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揿针联合维生素 D 对孤独症谱系障碍儿童行为 
及胃肠道症状的临床研究
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【摘要】　背景　特殊教育康复治疗是改善孤独症谱系障碍（ASD）核心症状的主要方法，但大部分 ASD 儿童存

在便秘、腹痛、恶心等胃肠道功能失调的共患病，严重影响了 ASD 儿童的身心健康。揿针可改善胃肠道功能，维生

素 D（VitD）参与神经系统发育及免疫调节与 ASD 儿童症状及功能密切相关；而揿针联合 VitD 治疗 ASD 儿童行为及

胃肠道症状的疗效有待研究。目的　在特殊教育康复治疗的基础上，探讨揿针联合 VitD 对 ASD 儿童行为及胃肠道症

状的影响。方法　选取 2022 年 4 月—2024 年 6 月就诊甘肃省康复中心医院、甘肃中医药大学附属医院进行康复训练

的 ASD 儿童 84 例为研究对象，依据随机数字表法随机分成 2 组（观察组和对照组各 42 例），经剔除标准最终各组

纳入 40 例。对照组运用特殊教育康复治疗方法，观察组在特殊教育康复治疗基础上运用揿针联合 VitD2 治疗，2 组均

治疗 3 个月。观察并比较 2 组 ASD 儿童治疗前后孤独行为评定量表（ABC）、儿童孤独症评定量表（CARS）、社交

反应量表（SRS）、中医胃肠道症状评分和血清 25- 羟维生素 D［25-（OH）D］水平，并以此评定 2 组干预方法的疗

效。结果　与治疗前相比，2 组 ASD 儿童治疗后 ABC、CARS、SRS、中医胃肠道症状评分均降低（P<0.05）；治疗后，

观察组 ASD 儿童 ABC、CARS、SRS、中医胃肠道症状评分均低于对照组（P<0.05）。与治疗前相比，对照组 ASD 儿

童治疗后 25-（OH）D 水平下降，观察组治疗后 25-（OH）D 水平上升（P<0.05）；治疗后，观察组 ASD 儿童 25-

（OH）D 水平高于对照组（P<0.05）。观察组总有效 36 例（90.0%），对照组总有效 30 例（75.0%），观察组总有效

率高于对照组总有效率（P<0.05）。结论　揿针联合 VitD 治疗 ASD 儿童疗效显著，能够有效改善儿童社会交往及行

为能力，减轻胃肠道不适症状，提升生活质量，提高康复训练效果。
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【Abstract】　Background　Special education rehabilitation therapy is the main method to improve the core symptoms 

of autism spectrum disorder（ASD）；however，most children with ASD have comorbid gastrointestinal dysfunction such 

as constipation，abdominal pain，and nausea，which severely affect their physical and mental health. Snap shots improve 
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孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）

