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　 　 小儿脑性瘫痪( celebral
 

palsy,CP)简称脑瘫,是小儿自

受孕起至婴儿期由非进行性脑损害和发育缺陷所导致的综

合征。 脑瘫患儿会出现运动障碍及姿势异常的表现,且经

常伴随智力低下、行为异常、感觉障碍、癫痫等症状[1] 。 小

儿脑瘫是小儿神经系统中常见的病症之一,在脊髓灰质炎

基本控制后,亦成为导致儿童肢体残废的主要疾病之一[2] 。
据世界卫生组织统计,世界范围内大约有 1500 万脑瘫患儿,
总体患病率为 2% ~ 3% [3] ,其中 50%以上会并发智力低下,
30%以上会并发癫痫[4] 。 据国内有关资料报道,目前我国的

残疾人口有六千余万,其中致残最严重的 0 ~ 6 岁脑瘫患儿

就有 31 万,且每年以 4. 6 万例的数量递增,而我国儿童发病

率为 1. 8% ~ 4. 0% [5] 。
近年来,随着西方国家医院设立了儿科重症监护病房

(PICU),中度至重度脑损害儿童被接纳至 PICU 进行治

疗[6] ,国内的围生期和新生儿童重症监护室也得到了发展,
低体质量新生儿存活率逐渐提高,但小儿脑瘫发病率也均

呈逐年上升趋势[7] 。 小儿脑瘫严重影响患儿的日常生活和

交流,同时也给家庭带来了沉重的经济和生活负担,已逐渐

成为社会关注的焦点[8] 。 目前“脑肠-轴”理论( BGA)的发

现为研究腹部手法治疗小儿脑瘫带来了现代研究基础,本

文基于“脑-肠轴”理论,以肠道微生物群、脑肠肽等因子物

质、肠脑神经系统为切入点[9] ,对腹部推拿手法治疗小儿脑

瘫的作用机制进行探讨。
1　 腹部推拿治疗脑瘫的优势

　 　 中医学并无“小儿脑瘫”这一病名,但在古籍中可见对

该疾病的论述,《圣济总录》曰:“毛发焦黄,形体黑小,五硬

五迟,数岁不能行,此肾形之不备也”,最早提出了五软证

名[10] ;《诸病源候论·小儿诸病源候》载:“数岁不能行” “齿

久不生”“发疏薄不生” “四五岁不能言语”,论述了其相应

症状[11] ;至宋之后,各医家对其进一步探讨并完善其理论,
如《小儿药证直诀·脉证治法》 《幼科发挥·胎疾》 《诚书·
论行迟》等均对其病机进行了论述[12-13] ,认为本病属于“五

软”“五迟”“胆怯”,其病机多为先天气血不足、髓海失充、血
行不畅、瘀血阻络,治以调理气血、益血养血、祛瘀通络为

原则[14] 。
推拿又名“导引”“按跷” [15] ,是根据中医的脏腑经络理

论学说,运用施术者双手或者肘等部位,采用推、拿、揉、摇、
抖、按压、弹拨等多种手法[16] ,作用在相应穴位或部位,具有

疏通经络、通利关节、调节阴阳、舒经活血作用的一种治疗

方法,是中医的一种特色疗法[17] 。 因脑瘫症状复杂且难以
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治愈,王雪峰教授运用脊背六法治疗脑瘫[18] ,蔡中等[19] 运

