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从“神机”与“气立”探讨
孤独症谱系障碍的发病机制
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［摘要］ 从“神机”“气立”角度探讨孤独症谱系障碍 （ASD） 的发病机制，认为“神机”代表人体内部的

调控机制，“气立”则代表人体与外部环境的交流和适应能力。遗传因素异常导致 ASD 患儿“神机化灭”，

ASD 易感性的增加；环境因素失稳导致 ASD“气立孤危”，在遗传易感性的基础上触发和加重 ASD 的表现。

此外，表观遗传机制也在 ASD 的发病中起到重要作用，神机失衡、气立失调则脏腑气化失司，机体表现出

以五窍为载体的失常症状。提出治疗ASD需使“神机”“气立”相辅相成，加速患儿的康复。

［关键词］  孤独症谱系障碍；神机；气立；儿童

孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）
简称孤独症，是一组以社交沟通障碍、兴趣或活动

范围狭窄以及重复刻板行为为主要特征的神经发育

障碍性疾病［1］。2019 年发布的《中国孤独症教育

康复行业发展状况报告（Ⅳ）》根据中国 ASD 患病

率 1% 推算，中国 ASD 儿童已超 1000 万［2］。虽然

ASD的具体病理机制目前尚不明确，但已明确是由

基因变异以及遗传易感性决定的具有高度遗传性和

异质性的神经发育障碍疾病［3］，亦有研究发现是环

境因素与遗传因素交互作用导致了ASD的发生［4］。

根据 ASD临床症状，可归属于中医学“童昏”

“视无情”“目无情”“惛塞”等病症。我们认为，

ASD多以先天不足导致，表现出神机失常、气立孤

危。“神机”“气立”概念源于《素问·五常政大论

篇》，言：“根于中者，命曰神机，神去则机息；根

于外者，命曰气立，气止则化绝”。五脏为“神机”

之本，其中以心、脑为关键，五脏所主的五窍则为

“气立”之通道，从而与外界交流［5］。从ASD患儿

对外环境的冷漠、无应答等症状来看，ASD 患儿

“根于外”的“气立”功能失司，而其遗传信息变

异导致的神经发育异常可从“神机”失常解释。从

“气立”与“神机”角度探求二者在儿童ASD发病

中的作用，可为临床理解、诊治该病提供新思路。

1　“神机”与“气立”的概念

“神”与“气”的概念可追溯到《淮南子·原

道训》，曰：“气者，生之元也；神者，生之制也”，

说明在生命活动中人体之气是生命活力的基础。

《素问·生气通天论篇》曰：“故圣人传精神，服天

气，而通神明”；《素问·六节藏象论篇》曰：“气

和而生，津液相成，神乃自成”；《灵枢·平人绝

谷》载：“神者，水谷之精气也”。以上论述都提示

“神”产生于“气”，同时“神”亦为气之彰显。

“神”之存亡源于气化运动，气升降出入失常，

“神”对生命之主宰能力也将丧失。《灵枢·天年》

曰：“血气已和，营卫已通，五藏已成，神气舍心，

魂魄毕具，乃成为人”“失神者死，得神者生也”。

《素问·六微旨大论篇》从气之升降出入角度阐释

“神”之生命主宰的内涵，曰：“出入废则神机化

灭，升降息则气立孤危”。《素问·玉版论要篇》

曰：“神转不回，回则不转，乃失其机”，“神”通

过人体具体的形态动作、言语声音、情感变化等表

现出来，一旦神回不转，则“神去机息”。“神”是

生命活动的调控机制，决定了生命活动的正常运

转。“机”则是枢机、关键之意。脏腑为神之舍，

而心、脑则为神之机。
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所谓“有诸内必形于诸外”，即脏腑经络气化

功能正常，其产物荣卫气血津液等为内在物质基础

和动力源泉，方有适应自然外界气候等条件的变

化、护卫机体抗御淫邪侵入的能力［6］。“气立”即

“气交而立”，是万事万物在天地人三才、阴阳二气

的运动之中相争相合的运动发展规律，是人在所属

外界自然环境下的生存状态，也是调控实现内外环

境间的对立统一、协调平衡的能力。“神机”与

“气立”相互制衡，最终在阴阳两气相互斗争的基

础上，产生万事万物最本质的平衡运行机制［7］。

“神机”与“气立”同时存在，二者内外相联、对

立统一的过程即是有形之体和无形之气协调统一的

前提。

2　从“神机”“气立”认识ASD的发病机制

2. 1　遗传因素异常导致ASD患儿“神机化灭”