是一种严重的广泛神经发育性障碍，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［1］。

其干预方法主要包括行为分析疗法（ABA）、ASD 以及

相关障碍患儿治疗教育课程（TEACCH）、人际关系发

展干预（RDI）等特殊教育康复治疗［2］。此外，ASD 儿

童还存在便秘、腹痛、恶心等胃肠道功能失调共患病［3］，

其治疗上无特效治疗方法。揿针是利用手指按压埋于体

表腧穴的一种针具，利用持久有效的刺激，达到治疗疾

病的目的。有研究表明，揿针通过作用于人体皮部，达

到改善胃肠道功能［4］。维生素 D（vitamin D，VitD）是

一种调控多项脑功能的神经类固醇，参与神经系统发育

及免疫调节［5］。有研究表明，VitD 水平和 ASD 儿童症

状及功能密切相关［1］。VitD2 是 VitD 最重要组成成分，

25- 羟维生素 D［25-（OH）D］是 VitD 代谢的重要中

间产物，主要用其评估人体内 VitD 状态［6］。目前，康

复医师与家长面对 ASD 儿童胃肠道症状问题束手无策，

而且对于 ASD 儿童胃肠道症状问题的研究较少。所以，

本研究吸取中西医结合的优势，应用揿针联合 VitD 治

疗儿童 ASD，从而改善 ASD 儿童的胃肠道症状及核心

症状，提高生活质量，降低家庭及社会负担。

1　对象与方法 

1.1　研究对象

选取 2022 年 4 月—2024 年 6 月就诊于甘肃省康复

中心医院、甘肃中医药大学附属医院康复训练的 ASD

儿童 84 例为研究对象，依据随机数字表法随机分成 2 组：

观察组和对照组各 42 例。其中，观察组因中断肌内注

射 VitD2 剔除 1 例，中断揿针治疗剔除 1 例；对照组未

按照规定时间静脉采血化验 25-（OH）D 剔除 2 例。故

每组实际样本量为 40 例，一共 80 例。本研究已通过甘

肃省康复中心医院医学伦理委员会的严格审核与批准。

诊断标准：（1）ASD 参照《精神疾病诊断和统计

手册（第 5 版）》［7］（DSM- Ⅴ）中的 ASD 诊断标准；

（2）VitD 营养状况判断标准［8］：VitD 缺乏，血清 25-

（OH）D ≤ 20 ng/mL；VitD 不 足， 血 清 25-（OH）D 

21~29 ng/mL；VitD 充 足， 血 清 25-（OH）D ≥ 30 ng/

mL。

纳入标准：（1）符合诊断标准；（2）年龄 1~7 岁；

（3）存在胃肠症状（胃痛、恶心、纳差、便秘、失眠等）；

（4）家长签署知情同意书。

排除标准：（1）有出血倾向；（2）伴有严重的脏

器损害；（3）晕针；（4）对揿针胶布过敏；（5）正

gastrointestinal function，and vitamin D（VitD）is involved in neurological development and immune regulation is closely related 

to symptoms and function in children with ASD；and the efficacy of snap needles combined with VitD in treating behavioral and 

gastrointestinal symptoms in children with ASD needs to be studied. Objective　To observe the effects of acupuncture combined 

with VitD on behaviors and gastrointestinal symptoms in autistic children based on special education rehabilitation therapy. 

Methods　A total of 84 children with autism spectrum disorder（ASD）who received rehabilitation training in Gansu Province 

Hospital Rehabilitation Center and Affiliated Hospital of Gansu University of Chinese Medicine from April 2022 to June 2024 were 

selected as the research objects. They were randomly divided into two groups（42 cases in the observation group and 42 cases in 

the control group）according to the random number table method. Finally，40 cases were included in each group after exclusion 

criteria. The control group was treated with special education rehabilitation therapy，while the observation group was treated with 

press-needle combined with Vitamin D2 on the basis of special education rehabilitation therapy. Both groups were treated for 3 

months. The Autism Behavior Checklist（ABC），Childhood Autism Rating Scale（CARS），Social Responsiveness Scale

（SRS），TCM gastrointestinal symptom scores and serum 25-hydroxyvitamin D［25-（OH）D］ levels of the two groups of 

ASD children before and after treatment were observed and compared to evaluate the efficacy of the intervention methods in the 

two groups. Results　Compared with before treatment，the scores of ABC，CARS，SRS and TCM gastrointestinal symptoms in 

both groups of ASD children decreased after treatment（P<0.05）；after treatment，the scores of ABC，CARS，SRS and TCM 

gastrointestinal symptoms in the observation group were lower than those in the control group（P<0.05）. Compared with before 

treatment，the level of 25-（OH）D in the control group decreased after treatment，while that in the observation group increased

（P<0.05）；after treatment，the level of 25-（OH）D in the observation group was higher than that in the control group（P<0.05）. 

