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基于“肾脑相济”理论探讨针刺治疗注意	
缺陷多动障碍作用机制

周洋洋，鲍超，李彦彩，陈栋
（南京中医药大学附属医院，江苏省中医院，江苏 南京 210029）

摘要：注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity disorder，ADHD）又称为儿童多动症，发病于学龄期儿
童。其核心症状是注意力不集中、多动、冲动。ADHD的发病机制复杂，可能因遗传、神经、免疫、环境、社会等因素
单独或共同作用而致。“肾脑相济”理论在指导儿童脑病领域的诊治中颇有成效，其核心为肾脑精髓互资互生，经络
相连相属，精气神互通互用。目前药物治疗是临床一线疗法，如哌甲酯、托莫西汀等，能有效改善ADHD的症状，但
长期应用不良反应多，而针刺治疗作为一种安全、不良反应少的治疗方式，已被证实治疗ADHD确有疗效，但具体机
制尚不清楚。该文从“肾脑相济”理论出发，分别从调节单胺类神经递质的分泌；促进脑循环，改善脑供血；调节细
胞凋亡；调节交感神经和副交感神经，抑制炎症状态等机制探讨针刺多角度、多层次治疗儿童多动症的可能性，以期
为临床诊治提供新思路，优化临床治疗方案，丰富非药物治疗理论。
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Exploration of the Mechanism of Acupuncture in Treating Attention Deficit Hyperactivity  
Disorder Based on the Theory of “Kidney-Brain Interaction”

ZHOU Yangyang，BAO Chao，LI Yancai，CHEN Dong
（Affiliated Hospital of Nanjing University of Traditional Chinese Medicine，Jiangsu  

Province Hospital of Chinese Medicine，Nanjing 210029，Jiangsu，China）

Abstract：Attention deficit hyperactivity disorder（ADHD），also known as hyperkinetic syndrome，
occurs in school-age children. Its core symptoms include inattention，hyperactivity，and impulsivity. 
The pathogenic mechanism of ADHD is complex and may be caused by genetic，neurological，immune，
environmental，and social factors acting alone or in combination. The theory of “kidney-brain interaction” 
has proven effective in guiding the diagnosis and treatment of pediatric brain diseases，emphasizing the 
mutual support and generation of essence between the kidney and brain，interconnected meridians，and 
the interchange of essence，Qi，and spirit. Currently，drug therapy is the first-line treatment in clinical 
practice，with medications such as methylphenidate and atomoxetine effectively improving ADHD 
symptoms，though long-term use may lead to numerous adverse effects. Acupuncture treatment，as a safe 
and low-side-effect therapeutic approach，has been confirmed to be effective in treating ADHD，though its 
specific mechanism remains unclear. This article explores the potential of acupuncture in a multi-faceted 
and multi-level approach to treat ADHD in children，starting from the theory of “kidney-brain interaction” 
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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder，ADHD）是一种常见的神经发育障碍性疾

