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从 “虚劳为本, 风痰为标” 析小儿心理行为
异常类疾病

李杰, 徐书, 张玉苹△

(北京中医药大学, 北京 10029)

　 　 摘要: 小儿抽动障碍以及注意缺陷多动障碍是临床常见的小儿心理行为异常类疾病。 患儿多因于先天肾精不足、
过食肉食内生痰热, 熬夜久视伤肝等因素导致五脏虚损, 进而影响脏腑正常的生理功能, 产生风痰这一类病理产物。
本文在深入学习仲景内伤杂病论治的基础上, 试从虚劳的角度探析其病机, 提出此类小儿疾病乃五脏虚劳为本, 风痰

为标, 属本虚标实, 治本多从肝脾肾脏虚损入手, 辅以熄风化痰之治标药物。 本文旨在从经方探析其治疗大法, 为临

床治疗该类疾病提供新的思路。
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　 　 小儿抽动障碍与注意缺陷多动障碍属小儿心理

行为异常类疾病, 该类疾病发病率逐年上升, 且病

程较长, 病因病机尚不明确, 无特效药治疗, 目前

西医一般采用精神类药物或者感统训练结合教育心

理的康复模式治疗此类疾病, 但效果不理想, 亦易

反复发作, 西药副作用大。 中医药在本类疾病的治

疗上有一定的优势, 且绿色健康安全, 无明显副作

用, 疗效持久不易反复。 通过对仲师虚劳篇的深入

研习, 遵循治病求本的原则, 从虚立论, 提出此类

疾病根在五脏的虚损, 标在风痰。
1　 病因探讨

小儿心理行为异常类疾病在我国古代文献中并

无明确记载, 但是根据其临床表现, 注意缺陷多动

障碍可归属于 “脏躁” “健忘” “躁狂” 等; 抽动障

碍可见于 “瘛瘲” “肝风证” “慢惊风” 等。 小儿此

类疾病的发生, 多是因为先天肾精不足、 过食肉食

内生痰热以及熬夜久视耗伤肝之阴阳, 影响脏腑正

常生理功能, 加之小儿生理特点之脏腑娇嫩, 生长

迅速, 久之可造成五脏的虚损, 继而产生风痰类的

病理产物, 表现为心理、 行为方面的一系列异常表

现, 可见多动、 抽动、 挤眉弄眼、 尖叫等。
1. 1　 先天肾精不足　 父母生殖之精的盛衰决定小儿

体质的强弱。 《灵枢·天年》 记载: “以母为基, 以

父为楯。” 小儿的先天之精源于父母, 如若父母自身

身体状况不好或者受孕时年龄偏大再或者本身有遗

传性疾病, 均会影响小儿先天肾精的充盈, 影响小

儿正常生理发育。 另外, 如孕期调养不当, 孕母的

情绪不良、 孕期不当用药等也会影响宫内胎儿的正

常发育, 导致小儿先天肾脏亏虚之禀赋不足。
1. 2　 过食肉食内生痰热 　 小儿过食肉食可内生痰

热。 小儿脾常不足加之进食不节, 过食肉食等肥甘

厚味之品, 内生积滞, 可郁而化火, 行为上可出现

躁扰不宁或头面抽动等症状[1~2], 并继发为多动症、
抽动症。 此外, 有些小儿平素贪凉饮冷, 可损伤脾

胃, 还有些患儿有不良的饮食习惯, 如挑食、 偏食

等, 可导致饮食营养摄入不足, 气血亏虚, 机体的

经脉肌肉不能得到充足的营养, 可出现四肢抽动、