The total effective cases in the observation group were 36（90.0%），and 30（75.0%）in the control group. The total effective 

rate of the observation group was higher than that of the control group（P<0.05）. Conclusion　Acupuncture combined with 

VitD has a significant therapeutic effect on children with autism，effectively improving children's social interaction and behavior 

abilities，alleviating gastrointestinal discomfort，enhancing quality of life，and improving rehabilitation training outcomes. 

【Key words】　Autism spectrum disorder；Vitamin D；Acupuncture；Child；Behavior symptoms；Gastrointestinal 

tract
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在服用其他药物进行的临床研究。

脱落、剔除、终止标准：（1）中途退出未完成治

疗方案；（2）资料不全无法判定疗效；（3）治疗过程

中出现严重不良反应，不能继续治疗。

1.2　样本量计算

参考《医学统计学》［9］中两独立样本率比较的公

式进行样本量估算：

n1=n2= π1-π2

2πc（1-πc） π1（1-π1）+π2（1-π2）+Zα/2 2

其中 α=0.05，β=0.20；c 为校正系数。通过查阅

文献发现 ASD 康复治疗的有效率约为 72.73%［10］。同

时根据临床观察，预计揿针联合 VitD 治疗 ASD 的有效

率为 90%，而且考虑到最高 20% 的脱落因素，得出每

组 42 例，总样本量 84 例。

1.3　干预方法

1.3.1　对照组：运用特殊教育康复治疗方法，对于存在

较多训练困难或行为问题的 ASD 儿童，初期建议采用 1

对 1 个性化干预或亲子协同教学模式。待儿童适应后，

可逐步转向集体与个体训练相结合的复合型干预体系。

其中，集体干预环节以 4~5 人小组为单位，通过多元化

训练形式开展。具体包括：语言能力训练、认知能力训

练、运动能力训练、生活自理能力训练、社会适应能力

训练，5 节 /d，30 min/ 节。

（1）语言能力训练：对于无语言的 ASD 儿童以发

音、口肌训练为主，对于有语言的 ASD 儿童以语言理解、

引导语言表达及沟通能力等为主。

（2）认知能力训练：聚焦事物的外在特征与属性，

通过配对、分类、排序等实践活动，强化儿童对基础概

念的理解与区分，包括颜色、形状辨别及数量守恒规律

的认知；同时，针对时间与空间感知、逻辑推理、对比

分析等抽象认知能力，设计专项训练内容；此外，还将

融入数学知识学习与阅读能力培养，帮助儿童构建系统、

全面的认知体系，提升综合思维能力。

（3）运动能力训练：即 ASD 儿童的粗大运动和精

细运动训练，利用秋千、滑梯、平衡台、万象组合等运

动器材进行训练，提高感觉统合功能、肢体协调及手功

能能力。

（4）生活自理能力训练：进行 ASD 儿童进饮、进食、

洗漱、穿戴、如厕、整理等训练，提高生活自理能力；

（5）社会适应能力训练：即 ASD 儿童的主动意识、

交流沟通、人际社会融入能力的训练。

以上所有训练内容仅是侧重点不同，事实上各种障

碍问题不能截然分开，同时在训练过程中不断纠正刻板

行为。建议家长在家中以日常生活作息为主线进行生活

化训练，并记录 ASD 儿童的表现及异常行为，每周汇总，

根据汇总结果调整训练方案。每周训练 5 d，休息 2 d，

3 个月 / 疗程。

1.3.2　观察组：在对照组常规治疗方案的基础上，额外

采用揿针与 VitD2 联合治疗。

（1）揿针选穴：中脘、天枢（双）、关元、足三里（双）、

心俞（双）、肝俞（双）、脾俞（双）、肾俞（双），

取穴定位参考《针灸治疗学》［11］，穴位常规消毒，选

择儿童合适体位，将 0.2 mm×0.9 mm 一次性无菌揿针（四

川源泉医疗器械有限公司），将针体全部按压在穴位内，

留针 24 h，期间适当按压，加强针感。治疗 5 次 / 周，

3 个月 / 疗程。揿针操作由 10 年以上工作经验针灸医师

操作完成。

（2）VitD2［江西赣南海欣药业股份有限公司，国

