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［摘要］ 脑肠相关学说在医学科学研究发展史上具有重要的理论研究价值，对于揭示脑肠疾病的发病机制、
丰富药物治疗手段、提高临床疗效均具有重要的意义。中医学受古代 “天人合一”思想的影响，强调整体
观念，重视脏腑、形神之间的联系。而西方医学随着医学模式的进步，也渐渐认识到疾病发展过程中多脏器
的协同性。
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现代临床实践中，专业过度细化导致的医学知

识碎片化，使临床医生在诊疗疾病中暴露出了知识

局限性的问题，如过于关注局部细节 ( 靶器官、
靶组织病变) 而轻整体，心理活动与躯体活动分

离，以及被日新月异的高新技术绑架犯以偏概全的

错误［1］。因此，从整合医学的角度重新审视问题，
打破学科的界限，树立疾病治疗的整体观，已经成

为医疗工作者的共识。例如我国在 2013 年形成了
建立胰腺癌“多学科综合治疗协作组”的共识［2］。
中医学强调整体观念，认为人的精神和形体是

一个统一的整体，并在 2000 多年前就提出了 “胃
不和则卧不安”，重视胃肠病与脑 ( 心) 之间的联
系。随着脑肠肽、脑源性神经营养因子在中枢神经
和肠道的双重分布的发现，肠神经系统 ( ENS ) 、
神经-内 分 泌-免 疫 网 络 和 “功 能 性 胃 肠 病
( FGIDs) ”等概念的相继提出，人们对 “肠脑相
关”和消化系统的神经调节作用和整合功能有了
全新认识和更为深刻的理解，也为中医脏腑、形神
关系的研究开拓了新思路。

1 现代医学对肠神经系统的认识

1907 年 Ｒobinson在《腹部和盆腔脑》中提出，
“分布在人体腹部和盆腔内的植物神经系统是一种
继发脑，负责调节内脏功能，腹脑能在无颅脑的情

况下生活 ( 如无脑儿) ，而颅脑不能在没有腹脑的

情况下生活”，并首次在解剖图片上指出腹脑的具
体位置，认为其实际上是腹腔内游离的神经

网［3 － 4］。
1921 年英国生理学家 Langley 发现，哺乳动物
胃肠道有一种独立于中枢神经系统的神经结构，即

肠神经系统，具有自主性，它在体内起着感知、启
动和调控胃肠运动和分泌的作用，其在切断所有的

中枢联系后一段时间内仍可保留运动功能，并对多

种化学刺激和电刺激起反应［5］。相对于颅脑而言，
肠脑是指胃肠道中存在的一个从一级感觉神经元、
中间神经元到支配胃肠效应的运动神经元组成的神

经系统，是胃肠调节机制中的决定环节。肠脑参与
肠道的血流量、肠道上皮物质转运以及胃肠免疫反
应和炎症过程的调节，调控胃的收缩和舒张活动以

及分泌。此外，肠脑还对肠肌运动有调节作用，把
胃肠与中枢神经系统及植物神经系统联系起来。
ENS含有大量的感觉和运动神经元，胃肠运动的整
合很大部分是在 ENS进行的。

1931 年 Von Euler 和 Gaddum 两位美国学者在
实验中发现，在脑和小肠提取物中均含有一种活性

相同的物质，并将其命名为 P 物质。这是第一次
在脑和肠同时发现的生物活性肽。近 20 年来，至
少发现有 20 种胃肠多肽同时存在于大脑组织中，
人们把这种胃肠和神经系统双重分布的肽类称之为

“脑肠肽”［6］。
1993 年，中国脑外科医生王锡宁在一次手术
中受人体的脑组织外观皱褶与肠组织外观皱褶有惊

人的相似之处的启发，借助 “大陆板块漂移”学
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说，对人体解剖学的大量资料进行形态学系统的比