病，主要表现为与发育年龄不相符的注意力缺陷、

过度活动、冲动和执行功能差［1］。全球发病率为

1.4%~3%，在我国患病率约为 6.3%，男孩（8.9%）较

女孩（4.0%）更高发［2-3］，随着生活水平的提升和生

活模式的变迁，该疾病的发病率呈上升态势，严重影

响了患儿的日常生活、学习及身心健康，部分患儿症

状甚至可持续到青春期或成年［4］。此外，ADHD 共

患病的发病率达 75% 左右［5］，如强迫症、对立违抗

障碍、孤独症谱系障碍等。目前，药物治疗是临床的

一线疗法，但长期应用易导致头痛、眩晕、失眠等不

良反应［6］。针刺作为一种简、便、廉、效、广的治疗方

式，临床运用可以改善 ADHD 患儿的核心症状，但其

作用机制尚不明确。本文将从“肾脑相济”理论出

发，探讨针刺治疗 ADHD的作用机制，以期为临床诊

治提供新思路，优化临床治疗方案，丰富非药物治疗

理论。
1　溯源“肾脑相济”理论

1.1　肾与脑经络结构相互关联

肾与脑之间的紧密联系，早在《黄帝内经》中便

有所体现，尽管并未直接言明“肾通于脑”，却巧妙

地通过经络结构的走向与联系进行侧面展示。脑作

为“奇恒之腑”，无专属经脉，但头部却是诸阳交汇

之处，其中督脉及手足六阳经等经络循行贯穿其间，

尤其是肾，通过督脉与足太阳膀胱经与脑紧密相连。

《灵枢·经脉》中提到：“膀胱足太阳之脉，起于目内

毗，上额交巅……其直者，从巅入络脑，……入循膂，

络肾属膀胱。”由此可见，足太阳膀胱经不仅上联脑

部，在下还络肾属膀胱，形成了一种独特的经络联

系，将肾与脑紧密相连。督脉作为阳脉之海，其循行

更是直接将肾、脊髓与脑联系起来，《难经·二十八

难》记载：“督脉者，起于下极之俞，并于脊里，上至风

府，入属于脑。”这种经络的联结，形成了肾与脑之

间的桥梁，使得两者能够相互协调、相互依存，共同

维持机体的正常生理功能。如此，肾与脑之间的相

通与相济，构成了机体功能正常运行的重要基础［7］。
1.2　肾与脑精髓化生相互联属

肾为生髓之源，其内藏生命之精髓；而脑则为汇

聚精髓的海洋。肾与脑的紧密联系，都是以“髓”这

种精妙物质作为基础［8］。早在《黄帝内经》中就详

细论述了“肾、髓、脑”三者之间的联系。《灵枢·经

脉》明确指出：“人始生，先成精，精成而生脑髓”，

这意味着肾所藏的精髓，是生成脑髓的关键。《素

问·六节脏象论篇》中也有言：“肾者主蛰，封藏之

本，精之处也”，强调了肾是封藏精气的重要脏腑，而

肾中所藏的精气，正是滋养生命、充养骨髓的关键。

肾的这种藏精功能，能够生化骨髓、滋养大脑，使脏

腑功能得以活跃，进而维持生命活动的正常进行。

《类经·卷七》载：“精藏于肾，肾通于脑。脑者阴也，

髓者骨之充也，诸髓皆属于脑，故精成而后脑髓生。”