药准字 H20054433，5 mg（20 万单位）/ 支］肌内注射：

针对 25-（OH）D 缺乏、不足的 ASD 儿童，VitD2 肌内

注 射 分 为 5 mg/ 次（1~2 岁）、10 mg/ 次（2~7 岁），

均每 2 周肌内注射 1 次，直至化验 25-（OH）D 水平

恢复正常，最多肌内注射不超过 12 周；30 ng/mL<25-

（OH）D<50 ng/mL 的 ASD 儿童，VitD2 肌内注射 2 次，

剂量同上。3 个月 / 疗程。

1.4　观察指标

1.4.1　一般资料：通过甘肃省康复中心医院、甘肃中医

药大学附属医院电子病历 HIS 系统，采集符合纳入标准

的 ASD 儿童的一般资料，如性别、年龄、病程等。

1.4.2　 孤 独 症 行 为 评 定 量 表（Autism Behavior 

Checklist，ABC）评分［12］：共 57 项内容，包括行为、

交往、语言、感觉、生活自理能力等，总分共 158 分。

总分越高代表行为问题越严重。

1.4.3　儿童孤独症评定量表（Childhood Autism Rating 

Scale，CARS）评分［13］：共 15 个方面，包括行为、语言、

情感等，总分共 60 分。总分越高代表症状越重。

1.4.4　 社 交 反 应 量 表（Social Responsiveness Scale，

SRS）评分［14］：共 65 个条目，主要包括功能发展，总

分共 195 分，总分越高代表社会能力越差。

1.4.5　中医胃肠道症状评分［15］：共 14 个条目，包括胃痛、

恶心、纳差、便秘、失眠等，共计 24 分，总分越高代

表胃肠道症状越重。

1.4.6　血清 25-（OH）D 水平：静脉抽取清晨空腹血 3 

mL，离心、分离血清，通过高效液相色谱 - 串联质谱

法检测 ASD 儿童的血清 25-（OH）D 水平。

1.5　疗效评定

依 据 2 组 ASD 儿 童 干 预 治 疗 前 后 ABC、CARS、

SRS 评分的变化以评定 2 组干预方法的疗效［10，16］。

（1）显效：干预治疗后语言、社交、情感能力明显

好 转，ABC、CARS、SRS 评 分 均 下 降 ≥ 10 分；（2）

有效：干预治疗后语言、社交、情感能力较前改善，

ABC、CARS、SRS 评分均下降 5~<10 分；（3）无效：
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干预治疗后语言、社交、情感能力无明显改变，ABC、

CARS、SRS 评分均下降 <5 分。总有效率 =（显效例数 + 有

效例数）/ 总例数 ×100%。

1.6　统计学分析

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行处理分

析。计量资料经检验符合正态分布特征，以（x-±s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用

配对 t 检验；计数资料以例（%）描述，通过 χ2 检验

比较组间分布差异。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

84 例 ASD 儿童中男 50 例（59.5%）、女 34 例（40.5%），

平均年龄（4.44±1.54）岁；2 组 ASD 儿童性别、年龄、

病程比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　2 组 ASD 儿童一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between two groups of ASD 
children

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（岁） 病程（年）

对照组 42 24/18 4.43±1.56 2.71±1.38

观察组 42 26/16 4.45±1.54 2.58±1.39

t（χ2）值 0.049a -0.942 0.371

P 值 0.825 0.352 0.710

注：a 为 χ2 值。

2.2　2 组 ASD 儿童治疗前后 ABC、CARS、SRS、中

医胃肠道症状评分比较

与 治 疗 前 相 比，2 组 ASD 儿 童 治 疗 后 ABC、

CARS、SRS、中医胃肠道症状评分均降低，差异有统

计 学 意 义（P<0.05）。 治 疗 前，2 组 ASD 儿 童 ABC、

CARS、SRS、中医胃肠道症状评分比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，观察组 ASD 儿童 ABC、