用四部推拿法治疗脑瘫,邱丽漪[20] 采用双部按摩法干预小

儿脑瘫流涎,均取得了较好的疗效。 冯兆才等[21] 的腹部六

法相比其他手法治疗小儿脑瘫具有疗效更好、易操作、患者

易接受的特点。 研究发现,脑损伤发作期亦是便秘的高发

期,发病率可高达 40. 0% ~ 65. 4% [22] ,临床可通过腹部手法

对其进行治疗,亦可通过脑-肠通路促进脑损伤的修复[23] ;
又因脾胃为后天之本,可通过健脾益胃,益气血充脑髓促进

脑损伤恢复;有研究表明,腹部推拿可调整肠道微生物群,
释放相关脑肠因子对脑组织进行调控,从而促进脑损伤的

恢复。 随着中医治疗模式的推广,推拿作为中医特色疗法

被证明其对脑损伤修复和肢体功能恢复具有促进作用,在
临床上逐渐成为治疗脑瘫的首选方法之一[24] ,尤其是有

“人体第二大脑”之称的肠脑的腹部推拿操作越来越受到关

注,但其机制尚未明确。
2　 脑与肠相关性的中医学理论

　 　 《灵枢·海论》载:“脑为髓之海,其输上在于其盖,下在

风府”,言之脑位于上,又为髓海,是精髓和神明汇集发出之

处,主司精神活动,包括认知、情感与意志等,故又称为“元

神之府”
 [25] ;肠位居于下,为秽浊物汇聚之处,行传导泻浊、

吸收精微及化解糟粕的功能,对肠与脑在生理病理功能存

在沟通、影响和调节的关系进行了论述[26] 。 《伤寒论》 载:
“阳明病,大便必硬,硬则谵语” “汗出谵语者,必有燥屎在

胃”等,发现肠脑之间症状常相互伴发。 又载:“太阳病六七

日,表证仍在……其人发狂者……少腹当硬满……抵挡汤

主之”;《此事难知》也提及:“治实而不满,腹中转矢气,有燥

屎,不大便而谵语,燥、实、坚三证见者可用”,在治疗上常采

取通下法治疗脑神志异常疾病。 中医不仅在病证和治疗上

论述了脑肠联系和相互作用,也认识到二者在经络系统上

联系贯通。 《灵枢·经别》云:“足阳明之正,上至髀,入于

腹里,属胃,散之脾,上通于心” ;《素问·骨空论》 载:“任

脉者,起于中极之下……以上毛际,循腹里,上关元循面,
入目” ,均是对肠和心脑有经络、气血沟通以及生理、病理

上相互影响的描述。 脑肠之间在生理病理相互沟通影响,
在治疗上相互调控,基于此,中医学认为脑肠上下相通、互
相联系而形成脑肠互动,这与现代医学的脑-肠轴理论相

吻合[27] 。
3　 治疗机制

3. 1　 脑-肠轴理论　 脑-肠轴是中枢神经系统与胃肠道功

能相互作用的双向调节轴,是联络中枢神经系统、肠神经系

统、神经内分泌和免疫系统的双向作用通路。 在肠与脑神

经元数量上,肠道包含大约 5 亿多个神经元,相当于鼠脑神

经元的 5 倍,并被称为“第二大脑” [28] ;肠与脑在生理、病理

上存在相互影响及反馈调节的作用,而伴随着胃肠道神经

丛和肽类物质因子(血清素、P 肽等)的发现[29] ,“脑-肠轴”
概念也被提出。 研究发现,脑产生的神经递质与胃肠活动

互相沟通和影响,而胃肠活动又可反馈调节脑的活动,故称

为肠脑互动,是脑-肠轴的基本运动形式[30] 。 在脑肠互动

中,大脑对肠道的影响主要是通过激素和神经进行调节[31] ,
肠道对大脑的影响可通过免疫、神经及内分泌系统进行反

馈[32] 。 虽然肠-脑轴已证明肠道微生物群和脑中枢可通过

上述方式进行双向互动[33] ,并且还发现脑肠肽信号因子是

肠脑之间调节沟通的物质基础,但目前脑-肠轴的很多领域

机制尚未明确,仍需进一步探讨[34] 。
3. 2　 肠道微生物群为治疗靶点　 研究表明,腹部推拿具有

增加肠蠕动、调整肠道活性和菌群比例的功效,还可影响内

分泌代谢途径发生变化,并通过上调重组人神经胶质源神

经营养因子( GDNF)等蛋白因子表达水平和减少线粒体数

量等方式来改善胶质细胞形态,从而改善其相应内脏的超

敏反应[35-36] 。 另有研究发现,免疫失调、代谢紊乱和迷走神

经的激活,均与肠道微生物菌群改变和其超敏反应有关,且
肠道微生物菌群和代谢物能通过迷走神经刺激直接作用于

大脑[37] ;或间接地通过免疫神经内分泌机制调控脑部的生

理、病理过程[38] 。 CP 诱导神经炎症反应并改变中枢之外的

免疫状态,而肠道菌群又是机体自身免疫的重要环节,临床

可利用肠道微生物的效应,通过对肠道菌群的治疗,从而达

到修复脑损伤的效果,肠道菌群是治疗 CP 的潜在治疗

靶点[39-40] 。
