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基于中医理论的胃肠-脑跨器官多模态表征体系的
建立及其在难治性疾病中的应用
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［摘要］ 整体观念是中医学的核心理念，各个脏腑组织相互协调，共同维持人体生命活动，其中脾胃与中枢

（脑） 的关系密切且相互影响。胃肠-脑轴在消化系统和中枢神经系统之间发挥着重要的桥梁作用，通过复杂

的神经、内分泌及免疫机制，实现了大脑与胃肠道之间的双向信息交流。跨器官理论涉及不同器官和系统之

间的相互作用、协调与整合；多模态表征则利用视听触觉等多种感官模式传达信息。通过结合中医理论、胃

肠-脑轴理论、跨器官理论和多模态表征，提出建立胃肠-脑跨器官多模态表征体系，并探讨该体系在功能

性胃肠病、消化道癌前疾病、阿尔茨海默病、帕金森病、2型糖尿病、抑郁症等难治性疾病中的作用机制与

应用价值。
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在中医理论体系中，脾胃与中枢（脑）关系密

切且相互影响。脾胃运化水谷精微，上输心肺，化

生气血，濡养中枢脑窍及周身，脾胃健运则气血充

足，脑有所养，思维敏捷，神志清晰。同样，中枢

（脑）对脾胃也有诸多影响，脑为髓海，主宰精神

意识、思维活动，脑功能正常，神明健旺，则脾胃

腐熟运化功能正常。近年现代医学研究表明，胃肠

与脑之间存在着广泛而深入的双向信息交流通路，

构成胃肠-脑轴这一复杂的网络体系［1-2］。胃肠道

的微生物群落及其代谢产物通过神经内分泌、免疫

调节以及迷走神经传导等多种途径影响脑的功能与

行为［2］；而脑的活动状态也可通过自主神经系统和

神经内分泌系统对胃肠道的蠕动、消化液分泌以及

肠道屏障功能等产生影响［3］。

尽管胃肠-脑轴的重要性在中医学和现代医学

中已得到广泛认知，但目前对于其作用机制仍缺乏

系统且全面的多模态表征体系。现有研究多局限于

单一模态或少数几种模态的观察，难以从整体层面

深入解析胃肠-脑轴的复杂交互网络。因此，基于

中医理论，结合现代科学研究建立胃肠-脑跨器官

多模态表征体系，通过整合影像学、信息学、肠道

微生物组学、神经电生理学以及分子生物学等多模

态技术手段，有望深入揭示胃肠-脑轴在难治性疾

病中的潜在发病机制，为开发新型诊断标志物与治

疗策略提供理论基础，从而推动胃肠与中枢疾病等

相关领域的突破与发展。

1　胃肠-脑轴的跨器官理论内涵

1. 1　跨器官理论概述

跨器官理论涉及机体多个层面与维度的交互融

合，是不同器官、不同系统之间复杂而精细的相互

作用、协调与整合［4-5］。在生物学层面，跨器官理

论强调不同器官、系统在维持生命活动过程中的相

互依赖与协同作用，这种协作不仅限于物理层面的

血液流动、体液交换等，还包括生物化学信号、神

经调节等多层次、多维度的信息交流［6-9］。在医学

和生理学研究中，跨器官理论则更加关注疾病状态
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下，器官间的相互影响与代偿机制［10-11］。因此，基

