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Abstract
Inflammatory bowel disease (IBD), including 
Crohn's disease and ulcerative colitis, is a chronic 
immune-mediated intestinal disorder, and its 
etiology and pathogenesis are not well clarified. 
The pathogenesis of IBD is multifactorial, and 
the nerve system may participate in the develop-
ment of IBD by modulating immune responses. 
Recently, autonomic dysfunction in IBD patients 
has been intensively studied. It has been reported 
that IBD patients suffer from autonomic dysfunc-
tion, and the severity of autonomic dysfunction 
correlates with disease activity of IBD, suggesting 
that autonomic dysfunction is a potential marker 
for IBD disease activity and also a potential target 
for IBD treatment. In this paper, we review the re-
cent advances in understanding the relationship 
between autonomic dysfunction and IBD.  
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 文献综述 REVIEW

植物神经功能紊乱与炎症性肠病

王 雳, 白爱平

®

■背景资料
炎症性肠病(IBD)
是一类慢性肠道
炎症性疾病, 近年
来我国发病率明
显增高. 由于IBD
的诊断步骤复杂, 
检 测 指 标 繁 多 , 
诊 治 费 用 高 昂 , 
I B D患者常常不
能得到有效的早
期诊治及疗效观
察, IBD严重影响
了患者的生活质
量, 增加了社会医
疗负担 .  近年来 , 
植物神经功能在
I B D发病中的作
用备受关注. 植物
神经递质能调节
ibd的肠道炎症反
应, 并且患者植物
神经功能失调与
I B D患者病情密
切相关. 

Wang L, Bai AP. Autonomic dysfunction and inflammatory 
bowel disease. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2012; 20(31): 
3010-3014

摘要
炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)
主要包括溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)
和克罗恩病(Crohn's d isease, CD)是一种慢
性、复发性的肠道炎症疾病, 其明确病因目前
仍不清楚. IBD的发病是多因素共同作用的结
果. 有研究表明, 植物神经系统通过调节免疫
系统功能, 参与IBD发病. 近年来关于植物神
经系统在IBD发病中的作用越来越受到关注. 
IBD患者存在植物神经功能障碍, 并且植物神
经功能的紊乱程度与IBD病情程度密切相关, 
植物神经功能检查有可能成为IBD病情的重
要的监测指标. 本文对植物神经功能与IBD的
关系及其应用进行阐述. 
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0  引言

肠道的生理功能受神经系统的调控. 神经系统

主要通过调控内分泌功能来调节肠道功能. 神
经-内分泌联系的网络被称为脑-肠轴. 机体通过

脑-肠轴中神经内分泌网络的双向环路进行胃

肠功能的调节, 称为脑肠互动(brain-gut interac-
tion)[1-3]. 目前, 有很多研究报道植物神经参与了

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)
的发病过程. 目前, 对于IBD的诊治过程十分繁

琐, 缺乏一种简单有效的诊疗手段, 而植物神经

功能检测是一种通过刺激植物神经检测血压及

心率变�以反映植物神经功能状态的检测方式. 
作为一种简单的诊断方法, 其已被应用到心血

管疾病、糖尿病等一些疾病的诊治过程中[4]. 目
前国内外研究[5-8]表明IBD患者与功能性肠道疾

病类似, 存在植物神经功能紊乱, 并且IBD的疾

病活动度与植物神经功能紊乱程度存在相关性, 

■同行评议者
万军, 教授, 中国
人民解放军总医
院 南 楼 老 年 消 
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■研发前沿
I B D 的发病机制
至 今 仍 不 清 楚 , 
可能涉及遗传、
感染、环境和肠
黏膜免疫功能紊膜免疫功能紊
乱 等 因 素 ,  其 中
肠黏膜免疫功能黏膜免疫功能膜免疫功能
紊乱在 I B D 发病
中占有十分重要
的地位. IBD发病
过 程 中 ,  肠 黏 膜黏 膜膜
免疫细胞被肠腔
内 抗 原 激 活 ,  激
活的免疫细胞分
泌大量的细胞因
子 和 炎 症 介 质 , 
诱导肠黏膜免疫黏膜免疫膜免疫
反 应 的 发 生 .  同
时 ,  免 疫 细 胞 通
过所释放的细胞
因子和介质刺激
肠黏膜神经末梢,黏膜神经末梢,膜神经末梢, 
通过中枢神经的
调节诱导植物神
经 功 能 紊 乱 .  中
枢神经及植物神
经也能通过分泌
神 经 递 质 ,  调 节
肠黏膜免疫反应.黏膜免疫反应.膜免疫反应.

