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　　【摘要】　孤独症谱系障碍(ASD)是一种神经发育障碍性疾病,以社会互动、交流交往障碍,异常的重复

刻板行为、兴趣范围狭窄及日常行为活动能力受限为临床特征.因其发病机制不明,目前尚无有效治疗方

法.补充与替代医学(CAM)作为一种非主流干预疗法,目前已成为西方主流医学的重要补充体系,并被广

泛运用于 ASD治疗.本文通过查阅近年来国内外相关文献,概述了 CAM 治疗 ASD的现状及可行性,以
期为 ASD儿童的治疗提供新的思路.
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【Abstract】　 Autism spectrum disorder (ASD)isaneurodevelopmentaldisordercharacterizedby
difficultiesinsocialinteractionandcommunication,abnormalrepetitivebehaviors,narrowareasofinterest,

andlimitedabilitytoconductdailyactivities．Becauseitspathogenesisisunknown,thereisnoeffective
treatmentatpresent．Complementaryandalternativemedicine(CAM),asanonＧmainstreamintervention
therapy,hasbecomeanimportantcomplementarysystemofwestern mainstream medicineandhasbeen
widelyusedinthetreatmentofASD．Inthispaper,thecurrentsituationandfeasibilityofCAMtherapyfor
ASDchildrenweresummarizedbyreferringtorelevantliteraturesathomeandabroadinrecentyears,

aimingtoprovidenewideasforthetreatmentofASDchildren．
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　　孤独症谱系障碍(autismspectrumdisorders,

ASD)是一种神经发育障碍性疾病,其核心症状表现

为社交沟通障碍、狭隘兴趣、重复刻板行为与感知觉

异常[１].病程可持续一生,且难以逆转.ASD发病

率和患病率逐年升高,给家庭和社会带来巨大的负

担[２].目前国际上仍缺乏对 ASD行之有效的治疗

措施[３].补充与替代医学(complementaryandalＧ
ternativemedicine,CAM)作为一种非主流干预疗

法,目前已成为西方主流医学的重要补充体系,并被

广泛运用于 ASD 治疗.据研究统计,有 ５２％ ~
９５％ ASD儿童接受过CAM 治疗[４Ｇ５].现将国际上

ASD患者CAM 应用现状进行综述,以期为今后研

究提供借鉴和参考.

１　CAM 概述及发展现状

１１　概述　CAM 指广泛的医学领域,内容包括主

流医学之外的卫生系统、治疗实践以及其伴随的相

关理论[６].近年来,CAM 愈发受到人们的关注.
有研究显示,CAM 对 ASD 儿童多种症状(注意力

不集中、多动、易怒、胃肠道症状、癫痫、睡眠障碍等)
具有一定程度的改善作用[４,７].这可能是 ASD 儿

童家庭选择 CAM 的原因之一.同时,当现代医学

对某 种 疾 病 尚 无 治 愈 方 法 时,人 们 往 往 会 选 择

CAM,以图为患者提供更全面的治疗[８].

１２　发展历程及现状　２０世纪初,随着细菌学说
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的发展,“生物医学”的地位不断提升而逐渐在美国

医学界占据主导地位,成为常规医学.大多数其他卫

生保健体系和疗法被公众和正规医学界认为是过时

的、不科学的遗物[９].到２０世纪７０年代,CAM 逐渐

从主流医学专业人士的政治打压发展到更开放的循

证CAM实践模式.一些２０世纪９０年代早期调查表

明,美国人使用的治疗与保健方法将常规医学与非常

规医学互为补充,“CAM”的用法开始流行[１０].
与此同时,CAM 作为传统西医学的重要补充

逐渐 受 到 ASD 家 庭 的 重 视 并 被 广 泛 使 用[１１].