阐述了肾生髓、充养脑海的过程。肾主导骨髓的生

成，骨髓进而上充于脑海，化生出脑髓。当肾气、肾

精充盈时，脑海自然得到充实，从而能够滋养大脑，

使思维变得敏捷。唐容川在其《医经精义》中也曾

论述：“精以生神，精足神强，自多伎巧。髓不足者力

不强，精不足者智不多”，指出肾精生髓、脑海为髓之

汇聚之地，二者紧密相连。髓是肾脏与大脑之间沟

通的桥梁与物质基础。由此可知，肾与脑在生理上

相互关联，共同维系着人体各项机能的正常运作。
1.3　肾与脑精气神互根互用

中国古代的“精气学说”，也被称作“气一元

论”，这一深邃的哲学观点为宇宙间万物的起源和

演变提供了独特的视角。它认为“精气”是构成天

地万物的最根本元素，“气化”则是驱动万物生长、

演化的核心力量。从中医学角度出发，肾不仅是人

体的重要脏腑之一，更是“先天之本”。它是精气储

存、化生和运化的关键所在，主宰着人体全身的精气

活动。肾的功能繁多且重要，包括藏精纳气、生髓生

血、主水藏志等，涵盖了精气化生为气、血、水、髓等

各种生理过程。“肾精生髓，脑为髓海”，肾中的精气

在化生之后，上聚于脑，滋养大脑，为神之产生与运

作提供物质来源。正如《素问·脉要精微论篇》所

云：“诸阳之神气皆上会于头，诸髓之精气皆上聚于

脑。”这不仅体现了肾与脑之间的紧密联系，也为理

解肾脑相关理论提供了线索。“精为神之宅，神乃精

之用”，这一论述进一步强调了肾中精气与脑神之

间的密切关联。肾中所藏的精气，既是脑神产生的

基础，也是其发挥功能的动力源泉。反之，脑神的

正常运作，也能反映出肾中精气的充盈程度和健康

状况。《灵枢·本神》中提到：“生之来，谓之精，两精

相搏谓之神。”先天之精来源于父母的遗传，藏于肾

中，经化生为髓，充养于脑，进而形成了先天之神，即

元神。这一元神具有统摄五脏之神、调控脏腑功能

活动的重要作用，是人体各项机能活动得以顺利进

行的关键。总而言之，肾与脑之间通过“精气”这一

共同物质基础，形成了一个相互依存、相互作用的有

机整体。肾藏元精化生为神，脑为元神之府，两者

相互协调、相互支持，共同维持着人体的精神意志

活动和生命健康。若“肾脑间精气失化”，则可能导

致脑病及肾、肾病及脑等一系列证候变化［9］。这种

深刻的肾脑相关理论，不仅丰富了中医学理论体系，

也为我们理解和防治相关疾病提供了重要的思路和 

指导。
2　现代医学对于“肾脑相济”的认识

“肾脑相济”理论作为中医的宝贵财产，在脑

病的诊治中具有举足轻重的地位。这一理念深刻

揭示了肾精与脑髓之间紧密相连、相互依存的关系，

by regulating the secretion of monoamine neurotransmitters；promoting cerebral circulation and improving 
blood supply to the brain；regulating apoptosis；modulating sympathetic and parasympathetic nerves；and 
inhibiting inflammatory states，aiming to provide new ideas for clinical diagnosis and treatment，optimize 
clinical treatment plans，and enrich non-drug therapy theories.

Keywords：kidney-brain synergy；attention deficit hyperactivity disorder；acupuncture；child
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为临床治疗提供了独特视角和有效方法。现代医

