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　　【摘要】　刘玉书教授运用中医整体观念、脏腑辨病综合治疗小儿抽动障碍.擅从脑论治抽动障碍,认

为本病主要与胎元受损,痰浊蒙蔽于心脑有关.因此,本病病位主要在心脑,脑髓失充为其本,风、痰、火为

其标,治疗抽动障碍的关键在于健脑充髓,并佐以平肝息风豁痰.内服自拟“抽动宁颗粒”,外用平动膏,配

合耳穴治疗.
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ProfessorLiuYushu′sclinicalexperienceintreatingticdisorderfrombraininchildren　QIAN Meijia,MU

Chunyu,LIUYushu,JIANGKai．CangzhouHospitalofIntegratedTCMＧWM,Cangzhou０６１０００,China
【Abstract】　ProfessorLiuYushuappliestheholisticconceptoftraditionalChinesemedicineandthe

diseasedifferentiationofvisceratothecomprehensivetreatmentofticdisorderinchildrenHeisgoodat

treatingticdisorderfrombrain,believingthatthediseaseisassociatedwiththedamageoffetus,andthe
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heartandbrainarebecloudedbyphlegm．Therefore,thediseaseislocatedmainlyinheartandbrain,the
insufficiencyofbrainsistheroot,andwind,phlegmandheatarethemanifestations．Inthetreatmentoftic
disorder,thekeyistokeepbrainssufficientandhealthy,whichisassistedbycalmingliverwindandremoving
phlegm．TheselfＧmadeChoudongninggranulesistakenorallyandPingdongointmentisusedforexternal
treatment,withearacupointtherapyasanassistanttreatment．

【Keywords】　Ticdisorder;　LiuYushu;　Keepbrainssufficientandhealthy

　　抽动障碍为小儿时期一种较为常见的神经系统

疾病,以多发短暂的不自主运动和(或)发声性抽动

为主要特征[１].临床表现多种多样,比如快速挤眉、
频繁眨眼、瞬目、转颈、躯干的抖动,动作的频率和范

围因人而异[２].当患儿处于情绪紧张、焦虑、恐惧的

环境下病情较重.发病年龄以５~１０岁儿童多见,
男女之比为(３~５)∶１[３].受目前学习环境及饮食

习惯等方面的影响,有逐年增加的趋势.刘玉书教

授擅长从脑论治抽动障碍,通过随师侍诊,收集并整

理相关抽动障碍的临床经验,现总结如下.

１　病因病机

１１　现代医学病因病机　现代医学认为抽动障碍

与脑内的大脑皮质,尤其是额顶叶解剖发育及功能

异常和大脑基底节神经节发育及功能障碍、下丘脑

多巴胺的分泌过多有关[４].有专家认为可能与遗传

学、免疫学以及家庭环境因素有关[５].最近发现抽

动障碍可能是由于几种不同基因的组合,包括低效

应和大效应变异,加上环境因素.病理生理学上,越
来越多的证据支持皮质Ｇ基底神经节Ｇ丘脑皮质回路

受累;然而主要位置和神经递质仍然存在争议.行

为疗法是一线治疗,药物治疗基于抽搐严重程度[６].

