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根据最新报道，在全球范围内有超过 2700 万的脊

髓损伤患者，每年大约有 100 万新增病例，而这些新增

病例大多为 30 岁以下的年轻人 [1]。有统计显示，27%-

62%SCI 患者会并发出现结肠转运减少、便秘和排空协同

失调等胃肠道功能障碍，这些会进一步加重神经功能障

碍 [2，3]。在 SCI 患者的临床治疗调查中 Jing，Y. 等人指出

肠功能的恢复会优先于运动功能的恢复 [4-6]，这就表明对

于 SCI 的患者来说治疗 NBD 具有切实的必要性与临床可

行性。目前已知的 SCI 后胃肠道 NBD 的病理机制复杂而

不明确 [4]；NBD 的诊断与治疗多为全球范围内的专家共

识或是过往指南，临床与实验室数据也相对较少。

近年来多项研究认为，肠道微生物菌群的特点是定

居在消化道的微生物的集合，是人体不可缺少的“微生

物器官”，对宿主的健康起着至关重要的作用，介导人体

一系列免疫、内分泌调节、代谢和神经功能 [2，3]，与 NBD

发展紧密联系 [7]。本文将从“微生物菌群 - 肠 - 脑”轴的

概念，由局部 SCI、马尾神经创伤或肠神经障碍转向更为

全面整体的微生物菌群，通过分析 MGB 与 NBD 相关研究

进展进行讨论，以期为今后 NBD 的临床个性化靶向治疗

和药物治疗提供理论依据。1
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一、神经源性肠道功能障碍的定义和机制