CARS、SRS、中医胃肠道症状评分均低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　2 组 ASD 儿童治疗前后血清 25-（OH）D 水平

比较

与 治 疗 前 相 比， 对 照 组 ASD 儿 童 治 疗 后 25-

（OH）D 水平下降，观察组治疗后 25-（OH）D 水平上升，

差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，2 组 ASD 儿童

25-（OH）D 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后，观察组 ASD 儿童 25-（OH）D 水平高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3　2 组 ASD 儿童治疗前后血清 25-（OH）D 水平比较（x-±s，ng/
mL）
Table 3　Comparison of serum 25-（OH）D levels among two groups of 
ASD children before and after treatment

组别 例数 治疗前 治疗后 t 配对值 P 值

对照组 40 26.28±7.28 24.42±7.41 9.359 <0.001

观察组 40 26.30±7.19 62.80±13.94 -18.196 <0.001

t 值 -1.550 -18.759

P 值 0.878 <0.001

2.4　2 组 ASD 儿童治疗后临床疗效比较

观察组总有效 36 例（90.0%），对照组总有效 30

例（75.0%），观察组总有效率高于对照组总有效率，

差异有统计学意义（χ2=16.290，P<0.001），见表 4。
表 4　2 组 ASD 儿童治疗后疗效比较［例（%）］

Table 4　Comparison of efficacy between the two groups after treatment

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 3（7.5） 27（67.5） 10（25.0） 30（75.0）

观察组 40 6（15.0） 30（75.0） 4（10.0） 36（90.0）

3　讨论

表 2　2 组 ASD 儿童治疗前后 ABC、CARS、SRS、中医胃肠道症状评分比较（x-±s，分）
Table 2　Comparison of serum ABC，CARS，SRS and TCM gastrointestinal symptoms levels among two groups of ASD children before and after treatment

组别 例数
ABC 评分 CARS 评分

治疗前 治疗后 t 配对值 P 值 治疗前 治疗后 t 配对值 P 值

对照组 40 95.38±19.83 80.58±20.80 27.422 <0.001 34.33±3.98 31.80±3.81 13.575 <0.001

观察组 40 95.10±19.29 72.40±21.54 26.434 <0.001 34.03±3.70 30.05±3.29 22.907 <0.001

t 值 0.992 15.575 1.820 6.121

P 值 0.327 <0.001 0.760 <0.001

组别
SRS 评分 中医胃肠道症状评分

治疗前 治疗后 t 配对值 P 值 治疗前 治疗后 t 配对值 P 值

对照组 96.03±10.12 89.08±10.32 15.543 <0.001 6.25±1.43 5.00±1.32 14.559 <0.001

观察组 96.45±10.12 84.95±10.22 16.520 <0.001 6.18±1.01 4.00±0.72 14.363 <0.001

t 值 -0.781 0.439 0.322 4.655

P 值 4.925 <0.001 0.749 <0.001

注：ABC= 孤独症行为评定量表，CARS= 儿童孤独症评定量表，SRS= 社交反应量表。
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ASD 作为一类复杂且严重的神经发育障碍疾病，其