一项 Meta 分析指出，64%～91% 的 ASD 风险

是由遗传因素引起［8］。ASD 在人群中患病率为

1%［9］，异卵双生 ASD同病率达 18%［10］，同卵双生

子 ASD同病率高达 80%~90%［11］。ASD存在明显家

族聚集性，遗传因素在ASD病因中起着重要作用，

即“谱系”之意。ASD 患儿多存在基因拷贝数变

异、单核苷酸多态性、基因综合征、染色体等异

常。基因组测序结果显示，有超百个基因认定为

ASD 致病基因［12］，富集显示均与大脑发育、神经

元活动联系密切［13］，其中许多基因也与其他神经

发育和精神疾病有关［14］。《颅囟经·论初受气》言

“小儿之瘦疴，盖他人之过也”，指出小儿先天禀赋

以父母为源头，胎儿的强弱秉受于父母。ASD患儿

多属先天禀赋不足，肾精亏虚。肾中精气是生殖功

能的根本物质基础，生殖功能的盛衰状态是肾中精

气盈亏水平的外在表现，而生殖能力又是生殖健康

的主要体现［15］。有研究显示，患儿父母生育年龄

的过高、过低均会增加后代罹患ASD的风险［16-17］。

父母神机调控正常，肾精充足则能正常受孕，强壮

后嗣，若神机失用，肾精不充，即使受孕亦因父母

精血亏损而易致胎儿先天禀赋不足。

中医学认为，心脑也是“神机”之本，心脉通

畅，脑髓充养，则“神机”得立。神明之用不足，

元神不得滋养而发为精神活动异常。《素问·六微

旨大论篇》言：“出入废则神机化灭，升降息则气

立孤危。”“出入废”“升降息”均可导致神机化灭

与气立孤危，反之亦然。气为人之根本，而升降出

入是人体之气的基本运动形式，气化与气行均根于

脏腑。神机指人的精神意识和思维活动，ASD患儿

肾精亏虚则不能化髓充脑，脑失所养，从而 ASD
儿童出现不同程度的认知发育障碍。“神机”为生

命活动之主宰，心脑皆是神机主宰生命活动的中

心。ASD患儿发育早期脑部广泛性调节失控，表现

为细胞和突触过度生长、凋亡机制消失，出现从 6
月龄至 12 月龄听觉和视觉皮质表面积处理感觉区

持续扩张，但新生神经元却没有发育［18］，从而出

现不认亲疏、表情淡漠、不愿交际、听而不闻、言

语重复、难理解等表现。

ASD患儿存在语迟，语言倒退，难以听懂，重

复或少语，语句短、不能说连续的句子，语言含混

不清、表达不准确，自言自语等问题，皆与五脏气

机紊乱、血行不畅有关。舌为心之苗窍，心主血

脉，故人体气血运行情况，可反映在舌质的颜色

上；心主神明，舌体的运动又受心神的支配，因而

舌象可以作为观察体内脏腑气血盛衰变化的窗口，

直接反映心、神病变。舌体运动是否灵活自如、言

语是否清晰，均与神志密切相关。清代张志聪在其

《黄帝内经素问集注·脉要精微论篇第十七》中论：

“肾为生气之原，音声由肾气之所发”，故肾气充沛

是言语声音发出的必要条件，肾主骨生髓，脑髓发

育成熟与否亦与语言能力密切相关。因此，在临床

中多因患儿发声晚、发声难而选择就诊。

2. 2　环境因素失稳导致ASD患儿“气立孤危”

环境因素亦是导致 ASD 发病的重要因素。遗

传易感性提供了患病的可能性，而潜在的环境因素

起到了触发作用，使可能性成为现实性［19］。环境

因素大致可分为两类，一类是外环境摄入到身体内

环境的物质，另一类是生物体所处的外界环境。从

ASD患儿胚胎时期直至成人，两类环境因素都可作

为 ASD 的诱发、加重的原因［20］。一方面，母体备

孕期、妊娠期以及胎儿出生后暴露于持续性的应激

源刺激，会增加胎儿神经发育障碍性疾病的发病几

率，母体会因内分泌、代谢紊乱、免疫失衡及心理

损伤而影响患儿个体发育过程［21］。另外，妊娠期

摄入酒精、吸烟、药物等也都可导致患儿产生ASD
倾向［22］，而妊娠期补充营养特别是叶酸化合物可

以降低罹患 ASD 的风险［23］。另一方面，胎儿后天

发育过程中人文环境则占主要地位，家长、学校、

社会的影响对于患儿的发病以及康复过程不可忽

视。有研究［24-25］发现，家长的负面情绪会增加对

ASD患儿的躯体情感施暴行为，不仅将抑郁焦虑情

绪传播给患儿，同时也会加重 ASD 患儿的应激反
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应，引发或者加重患儿病情。