故植物神经功能检查作为一种重要的辅助检查

手段, 应用到IBD的诊治过程中, 其前景是十分

广泛的. 本文对植物神经系统对IBD影响及其在

临床上应用进行阐述. 

1  植物神经的来源及其作用

植物神经也称自主神经, 是脊神经由脊髓发出,脊髓发出,发出, 
主要分布于躯干及四肢, 司理运动与感觉. 由脑

和脊髓发出的内脏神经, 主要分布在内脏, 控制内脏神经, 主要分布在内脏, 控制, 主要分布在内脏, 控制

与调协内脏、血管和腺体等功能. �体在正常

情况下, 功能相反的交感和迷走神经处于相互迷走神经处于相互处于相互

平衡和制约中. 在这两个神经系统中, 一方起正

作用时, 另一方则起负作用, 平衡协调和控制身

体的各项生理活动. 植物神经对��系统有明

显的调节作用. 植物神经的调节作用, 除了包括

内在神经丛产生的局部反射, 还包括许多通过

中枢神经各级中枢实现的反射, 外来神经对内

在神经丛具有调节作用. 但对于��系统的不

同部位, 内在神经和外来神经的相对重要性有

所不同, 如在食管、胃和盆腔结肠, 外来神经所

起作用相对较强, 而在小肠, 内在神经对功能的

调节起主导作用. 在正常情况下, 迷走神经对胃

肠运动的调节起主要作用, 而交感神经则作用

不大. 对胃肠分泌活动, 激素调节似较神经调节

更为重要, 但两者间具有相互作用. 

2  植物神经系统在炎症性肠病中的改变

IBD主要包括溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, 
UC)和克罗恩病(Crohn's disease, CD)两大类, 是
一种肠道慢性炎症性疾病, 具有慢性、复发性

的临床特点, 其发病与感染、饮食、种族、遗

传、环境、神经和精神等因素有关; 目前植物

神经在IBD发病中的作用成为研究热点. 临床研

究发现, IBD患者存在植物神经功能障碍. 现有

研究报道表明, 植物神经能调节IBD的肠道炎症

反应, 并且患者植物神经功能失调与IBD患者病

情密切相关[3-5]. 其交感神经的活性明显增高, 相
反, 副交感神经活性相对低下[6-8]. 在最近的研究
[9-12]中也发现, IBD患者和实验性结肠炎的植物

神经系统功能平衡被打破, 并且伴有植物迷走

神经病变和神经功能障碍, 交感神经功能增强. 
神经系统、内分泌及环境因素都可通过直接或

间接途径参与机体的免疫调节. 同时, 免疫系统

也可以反作用与神经、内分泌系统. IBD患者肠

道大量的炎症因子可直接损害肠道黏膜以及黏

膜下层的神经丛, 致使肠道局部神经功能紊乱. 
相反, 神经功能损伤的情况下, 神经末梢的递质

产生明显减少, 受其调节的免疫细胞功能也相

应发生紊乱, 从而引起神经系统与免疫细胞之

间的恶性循环. 由于神经系统可以通过神经-内
分泌途径调节肠道炎症的发展, 所以肠道炎症

因子的产生与神经功能之间存在着密切关系, 
当两者之间的平衡被打破, 将有可能导致IBD的

发生或致使肠道异常炎症反应加剧. 
此外, 多数研究表明IBD患者肠黏膜中植物

神经系统的神经元的数目明显减少, 其中CD中

肠神经元减少较UC尤为明显. 在TNBS结肠炎模

型也证实了这点, 在炎症期间每个神经丛中的

神经元都减少并持续到炎症�退后, 但神经节

的数目大致没有改变. 由于严重的炎性损害出

现在接近黏膜表面的黏膜下层, 黏膜下神经元

数目减少更为明显[13], 减少肠神经元数目会改变

肠道收缩和黏膜转运功能, 影响神经递质如乙

酰胆碱等的释放[14], 而神经元数目减少是肠道炎

性损伤的结果[13].
众所周知, 肠道的正常生理功能主要受植物

神经的支配, 包括交感神经和副交感神经, 他们

所分泌的神经递质与相应受体结合可调节肠道

的功能. 我们前期及他�的研究提示, 植物神经

递质能调节IBD的肠道炎症反应. 大量研究[1,15,16]