CAM 中较常使用的疗法有:音乐疗法、动物辅助疗

法、褪黑素、OmegaＧ３脂肪酸、维生素补充剂、草药、
针灸、推拿等,临床研究显示对 ASD患者的病情具

有良好的缓解作用[１２Ｇ１４],并在世界范围内广泛普

及[１５].一项欧洲调查显示,４７％的家长报道至少使

用了一种 CAM,其中选择天然产品疗法的家长占

比为２５％,选择身心疗法的家长占比为２４％,值得

注意的是,动物辅助疗法也是家长们乐于选择的方

式(１４％)[１６].还有调查发现受教育程度高的父母

更愿意为孩子提供 CAM,其原因往往是这类父母

拥有更宽裕的资金支持为孩子提供更全面的治疗方

案[１７].美国的一项研究估计,高达７４％的 ASD儿

童接受过CAM 治疗,其中补充疗法约占接受CAM
治疗人数的５０％[４].在中国,以中医药治疗为代表

的CAM 被广泛应用于 ASD的治疗中[１８].中医运

用“整体观”与“辨证论治”为理论指导,从 ASD患者

的症状着手,整体论治与辨证分析相结合,针刺治疗

为主,推拿、中药为辅,标本兼治,使疾病症状得到改

善[１９Ｇ２０].而一些不发达地区,比如:约旦,精神治疗

(１９７％)在 ASD患儿家庭中往往较常使用,同时天

然产品疗法也受到欢迎[２１].

２　CAM 在ASD中的应用

美国补充与替代医学中心(nationalcenterfor
complementaryandalternativemedicine,NCCAM)
将CAM 分为五大类(见表１),分别为:身心疗法、天
然产品疗法、机体调整疗法、能量疗法和替代医学体

系[２２].其中身心疗法和天然产品疗法在 ASD治疗

中最为常见[２３],也是本文重点论述部分.能量疗法

在临床研究中较少出现,故不作论述.接下来,本文

将从 CAM 的分类入手,就目前国内外较为流行或

争议较大的CAM 干预 ASD的疗法进行概述,以期

为临床工作者和患者更好地了解和应用提供帮助.
表１　五种CAM 疗法

分类 干预措施

身心疗法 音乐疗法、动物辅助疗法、瑜伽、生物反馈、舞蹈疗法、冥想、祈祷和精神治疗

天然产品疗法 无麸质和无酪蛋白饮食、褪黑素、维生素 D、免疫球蛋白、氨基酸、催产素、分泌素、维生素B６Ｇ镁、螯合
疗法、必需脂肪酸

机体调整疗法 脊椎按摩疗法、颅骶疗法、PECS、整骨疗法

能量疗法 气功、普拉提疗法、费尔登克拉斯疗法、能量医学

替代医学体系 顺势疗法、自然疗法、阿育吠陀医学、中国传统医学、人智医学

２１　身心疗法

２１１　音乐疗法　音乐疗法用于促进 ASD患者的

交流和表达,常见于教育环境中[２４].一项 Meta分

析显示,音乐疗法对学龄前期不同年龄段 ASD儿童

均有整体的改善,并且成本花费较低、副反应小、可
操作性高,是值得临床推广的一种治疗手段[２５].有

研究对全球十项研究进行Cochrane系统评价发现,
音乐疗法对患儿社会互动、非语言交流、社会情感互

动和 亲 子 关 系 等 方 面 起 到 显 著 改 善 作 用[２６].

LaGasse[２７]发现音乐疗法对 ASD 患儿注意力也有

改善作用,但随着时间的推移,这种变化将不那么明

显.进一步验证音乐治疗疗效需更大规模的研究和

长期跟踪调查.

２１２　动物辅助疗法　越来越多的证据表明,与动

物的互动可以改善人类的健康[２８].ASD儿童动物

辅助干预中常用的动物主要有马、狗,占比达到

８５％以上,另外还有海豚、豚鼠等.大多动物都需经

过训练以协助治疗[２９].Pan等[３０]研究发现,骑马干

预课程后 ASD儿童皮质醇显著降低,活动亢进和社

交意识显著改善,烦躁、易怒情绪明显减少.Silva
等[３１]研究发现犬辅助治疗不仅可以改善 ASD儿童

的生活质量,而且还可以促进整个家庭的愉悦和幸

福.动物辅助干预在 ASD儿童康复治疗中具有一

定可行性和有效性.因其起步较晚,投资较大,目前

国内相关研究仍较少.

２１３　瑜伽　瑜伽是一种起源于印度哲学的古老

练习,通过一系列伸展姿势、呼吸练习和冥想来统一

思想、身体和精神[３２].瑜伽已被研究证实可以直接

影响 ASD 患者的核心症状从而改善患者整体功

能[３３].Radhakrishna等[３４]评估了综合瑜伽疗法对
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ASD儿童的影响,发现 ASD 儿童模仿技能有所提

高,游戏模式也有所改变.表明瑜伽对患儿的基本

模仿、认 知 技 能 和 社 交 能 力 都 有 积 极 的 影 响.