于跨器官理论的治疗策略正逐渐成为近年来医学领

域的研究热点，医疗人员旨在通过综合干预手段，

恢复或改善患者多个器官、系统的功能状态，从而

治疗疾病。此外，跨器官理论可为临床深入理解疾

病机制、开创新型治疗手段等提供重要的理论基础

与实践指导。

1. 2　胃肠-脑轴在疾病中的作用

胃肠-脑轴是胃肠与脑之间相互作用的具体体

现，也是现代医学中跨器官理论的重要内容。胃肠

与脑之间的相互作用主要包括食物摄入、神经-免
疫-内分泌调节和睡眠控制等生理稳态功能［12］。既

往研究认为，迷走神经和交感神经的信息传递是人

体感知大脑信息的唯一来源［13］，但是最近的微生

物学研究发现，肠道微生物及其代谢产物是人体感

知大脑信息传递的另一个重要信息来源［14］。

在生理状态下，当机体受到情绪或者压力等应

激因素的影响之后，大脑的自主神经系统 （auto⁃
nomic nervous system，ANS） 便可以直接影响肠道

神经系统 （enteric nervous system，ENS），进而引

起后续一系列的级联反应［14-16］。肠道微生物群产生

的肠道微生物信号不仅可以直接通过肠内分泌细

胞、肠嗜铬细胞、肠道黏膜免疫系统及其相关受体

的局部作用来影响肠道神经元或迷走神经与交感神

经的传入纤维，从而向中枢神经系统传递信号，还

可以通过体循环将肠道信息直接传递到中枢神经系

统中［14， 17］。

在病理状态下，肠内分泌细胞和肠嗜铬细胞等

可以释放相关细胞因子作用于迷走神经和脊髓传入

神经上的突触受体，通过神经传递将信息传递到中

枢系统而引起神经兴奋等改变；同时，中枢神经系

统还可以通过调节 ANS 的交感神经和副交感神经

分支以及下丘脑-垂体-肾上腺轴来引起消化系统

的改变［14， 18］。此外，大脑各部分的结构、功能异

常可以直接影响胃肠-脑之间的相互作用，引发包

括肠易激综合征、功能性消化不良等在内的功能性

胃肠病以及与神经退行性变化和神经发育障碍有关

的精神类疾病［19-20］。

综上所述，胃肠-脑轴在消化系统和中枢神经

系统之间发挥着重要的桥梁作用，通过复杂的神

经、内分泌及免疫机制，实现大脑与胃肠道之间的

双向信息交流。这一作用模式不仅有助于维持消化

系统的正常功能，同时还影响着人的心理以及整体

健康状态。

1. 3　胃肠-脑跨器官理论在中医学中的体现

中医学的核心理念之一是整体观，强调人体是

一个有机整体，各个脏腑在结构上不可分割，在功

能上相互协调、互为补充，共同维持着人体的生命

活动。跨器官理论与中医学整体观念的思想契合，

具体体现在各脏腑、组织、器官之间存在着相互联

系，并且可以相互影响。在中医学中，脏腑不仅是

解剖意义上的器官，还是包含生理、病理在内的综

合概念［21］。脏腑之间通过经络系统相互络属，形

成表里关系、生克制化等复杂网络［22］，共同维持

人体的生命活动。

胃肠与脑之间在中医学中具有复杂而紧密的关

系，二者通过经络联系、气血生化、神志活动等多

个方面相互依存、相互影响。经络是中医理论中胃

肠-脑之间互相联系的理论基础［23］，胃经、大肠经

和小肠经都经过腹部和头部，阳明经脉皆有循头络

脑的特点，这种经络之间的联系使得脑与胃肠在生

理上能够相互沟通、相互影响。脑为元神之府，主

司神明，主导人的精神意识及情志活动，而脾胃和

大肠、小肠作为人体脏腑，受神主宰，为神所统。

脾胃的运化功能正常，气血生化有源，则脑神得

养，神志活动正常；反之，若脾胃功能失常，气血

生化乏源，则脑神失养，神志活动异常。此外，基

于中医学的整体观念，认为脾胃系疾病与精神类疾

病的发生、发展并不只是孤立于某一特定脏腑，而

是多脏腑相互影响的结果。因此，治疗疾病必须综

合考虑各脏腑之间的相互关系，采取整体调节、辨

证施治的方法。

2　多模态表征在临床中的应用

2. 1　多模态表征的概念

多模态 （Multimodality） 即多种异构模态数据

协同推理，是指利用多种如视觉、听觉以及触觉等

感官模式来传达信息的方式［24］。在人工智能领域

中，多模态表征是机器学习和人工智能领域的一个

重要概念，它可以将图像、文本、音频、视频等不

同模态的数据整合到一个共同的表示空间中，以使

模型可以全面理解和分析这些数据［25］，旨在探索

不同模态数据之间的内在联系，并学习它们的共享

表征，从而提高模型的预测性能和泛化能力［26］。

在医学领域，多模态表征主要应用在医学影像

分析、疾病诊断、患者监护等方面。首先，多模态

医学影像分析是多模态表征在医学中应用的一个重

要方向。多模态表征能够整合CT、MRI、PET等不
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同类型的医学影像数据，通过深度学习模型提取深

