾气的儿童会

使便秘发生概率增加２倍[１３].排便不顺利时儿童

会产生精神压力,抵触排便,形成恶性循环,引发便

秘[１４].神经精神障碍常合并功能性便秘,如注意力

缺陷多动障碍和孤独症谱系障碍患儿更易罹患功能

性便秘[１５Ｇ１６].患有功能性便秘的儿童出现焦虑和抑

郁症状等特定心理特征也会更常见[１７Ｇ１９].

２　传统医学对“脑Ｇ肠轴”和功能性便秘的认识

２􀆰１　脑与肠的关系

脑为“髓海”,又称“元神之腑”.«灵枢􀅰海论»云:
“髓海有余,则轻劲多力,自过其度;髓海不足,则脑转

耳鸣􀆺􀆺懈怠安卧.”脑功能的昌盛或衰败,影响神

气的盛衰与机体康健.«素问􀅰举痛论篇»曰:“怒则

气逆,甚则呕血及飧泄.”人的情绪、意志可通过气机

升降影响肠腑功能.可见脑对肠腑的生理、病理状

态发挥着重要的作用,同时脑的功能也依赖气血津

液的充养.«素问􀅰六节藏象论篇»曰:“五味入口,
藏于肠胃􀆺􀆺神乃自生.”脑由先天之精化生,还需

后天的气血津液不断地充养,才可发挥主精神、感觉

的生理功能.«灵枢􀅰五癃津液别»云:“五谷之津液,
和合而为膏者􀆺􀆺补益脑髓.”小肠上承胃中的食糜,
泌别清浊,令水谷精微化生气血,通过经络周流布达

全身,补髓充脑;糟粕下送至大肠,燥化津液形成粪便

排出体外,肠腑通畅,府精神明.«伤寒论􀅰小承气

汤方»曰:“不大便五六日,上至十余日􀆺􀆺独语如见

鬼状.若剧者,发则不识人.”阳明燥屎,腑气不通,
热浊上扰心神,见独语、懊烦等神志症状.综上,脑
与肠的生理、病理状态密切相关.

２􀆰２　脑与便秘的关系

«素问􀅰灵兰秘典论篇»记载:“大肠者,传道之

官,变化出焉.”大肠主传化糟粕,若大肠传导异常,
发为便秘.«素问􀅰宣明五气篇»:“心藏神,肺藏魄,
肝藏魂,脾藏意,肾藏志.”人的精神意识与思维活动

分属五脏,且与五脏盛衰关系密切.«素问􀅰五脏别
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论篇»提到“魄门亦为五脏使,水谷不得久藏.”肛门

排泄功能与五脏功能密切相关.«灵枢􀅰本神»指出

五脏与精神意识的关系,脑为髓海,为元神之府,主
司神明,主宰人体生命活动,可调控脾胃功能;脾胃

为后天之本,主运化,可充养脑髓[２０].恐惧排便是

儿童便秘发生的重要因素,且功能性便秘患儿常家

庭冲突频繁,患儿处于不良情绪中,影响心神健康,
加重便秘,是以功能性便秘患儿常性情急躁.所以

在治疗功能性便秘患儿时,除顾护脾胃外,也应该考

虑患儿心神变化,调节情志,脑肠同治.

３　基于“脑Ｇ肠轴”论治儿童功能性便秘

３􀆰１　针刺治疗功能性便秘

«灵枢􀅰本神»曰:“凡刺之法,必先本于神.”调
神是针灸治疗的一个宗旨.针刺疗法通过刺激特定

穴位,起到调节胃肠道的作用,也可以对精神产生良

性刺激[２１Ｇ２２].研究发现点刺四缝穴可以明显改善患

儿便秘症状,降低生长抑素含量,升高 P物质和胃

动素 以 及 神 经 降 压 素 含 量,改 善 脑 肠 肽 分 泌 紊

乱[２３].穴位的作用具有多样性,如天枢穴既有中枢

效应,通过调节相关脑区功能以影响胃肠功能,也能

对肠神经系统产生作用,通过调节肠道神经、内分泌

改善肠神经系统功能以治疗功能性便秘,还可以调

节多种脑肠肽分泌水平,纠正脑肠肽失衡,改善功能

性便秘症状[２０].研究采用脑肠同治、注重调神的针

刺方法治疗孤独症谱系障碍并发便秘患儿,可以明

显改善患儿便秘问题,同时也减轻孤独症的核心症

状,调神益智与调节肠道并进[２４].针灸疗法基于

“脑Ｇ肠轴”理论,可以从神经、内分泌、精神心理等多

层次改善患儿便秘症状,安全便捷且疗效显著.