发病机制至今尚未完全明确。目前研究认为，氧化应激

失衡、遗传因素、神经递质代谢紊乱、炎症反应及自身

免疫异常等多种机制参与其中［17］。人体肠道微生物群

作为重要的内源性生态系统，不仅在营养物质代谢过程

中发挥关键作用，还可通过免疫系统、神经内分泌系统

和肠道神经系统，调控大脑发育进程、基因表达模式及

行为发展轨迹。这些微生物能够促进膳食纤维的发酵分

解，合成维生素等必需营养素，并维持机体能量稳态和

免疫功能平衡［18］，近年来研究揭示，肠道与中枢神经

系统通过双向交互的“脑 - 肠轴”实现紧密联系。这一

复杂网络不仅参与人类情感认知和行为调控［19］，其信

号传导异常还与孤独症谱系障碍、功能性胃肠疾病的发

生、发展密切相关［20］。根据临床调查及查阅研究发现，

大部分 ASD 儿童存在便秘、腹痛、恶心等胃肠道功能

失调的共患病［3，21］，这一结果说明 ASD 儿童肠道菌群

失调可能是 ASD 的重要病理特征之一，且与疾病核心

症状存在显著关联［21-22］。因此，“脑 - 肠轴”功能缺

陷已被纳入 ASD 潜在发病机制的研究范畴［23］。肠道菌

群可通过代谢产物介导、免疫调节、神经内分泌信号传

导及迷走神经通路，影响 ASD 儿童的社交互动、语言

沟通、执行功能及刻板行为等临床表现［24-25］。

本研究采用揿针联合 VitD 治疗 ASD 儿童，结果

显 示， 与 治 疗 前 相 比，2 组 ASD 儿 童 治 疗 后 ABC、

CARS、SRS、中医胃肠道症状评分均降低，且观察组

评分显著低于对照组，说明观察组可明显缓解 ASD 儿

童行为症状及胃肠道症状。与治疗前相比，对照组 ASD

儿童治疗后血清 25-（OH）D 水平下降，观察组 ASD

儿童治疗后血清 25-（OH）D 水平明显上升，且观察组

血清 25-（OH）D 水平明显高于对照组，说明观察组

起到调控血清 25-（OH）D 水平的作用。观察组 ASD

儿童的总有效率为 90.00%，高于对照组总有效率的

75.00%，说明揿针联合 VitD 治疗 ASD 儿童疗效显著。

中医学并无“孤独症”病名，但从古至今诸多医家

将 ASD 归属于“语迟”“无慧”“胎弱”“童昏”等范畴，

其病因病机多由精髓不足所致，病位在脑，与心、肝、

脾、肾等脏腑密切相关［21］。本研究采用揿针治疗，揿

针具有针灸、推拿的双重作用，是用手指按压埋于体表

腧穴的揿针，利用持久有效的刺激，达到治疗疾病的目

的。因其疼痛感很小，从而降低儿童恐惧情绪，易于儿

童接受。《素问·阴阳应象大论》曰：“善治者，治皮

毛”。揿针通过在皮肤表层进行埋针刺激，能够调动卫

气的运行。卫气行于脉外，具有温煦肌肤、调节汗孔开

合、抵御外邪之功效。本研究选取中脘、天枢、关元、

足三里，心俞、肝俞、脾俞、肾俞等穴位对观察组进行

治疗，其作用如下：中脘、关元为任脉上的重要腧穴，

刺激中脘穴可调节任脉气血，进而影响全身阴经气血运

行，同时其为胃之募穴，能够调节脾胃功能，治疗胃肠

道症状；关元穴为保健要穴，可培元固本，能够调节肝、

脾、肾等脏腑的气血功能，同时其为小肠之募穴，对胃

肠功能有调节作用。天枢穴归属于足阳明胃经，同时作

为大肠经之募穴，募穴是脏腑经气在胸腹部汇聚之处，

故刺激天枢穴可有效传导和调节胃肠的气机；人体气血

充足，对大脑的发育及精神调节均有重要的支持作用。

足三里作为足阳明胃经的重要腧穴，也是胃之下合穴。

下合穴是六腑气血汇聚的关键部位，中医有“肚腹三里

留”的经典论述。胃肠同属六腑范畴，针对胃肠相关疾

患，刺激足三里可起到健运脾胃、调和气血的作用，进

而改善不适症状。心俞、肝俞、脾俞、肾俞为背腧穴，

可调节各脏腑功能，调和阴阳。