Sotoodeh等[３５]通过一项随机对照试验得出相似的

结论,即接受瑜伽干预后,患儿在社交能力、感觉功

能和生活习惯方面都有明显改善.目前尚未关于瑜

伽在 ASD治疗中存在不良反应的报道,但因个体练

习的差异性较大,其效果可能因人而异.

２２　天然产品疗法

２２１　益生菌　近年来,肠道微生物成为 ASD的

重要研究领域之一,以肠道微生物为靶目标的干预

研究已取得了初步成果,为临床治疗提供了新的思

路.许多研究证明,益生菌有助于提高肠道细菌的

丰度,稳定肠道屏障,调节免疫系统,改善炎症性肠

病的胃肠道症状和行为[３６Ｇ３８].Shaaban等[３９]对３０
名５~９岁的 ASD儿童的开放研究证实,益生菌干

预后,不仅肠道菌群发生有益改变,胃肠道症状和临

床症状也有显著改善.Kong等[４０]对３５名年龄在

３~２０岁的 ASD患者进行了一项随机、双盲、安慰

剂对照试验.受试者被随机分配服用植物乳杆菌

PS１２８益生菌组或安慰剂组,研究持续２８周.该研

究发现,与安慰剂组的患者相比,益生菌组患者孤独

症行为评定量表(autismbehaviorchecklist,ABC)
和临床总体印象量表(clinicalglobalimpressscale,

CGI)得分显著改善.但也有研究认为,肠道微生物

干预对 ASD临床症状改善效果并不明显[４１Ｇ４２].总

体来说,益生菌干预 ASD拥有良好的治疗前景,但
相关研究仍存在诸多问题.并且益生菌在临床使用

中,会表现出不同的效果,存在个体差异.还需要长

期的纵向研究探索肠道微生物干预对 ASD的长远

益处.

２２２　无麸质和无酪蛋白饮食　无麸质和无酪蛋

白饮食是 ASD 儿童最常用的 CAM 治疗方法之

一[４３].有学者认为 ASD患者完全分解麸质和酪蛋

白中的膳食蛋白质的能力受损,导致阿片样肽的形

成,并穿过肠膜进入血液,最后在大脑中形成内源性

阿片类物质发挥中枢作用,导致 ASD的神经行为症

状.所以使用无麸质和无酪蛋白饮食可以缓解

ASD神经行为症状和胃肠道问题,但这一观点尚未

得到科学证实[４４Ｇ４５].关于无麸质和无酪蛋白饮食干

预治疗 ASD患者的有效性一直饱受争议.一项早

期Cochrane系统评价认为,无麸质和无酪蛋白饮食

对 ASD儿童的疗效证据不足[４６].Lange等[４７]在英

国进行的一项调查中发现,约有２９％的父母报道了

对孩 子 进 行 无 麸 质 和 无 酪 蛋 白 饮 食 干 预,其 中

２０％~２９％的父母报道说干预后孩子的 ASD核心

症状有显著改善.近年来一项荟萃分析指出无麸质

和无酪蛋白饮食对 ASD患儿的核心症状和功能水

平可能没有影响.相反,无麸质和无酪蛋白饮食可

能会引发胃肠道不良反应[４８].

２２３　褪黑素　褪黑素是脑松果体分泌的一种激

素[４９].褪黑素有调节昼夜节律的作用,如睡眠Ｇ觉

醒节律、神经内分泌节律或体温周期.摄入褪黑素

会导致疲劳、嗜睡和睡眠潜伏期缩短.患有多种发

育、健康问题的儿童通常表现出褪黑素缺乏[５０].几

项小规模随机对照试验证明,褪黑素在减少 ASD儿

童睡眠起始潜伏期和改善睡眠质量方面有积极作

用[５１Ｇ５２].一项双盲随机对照试验显示,对于患有

ASD和失眠的儿童或青少年服用安全剂量(每晚服

用２mg,５mg或１０mg)的褪黑素并长期治疗是安

全有效的.没有观察到对儿童生长和青春期发育的

有害影响,也没有与使用或停药相关的戒断或安全

问题[５３].目前褪黑素是一种经过充分验证治疗

ASD儿童和青少年睡眠障碍的有效方法[５４].