3. 3　 脑肠肽因子为调控要素　 脑肠肽因子通过调节肠道菌

群和其代谢产物从而对中枢神经系统(CNS)起到调控作用,
代谢产物进行调控 CNS 的内分泌系统是除了神经调节外的

又一脑肠间的重要调控系统[41] ,其中脑肠肽是其最重要一

部分。 近年研究发现,在肠神经系统( ENS)、CNS 中有超过

60
 

种肽类的物质,其中包含 5-HT、生长抑素(SS)、人血清 P
物质(SP)等,具有在肠脑双重分布的特点[42] 。 例如在肠道

中发现的 5-HT,是一种经典的神经递质,90%的 5-HT 存在

于肠道的肠嗜铬细胞( EC)中,而约 5%存在于 CNS,在肠脑

之间占有重要作用[43] 。 5-HT 在肠道中与其受体结合,通过

脑-肠轴内分泌系统,影响脑部海马区 5-HT 及其受体的表

达,进而影响海马区神经元,激活 CAMP / PKA 通路,诱导环

磷腺苷效应元件结合蛋白
 

( CREB)磷酸化,发挥突触重塑

性,增加神经元活性及神经损伤修复发生[44] ;且 5-HT 又可

作为胃肠道激素(血管紧张素)引发收缩功能,调控自身肠

道平滑肌及其肠道菌群的代谢作用,从而调控菌群活性和

比例,并影响其活性[45] ,进而对行为、神经、免疫等生理进行

调控。 诸多研究表明,无论脑肠肽是作为神经递质因子还

是作为胃肠激素,都可直接或间接地调控 CNS 系统,从而发

挥其疗效。
3. 4　 脑-肠轴为作用通路　 脑-肠轴并不是单一线性的交

流系统[46] ,而是通过内分泌、神经、免疫系统等途径,通过

脑肠肽等信号因子,将大脑中枢与肠道联系起来,进行双

向信息交流反馈和调控的通路[47] 。 其涉及中枢神经系统、
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自主神经系统、胃肠神经系统和下丘脑-垂体-肾上腺轴

( HPA 轴)等结构[48] ;信号涉及谷氨酸、血清素、r-氨基丁

酸、促肾上腺皮质激素释放因子、生长抑素、血管活性肽、
乙酰胆碱、组胺、脑肠肽细胞因子等[49] 。 脑肠之间信号传

递机制常通过神经元和非神经元等机制进行[42] ,对于从脑

至肠的信号传递(自上而下) ,肠壁通过交感和副交感神经

纤维直接接收通讯,或在刺激肠神经系统后间接接收通

讯,进而影响肠道通透性、肠道动力微生物群组成和常驻

免疫细胞的激活[50] ;对于从肠至脑的信号传递(自下而

上) ,可通过免疫系统、迷走神经系统、内分泌系统等途径

进行反馈调节[51] 。 无论是脑肠肽还是脑-肠轴,均能说明

肠和脑之间存在生理和病理上的联系,且脑-肠轴和脑肠

肽等物质不可绝对分离开来,而是共同发挥其在肠与脑之

间的互动[52] 。
综上可知,腹部推拿手法治疗 CP 是通过调控肠道微生

物群及其代谢产物,直接通过肠-脑轴中的神经、免疫、体液

系统,和间接通过 HPA 轴调节 CNS 和 ENS 中的肠脑肽如

5-HT、SP 等蛋白因子物质,自下而上影响 CNS,从而使 CNS
中突触产生可塑性[53] ,进而起到治疗 CP 的作用;而脑部的

变化通过从脑至肠的信号传递(自上而下),影响肠道通透

性、肠道动力微生物群组成和常驻免疫细胞的激活,脑与肠

的协调互动,共同增加神经元活性进而达到 CP 的治疗

效果。
4　 总　 　 结

　 　 小儿脑瘫患者脑损害的修复与肠道密切相关。 腹部推

拿是推拿治疗脑瘫常选取的治疗方法和手段,但其作用机

制仍有待进一步研究。 通过上述分析,腹部推拿效应的发

挥不是单靠机械力刺激,而是通过推拿对肠道微生物群及

其代谢产物的调控,机体通过脑-肠轴(涉及神经系统、内分

泌系统等多个系统) 调节脑部功能,从而促进脑部损伤修

复,而对脑-肠轴机制的进一步研究有助于明确腹部推拿治

疗小儿脑瘫的作用机制。 笔者认为可进一步通过以下方法

来进行研究:1)通过相关临床量表评分及血清学指标,评估

腹部推拿对小儿脑瘫患者神经系统功能及血流量等指标的

影响;2)从肠道微生态角度,探讨腹部推拿对肠道微生物群

的改变,影响肠道微生物群及 ENS 的功能,进一步探讨其治

疗小儿脑瘫的分子机制。 肠-脑轴的理论为腹部推拿防治

小儿脑瘫提供了客观依据。
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