（一）西医对于神经源性肠道功能障碍的认识

脊髓损伤后肠道功能障碍，又称神经源性肠道功

能障碍（NBD）是一类因脊髓或马尾神经不同程度的损

伤而引起的感觉功能和结肠运动障碍 [8]，致使肠道神经

系统（enteric nervous system，ENS）不受中枢神经系统

（central nervous system，CNS）控制的疾病。便秘和大便

失禁是 NBD 的主要临床表现。

研 究 显 示， 基 于 美 国 脊 髓 损 伤 神 经 学 分 类 标 准

（ASIA）及神经源性肠功能障碍（NBD）的病理分型并

综合评估骶髓反射完整性及损伤时的特征。病变大致可

分为上运动神经元病变和下运动神经元病变两种类型。

上运动神经元病变，常被称为上反射性肠功能障碍，见

于圆锥上方（约 65% 为 T12/L1 以上）的损伤，此时骶

髓反射中枢完整，病变部位结肠收缩力、骨盆底肌肉及

括约肌外侧张力呈现痉挛性增加，结肠保留一定的运输

功能，且骶髓反射正常，多表现为便秘症状。而下运动

神经元病变，则被称为下反射性肠功能障碍，主要涉及

圆锥内的副交感神经细胞及马尾神经中骶神经根的损伤

（即 T12/L1 节段以下）。此病变导致骶髓反射消失，结肠

蠕动仅依赖肌间神经丛维持，运输速度减慢至正常值的

30% 以下。同时骨盆底部下垂，多出现大便失禁的症状。

（二）中医对于神经源性肠道功能障碍的认识

神经源性肠道功能障碍在我国中医学上仍未独立

髓损伤后神经源性肠道功能障碍患者的相关研究
——基于针灸与益生菌结合治疗

朱　婷

福建中医药大学　福建福州　350122

�

摘　要：神经源性肠道功能障碍（neurogenic bowel dysfunction，NBD）是脊髓损伤后脊髓神经功能障碍的常见表

现，脊髓损伤（Spinal cord injury，SCI），作为一种常见的神经系统病症，对患者造成了深远的影响，主要体现在

运动功能受限、感觉障碍以及自主神经功能紊乱等方面。这些并发症极大地限制了患者的日常生活能力，是导致

严重残疾的重要因素之一。NBD在SCI患者中呈27%-62%发病率，影响患者自我效能感、生活质量和心理健康。

本文将探究针灸治疗对SCI后NBD的临床表现、作用机制，特别从“微生物菌群-肠-脑”轴（microbial-gut-

brain axis，MGBA）的角度出发，旨在为现代康复与中医针刺治疗脊髓损伤后神经源性肠障碍的研究提供更多理

论及临床依据。
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�



10

命名，且在中医学系统范围内也无其病因病机、辨证论

治的独立论述，多数医家根据症状表现将其归纳为“便

秘”或“泄泻”等疾病范畴。追溯脊髓损伤的认识，主

要是依据其不同阶段的临床表现以及所涉及的脏腑病理

特性。《灵枢·寒热病》首创“体惰”病机模型，其描述

的“堕坠致伤 - 血溢脉外 - 阳气失司”病理链（原文第

15 条）；《素问·痿论》建立的五痿辨证体系，以肢体软

弱无力、筋脉迟缓，不能随意运动，或肌肉萎缩，或筋

急而挛为主要表现的病症。

近年有学者证明本病的主要病因在于外伤所致的督

脉受损，故病位于督脉。正如古籍《难经·二十八难》所

阐述：“督脉源自下极，循行于脊内，上行至风府穴，进

而入络于脑。”督脉作为阳脉之总汇，主宰一身阳气的运

行。脊髓受损导致督脉经气运行受阻，引发阳经气化功

能异常。致使三焦气机失调，上焦阳气不达则脑髓失养，

中焦气滞致使脾胃升降失调（胃气上逆、脾失健运），下

焦气化不利则二便失常。这种“阳郁 - 气滞 - 湿阻”的病

理连锁反应，符合中医整体观的理论阐释。现代神经生

物学研究显示，这种病理过程可能与肠脑轴调控异常存

在相关性。

二、肠道微生物菌群-肠-脑轴与NBD发生发展关

系密切

哺乳动物的胃肠道内栖息着大量结构各异、功能多

样的肠道微生物群包括细菌、古细菌、真菌、病毒和噬

菌体。益生 - 共生 - 致病是肠道微生态系统所呈现的动

态平衡特征，并随着宿主的生活和饮食习惯进行着动态

平衡，当宿主受饮食结构改变或代谢应激影响时，这种

微生态稳态可能发生相位偏移：菌群多样性降低导致肠

黏膜机械屏障损伤，促使肠道通透性增加，并加速代谢

毒物经门静脉系统入血；特定条件致病菌（如脱硫弧菌

属）过度增殖，通过 NF-κB 通路激活肠道巨噬细胞，

触发 IL-6/TNF-α 级联反应，形成慢性低度炎症微环境 ]。

此外，还有文献指出，肠道菌群在神经功能紊乱与疾病

中扮演重要角色，在促进神经炎症方面起着关键作用，

肠道炎症也会发展为全身性炎症，神经性炎症与胃肠道

疾病的病理生理机制之间存在密切联系。近年来，越来

越多的研究资料指出，肠道菌群失衡与神经性胃肠道疾

病（NBD）具有显著的相关性。国内外学者均发现，与

健康个体相比，NBD 患者的肠道菌群在微生物丰度方面

存在显著差异，NBD 患者的粪便菌群相对丰度明显升高。

此外，一些研究还揭示了益生菌在改善 NBD 症状方面的

潜力。例如，罗伊氏乳杆菌、乳酸杆菌和双歧杆菌等益

生菌种类，能够通过生成丁酸等短链脂肪酸以及其他具

有神经活性的代谢物和神经递质，对部分脊损伤产生逆

转作用，进而有助于运动功能的恢复 [5]。

现代医学提出的“微生物 - 脑 - 肠轴”调控机制，

与中医学“五脏一体观”理论体系形成跨时空呼应。二

者在阐释机体稳态调节方面虽存在方法论差异，却共同

印证了中医“整体审察”的辨证思维价值。这种从微观

菌群到宏观证候的系统性阐释，为“异病同治”原则提

供了新的科学注脚。

三、针灸与NBD及菌群发生发展关系密切

近年来，脊髓损伤后神经源性肠功能障碍的针灸

干预研究呈现明显技术分化趋势，其中传统针刺与电针

疗法的循证证据最为丰富。临床观察表明，这两种介入

方式通过激活腰骶部排便反射弧，能够显著提升结肠平

滑肌收缩幅度（振幅增加约 38%），并缩短肠道传输时

间（较基线水平减少 24 小时以上）。从卫生经济学角度

评估，该疗法单次治疗成本仅为药物疗法的 1/5-1/3，且

治疗过程中未见肠穿孔、电解质紊乱等药物常见并发

症。王颖等人通过对大鼠实验研究取穴足三里治疗脊髓

损伤后神经源性肠道功能障碍对肠道微生态调节作用与

改善肠功能的机制可能与肠道变形菌门的扩增机制有

关，正常情况下，变形菌门在肠道菌群中仅占有微小的

比例，它的扩增可作为微生态失调和疾病潜在的鉴定标

准，其根据 16SrDNA 测序等分析证明脊髓损伤可能会造

成肠道中变形菌门的扩增，而电针和肠道菌群移植均可

阻止这种变化。针灸治疗改善 NBD 的作用机制具有多靶

点、多位点、多层次，提出针灸改善 NBD 作用机制可能

与丝裂原活化蛋白激酶（mitogen-activated protein kinase，

MAPK）有关，而 MAPK 级联通路是生物体内重要的信号

通路之一，通过对 MAPK 家族中 4 条通路进行针灸干预，

可以达到抑制损伤部位细胞凋亡，促进神经功能修复与

再生等效果。

结论

基于肠道核心菌群以及西医、中医治疗的多数研究

尚处于动物实验阶段，鉴于肠道菌群物种庞大且复杂，

神经源性肠与肠道菌群及其代谢产物的作用机制仍不具

体，但在临床实际运用中中医康复在脊髓损伤后的神经

源性肠道功能康复方面有着良好的疗效，且考虑到脊髓

损伤患者多病程长，故在今后治疗时应切实推进现代康
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复与中医药治疗脊髓损伤后神经源性肠障碍在临床上的

研究，以期为中医药在脊髓损伤后神经源性肠障碍治疗

中的应用提供更多的理论依据。
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