证实, 迷走神经分泌的递质, 乙酰胆碱可以明显

抑制IBD的肠道炎症. 肠道上皮细胞以及肠道免

疫细胞, 如巨噬细胞和T淋巴细胞表面都存在着

各种神经递质或者内分泌激素的受体, 他们与

不同的递质结合可产生不同的生物学效应. 乙
酰胆碱与巨噬细胞表面的胆碱能受体结合后可

减少其炎症细胞因子的释放, 且其反应速度较

快, 可快速调节全身炎症反应, 抑制生物毒素的

损伤作用. 研究证实, 烟碱也可产生同样的生物

学效应. Borovikova等等[15]用内毒素刺激培养的�

巨噬细胞, 发现细胞因子肿瘤坏死因子(tumor 
necrosis factor, TNF)、白介素(interleukin, IL)-
1β、IL-6和IL-18合成并释放, 而乙酰胆碱可显

著减轻内毒素引起的细胞因子释放, 巨噬细胞

暴露于乙酰胆碱内能有效失活. 我们研究发现

通过应用α7烟碱型胆碱能受体激动剂可明显缓

解IBD模型的肠道炎症[17]. 同样, Ghia等[18]研究

发现, IBD患者一般伴有一定的精神抑郁症状, 
通过实验性小鼠模型研究后, 他们发现应用α7
烟碱型胆碱能受体激动剂后可明显缓解小鼠的

抑郁症状, 而不需要给与抗抑郁药物, 这些都表

明迷走神经在IBD的发病中起着重要的作用. 另
外, 有研究发现交感神经递质儿茶酚胺可能通有研究发现交感神经递质儿茶酚胺可能通研究发现交感神经递质儿茶酚胺可能通
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■创新盘点
目前 I B D 疾病活
动度主要依据临
床资料、内镜、
组织学特征和实
验室检查等综合
判断, 缺乏高敏感
性诊断指标, 且诊
治费用高. 植物神
经功能检测能成
为一项判断 I B D
病情程度、疗效
观察的可靠指标. 
也能让 I B D 患者
自我监测病情变
化. 植物神经功能
的检测方法简便. 
成本低. 有望减轻
I B D 诊治的社会
经济负担.

过其不同的受体调节肠道免疫反应, 参与IBD的

发病[3,19]. 

3  植物神经功能在炎症性肠病中应用

IBD是一类慢性肠道疾病, 近年来在我国的发病

率显著升高. 目前IBD的诊治方式十分复�繁琐, 
其诊断检查指标繁多, 诊疗费用昂贵, 患者常常

不能得到早期的诊断、治疗及疗效观察, 严重

影响了患者的生活质量, 增加了社会医疗负担. 
目前, 植物神经功能在IBD发病中的作用成为研

究热点. 有研究表明植物神经在IBD中起重要作

用, 并且与患者的病情程度密切相关, 暗示植物

神经功能在IBD发病中的诊断作用以及治疗的

可能.  
3.1 植物神经功能检查在炎症性肠病诊断中的炎症性肠病诊断中的诊断中的

作用 目前IBD患者临床上诊断主要依据临床病

史、体格检查、内镜学、病理组织学特征和实

验室检查等结果进行综合判断, 过程复�繁琐, 
并且许多基层医院缺乏如肠镜、病理学检查、

实验室检查等辅助检查手段或者辅助诊治水平

不高, 容易造成IBD漏诊和误诊, 不利于IBD早期

诊断和治疗. 另外, 患者经治疗后的疗效观察也

十分繁琐, 要反复行上述检查, 既造成患者痛苦, 
又增加了医疗负担. 而植物神经功能检测通过

刺激受试者植物神经系统来检测其血压及心率

变�来反应受试者植物神经功能状态, 是一种

操作简单, 费用低廉的临床检查方式, 有多种检

测方式, 目前主要是采用检测心率变异率(heart 
rate variability, HRV)[20]来反应植物神经能情况, 
其中标准�低频功率(LF/TP-VLF)反应交感神

经功能情况的指标, 而标准�高频功率(HF/TP-
VLF)反应迷走神经功能情况的指标, 与其他IBD
检查方式相比, 他的检查指标是从侧面反应IBD
病情情况, 无创伤性, 可为临床医生提供一个新