学对于脑功能的研究，逐渐深入到神经细胞网络的

编程和稳态机制。脑神经网络的形成、重塑，以及神

经元的形态生成和动态变化，都成为探究的热点。 

这些研究为我们理解 ADHD 等脑病提供了科学依

据。研究发现，ADHD 患儿的大脑灰质、白质体积

以及皮质厚度常较同龄青少年少或薄，且大脑皮

质的成熟过程也相对滞后［10］。ADHD 是多基因遗

传性疾病，遗传因素在 ADHD的发病中扮演着重要

角色，研究指出其遗传倾向超过 75%［11］。其中，多

巴胺（dopamine，DA）基因的多态性被证明可能在

儿童 ADHD 发展过程中发挥作用［12］。这些发现进

一步证实了“肾脑相济”理论中肾精与脑髓紧密相

连的观点。在中医领域，李林等［13］通过深入研究中

药防治老年性痴呆的机制，发现“脑髓”的现代生物

学物质基础其实是由脑内神经元、神经干细胞、神

经营养因子等构成。而“肾精”充足的功能则体现

在促进神经元细胞能量代谢和合成，激活并生成更

多的神经内源性因子，从而促进神经元的再生与修

复，使脑功能得以恢复精确编程和稳态［14-15］。这一

研究成果不仅丰富了中医的理论内涵，也为临床治

疗提供了新的思路和方法。贺文彬等［16］则指出，中

医肾脑相关理论的实质与海马—下丘脑—垂体—

肾上腺轴（海马— HPA 轴）密切相关。补肾即调整

HPA 轴功能，其关键可能在于维持海马中糖皮质激

素受体（glucocorticoid receptors，GR）和盐皮质激素

受 体（mineralocorticoid receptors，MR）的 平 衡。 这

一发现为我们理解肾与脑之间的相互作用提供了

新的视角。马融教授［17］结合小儿“肾常不足”的

生理特点和肾—精—髓—脑间的密切关系，提出了

ADHD“髓海发育迟缓”的病机假说。并通过动物

实验证实，益肾填精疗法可抑制幼龄自发性高血压

大鼠的多动冲动、探索行为，改善其认知功能。这

一作用机制可能与降低脑组织中 DA、去甲肾上腺

素（noradrenalin，NE）含量，从而纠正儿茶酚胺类

神经递质的不平衡状态有关［18］。这一研究不仅为

ADHD 的治疗提供了新的思路和方法，也为“肾脑

相济”理论的临床应用提供了有力支持。
3　基于“肾脑相济”理论探讨ADHD发病机制

中医经典文献虽未直接提及“儿童多动症”，但

经过我国中医学者深入研究，其核心症状及社会功

能缺陷与“躁动”“失聪”“健忘”等范畴相吻合。

ADHD 这一神经发育障碍性疾病，病根深入脑海，与

肾紧密相连，同时与心、肝、脾等脏腑也有密切联系。

借鉴“肾脑相济”理论，我们发现肾虚髓空，导致脑

神失养，正是 ADHD 的发病核心。

脑被誉为髓海和元神的府邸，五脏六腑的精华

与清阳之气汇聚于此，赋予其生命的滋养［19］。《素

问·灵兰秘典论篇》中称肾为“作强之官”，它掌控

着人体的力量与技巧，体现了肾在人体中的核心地

位。肾作为一身阴阳的根基，承载着储藏精气的重

任。精气在肾中滋生，进而化为髓，脑正是由这些髓

汇聚而成。此精气是推动人体生命活动的原动力，

是构成人体的基石。当肾精充沛时，髓海便充盈饱

满，为大脑提供充足的养分，使人耳聪目明，思维敏

捷。然而肾精不仅是肾阴肾阳的物质基础，其盈亏

状态也直接影响着身体的阴阳平衡。当肾阴亏虚，

则肾阳相对亢进。在中医的理论中阴主静而阳主动。

当阴的静谧不足，阳的活跃便会过度，这在儿童的

身上表现得尤为明显。儿童的生理特性决定了他

们是稚阴稚阳之体，意味着他们的阴阳平衡更为脆

弱，容易受到内部阴阳变化的影响而产生病变。因

此，ADHD 患儿常表现出多动、冲动的症状，这正是

阴阳失调的表现。此外，肝肾同源，二者相互依存，

一荣俱荣，一损俱损。当肾脏亏虚，无法为肝脏提供

充足的水分以滋养其阴，便会导致肝阴不足，肝血亏

虚。肝脏的功能失调，不仅会影响其藏血舍魂能力，

还会导致神机失养，使得 ADHD 患儿表现出注意力

不集中、容易走神等症状。心与肾的关系也密不可

分，它们水火既济，相互制衡，共同维护身体的平衡。

当心火失去肾水的制约，便会上扰心神，导致心神不

宁，表现出失眠、烦躁等症状。与“肾脑相济”理论

不谋而合的是，马融教授团队深入研究 ADHD的病

机，认为其关键在于“肾精亏虚，髓海发育迟缓，阴

阳失调，阳动有余，阴静不足”［20］，并基于这一理论，

提出“髓海发育迟缓”的病机假说，并采用益肾填精

法，创立益智宁神颗粒，为 ADHD 的治疗提供新的思

路。李亚平等［21］对 170 例初次就诊的ADHD 患儿

进行证型分析，结果显示，以肾精不足、脑髓失养型

为主。他们认为 ADHD 的核心病机是肾虚不泽、脑

髓不充，这进一步印证了肾脑在 ADHD 发病中的重

要作用。
4　“肾脑相济”在ADHD治疗中的应用

4.1　中医方面

团队前期在临床中运用“肾脑相济”理论针

刺治疗 ADHD，发现可有效改善患儿的核心症状，

且优于单纯的感统训练［22］，但具体作用机制尚不

明晰。多项相关临床研究及动物实验表明，ADHD

属于神经发育障碍性疾病［23］，其病位在脑，关键在

肾，与心、肝、脾密切相关，“肾虚髓空，脑神失养”是

ADHD 的发病病机。治疗应从“肾”“髓”“脑”三

者的关系出发，以益精填髓为中心，辅以补脾、平肝、

安神，主穴常取百会、四神针、智三针、定神针、大椎、

身柱、肝俞、肾俞、曲池、间使、合谷、足三里、三阴交、

太溪、太冲等。

4.1.1　病变在脑，首取督脉

《针灸资生经》有言：“肾虚肾衰，当灸百会，取其

健脑强肾之效。”百会穴位居前发际正中之上，径直

五寸之处，既是督脉的重要穴位，又是督脉与足太阳

膀胱经的交汇之所。据《灵枢·脉度》所述，“头为

诸阳之会”，百会即阳气在体表的至高汇聚点，针刺

此处，可疏通脑部经络，激发一身阳气的统帅之力。

督脉为阳脉之海，总领一身之阳气，大椎为督脉之脑

穴，六阳皆过大椎，是宣畅人体全身气机的关键穴

位。针刺大椎穴可调节大脑功能、宁神安智、增强记

忆力。

4.1.2　重用头针，安神定志

四神针位于百会穴四周，前后左右各一寸的距

离，与百会共同调整全身脏腑气血的和谐运行，滋养 

脑髓、补益智慧。智三针则包括神庭穴和本神穴，此
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二穴皆与神智相关，前者为足太阳与督脉的交汇，