层次的概念、语境和关联性，从而在影像中识别出

疾病的迹象，为临床工作人员的诊断与治疗提供准

确的信息［27］。其次，多模态表征可以帮助构建辅

助诊断系统，这些系统通过分析处理医学影像、病

历文本、生理信号等多模态数据，为临床工作人员

提供诊断建议和治疗方案，提高临床治疗效果［28］。

最后，多模态表征可以用于个性化医疗方案的制

定，通过分析患者的基因序列、生理指标、生活习

惯等多模态数据，构建个性化的健康模型和疾病风

险预测模型，不仅可以为患者提供定制化的健康管

理建议和疾病预防方案，还有助于患者提高健康水

平和生活质量［29］。

2. 2　胃肠-脑跨器官多模态表征体系的建立

多模态研究具有天然的跨学科性和开放的本质

特征，允许不同学科尤其是跨学科的研究［30］。丛

斌院士及陈香美院士认为中西医结合是通过现代医

学的理论与技术弥补中医学推理想象、缺乏实证的

不足；同时，用中医学的取类比象思维、天人合一

理念及整体观念来梳理、统筹现代医学某些碎片化

研究成果的零、散、杂，解决其成果间相互矛盾而

难以系统整合的问题［31］。基于功能性胃肠病、胃

癌前病变以及阿尔茨海默病等难治性疾病均属于胃

肠-脑跨器官类疾病，我们首先通过中医四诊与辨

证获得患者舌象、脉象以及面相、证候等基本信

息；然后通过胃肠道内镜、脑功能核磁成像技术以

及组织病理学技术获得患者胃肠道和大脑特定区域

变化情况；而后通过肠道微生物组学分析对患者肠

道微生物的种类、丰度及基因功能进行深度测序与

分析，比较健康与疾病状态下的肠道菌群构成差

异，探寻其与脑功能及难治性疾病发生的潜在联

系，明确微生物代谢产物对胃肠-脑轴的调节机

制；最后通过分子生物学等方法检测胃肠与脑相关

组织中特定基因的表达变化、蛋白质的修饰与功能

状态，整合分析上述各模态获取的内容从而构建胃

肠-脑跨器官多模态表征体系，望从“胃肠-脑同

调”角度探讨难治性疾病的发病机制以及中医药治

疗的作用机制。

3　胃肠-脑跨器官多模态表征体系在难治性疾病

中的应用与思考

难治性疾病是指花费巨大，致死率、致残率

高，严重影响患者及其家人工作和生活的疾病，主

要包括恶性肿瘤、中风或脑血管意外后遗症、阿尔

茨海默病 （Alzheimer's disease，AD）、帕金森病

（Parkinson's disease，PD）、严重精神病和 2型糖尿

病 （Type 2 diabetes mellitus，T2DM） 等；以病因

复杂且未明确、诊断难以统一、医治难度大为特点

的功能性胃肠病 （functional gastrointestinal disor⁃
ders，FGIDs） 也属于难治性疾病。难治性疾病分

布于各个系统当中，胃肠-脑跨器官多模态表征体

系的建立可以清晰地表征消化系统与中枢神经系统

之间的关联性，为临床诊断与治疗提供更加快速、

便捷的解决方案。

3. 1　FGIDs
肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）

和功能性消化不良 （functional dyspepsia，FD） 属

于 FGIDs，这类疾病影响人群广泛、病理机制复

杂、致病因素多、诊断不统一，缺乏有效的治疗手

段［32］。由于胃肠-脑相互作用失调在 IBS和FD的病

理生理机制方面产生重要影响，这类疾病又称为胃

肠-脑互作障碍性疾病或胃肠-心理共病［32］。鉴于

胃肠、脑二者之间的双向交互作用，FGIDs常常存

在消化系统和中枢神经系统共病的情况［33-34］。《素

问·逆调论篇》曰：“胃不和则卧不安”，指出胃肠

功能失调，容易引起睡眠障碍等中枢（脑）问题。

《素问·灵兰秘典论篇》曰：“主不明则十二官危”，

指出心神安宁则一身得安，若心神不宁，则一身失

调，各不相安，胃肠功能也可因此受损。因此，我

们认为这类疾病在病理状态下存在胃肠-脑共病的

情况，基于胃肠-脑跨器官多模态表征体系，以同

时从胃肠和脑立法进行治疗［35］。

“辛开苦降调枢法”治疗 FD是创立胃肠-脑跨

器官多模态表征体系的前期临床应用研究，该研究

发现此法可以有效治疗 FD［35］。在影像学方面，

“辛开苦降调枢法”可以调节FD患者的齿状回、前

扣带回等与情绪有关的脑区信号；在微生物组学方

面，该法可以调节 FD患者的肠道菌群结构，恢复

患者正常肠道微生态；在蛋白质组学方面，该法可

以提高 FD患者胃黏膜抗氧化能力，改善其能量代

谢状态［34， 36］。动物实验研究发现，“辛开苦降调枢

法”不仅可以通过调节十二指肠的菌群结构与代谢

功能改善 FD大鼠的十二指肠黏膜屏障功能，还可

以促进胃动力并调节情绪［35］。同样，“温肾健脾调

枢法”治疗腹泻型 IBS 也是创立胃肠-脑跨器官多

模态表征体系的前期临床与实验研究，结果发现该

法可以显著改善 IBS 患者［37-38］及模型大鼠［39］的焦

虑、抑郁状态；在蛋白质组学方面，该法可以调节
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腹泻型 IBS模型大鼠的海马及结肠蛋白表达，降低

内脏敏感性、维持神经稳态［40］；在微生物组学方

面，该法可以调节肠道菌群结构，恢复腹泻型 IBS
患者的肠道微生态［41］。

综上所述，需要通过中医学、影像学、微生物

组学等角度建立胃肠-脑跨器官多模态表征体系来

理解 FGIDs 复杂的病理机制，深入研究中医药在

FGIDs中的作用机制，这是中医药在 FGIDs领域中

的重要发展方向。

3. 2　消化道癌前疾病

慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis，CAG）
和大肠腺瘤（colorectal adenoma，CA）属于消化道