挤眉弄眼、 烦躁等。
1. 3　 熬夜久视伤肝 　 小儿熬夜久视可耗伤肝之阴

阳。 《素问·宣明五气》 篇记载: “久视伤血, 久卧

伤气, 久坐伤肉, 久立伤骨, 久行伤筋。” 学龄期儿

童学业压力过大, 长时间的熬夜学习, 容易耗伤肝

之阴阳, 肝血虚不能濡养目窍及筋脉, 可见小动作

多, 弄眼等多动、 抽动症状。 亦因小儿肝常有余,
熬夜久视耗伤肝阴不能抑制肝阳, 易出现肝阳上亢,
从而出现注意力不集中, 发生高亢、 大喊大叫等多

动症、 抽动症的表现, 加之现在儿童在家中多娇生

惯养, 稍有不顺, 便任性发脾气, 肝气不疏, 郁而

化火, 可见烦躁多动, 冲动, 任性等。
2　 病机探析———虚劳为本, 风痰为标

虚劳即虚损劳伤, 是以五脏气血阴阳亏损为病

机的一类慢性疾病的总称。 虚劳病名由仲师首创,
而且仲师在 《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》
中提出七伤说, 曰: “五劳虚极赢瘦, 腹满不能饮

食, 食伤、 忧伤、 饮伤、 房室伤、 饥伤、 劳伤、 经

络营卫气伤。” 由劳致虚, 虚是根本, 劳是病因。 抽
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动障碍以及注意缺陷多动障碍这类精神心理行为异

常疾病本在虚劳, 标在风痰, 是由于五脏虚损, 以

肝脾肾三脏虚损为主, 影响脏腑正常的生理功能,
进而产生风痰这一病理产物, 从而引发抽动症、 多

动症的发生。
2. 1　 虚劳为本, 以肝脾肾三脏虚损为主

2. 1. 1　 肝脏虚损　 肝脏虚损导致目窍、 筋脉失去濡

养、 气机失疏泄、 肝阳失抑, 肝风内动, 肝阳上亢。
《素问·至真要大论》 云 “诸风掉眩, 皆属于肝。”
又如 《证治准绳·幼科·目精瞤动》 所载 “目者肝

之窍也, 肝胆属风木, 二经兼为相火, 肝藏血, 血

不足则风火内生, 故目睛为之瞤动。” 肝主目, 为风

木之脏, 若肝血不足, 不能滋养肝目、 抑制肝阳,
便会出现肝风内动, 可见弄眼、 挤眉等抽动症状[3]。
肝主筋, 体阴而用阳, 肝脏虚损, 无以涵养筋脉,
易致抽动、 多动的发生。 小儿肝常有余, 而小儿肝

脏本虚, 气化不行, 气机不畅, 肝气郁而化火, 可

见注意力不集中, 情绪急躁等多动症状。 又肝阴不

足、 阴阳失衡则导致肝阳虚亢, 临床可见兴奋难静、
性格倔强、 任性躁动等多动症状[4]。
2. 1. 2　 脾脏虚损 　 小儿脾胃虚弱导致肝木无以抑、
四肢无以养, 影响小儿正常的生长发育。 《小儿药证

直诀》 “脾主困, 虚则吐泻生风” [5]。 如果脾胃虚弱,
不能抑制肝木, 导致肝木相乘, 引动肝风, 可见口

角抽动、 秽语不止、 腹部抽动等抽动症状[6~7]。 《证
治准绳·幼科·唇口蠕动》 云: “唇为脾之华, 口乃

脾之窍。 又阳明之脉, 环唇口而交人中。 阳明胃也,
是以脾胃虚者, 多有此证。” 脾胃虚弱, 营血亏虚,
四肢肌肉失去濡养, 则可见努嘴、 咽喉异声等[3]。 又