后者则是足少阳胆经之始，且为阳维脉之交会，主治

与神明相关的疾病，三穴并用，可达到通脑安神的效

果［24］。此外，定神针由印堂和双侧阳白组成，皆位

于目周，如《灵枢·大惑论》所言：“目者，心使也，心

者，神之舍也。”针刺此三穴，旨在调节情绪，使患儿

神智稳定，减少多动与冲动［25］。这些穴位联合应用，

能填精益髓，疏通脑部经络，促进大脑的生长与发

育，提高患儿的注意力，改善其运动协调能力［26］。

4.1.3　联合体针，益肾填髓

《灵枢集注·背俞》载：“五脏之俞，本于太阳，而

应于督脉”，背俞穴通于督脉。肾俞乃膀胱经穴，足

太阳经循行“从巅入络脑……络肾，属膀胱”，具有

补肾精、填脑髓的功效，是中医针刺治疗 ADHD的高

频选穴。针刺合谷穴、太冲穴，合称开四关，关即门

户，气之门户；四即四肢，人体四肢的4 个侧位。因

此开四关核心在于调节气机之升降，使天气下降于

地，地气上升于天，使阳下潜而交于阴，阴上升以合

于阳，达到机体的阴平阳秘。足三里、三阴交健脾和

胃，使化髓有源，补后天以养先天。诸穴合用，以补

肾填髓、安神定智，促进患儿脑发育，改善 ADHD 核

心症状及社会生活等功能障碍。
4.2　现代医学方面

现代医学研究发现，肾脑失衡可能会直接或间

接地影响中枢神经系统［27］，针刺作为一种干预方

式，能够通过调节神经可塑性来改善神经系统疾病，

其可能机制包括以下几个方面。

4.2.1　调节单胺类神经递质分泌

神经系统的运作受单胺类神经递质调节的影

响，与内脏功能、应激反应以及神经系统兴奋与抑制

等密切相关。研究发现，许多神经系统疾病与单胺

类神经递质的异常有关，其缺乏会导致诸如抑郁、学

习记忆能力下降等问题［27］。在缺氧或病变的情况

下，受损的神经末梢无法提取与储存单胺类神经递

质，导致脑内浓度降低［26］。而针刺则被证实可以双

向调节人体，有助于逐步恢复脑内受损的单胺类神

经递质，使机体达到平衡状态，进而对神经系统疾病

如 ADHD 产生治疗效果［28］。电针也被发现能够调

节体内多巴胺水平［29］，对于一些神经疾病如帕金森

病有着显著的疗效。吴海洋等［30］研究表明，通过通

督调神针刺可以提高帕金森病模型小鼠黑质纹状体

中多巴胺的含量。这些研究证实了针刺对单胺类神

经递质恢复的积极作用，为神经系统疾病的治疗提

供了新的思路和希望。

4.2.2　促进脑循环，改善脑供血

研究指出，ADHD 患儿的异常行为与大脑前动

脉的低血流灌注紧密相关［31］。大脑动脉的血流速

度和局部灌注量在 ADHD 疾病进展中发挥重大作

用［32］。倪新强等［33］通过动物实验表明，针刺四神

聪、三阴交、定神针等穴位可以显著改善患鼠大脑前

动脉和大脑后动脉的血流灌注，进而提升注意力、记

忆力和专注力。一项涉及 123 例慢性脑供血不足患

者的随机对照研究显示，接受针刺治疗的患者在治

疗后椎动脉、基底动脉的平均血流速度、搏动指数和

血管弹性指数均有明显改善，总体有效率明显高于

对照组［34］。因此，我们推测针刺可以激活 ADHD 患

儿全身气血运行，调节机体微循环，促进人体脑循

环，改善大脑皮质血液循环和脑组织摄氧能力，促进

能量代谢和脑组织损伤修复的过程。这些都有助于

提高 ADHD 患儿的注意力，减少多动冲动等核心症

状，为他们带来更好的生活质量。

4.2.3　调控细胞凋亡

ADHD 即轻微脑功能障碍综合征，是一种由脑

功能障碍引起的学习记忆障碍性疾病。研究表明，