癌前疾病，是消化道恶性肿瘤早期发现与治疗的最

佳时期［42］。

通过使用中医四诊方法获得消化道癌前疾病患

者的证候信息，以及脑影像、胃肠镜及病理图像等

现代技术获得的消化道癌前疾病患者的影像信息，

将上述多模态表征信息联合分析，形成病证结合的

胃肠-脑跨器官多模态表征体系。根据该表征体系

进一步为患者提供及时有效的治疗，以延长患者的

生存时间。该表征体系通过中医模态的四诊信息记

录患者神、色、形态、舌象、脉象等信息；通过胃

肠镜的普通视图、放大染色视图以及细胞内镜视

图，观察患者胃肠道的内部结构、局部改变以及微

观形态，同时结合患者脑核磁等信息拓宽收集疾病

信息的范围。这种跨器官的多模态表征之间相辅相

成，相互补充，为消化道恶性肿瘤的早防早治提供

基础。

基于多模态表征体系中的中医信息采集发现，

患者的舌苔与其胃组织病理之间存在相关性［43］。

在 CAG 患者中，薄苔主要见于轻度肠上皮化生，

腻苔主要见于中重度肠上皮化生，随着肠上皮化生

程度的加重，腻苔所占比例逐渐升高；舌形方面，

随着肠上皮化生程度的加重，胖大伴齿痕舌与裂纹

舌的比例逐渐升高，提示不同病变程度的 CAG 患

者具有不同的舌象特征，并提示脾胃虚弱、湿邪与

CAG 的发生发展存在联系，可见舌诊在 CAG 的病

情监测中具有一定的价值［41］。此外，研究发现单

独的舌象对于胃癌的诊断效果优于血液指标，将舌

象信息用于胃癌前疾病的诊断和幽门螺杆菌感染的

诊断也有好的效果［44］。基于胃肠-脑跨器官多模态

表征体系构建的人工智能模型在病理切片级别诊断

胃黏膜萎缩和肠上皮化生的准确率更高［45］。前期

研究还发现大肠息肉患者面部三角区的黑色素沉着

与大肠息肉之间存在相关性［46］，后续将通过建立

医学结合人工智能的结肠息肉高危人群筛查模型开

展进一步的研究。

综上所述，胃肠-脑跨器官多模态表征体系的

建立与输入，依据临床应用需求为消化道癌前病变

的诊断与治疗提供支持，是未来消化道癌前病变早

防早治领域中的重要发展方向。

3. 3　AD
AD 是痴呆症的主要原因，其病理机制复杂，

尚未完全明确。其特征性病理变化包括脑内β淀粉

样蛋白（Aβ）的异常沉积以及Tau蛋白的过度磷酸

化引起的神经元纤维缠结和神经元丢失，神经胶质

细胞增生。胆碱酯酶抑制剂等药物虽可以暂时改善

患者的认知功能和精神症状，但其持续时间短，副

作用大［47］。中枢神经系统与消化系统疾病之间具

有密切联系，存在跨器官致病现象。有研究［48］发

现，肠道中淀粉样蛋白可能是大脑中 Aβ的重要来

源，肠道微生物群可以上调肠道Aβ，促进AD的发

生发展。基于胃肠-脑跨器官多模态表征体系，我

们提出通过中药灌肠缓解AD症状。临床实践发现

对AD患者进行经内镜肠道置管后，使中药在全结

肠保留灌肠，药物可以直达病所，改善局部血运，

纠正肠道菌群的结构；此外，中药灌肠还可以避免

肝脏的首过效应，减轻肝脏代谢负担，降低药物治

疗 AD 的副作用。综上，AD 这种中枢神经系统疾

病在胃肠-脑跨器官多模态表征体系中，通过消化

系统治疗可以产生较好的治疗效果，这也为胃肠-
脑跨器官多模态表征体系的建立提供有力的证据。

3. 4　T2DM
T2DM 是常见的慢性代谢性疾病，起病隐匿，

症状较轻，易被忽视，需要长期服用药物。研究表

明，胃肠-脑轴在 T2DM 的发生和发展中起着至关

重要的作用［49］。胃肠道分泌的胰高血糖素样肽-1
（GLP-1）、胃饥饿素（Ghrelin）等可以通过影响下丘

脑、杏仁核、海马等脑区的神经元活动，调节胰岛素

的分泌和血糖水平［48］；此外，胃肠-脑轴的交互作

用还可以通过肠道菌群产生短链脂肪酸 （SCFAs）
影响肠道 L 细胞分泌 GLP-1，改善胰岛素敏感性，

影响宿主的代谢状态［50］。肠道炎症可以通过胃肠-
脑轴影响T2DM患者的大脑功能和情绪状态，异常

的肠道菌群代谢物也可以直接干扰胰岛素信号传导

和葡萄糖代谢损伤血脑屏障，引起神经炎症与毒

性，进而影响患者的情绪［51］。此外，肠道可以通

过迷走神经直接与大脑交流，影响食欲和能量代
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谢［52］、调节食欲和体温［53］。根据既往临床经验，