因小儿脾常不足, 脾胃虚弱, 不能运化水液, 聚而

成痰, 闭阻清窍, 上扰心神或者脾病传肝, 影响小

儿正常的生长发育, 出现健忘、 多动、 动作粗鲁、
做事无目的性等多动症状[8]。
2. 1. 3　 肾脏虚损 　 肾脏虚损 (肾精亏虚、 肾阴不

足、 肾阳虚损), 髓无以化、 志无以坚, 从而引发多

动、 抽动的发生。 肾精不足, 髓无以化生, 无法充

盈脑髓, 临床可见记忆力差, 精神涣散等多动症状。
小儿肾常不足, 加上先天因素, 致使肾中元阴不足,
而小儿生长发育迅速, 阴精不足, 无以制阳, 出现

阳盛多动的现象, 可见注意力不集中, 学习困难

等[9], 或者肾精亏虚, 水不涵木, 出现肝阳上亢, 虚

风内动之象, 导致肢体震颤抽动、 摇头耸肩等抽动

症的表现[10]。 又肾藏精, 精舍志, 如若肾精亏虚,
肾志不坚者, 缺乏自控力, 导致抽动的发生, 比如

出现易惊胆小、 情绪不稳等表现[11~12]。
2. 2　 风痰为标 　 五脏虚损影响脏腑正常的生理功

能, 可产生风痰这一病理产物。 小儿肝脏虚损, 肝

阴不足, 不能抑制肝阳, 便会引动肝风, 出现风动

之象, 或是肝脏虚损, 疏泄不利, 导致肝气郁结,

郁而化火, 炼液为痰, 可见嘴角抽动、 挤眉或是烦

躁易怒, 注意力不集中等抽动、 多动症状。 沈金鳌

《杂病源流犀烛·痰饮源流》 云: “火动则生, 气滞

则盛, 风鼓则涌, 变怪百端, 故痰为诸病之源, 怪

病皆由痰成也。” [13] 小儿多动症、 抽动症的发生病因

复杂, 病情反复, 严重影响小儿正常的生长发育,
当属怪病。 又脾虚不能正常运化水液, 聚而成痰加

之土虚木旺, 气机郁滞, 风痰阻络, 则见摇头、 耸

肩、 鼓肚、 甩腿等抽动[7]。 又因肾脏虚损, 气化功能

失常, 导致津液代谢障碍, 凝而成痰。 正如 《诸病

源候论》 所载: “诸痰者, 此由血脉壅塞, 饮水结聚

而不消散, 故能痰也。” [14] 加之肝肾同源, 肾脏虚损

也会累及肝脏, 致使肝脏虚不制阳, 风动则起, 所

以风痰相和, 共同致病, 故风痰留滞咽喉则出现喉

中怪叫等抽动症状, 风痰上蒙清窍可见注意力不集

中等多动症状。
3　 治疗刍议

目前中医临床各位专家对于该类疾病的治疗各

抒己见, 分别从不同的角度论述该类疾病。 比如韩

新民教授从心肝实证, 脾肾虚证论治儿童多动症[15];
王晓燕教授以八纲辨证为主, 结合脏腑辨证, 以调

和阴阳为原则治疗儿童多动症[16]; 马丙祥教授立足

经方, 以病机为核心, 论治儿童抽动症[17] 等。 基于

本文以上论述, 本文作者认为对于这类疾病的治疗

可从五脏虚劳入手、 细辨肝、 脾肾脏亏虚之异, 抓

住核心病机, 配合熄风化痰药物, 辅以血肉有情之

品, 填补先天不足, 以期达到治病求本之宗旨。
3. 1　 从肝论治　 以肝脏虚损为主要病机的小儿心理

行为异常类疾病可以乌梅丸为主, 稳定期可选用桂

枝龙骨牡蛎汤调理。 乌梅丸以乌梅为主, 用乌梅的

酸味敛肝气, 保肝阴; 当归的甘润, 配上乌梅的酸

味一起养肝阴, 补肝血; 用苦泄的黄柏、 黄连来疏

泄郁滞的肝脏等, 来治疗肝阳郁而化火, 炼液为痰,
导致肝风内动, 风痰上扰, 进而出现的情绪烦躁不

安, 冲动, 努嘴, 抽搐等多动、 抽动症。 桂枝龙骨

牡蛎汤主要用来调和阴阳, 滋阴潜阳, 治疗阴阳失

交, 营卫不和之证。 因多动症、 抽动症本为五脏虚

损, 阴阳失衡, 标为风痰, 治病的根本在于调整阴

阳, 滋肾阴潜肝阳, 安神定志, 故宜选用桂枝龙骨

牡蛎汤。
3. 2　 从脾论治　 以脾脏虚损为主的小儿心理行为异

常类疾病, 可用附子理中丸或小建中汤治疗。 附子

理中丸以附子、 干姜为主, 用辛热的附子、 干姜温

脾祛寒; 用人参益气健脾; 用苦温的白术健脾燥湿;
炙甘草补益脾气, 诸药配伍共同温运中焦, 健运脾

气, 恢复脾胃的运化功能, 可以用来治疗由于过食

寒凉导致脾胃虚寒, 损伤脾阳, 而出现的兴趣不佳、
注意力不集中等多动症状或是脾阳虚无力运化水液,
而致痰湿内聚, 出现肌肉无力、 腹部鼓动等抽动症

·66·
四　 川　 中　 医

Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine
2024 年第 42 卷第 2 期
Vol. 42, No. 2, 2024