的诊断和判断IBD患者病情的指标. 既能减少

临床医生在诊断及疗效观察中的复�步骤, 达
到早期诊断、及时治疗、提高患者生活质量的

目的, 又能减轻社会医疗负担, 而且还便于患者

对自身病情的自我监测及疗效观察. 目前植物

神经功能检查在临床上主要应用内分泌系统
[21,22]、心血管系统[23,24]和神经系统[25,26]等疾病的

监测和辅助诊断. 其检查方法都是一致的, 无明

显不同. 在��系统疾病方面, 有研究表明胃食

管反流病[27-30]、贲门失迟缓症[31,32]、功能性��

不良[33-35]、十二指肠溃疡[36,37]、肠易激综合征
[38-41]、肝硬�[42-46]和慢性胆囊炎[46,47]等��系统

疾病均存在植物神经功能障碍, 故植物神经功

能检查在��系统疾病方面的应用也是极其广

泛的. 
3.2 植物神经功能在IBD治疗中的作用  目前国

内外有许多研究 [1-3]表明植物神经因素参与了

IBD的发生、发展过程. 肠道炎症反应与植物神

经功能存在互动, 炎症反应能通过脑肠互动调

节植物神经功能, 而植物神经可通过其分泌的

神经递质, 调节肠道炎症反应. 在治疗IBD的过

程中, 如果病情缓解, 肠道炎症减轻, 那么通过

脑肠互动也可反馈到植物神经功能上来, 使得

患者的植物神经功能得到改善; 反之, 如果病情

未得到缓解, 甚至加重, 那么同样也可通过脑肠

互动反馈到植物神经功能上, 使得患者的植物神

经功能无明显改变, 甚至恶�. 通过对植物神经

功能检测, 判断患者治疗方案的有效性, 并对治

疗效果进行评价. 另外, 目前α2-肾上腺素能兴奋

剂可乐定可应用于治疗活动性溃疡性结肠炎[48], 
他既可通过中枢神经系统调节肠道功能, 对肠

道还有类阿片样作用, 同时也可以激活外周神

经α2受体, 降低去甲肾上腺素的释放, 扩张肠道

血管, 改善微循环, 增加血流量, 增加营养物质

的供给, 从而促进溃疡创面愈合. 这提示我们将

植物神经作为切入点, 寻找一种新的治疗方法. 
现在的IBD治疗中, 单一药物治疗效果欠佳, 故
临床上一般用联合药物治疗中重度IBD患者. 多
一种治疗方法, 就意味能获得更理想的治疗效

果, 并有效防止IBD复发. 总之, 发掘植物神经功

能在IBD中的作用, 可以为临床治疗IBD提供理

论基础及新的治疗方法. 

4  结论

IBD是一类反复发作的肠道慢性炎症性疾病, 由
于其诊治步骤复�, 检测指标繁多, 诊治费用昂

贵, 使IBD患者常常不能得到有效的早期诊治

及疗效观察. IBD严重影响了患者的生活质量, 
加重了社会医疗负担. 近年来, 植物神经功能在

IBD发病中的作用备受关注. 植物神经对于IBD
的广泛影响是毋庸置疑的. 研究显示, 植物神经

递质能调节IBD的肠道炎症反应, 并且患者植物

神经功能失调与IBD患者病情密切相关. 植物

神经功能检测方法, 可用于监测IBD疾病活动程

度. 植物神经功能检查方法可能成为IBD临床诊

断、疾病转�及复发等提供重要参考指标, 也
可能成为患者对疾病自我监测提供经济实用的

新方法. 并且为治疗IBD提供新的理论依据及新
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■应用要点
通过检测 I B D 患
者植物神经功能, 
探讨 I B D 疾病活
动程度与植物神
经功能失调的关
系 ,  以 建 立 监 测
I B D 疾病活动、
治疗转归等重要
临床检测指标, 为
临床诊治 I B D 提
供新的检测方法. 
该方法的建立, 不
仅能为临床医师
提供诊断 I B D 病
情以及观察 I B D
疗效的新指标, 早
期、及时地治疗
IBD, 提高患者生
活质量, 改善疾病
预后, 并降低诊疗
费用, 也能为IBD
患者提供了一种
自我监测病情变
化新手段.

治疗手段. 
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■同行评价
本文详细阐述了
炎性肠病发病与
植物神经的相关
性, 并论述了其机
理及目前相关研
究的现状, 提示植
物神经功能检测
在炎性肠病中具
有较好的诊断价
值, 并说明了植物
神经功能调节在
炎性肠病治疗中
所发挥的作用. 对
临床IBD的诊断及
治疗有一定意义.
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