我们认为对T2DM患者进行中药灌肠可以治疗并缓

解T2DM的进展。经直肠镜灌肠可以使药物直达病

所，纠正患者结肠中异常的肠道菌群结构，恢复正

常菌群的数量与功能以及 SCFAs水平，减轻炎症反

应，提高机体抗氧化能力，升高胰岛素敏感性，减

少胰岛素抵抗的发生，这一作用机制有待更深一步

的验证。综上，2型糖尿病这种内分泌系统疾病也

可以通过胃肠-脑跨器官多模态表征体系进行治疗

与探索。

3. 5　PD
PD 是第二常见的神经退行性疾病，现全球约

有 600万 PD 患者［54］。研究发现，肠道微生物群可

以影响神经发育，调节运动障碍，影响 PD的发生

与发展［55］。中医学将PD归属于“颤证”范畴，其

基本病机是肝风内动。肝为风脏，体阴而用阳，肝

体的滋养有赖于精血津液，而脾为气血生化之源，

故我们认为引发肝风内动的根本原因在于脾胃运化

功能失调，主张颤证治疗的关键在于调和脾胃，恢

复脾胃的运化功能。脑为元神之府，主宰人体生

命、精神活动以及感觉运动，其发挥生理功能同样

需要脾胃提供的营养物质，充养脑髓。脾胃功能失

常，水谷不得运化腐熟而无法化生津液，久聚于体

内，化湿生痰，痰湿阻滞血脉，停于筋骨，最终可

以导致元神失养，肌肉痿废，进而出现肌张力增

高、肢体震颤以及行动迟缓等症状［56-57］，所以临床

治疗PD应重视调理脾胃功能。胃肠-脑跨器官多模

态表征体系的建立在 PD方面正努力探索如何通过

联合中医四诊信息以及消化道内镜技术来达到早期

筛查PD的目的，从而早筛早治PD，预防患者出现

在疾病晚期才得以诊断的事件。此外，该表征体系

还拟为中医药治疗 PD提供影像学、微生物组学和

代谢组学等方面的证据。

3. 6　抑郁症

抑郁症的患病率及复发率高，世界卫生组织将

其列为全球疾病负担的第三大因素［58］。中医学认

为抑郁症与脾胃存在相互联系。《临证指南医案·

脾胃门》曰：“脾宜升则健，胃宜降则和”，指出脾

胃是机体气机升降之枢纽，脾胃升降功能正常，机

体的气才可以正常布散而充养头脑，通利九窍［59］。

思虑过度，饮食不节，中焦郁滞，枢机不利，进而

导致心脾两虚，肝气郁结，肺失宣肃，肾阳虚衰，

五脏皆为所害，全身气机不利，血行不畅而发为抑

郁症。脾胃虚弱，气血生化乏源，气血亏虚则易生

壅滞，继而脾郁，中焦虚滞更甚，心、肝等脏腑清

窍不得气血濡养则生变化，继而出现抑郁、心悸、

失眠等相关症状。胃肠道是人体内重要的情绪器

官，通过胃肠-脑轴与中枢神经系统实现复杂的作

用机制［60］。肠道菌群可以在胃肠-脑轴中通过神

经、代谢、激素以及免疫介导的机制影响人类的情

绪和认知功能［61-62］。基于胃肠-脑跨器官多模态表

征体系，胃肠道与大脑之间存在紧密的双向信息交

流，通过神经系统、内分泌系统、免疫系统以及肠

道菌群代谢物可以实现动态沟通，进而影响神经发

育、认知及行为。该表征体系可以利用影像学、代

谢组学、微生物组学等技术手段，对抑郁症患者的

脑结构、功能、代谢物及肠道菌群进行全面分析，

识别与抑郁症相关的生物标志物和异常模态。

4　总结与展望

基于中医理论建立胃肠-脑跨器官多模态表征

体系可使临床医生从单一器官的疾病观念中解放出

来，转向更全面系统性地认识疾病。人体是一个有

机整体，此体系揭示了不同器官在疾病过程中的相

互关联和影响，契合中医整体观念下脏腑之间相互

作用的相关理论，有助于理解疾病的发病机制，制

定精准的治疗方案。基于该体系，临床医生可以关

注疾病在多个器官中的早期表现，通过中医望、

闻、问、切综合评估患者的整体状况，以舌象、脉

象等反映脾胃与气血状态的体征，以及精神情志等

与脑相关的表现，实现疾病的早期诊断与治疗，改

善患者预后。此外，在制定治疗方案时，需讲究整

体调理，采用多学科协作的方式，制定涵盖调理脾

胃、补益气血、安神定志的中药复方，同时注重情

志疗法等在内的综合治疗方案，提高治疗效果。此

外，胃肠-脑跨器官多模态表征体系的建立还可促

进中医学和临床医学与其他学科如基础医学、生物

信息学、遗传学等的交叉融合，为临床诊断和治疗

提供新的思路和方法，使现代医学与传统中医相互

补充、相得益彰，推动医学向更完善的方向发展。
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Establishment of a Gastrointestinal-Brain Inter-Organ Multimodal Characterization System Based on 
Traditional Chinese Medicine Theory and Its Application in Refractory Diseases