较研究，发现 “人体的消化管腔和脑室管腔在解
剖系统构成方面存在严格的对称性”［7］，并提出了
颈上人和颈下人的概念，认为大脑对应腹腔。

1997 年北京医科大学包力教授对肠脑的起源
进行了研究，认为人类的神经系统是动物进化的产

物。单细胞生物和低等多细胞动物没有神经系统，
从脊椎动物开始，出现了管状神经系统，发展了中

枢神经系统，其头端为颅脑，而肠神经系统不能进

入头颅，因而保存了其独立的功能。就胚胎学起源
而言，胃肠道和神经系统中分泌神经肽的细胞共同

起源于神经外胚层，肠神经元移行至胃肠道，通过

迷走神经连接两个脑［8 － 10］。
1998 年美国哥伦比亚大学解剖学和细胞生物
学 Dr. Gershon MD［11］的著作 ( The second Brain )
发表以后引起了广大学者的关注和争议。他认为，
1) 肠神经系统虽然属于外周神经系统，但不同于
一般外周神经，它可以在中枢神经系统支配下活

动，也可以脱离中枢神经系统的支配而独立活动;

2) 神经元释放的神经递质和调质种类很多，几乎
所有的中枢神经系统中的递质和调质均存在于内在

神经系统中。大脑组织有很多种不同的神经递质和
调质，而恰巧在 ENS 中也发现这些物质。ENS 中
主要兴奋递质有 5-羟色胺、P物质、降钙素基因相
关肽等，抑制性递质有去甲肾上腺素 ( NE) 、血管
活性肽、缩胆囊素、一氧化氮等。由此可见，ENS
是一个完全可以独立的神经系统，其神经递质非常

丰富、神经元回路和网络极其复杂，神经元数目接
近脊髓，因此有“第二大脑”之称［12 － 13］。

2 中医对脑肠关系的看法

2. 1 西医学概念中的脑涵盖中医学脑的功能
《黄帝内经》对脑组织本身的形态结构未有详
细论述，脑与髓被纳入到奇恒之腑里，认为其能够

藏纳精微之气，并与五脏六腑共同完成人体多种生

理活动。《灵枢·海论》中记述了脑在人体的大致
部位，曰“脑为髓之海，其输上在于其盖，下在
风府，……髓海有余，则轻劲多力，自过其度; 髓
海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠

安卧”。 《灵枢·经脉》有关于脑髓生成的记载，
曰“人始生，先成精，精成而脑髓生”，指出了脑
和髓皆由精气所化，所以常认为脑髓也是重要的精

气汇聚之所。生命伊始脑髓即生，可见古人也认识
到了脑髓对生命体形成的重要性。

西医学认为，精神思维活动是在大脑中完成，

而中国古代医学认为“所以任物者谓之心” ( 《灵
枢·本神》) ，即人的思维活动主要是在心完成。
“心者，生之本，神之变也” ( 《素问·六节藏象
论》) ，认为心为生命之根本，神的活动要总统于
心。后来明代李时珍在 《本草纲目》中提出了
“脑为元神之府”，成了后世医家关于脑主思维记
忆功能认识的重要发端。正是有了李时珍 “脑为
元神之府”理论的启示，并受到西方医学理论的
影响，使后世医家更为重视脑的功能，进而逐渐突

破了传统意义上的“心之官则思”和 “五脏藏神”
的理论［14］。
2. 2 西医学概念中的肠对应中医学脏腑中的脾、
胃肠及阳明经

《素问·六节藏象论》曰: “五味入口，藏于
肠胃，味有所藏，以养五气，气和而生，津液相

成，神乃自生。”提出了胃肠生理功能正常对保障
神志活动正常进行所具有的重要意义。《素问·逆
调论》提出，“阳明者，胃脉也，……阳明逆，不
得从其道，故不得卧也。”阐述了胃腑失和与失眠
的关系。《素问·腹中论》曰: “夫阳入于阴，故
病在头与腹，乃 胀而头疼也。”该条经文率先发
现了“头腑同病”的现象，并试图解释 胀和头
疼之间的病理联系［9］。《灵枢·癫狂》中多处提到
治疗“癫疾始生”“癫疾始作” “狂始生” “狂始
发”者可取手阳明大肠经的方法［15］。《素问·病能
论》提出以“夺其食”的原则治疗“狂怒病”。
《伤寒论》提出了 “阳明之为病，胃家实是
也”。张仲景已充分认识到胃肠病变常常影响到
脑，阳明病因胃肠中的燥热而成胃家实，常用通腑