VitD 是人体必需的营养元素，与大脑中枢神经系统

的功能密切相关［5］。L BISHOP 等［26］的研究表明 VitD

具有免疫调节功能。当血清 VitD<20 ng/mL 时，则不能

满足大脑、免疫系统、基因调控功能。血清 VitD>38 

ng/mL 时才能满足其神经免疫功能［24］，专家认为血清

VitD 应≥ 40 ng/mL［25］。有研究表明 5- 羟色胺（5-HT）

能、缩宫素能和多巴胺能等神经递质系统失调与 ASD

有关［27］，对神经传递、大脑发育成熟、皮质组织及社交、

重复行为起着关键作用；然而 VitD 能够有利于色氨酸

羟化酶 2 的转录，进而有利于 5-HT 合成酶的合成，同

时 5-HT 是一种单胺类神经递质，对社会决策中的情绪

起着重要的调节作用［28］。越来越多的研究指出，ASD

存在明显的炎症病理特征。VitD 在此病理过程中展现出

独特的调节作用［29-30］：一方面，它能通过下调促炎细

胞因子水平，重塑机体炎症 - 免疫平衡，优化保护性免

疫应答机制；另一方面，补充 VitD 可抑制自身抗体异

常分泌，通过提升 γ- 谷氨酰转肽酶活性，促进脑内抗

氧化物质谷胱甘肽的生物合成，增强神经组织的解毒代

谢能力，从而减轻氧化应激对脑组织的损伤。VitD 能够

利用其抗炎、促进 T 调节细胞增殖、调节自身免疫及增

强谷胱甘肽系统活性以减轻 ASD 的严重程度［23］。尹恒

等［5］的研究表明，对 ASD 儿童进行 VitD 治疗能够改

善核心症状。GOULD 等［31］的研究发现脐带血中 VitD

水平越高，儿童早期语言的发展越理想。

黄肇华［1］的研究表明，VitD 是影响 ASD 儿童临床

症状的重要营养素之一。VitD 在肠道健康调节中扮演着

关键角色。通过调节肠道菌群组成、修复肠道生物屏障

功能、抑制局部炎症反应，VitD 能够有效改善肠道免

疫微环境，进而缓解各类肠道不适症状。其作用机制主

要体现在两个方面：一是优化肠道黏膜屏障功能，二是

调控免疫细胞的生物学行为以重塑菌群生态［22］。在屏

障功能调节方面，活性代谢产物 1，25- 二羟基维生素
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D3［1，25（OH）2D3］可与 VitD 受体特异性结合，通

过调节紧密连接蛋白的表达与分布，维持肠道上皮屏障

的完整性［22］。在免疫调控层面，1，25（OH）2D3 能够

激活上皮细胞、单核细胞等多种免疫细胞，促进抗菌肽

的合成与分泌，同时增强巨噬细胞的吞噬活性。此外，

该活性成分还可双向调节适应性免疫过程，既能促进免

疫细胞的定向分化，又能通过抑制细胞因子过度释放、

调控细胞增殖分化进程，维持肠道免疫稳态［32-34］。由

此可见，VitD 在维持肠道屏障功能和免疫调节中发挥着

不可或缺的作用。

综上所述，在 ASD 伴有胃肠道症状的儿童中，

VitD 水平普遍缺乏，说明 VitD 水平与 ASD 及其胃肠道

症状密切相关。本研究利用祖国传统医学“脏腑经络”

理论方法 - 揿针联合西医 -VitD 治疗 ASD 儿童行为及

胃肠道症状，体现了中西医结合的优势，这种联合治疗

能够有效改善儿童社会交往及行为能力，减轻胃肠道不

适症状，提高康复训练效果。另外，本研究存在一定局

限性，样本量较少，后期应扩大样本量进一步研究，同

时跟进揿针联合 VitD 对 ASD 儿童具体每个胃肠道症状

严重程度及 ASD 轻重程度的影响，为 ASD 儿童提供一

个更加细化的治疗方法。
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