状。 小建中汤能健运脾胃、 化生营卫气血同时滋养

肝阴肝血, 达到抑制肝阳上亢的目的, 可治疗因脾

胃虚弱, 土虚木旺, 肝木相乘而致小儿面部、 肢体

抽动之症亦或是注意力涣散、 性急易怒的多动之症。
3. 3　 从肾论治　 以肾脏虚损为主要病机的小儿心理

行为异常类疾病, 可用六味地黄丸或是肾气丸治疗。
六味地黄丸为宋代名医钱乙创作, 方中以熟地为君,
滋阴补肾、 填精益髓; 并配以山药、 山萸肉, 共同

滋补肝脾肾; 同时用泽泻、 茯苓、 牡丹皮三泻药来

纠三补药之偏性, 六药合用, 以补为主, 肝脾肾同

调, 以补肾阴为主, 治疗小儿肾阴不足, 水不涵木,
而致肝阳上亢, 可见学习成绩下降, 记忆力差, 咽

喉发声等多动、 抽动症。 肾气丸重用干地黄等滋阴

药物配以少量桂附, 意在微微生火以助肾气, 治疗

先天肾精肾气不足的肾阴阳两虚之证, 来达到补肾

填精, 健脑益智的目的, 适用于小儿记忆力不好,
学习困难, 或是缺乏自控力的多动、 抽动之症。
3. 4　 辅以熄风化痰　 风性善行而数变, 加之痰涎亦

随气升降、 无处不到, 所以风痰相和、 无孔不入。
故风痰留滞面部则出现嘴角抽动、 喉中怪叫等亦或

留滞下肢出现不自主的踢腿、 蹬足等抽动症状, 风

痰上蒙清窍可见注意力不集中、 做事有头无尾、 记

忆力差等多动症状。 临床上治疗因肝风内动出现的

多动、 抽动症, 多用天麻、 钩藤、 羚羊角、 蝉蜕、
僵蚕、 地龙等平肝熄风药, 治疗因脾虚痰聚而致的

多动、 抽动之症, 常选用白术、 半夏、 陈皮、 茯苓、
山药、 薏苡仁等健脾燥湿祛痰的药物。 另外, 临床

上常用一些专病专药来治疗肝风内动, 痰液凝聚,
风痰相搏, 比如龙齿、 钩藤、 防风、 蚤休等药物。
3. 5　 善用血肉有情之品　 全国名中医张奇文教授认

为该类疾病为本虚标实之证, 以脏腑功能失调为本,
风、 火、 痰、 瘀为标。 孕期调护不当, 外加受到精

神、 饮食、 起居等因素的影响, 进而损伤胎元之气

或由于父母精血亏虚造成等, 致使先天精髓得不到

补充、 脏气虚弱、 筋骨肌肉失去濡养而导致该类疾

病的发生。 张老临床治疗小儿此类疾病强调补虚扶

正, 培元固本为主, 辅以祛风化痰, 平肝熄风等治

法, 在临床中多选用紫河车、 鹿茸、 阿胶、 龟板胶

等血肉有情之品来培补先天之不足, 充实后天, 临

床可获良好的效果[18]。
4　 病例举隅

刘某, 男, 7 岁, 2018 年 5 月初诊。 主诉: 多

动, 上课注意力不集中 1 年, 打鼾, 耸肩, 踢腿蹬

脚 1 年余, 近 3 个月加重。 刻诊: 情绪急躁, 耸肩、
踢腿明显, 夜间多梦, 口干, 纳食欠佳, 眉见青筋,