３􀆰２　中药治疗功能性便秘

小儿心肝有余,若因排便疼痛、受惊吓或苛责,
更易情志失调,肝疏泄失司,功能性便秘患儿多性情

急躁,脉弦滑,情志与便秘密切相关,七情太过不及

均会损伤脏腑功能及气机,若肝气生发受阻,使脾运

化失常,可致大便秘结[２５].«医学入门􀅰脏腑条分»
曰:“肝与大肠相通(肝病宜疏通大肠,大肠病宜平肝

经为主).”在治疗小儿便秘时当以脑、肠为治疗关

键,从肝脾着手,调整“脑Ｇ肠轴”水平,疏肝健脾调

神,使肝气条达,大肠传导功能恢复.故有医家选用

柴胡、白芍疏肝柔肝,佐以理气消导之品,则脾气得

健,肝气得疏,糟粕得下[２６].小儿神志怯弱,易惊易

恐,若情绪不能正常宣泄,气机不畅,使肝气横逆、乘
脾犯胃,升降不利,而致便秘,故选用疏肝理气之品,
一则能改善便秘带来的不良情绪,二则未病先防,避
免“脑Ｇ肠轴”的恶性循环带来的不良影响[２７].研究

发现静宁颗粒在改善多动障碍大鼠相关症状时,还
能明显降低大鼠胃内容物残留率,升高胃动素、P物

质、胃泌素水平,降低血管活性肠肽水平,改善注意

缺陷多动障碍大鼠胃肠道功能,调节脑肠肽水平,同
时在临床研究中,也发现其可以明显改善胃肠道症

状,调节脑肠肽水平[２８Ｇ２９].

４　讨论

功能性便秘作为儿科常见病,严重影响着患儿

的生活质量和心理健康,给患儿及家庭带来一定的

困扰.儿童功能性便秘的病因和发病机制复杂,
“脑Ｇ肠轴”在功能性便秘的发生发展中的作用越来

越受到重视,越来越多研究发现脑肠肽分泌紊乱引

起的胃肠道动力障碍在儿童功能性便秘发病中起关

键作用.功能性便秘患儿存在脑肠肽分泌异常,常
表现为抑制性脑肠肽一氧化氮、血管活性肠肽等生

长抑素水平升高,兴奋型脑肠肽P物质、５Ｇ羟色胺和

胃动素等水平下降,且随着病情加重其脑肠肽水平

异常越明显[９Ｇ１０].研究表明,功能性便秘患儿个性

特征为内向不稳定型,而情感中枢的大脑皮质整合

中心和控制结肠运动的内分泌系统中枢和自主神经

位于统一解剖位置,这也从生理层面为神经心理因

素影响功能性便秘的产生提供了可能[１２,３０].心情

抑郁、焦虑烦躁等心理行为可能会影响到高级神经

中枢和直肠神经之间的反射,进而影响排便反射,引
起便秘[３１].严重的便秘所带来的疼痛,也会影响到

患儿的情绪,导致患儿厌恶排便,进一步加重便秘,
脑肠之间互相影响,往往会进入一个恶性循环,导致

严重的便秘产生.在临床中,及时切断“脑Ｇ肠轴”之
间的恶性循环,安抚患儿对排便的恐惧和排斥情绪,
有助于帮助减轻患儿便秘症状.

«金匮翼􀅰便闭统论»云:“气闭者,气内滞而物

不行也.”便秘的产生和气机郁滞不畅关系密切,«症
因脉治􀅰气秘便结»云:“怒则气上,思则气结􀆺􀆺则

气壅大肠,而大便乃结.”七情太过均可导致大肠传

导失司引发便秘.小儿脾常不足而肝常有余,易惊

易恐,现代家庭多过分宠溺,使儿童更易冲动、任性,
对环境适应能力和心理承受能力下降,若压力过大

或所求不满,情绪难以宣泄,气机郁滞,升降失司,使
脏腑功能紊乱,进而导致便秘[２７].从“脑Ｇ肠轴”出
发,脑肠同治,调神通便,选用针灸或中药以疏肝健

脾调神,令肝气得疏,气机通畅,升降得宜,肠腑自

通.针灸和中药可以通过调节脑肠肽水平,缓解焦

虑状态,改善“脑Ｇ肠轴”失衡,缓解便秘症状,从改善

便秘和调节情绪两层面切断“脑Ｇ肠轴”失衡的恶性

循环,改善患儿的生理、心理状态及生活质量,降低
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远期复发率,使疗效更可靠、持久.
“脑Ｇ肠轴”理论,也同中医学整体观念、形神统

一理论不谋而合,脑与肠在生理上息息相关、病理上

相互影响,脑与肠的失衡造成了功能性便秘的发生

和发展,应当从“脑肠同调”论治儿童功能性便秘,为
儿童功能性便秘的治疗提供理论基础和新思路.
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