气立的平衡，是一种在合理幅度内有规律波动

的平衡［5］。气立，依气而立，依气而存。形体借助

气化作用才得成立，内部脏腑经络活动升降有序，

对外则出入持常，故需外界环境处于稳定平和之

态，人体才能动静相召，上下相应，气血和畅，生

化不息［26］。若外界刺激超过人体适应限度，气机

阻滞或运行逆乱则导致升降失调、出入失畅，从而

影响五脏六腑功能发挥，最终气立孤危，诱发儿童

产生 ASD 症状。气机紊乱失调，外邪深入，邪留

脏腑，潜而待发，为伏邪。加之外部环境不稳定则

引动伏邪深入，侵犯神机，机体会在内外因影响下

产生一系列疾病。

综上，遗传因素与环境因素干扰人体导致机体

内环境平衡紊乱失调，表现出感知功能障碍症状，

也是“气立孤危”与“神机化灭”互为因果、交互

影响的病理过程。遗传因素使得患儿具有 ASD 易

感性，并在环境因素的作用下（包括妊娠期环境因

素、产后环境因素以及人文环境因素），两者共同

作用导致神经发育异常，进而出现ASD的临床表型。

2. 3　“气立孤危”与“神机化灭”引起表观遗传

失常的具体表现

表观遗传指在基因的 DNA 序列没有发生改变

的情况下，基因功能发生了可遗传的变化，并最终

导致了个体形态、性状发生改变。其通过 DNA 甲

基化、组蛋白修饰和非编码 RNA 调控等作用机制

调节 DNA 的转录和剪接过程，从而影响转录起始

和转录因子的结合［21］。参与表观遗传基因组 DNA
的异常修饰导致表观遗传失常，因此，表观遗传贯

穿ASD患儿隐匿发病与发病整个进程［27］。

环境多为诱因出现在 ASD 发病过程，而外界

环境多以五窍为媒介沟通人体内外，其中与目、

口、鼻、耳关系最为紧密。肝气通于目，目为心之

使。《灵枢·大惑论》提出“五轮学说”，将目的不

同部位分属于五脏。五脏六腑之精气皆上注于目，

因而目与五脏六腑皆有密切联系。因此，望目不仅

在望神中有重要意义，而且可以窥知五脏病变。

ASD患儿早期即开始表现出对有意义的社交刺激视

觉注视缺乏或减少，躲避眼神交流。研究表明，最

终诊断为 ASD 的患儿在 24 月龄时对于人眼部的注

视时间仅为正常儿童的二分之一［28］。有些患儿即

使可以对话，但面对面注视仍不正常，这些都可以

认为是肝失疏泄、升发不利的表现。正如《类证治

裁》所言：“惊则神出于舍，舍空液聚，痰涎着于

包络之间，神不得归”，肝失疏泄则脾气不升，木

土不运易生痰阻，水谷精微无法上输于脑，脑窍失

养则发为运动迟缓、反应迟钝等症。脾主运化，水

谷赖口摄入，故“脾气通于口”。脾胃属土，居中

央。鼻居面中，为清阳之气交会及一身血脉聚集之

处，因此鼻为脾胃之外候。鼻的功能是通行呼吸，

辨别香臭，故脾胃功能的正常与否决定了嗅觉状况

是否正常。口为饮食通道，脏腑要冲，脾开窍于

口，其华在唇，手足阳明经环绕口唇，故望口与唇

的异常变化，可以诊察脾与胃的病变。脾的功能正

常，则食欲旺盛，口味调和。据统计有超 90% 的

ASD儿童存在饮食问题，如咀嚼无力，喜软食、流

食，不喜咀嚼；或喜温热饮食，不喜冷食、水果、

蔬菜；或喜甜食等［29］。ASD 儿童通常对味道、质

地等刺激极端敏感，并对特殊食物产生偏嗜习惯。

ASD患儿饮食不丰、偏嗜奇味则导致胃有所纳而脾

不化。志意和则五脏和，脾意不充亦会出现注意力

涣散、神思不定、反应迟钝、闻而不应等症状。耳

为肾之窍，耳具有主持听觉、分辨五音的功能，

《灵枢·邪气脏腑病形》提到耳为“宗脉之所聚”，

所以耳与全身上下均有联系。幼儿对父母的呼唤声

充耳不闻、叫名反应不敏感通常是家长较早发现的

ASD表现之一。不应行为的出现多伴随认知功能异

常，而非由听力障碍等器质性诱因导致。因此，五

窍通达则神明智聪，天人则交互合一。

总之，外界环境的波动过大可引起“气立”的

失衡，导致气立孤危，进而影响“神机”的正常运

行。这种失衡可能导致表观遗传机制的紊乱，进而

影响 ASD 患儿的神经发育和行为表现。神机涣散

紊乱，五神脏气血运行失常，五窍随之闭塞不通，

则出现ASD典型的“窍闭”“神昏”之象。表观遗

传机制不仅丰富了神经发育障碍基因筛查和评估，

同时解释了临床中部分 ASD 患儿在出生时做基因

检测中未发现异常，确诊后检测却发现存在基因变

异，这也提示患儿的成长环境起着重要作用。

3　从“神机”与“气立”分析孤独症病机的意义

临床中 ASD与全面发育迟缓两者都以语言少、

发育慢为首诊主诉，导致 ASD 错诊、漏诊而贻误

病情。两者是完全不同的发病机制，全面发育迟缓

患儿的主要病因是“神机”失常，而 ASD 具有

“气立孤危”的独有特征，具体表现为刻板行为、

社交障碍等。因此，治疗 ASD 需使“神机”“气

立”相辅相成，加速患儿的康复。
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家庭和学校在 ASD 患儿康复进程中扮演更为