HAN Guanghui1， GUO Yan2， RONG Peijing3， CONG Bin4， LIU Shuangjiang5， LI Shaoyuan6， WEI Wei1，7，8

1.  Wangjing Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100102；2.  Xiyuan Hospital，China Academy of 
Chinese Medical Sciences；3.  Institute of Basic Research in Clinical Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences；4.  College 
of Forensic Medicine，School of Basic Medical，Hebei Medical University；5.  State Key Laboratory of Microbial Resources，Institute 
of Microbiology，Chinese Academy of Sciences；6.  Institute of Acupuncture and Moxibustion，China Academy of Chinese Medical 
Sciences；7.  National Key Laboratory of Kidney Diseases；8.  Key Research Laboratory of Brain-gut Coordination Treatment and 
Principles，National Administration of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT The concept of holism is the core idea of traditional Chinese medicine （TCM）.  Various organs and 
tissues coordinate with each other to maintain the body's life activities， with a close and mutual influence between the 
spleen， stomach， and the central nervous system （brain）.  The gut-brain axis plays an important bridging role between 
the digestive system and the central nervous system， achieving bidirectional information exchange between the brain 
and the gastrointestinal tract through complex neuroendocrine and immune mechanisms.  The theory of cross-organ in⁃
teraction involves the mutual influence， coordination， and integration between different organs and systems； multimo⁃
dality， on the other hand， utilizes multiple sensory modalities， such as vision， hearing， and touch， to convey informa⁃
tion.  By combining TCM theory with the gut-brain axis theory， a cross-organ multimodal characterization system is 
established to explore its mechanism and application value in refractory diseases such as functional gastrointestinal 
disorders， precancerous gastrointestinal diseases， Alzheimer's disease， Parkinson's syndrome， type 2 diabetes， and 
depression.
Keywords gut-brain axis； multimodal characterization system； refractory diseases
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