二便正常。 舌淡胖, 舌尖红, 苔白腻, 脉弦细弱。
辨证: 厥阴热化, 内生风痰。 处方: 乌梅丸加减。
一诊方药: 乌梅 10g, 细辛 3g, 附子 7g, 干姜 10g,
黄连 5g, 黄柏 3g, 当归 10g, 红参 10g, 阿胶 10g

(烊化), 紫河车 5g, 全蝎 3g, 防风 5g, 蚤休 10g,
僵蚕 10g, 天麻 10g, 钩藤 10g (后入), 龙齿 30g
(先下)、 焦三仙各 10g, 姜半夏 6g, 茯苓 10g, 甘草

6g。 14 剂。 二诊: 药后患儿打鼾, 耸肩较前减轻,
多动症状改善不明显, 偶有踢腿蹬脚, 纳可, 瞩继

续服用上方 14 剂, 症状平稳后, 改用桂枝龙骨牡蛎

汤善后。 处方: 桂枝 10g, 芍药 10g, 龙骨 30g (先
下), 牡蛎 30g (先下), 紫河车 5g, 鹿角胶 10g (烊
化), 龟板胶 10g (烊化), 蚤休 10g, 钩藤 10g (后
下), 防风 7g, 炙甘草 6g。

按: 患儿多动、 耸肩蹬腿等 1 年, 近 3 个月加

重, 脾气急躁, 舌尖红, 舌胖大, 苔白腻, 脉弦细

弱, 可知病位在肝脾, 且风痰内扰。 因肝脏虚损,
肝阴不足无以抑制肝阳, 致使肝阳上亢, 肝风内动。
又因小儿脾常不足, 肝阳过亢抑制脾土, 出现脾虚

无以运化水液, 致使水液停聚为痰。 加上肝阳郁而

化火, 炼液为痰, 风痰相搏, 出现多动、 注意力不

集中、 打鼾耸肩、 踢腿蹬脚等多动、 抽动症状。 治

疗以乌梅丸调补肝之疏泄, 辅以蚤休、 全蝎、 天麻、
钩藤、 姜半夏等熄风祛痰的药物以及焦三仙等消食

化痰, 并加入血肉有情之品: 阿胶、 紫河车来填补

先天不足, 诸药合用共奏调肝养肝、 平肝熄风、 健

脾祛痰之效。 待症状平稳后, 用桂枝龙骨牡蛎汤加

血肉有情之品来进一步调整阴阳, 填补先天不足,
安神定志, 从而达到 “阴平阳秘, 精神乃治” 之功。
5　 结　 论

综上所述, 小儿心理行为异常类疾病可从虚立

论, 以虚劳为本、 风痰为标。 本文通过对病因探讨、
病机探析, 指出该类疾病因于父母生殖之精的影响

造成小儿先天肾精不足, 因患儿饮食不节过食肥甘

厚味或是贪凉饮冷导致痰热内生, 又因熬夜久视耗

伤肝之阴阳影响肝之疏泄, 久之造成脏腑虚损, 风

痰产生, 故临床治疗应治病求本, 审因求方, 抓住

核心病机, 以达到最佳的治疗效果。
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从 “冲脉为病” 浅谈老年性胃食管反流病病机并治

段文萱, 刘嘉玲, 沈悦, 聂桐荷, 孙劲晖
(北京中医药大学东直门医院, 北京 100029)