泻下的承气汤类方治疗阳明腑实证及其所致的烦

躁、懊、不得卧、多卧、少寐、谵语、发狂、喜
忘、不知人 ( 类似昏迷、昏睡) 等神志病，说明
脑部症状不但是阳明病的表现之一，而且是非常重

要的临床症状。
脑为气血精华汇集之处，脑病发生的重要基础

多为脏腑气血不和。脑肠经脉相通，腑实可发生神
经精神症状。大肠任传导之职，其功能失调，腑气
不通，燥屎内结，则可出现浊气上逆，干扰脑窍，

表现为失眠、多梦、头晕、头痛、痴呆、健忘等，
甚则神昏谵语、循衣摸床、其人如狂; 同样脑部病
变如中风、颅脑外伤、帕金森病、癫痫等亦可致大
肠传导失职而见便秘。腑气不通在神志类疾病中，
既可作为诱发因素，又可作为一种病理状态存在［16］。
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3 脑肠整合思想在中西医临床实践中的体现

3. 1 脑肠整合思想在西医临床中的运用
现有的临床实践证实，多种胃肠动力障碍性疾

病与肠神经元异常有密切关系。一方面，很多神经
刺激或神经系统疾病会导致胃肠功能失调，如长期

过度的精神紧张、劳累等各种因素均可导致迷走神
经反射性亢进，造成胃酸过度分泌、胃运动增强;
而交感神经兴奋可使胃黏膜血管收缩，引起胃肠疾

病的发生。现代医学中的帕金森病、老年性痴呆、
肝性脑病、肺性脑病、抑郁症等就常伴有便秘、腹
胀等症状。临床上功能性消化不良、肠易激综合征
和功能性便秘患者往往存在精神心理障碍［17］，而

患溃疡、吞咽困难或长期腹痛的人都可能由不良情
绪所致。此外，心理辅导联合精神药物在治疗肠易
激综合征患者过程中也收到了显著的成效。由此可
见，精神心理因素在胃肠疾病的发生、发展中有重
要作用，与其症状的严重程度也密切相关［18］。
另一方面，肠道功能失常也会引起神志症状，

与神经内分泌有密切关系的肠壁内神经丛接受来自

肠壁的剌激后，可通过自主神经系统将刺激的冲动

反馈到大脑。因此，胃肠道功能失调和病变所引起
的各种刺激也可反馈到中枢神经系统，影响人的情

绪和心态［19］。
3. 2 脑肠整合思想在中医临床中的运用
方剂中的承气汤类方、抵当汤类方、陷胸汤类

方等 10 余类通下剂顺应了胃肠 “六腑以通为用”
的生理特点。方中大黄类药物能够促进肠管的蠕
动，加速致病因子或病理产物排出人体的速度，被

认为具有神经保护作用。
除药物治疗外，中医还非常重视针灸、情志疏

导、气功导引等在脑肠相关疾病中的应用。例如，
以孙思邈治疗癫狂等精神疾患的 “十三鬼穴”配
合胃肠的经脉选穴，采用针灸治疗肠易激综合

征［15］。此外，根据冲脉的循行分布与 《难经·十
六难》的有关记载，中医学发现，腹部是人体的
全息缩影: 头在中脘穴上下，脾肾在神阙，心在神

阙上，调气血在神阙下的气中穴［20］。在此基础上，
中医学提出了腹针疗法，通过针刺腹部特定的穴位

以调整气机阴阳，实现人体阴阳动态平衡，从而治

疗某一部位或全身性疾病。
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