重要的角色。家庭和学校要保持 ASD 患儿生活环

境的稳态，避免因一些环境的骤变导致患儿产生应

激情绪，加重病情。故如何加强对 ASD 患儿的干

预力度，改善患儿的养育环境成为 ASD 康复过程

中最为基础却又最为困难的环节。ASD患儿本身的

一些刻板行为、刻板印象维持时间并不长，但因这

些行为导致的后果则会不断形成自我刺激和知觉强

化，从而导致“神机”与“气立”交互影响加重

ASD 患儿的刻板行为。如果 ASD 先兆或诊断发现

及时，即使改变不了个体DNA顺序和遗传易感性，

依然可以通过改善养育环境去影响表观遗传从而降

低ASD行为的表达。

4　小结

ASD病因高度复杂，涉及基因突变、母体免疫

激活和环境触发因素。遗传因素是 ASD 的主要原

因，但是环境对于ASD的发病以及康复不可忽视，

二者共同导致了表观遗传的失常。父母神机失调，

两精搏而不合，则胎儿先天不足。髓不充脑，心不

舍神则形神分离，出现“五不”行为。小儿少阳之

气充盛，性属“纯阳”。ASD患儿先天不足，肾精

空虚，元阳不足。《素问·生气通天论篇》曰：“阳

气者，精则养神，柔则养筋。”患儿阳气不足，则

神失所主，机不循制，则对外环境的冷漠、无应

答。筋失所养，活动不能自如则出现刻板运动、运

动协调性差。“气立”作为机体内外环境交联的支

点和核心，神机失去平衡，气机升降失调则脏腑气

化失司，机体表现出以五窍为载体的出入失常症

状。心、肺、脾不和则鼻不能知香臭、舌不能知五

味，出现对味道的偏嗜；肝不和则目能不能辨；肾

不和则耳不能闻五音，故五脏不和则五窍不通。五

窍不通则天人分离，患儿与外界不能有效的双向沟

通则出现社交、言语交流障碍。

从“神机”“气立”角度阐释 ASD 发病机制，

认为“神机”与“气立”双向勾联才有气机的升降

出入，人体一身之气才能转化正常。因此，在不断

探寻 ASD 的候选基因群的同时，也要注意在基因

不可改变的情况下，父母双方备孕条件以及后天的

生长环境因素也会通过调控基因的表达从而影响患

儿的神经发育。注重妊娠期的保健以及养育环境，

配合补肾填精、健脑益智药物，早期筛查，早期干

预，可大大缩短ASD患儿的康复疗程，提高康复效果。
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Discussion on Disease Mechanism of Autism Spectrum Disorders from the Concepts of “Vital Activity” and 
“Qi Configuration”
LIANG Lyuyuan1， DANG Weili2， SU Jiexin1， REN Lingjia1， CAO Jialei1， WEI Bingqi1， MA Bingxiang2， 
KONG Yamin2

1.  School of Pediatrics， Henan University of Chinese Medicine， Zhengzhou， 450046；2.  First Affiliated Hospital of Henan University 
of Chinese Medicine
ABSTRACT This paper　explored the disease mechanism of autism spectrum disorders （ASD） from the perspec⁃
tives of “vital activity” and “qi configuration”， and it is believed that “vital activity” represents the internal regulatory 
mechanisms of the human body， while “qi configuration” represents the ability of the body to communicate and adapt 
to the external environment.  Abnormal genetic factors lead to the extinction of vital activity in children with ASD， 
resulting in increased susceptibility to ASD.  Environmental instability leads to the solitary qi configuration in ASD， 
triggering and exacerbating the manifestations of ASD on the basis of genetic susceptibility.  In addition， epigenetic 
mechanisms also play an important role in the pathogenesis of ASD.  Imbalances in vital activity and disruptions in qi 
configuration result in failure in qi transformation of zang-fu organs， with abnormal symptoms manifested through the 
five orifices.  It is proposed that the treatment of ASD should aim to achieve a harmonious interaction between “vital 
activity” and “qi configuration” to accelerate the recovery of affected children.
Keywords autism spectrum disorders； vital activity； qi configuration； children
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