　 　 摘要: “冲脉为病, 逆气里急” 出自 《素问·骨空论》, 是气机上逆的重要原因之一, 与老年性胃食管反流病的发

病密切相关, 本文详细论述了其病机来源, 并提出 “补肝肾、 健脾胃、 固冲脉” 的治疗原则, 拓宽并丰富了老年性胃

食管反流病防治思路。
　 　 关键词: 肾; 冲脉; 胃食管反流病; 病机

　 　 中图分类号: R 571　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 02-0068-03

　 　 胃食管反流病 (Gastroesophageal Reflux Disease,
GERD) 是消化科的常见病之一, 是指胃内容物反流

至食管、 咽喉等部位, 其临床典型症状为反酸、 烧

心。 西医对于 GERD 的治疗主要以抑酸、 促进胃肠

动力及中和胆汁等对症治疗为主, 但长期使用会产

生耐药性, 并存在一定的复发率, 据报道老年人反

流性食管炎的内镜检出率要明显高于中青年人[1]。 老

年人身体机能减退, 对于疾病的敏感度下降, 若发

病则病情一般较重, 易发生增生及癌变, 而中医药

在 GERD 的治疗有一定的优势。 胃食管反流病在中

医学中对应 “吐酸病” “食管瘅” 等病, 其病位在食

管及胃, 目前中医界认为其基本病机为肝胆疏泄失

常, 胃失和降, 胃气上逆[2], 对病因病机的阐释存在

一定的局限性。 通过查阅文献发现 《素问·骨空论

篇第六十》 曰: “冲脉为病, 逆气里急”, 冲脉为病

与胃食管反流病具有相同的气机逆乱的病机, 冲脉

主动, 是奇经八脉之一, 为 “十二经之海” “血海”,
且在经脉循行上与足阳明经、 足少阴经、 足厥阴经

有着密切联系。 本文就此探寻老年性胃食管反流病

的相关病机。
1　 冲脉、 肾与胃的联系

1. 1　 冲脉、 肾与胃的经脉循行关系　 冲脉为奇经八

脉之一, 《灵枢·五音五味》 “冲脉、 任脉皆起于胞

中, 上循脊里”; 《灵枢·逆顺肥瘦》 “其上者, 出于

颃颡, 渗诸阳, 灌诸精; 其下者, 注少阴之大络,
出于气街……入大指间”; 《素问·骨空论》 “冲脉

者, 起于气街, 并少阴之经, 夹脐上行, 至胸中而

散”; 灵枢· 五音五味》 “冲脉……其浮而外者, 循

腹右上行, 会于咽喉, 别而络唇口”。 冲脉起于胞

中, 其上行前支在气街 (气冲穴) 与足少阴经相会,
夹肚脐沿腹部上行, 并散布于胸中, 达咽喉, 环绕

口周; 其上行后支行于背部, 与督脉相通; 其下行

支注于足少阴经之大络, 沿大腿内侧走行, 入腘窝,
伏行于胫骨内侧, 下至内踝后, 渗灌足三阴经, 出

于足背, 入足大趾间处 (太冲穴) [3]。 冲脉与足少阴

肾经的解剖联系体现在同起源于下腹部, 会与足阳

明气冲穴, 后相伴而行。 《灵枢·海论》: “冲脉者,
为十二经之海, 其输上在于大杼, 下出于巨虚之上

下廉” 《素问·痿论》: “冲脉者, 经脉之海也, 主渗

灌溪谷, 与阳明合于宗筋”。 冲脉与足阳明胃经的联

系体现在出于气街 (气冲穴)、 会于宗筋及其输出于

巨虚之上下廉; 此外冲脉下支末端入足厥阴肝经之

太冲穴。
1. 2　 冲脉的主要功能特性及与胃的关系

1. 2. 1　 冲脉主动　 气是人体结构、 功能的最基本的

物质, 具有推动、 温煦、 防御、 营养等作用, 人体
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