学习记忆障碍与细胞凋亡有关。研究者通过实验

证实，针刺对改善 ADHD 小鼠的记忆功能具有积极

作用，同时影响了小鼠海马 CA1 区 C-fos 和 Bcl-2 基

因的表达［35］。C-fos 是神经元兴奋的标志物，而Bcl-2 

则被认为具有抑制细胞凋亡的作用。另一项研究结

果显示，针刺提高了小鼠学习记忆功能，提示针刺对 

小鼠 C-fos 和 Bcl-2 基因表达的影响［36］。针刺可能通

过抑制 C-fos 基因的促进作用而减少 Bcl-2 基因的 

表达，从而调节细胞凋亡，促进脑功能恢复，进而改

善学习记忆功能。以上研究揭示了针刺改善 ADHD

相关症状中的潜在作用机制，为相关疾病的治疗提

供了新的思路和方法。

4.2.4　调节交感神经和副交感神经，抑制炎症状态

自主神经系统是外周神经系统的重要部分，由

交感神经系统和副交感神经系统构成。它可以通过

抑制全身或局部炎症反应，调节机体内免疫反应的

紊乱，维持动态平衡。未来治疗炎症疾病的方向之

一是通过非药理学方法进行神经—免疫调节［37］。

针刺作为一种体表刺激，对自主神经系统具有双向

调节作用。它可以通过调节趋化因子、炎症因子等

来抑制全身或局部炎症反应，有效治疗神经、胃肠、

心血管等多系统疾病［38］。小胶质细胞或星形胶质

细胞的神经免疫激活，可释放相关促炎因子及趋化

因子，导致神经递质传递障碍、神经元细胞凋亡及发

育异常，是诱导 ADHD 发生、发展的危险因素［39-40］。

而椎体棘突病理性偏歪或失稳可能会对交感和副交

感神经产生异常刺激，促进炎症反应，破坏机体稳

态平衡。基于上述理论，陈朝明［26］应用通督益髓法

结合针刺和经络整脊治疗小儿多动症，通过纠正棘

突的偏歪，减轻神经损伤，抑制局部炎症反应，缓解

ADHD 患儿的核心症状。围生产期的脑损伤是儿童

患 ADHD 的重要原因之一，傅立新等［41］对急性脑出

血大鼠模型进行针刺治疗后发现，针刺可以抑制脑

出血引起的交感神经兴奋，保护神经细胞，维持脑功

能。这表明针刺在调节神经—免疫系统平衡中具有

潜在的治疗作用。
5　小结与展望

注意缺陷多动障碍是青少年儿童时期的常见疾

病，该病的发病率呈逐年上升趋势，其核心症状及带

来的日常学习问题、社交问题等深深困扰着患儿及

其家属。ADHD 致病因素众多，发病机制复杂，但“肾

脑相济”理论已运用于临床多种神经系统的疑难杂

症。笔者灵活运用“肾脑相济”理论，深刻剖析肾与

脑的内在联系，溯源其根本在于肾与脑在结构上相

连相属，精髓互资互生，精气神互通互用。目前团

队基于“肾脑相济”理论，临床上选取相应穴位治疗
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ADHD 患儿，补肾填髓、健脑通络，培补先天之不足，
使髓海得养，脑窍通明，阴阳平衡。基于现有研究可
知，针刺治疗 ADHD 的可能机制包括调节单胺类神
经递质的分泌；促进脑循环，改善脑供血；调节细胞
凋亡；调节交感神经和副交感神经，抑制炎症状态等
方面［21，32，35，38］，但其更深层次，更多元化的机制还有
待发掘。

综上所述，“肾脑相济”理论为注意缺陷多动障
碍提供了新兴的、更具特色的研究思路及方法，但其
确切机制尚不明确，仍需要未来大规模的临床研究
及动物实验深入探索。◆
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