２２４　OmegaＧ３脂肪酸　OmegaＧ３脂肪酸是一组

多元不饱和脂肪酸,常见于深海鱼类和某些植物中,
对增强免疫力、辅助改善记忆等方面有卓越生理功

能[５５].目前为止,尚未有充足证据证明OmegaＧ３脂

肪酸对 ASD患者可产生积极影响.然而,这并不能

排除有一部分 ASD患者对这种方法可能适用[５６].

Ooi等[５７]报道了一项为期１２周的开放性试验,旨在

评估 OmegaＧ３脂肪酸治疗 ASD 的疗效和安全性.
结果显示,参加试验的４１名 ASD患儿核心症状有

不同程度改善.Horvath等[５８]回顾了 OmegaＧ３脂

肪酸对 ASD患者核心症状的影响.共纳入五项随

机对照 试 验,１８３ 名 ASD 儿 童 被 随 机 分 为 接 受

OmegaＧ３脂肪酸组或安慰剂组.结果表明,补充

OmegaＧ３脂肪酸并不能改善 ASD儿童的表现,还需

更大样本以及更长期的随访进一步研究.

２２５　维生素B６Ｇ镁　２０世纪６０年代末,有报道

称,患有 ASD的儿童在补充吡哆醛后,语言能力有

显著改善.这促使人们对维生素B６ 在改善 ASD症

状方面的功效产生兴趣[５９].然而大剂量的吡哆醛

会产生一些不良作用,如易怒、对声音过敏和头痛等

症状,这些副反应可以通过摄入镁进行缓解[６０].

２００９年,一项Cochrane系统评价发现,维生素B６Ｇ镁

治疗对 ASD患儿改善并不明显[６１].类似的,一项

临床试验也支持这一观点,两名 ASD儿童服用维生

素B６Ｇ镁治疗两个月后,通过儿童孤独症评定量表

(childhoodautism ratingscale,CARS)量 表 和
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Naranjo量表进行评估后发现 ASD 儿童的相关症

状并无改善,相反,可能会导致患儿过度活跃等问

题,维生素B６Ｇ镁治疗在临床中应慎用[６２].

２３　机体调整疗法

２３１　脊椎按摩疗法　脊椎按摩疗法在 ASD治疗

中比较普遍[６３].Alcantara等[６４]指出,脊椎按摩疗法

可能会使ASD患者的异常感觉信息输入得到纠正或

缓解,从而达到改善症状的效果.其机制可能是脊柱

及其相关结构的正常生物力学改变会对患者神经系

统的功能产生影响,并反映为一种健康的结果[６５].

２３２　颅骶疗法　颅骶疗法通过触摸人体中轴颅

骶系统的不同部位,改变脑脊液的流动节律和流量,
从而使人体各个系统恢复正常联系和自然运动[６６].

Kratz等[６７]通过对临床上使用颅骶疗法治疗 ASD
患者的治疗师以及参与治疗的患儿父母进行问卷调

查后发现,颅骶疗法对 ASD儿童具有一定的改善作

用,建议作为一种补充疗法.但还需更大样本量监

测以进一步准确地测量颅骶疗法临床效果.

２４　替代医学体系(中国传统医学)

２４１　中药治疗　中药汤剂被广泛运用于 ASD的

临床治疗,方剂的选择往往跟患儿的五脏辨证论治

有关.常见辨证类型有:肝肾论治、心肾论治、脾肾

论治和肝脾论治等[６８].临床研究结果显示中药治

疗对患儿核心症状[６９]、言语功能[７０]、睡眠障碍[７１]和

认知功能[７２]等均有显著改善.

２４２　针刺治疗　针刺疗法广泛应用于 ASD患儿

的治疗,并有一定临床疗效[７３].李小玲[７４]对９０例

１~６岁 ASD儿童采取随机对照试验发现,常规康复

治疗合并针刺治疗的患儿各项评分明显高于仅接受

常规康复治疗的患儿,尤其在呼名反应以及眼神交流

方面改善显著.原宝华等[７５]发现接受针刺治疗的

ASD儿童在语言沟通能力方面亦有明显的改善.

２４３　推拿治疗　小儿推拿作为中医一种特色疗

法,通过特定手法刺激小儿特定穴位,起到通经达

气、调和阴阳的作用.丘丽华等[７６]通过一项随机对

照试验发现,小儿推拿具有方便快捷、无副反应和成

本低等特点,可以为 ASD 儿童治疗提供一种新思

路、新办法.
综上所述,CAM 被广泛应用于 ASD 的治疗

中,许多患者已从中获益.但目前 CAM 治疗 ASD
仍存在诸多问题与挑战.

首先,大多数用于 ASD治疗的CAM 实践缺乏

高质量的循证医学证据.例如在天然产品疗法中,
目前只有褪黑素可以被推荐为治疗 ASD儿童常见

睡眠障碍的有效替代疗法.相比之下,对于无麸质

和无酪蛋白饮食、OmegaＧ３脂肪酸、维生素B６Ｇ镁等

补充剂的疗效尚无充足证据证明其有效性,还需要

更严格、更系统的进一步研究[７７].缺乏高质量证据

研究在很大程度上限制了 CAM 治疗 ASD的推广

应用.
其次,由于CAM 相关知识的缺乏以及对临床

使用 CAM 风险的考虑,临床医生往往很难给予患

者关于CAM 的建议或指导.这使得患者或患者家

庭在使用 CAM 疗法时常缺乏合理的指导,而相关

产品又缺乏相关不良反应的研究和说明,因此时有

因选择无效甚至有害治疗导致患者出现较为严重不

良反应(包括死亡)的报道,如螯合疗法[７８]、高压氧

舱疗法[７９]等.据调查显示,目前仍有２％的家长选

择使用这些有害疗法[１６].未来亟需政府或相关协

会出台对应指南或指导为专业人士和患者提供有

效、无效甚至有害治疗的CAM 明确信息.
最后,对CAM 的各种疗法,需在进行科学规范

的循证研究后,制定出适宜的标准,例如明确各种补

充剂的适宜剂量以及操作技术的规范流程等,使

CAM 更好地进行推广应用.同时获取更多高质量

临床证据以进一步证实不同 CAM 治疗 ASD的临

床疗效及安全性.

CAM 是一种具有广阔发展前景的新型疗法,
在治疗 ASD方面具有一定效果.但科学共识仍然

是,CAM 疗法对 ASD患者治疗有效性研究质量与

数量普遍较低[８０].还需进行严格的方法学试验,为
ASD患者和临床医生提供有关 CAM 治疗的循证

指导.
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粪便钙卫蛋白在婴儿非IgE介导的牛奶蛋白
过敏中的应用价值

李妍,　赵煜

作者单位:３００１３４天津,天津市儿童医院消化科

作者简介:李妍(１９８２－),女,医学硕士,主治医师.研究方向:儿科消化系统疾病的诊治

通讯作者:李妍,EＧmail:１８６２２８８００２５＠１６３com

　　【摘要】　食物过敏多见于１岁以内的婴儿,以牛奶蛋白过敏引起的肠道症状多见,多为非IgE介导,早

期诊断困难,获得耐受的相关机制仍不清楚,诊断及动态监测病情亦无特异性生物学指标,寻找特异性生

物学指标帮助早期诊断非常重要.粪便钙卫蛋白具有抗细菌降解的作用,在肠道中不容易被分解,因而能

够真实反映肠道的炎症程度,较其他炎症指标更具有肠道特异性.文章就粪便钙卫蛋白在非IgE介导的婴

儿牛奶蛋白过敏诊断中的应用及价值作一综述.

【关键词】　食物过敏;　钙卫蛋白;　牛奶蛋白过敏;　非IgE介导;　婴儿
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ApplicationvalueoffecalcalprotectinininfantswithnonＧIgEＧmediatedmilkproteinallergy　LIYan,ZHAO

Yu．TianjinChildren＇sHospital,Tianjin３００１３４,China
【Abstract】　Foodallergyismorecommonininfantsunder１yearold．Theintestinalsymptomscaused

bymilkproteinallergy(CMPA)aremorecommon,mostlynonＧIgEＧmediated．Earlydiagnosisisdifficult,

therelevantmechanismofobtainingtoleranceisstillunclear,andtherearenospecificbiologicalindicators

fordiagnosisanddynamicmonitoringofthedisease．Therefore,itisveryimportanttofindspecificbiological

indicatorstohelptomakeearlydiagnosis．FecalcalprotectinhastheeffectofantiＧbacterialdegradationand

isnoteasytobedecomposedintheintestine．Therefore,itcantrulyreflectthedegreeofintestinalinflammation

andismoreintestineＧspecificthanotherinflammatoryindicators．Thispaperreviewstheapplicationandvalueof

fecalcalprotectininthediagnosisofnonＧIgEＧmediatedmilkproteinallergyininfants．
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