１２　祖国医学病因病机　«易经与传统医学»云:
“心即脑,脑即心,存神于心,即存于脑.”由此可见,
心脑共主神明,统驭五脏六腑,共同主宰人的一切精

神活动.脑为髓海,髓由精生,精源于五脏六腑之气

血,而心主血,上供于脑,故心脑相系,心脑同治[７].
«素问至真要大论»曰:“诸风掉眩,皆属于肝.”王
素梅教授认为抽动障碍的病机主要是脾虚肝旺,风痰

侵扰,皆与风有关[８].«万氏家藏育婴秘诀五脏证

治总论»中提出:“脾常虚,肝常有余”,小儿的饮食以

及生活环境加重了脾虚而生痰湿的情况.张锡纯说:
“盖神明之体藏于脑,神明之用发于心也.”又曰:“人
之神明,原在心与脑两处,神明之功用,原心与脑相辅

相成.”亦云:“心脑息息相通,其神明自湛然长醒.”
刘玉书教授认为抽动障碍的病机主要是胎元受

损,影响了心脑的正常发育.可影响其心脑发育,心
脑发育不利,正气不足,邪可干之,为胎儿患病留下诱

因.若胎儿娩出后及护理不当,环境不良,邪气来乘,

心脑之气不足,御邪无力,可能会发生本病.心虽主

神明,但必赖于脑,而神方明;心与脑共主神明,脑为

体为元神,为神之发,心为用为识神,为神之象.刘玉

书教授通过总结前人经验,及其自身临床经验,认为

本病的病位在心脑,但秽语多偏于心,言为心声.
刘玉书教授治疗抽动障碍善于从脑论治,认为

本病主要因小儿脏腑娇嫩,形气未充,而导致痰浊蒙

蔽心脑.因此,本病病位主要在心脑,根本病因是脑

髓失充,风、痰、火为其标.小儿生理特点为肺脾肾

常虚,心肝有余.若小儿先天禀赋不足、喂养不当或

饮食不节,损伤脾胃,则脾气虚弱.脾为后天之本,
且脾主运化.脾虚不化,水谷精微化生不足,不能与

清气相和,宗气生成不足;脾虚不化,水谷精微化生

不足,肾失藏纳,脑髓失充,正气不足,御邪无力.脾

虚则中焦失于斡旋,气不升降,肝气失于疏泄,肝气

上逆,或化火化风.肾为先天之本.肾虚主要表现

在两个方面:一是肾主骨生髓,肾气通于脑,肾虚脑

髓失充,脑虚邪乘发病;一是«素问阴阳应象大论»
曰:“肾生骨髓,髓生肝”,肝肾同源.又肝属木,肾属

水,水能生木.若先天不足,肾阴亏虚,不能涵养肝

阴,肝阴虚无以制阳,则肾虚肝旺,水不涵木,肝阳亢

动.肺虚,则肺卫不固,易感六淫;另者,肺为娇脏,
易病痰热.小儿肝气本已常有余,加之脾虚、肾虚、
胃火、心火常常可以致肝气不疏或引动肝气,使其化

火化风.因此,刘玉书教授认为本病虚实夹杂.

２　综合治疗

刘玉书教授认为,本病是由先天和后天共同作

用的结果.因胎元受损,心脑发育不利,受痰浊蒙蔽

而来,故在治疗上要有针对胎元受损.因为丈夫从

出生到八岁到十六岁是肾气逐渐充实充盛的过程,
女子从出生到七岁到十四岁是肾气充盛和天癸方至

的过程,在这个阶段健肾充脑非常关键.又心主神

明,小儿神志未开,宁心开窍,使之不受邪扰而神明

渐开渐用.“百病多由痰作祟”,痰随风火周游于心

脑之间,常常蒙蔽心脑,使心脑阻隔,神机不运.所

以本病的治疗原则可以总结为:健脑开窍,宁心豁

痰,畅运神机.根据发病机制,刘玉书教授选用主方

为«备急千金方»卷十四方—孔圣枕中丹.其药物组
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成主要有:远志、石菖蒲、龟板、龙骨.其龟者为介虫

之长,阴物之至灵者也;龙者鳞虫之长,阳物之至灵

也,借二物之阴阳以补吾身之阴阳,假二物之灵气,
以助吾心之灵气者.又人之精与志,皆藏于肾.肾

精不足,则志气衰,不能上通于心,故迷惑善忘也.
远志,苦泄热而辛散郁,能通肾气上达于心,强志益

志.石菖蒲,辛散肝而香舒脾,能开心孔而利九窍,
去湿除痰.又龟板能补肾,龙骨能镇肝,使痰火散而

心肝宁,则聪明而记忆强矣.除此之外,刘玉书教授

对于肝阳上亢者,酌加天麻、钩藤、龙骨、珍珠母以平

肝息风潜阳入阴;痰火扰神者,选用礞石滚痰丸加

减,以降火逐痰.

２１　内治法　通过总结抽动障碍临证经验,总结自

拟抽动宁颗粒,临床上已治疗万余例患儿,疗效显

著.具体药物为石菖蒲、炙远志、龟甲、珍珠母、天
麻、钩藤.方中石菖蒲味辛性温,归心、胃经,化痰开

窍,清心宁神.现代医学药理研究表明,石菖蒲具有

抗抑郁、抗炎、可以透过血脑屏障对中枢神经系统起

保护作用[９].炙远志味苦辛温,归心、肺、肾经,具有

清心宁神,祛痰开窍的功效.现代医学药理研究证

明炙远志具有增强学习记忆能力,镇静,安神,抗抑

郁的作用[１０].二者共为君药,共奏健脑充髓之效.
龟甲甘咸,滋阴潜阳,益肾强骨,养血补心,故可以治

疗抽动障碍的肝亢风动证型;珍珠母平肝潜阳,镇心

安神,用于肝阳上亢之烦躁易怒,还可以治疗本病心

神不宁、头晕头痛之证.以上药互相作用,共为臣

药.天麻甘,凉.归肝、心包经.息风定惊,清热平

肝.用于肝风内动;钩藤清肝平热,止痉疏风.以上

药物辅助君臣,为佐药.上述中药合用,充分阐释了

滋养肝肾,平肝潜阳的治疗原则.伴有急躁易怒者,
加知母、石决明养阴平肝;冲动烦躁者,酌情加青礞

石、栀子平肝除烦;夜寐不安酌加五味子、酸枣仁以

养血安神.刘玉书教授经常使用的动物类药物有:
龟甲、珍珠母、煅龙骨、煅牡蛎、蝉蜕等.认为此类药

物具有息风通络、活血定惊之功,可再配伍养血滋阴

之品,从而能够有效的起到治疗本病的作用.
在药物的加减应用上,中医辨证论治的理念贯穿

始终.治疗原则应以健脑充髓为本,并佐以平肝息风

豁痰.为本病的治疗提供了一个新的思路,做到表里

兼顾,内外兼收,体现了中医整体辨证的诊疗思路.

２２　外治法　除了内服中药外,导师主张辅以外治

如运用平动膏、耳穴贴压以配合治疗.不仅能缩短疗

程,还能使药物直达病所.

２２１　外用平动膏　药物组成:石决明、珍珠母、天
麻、代赭石.制法:加热熔融法:先将石决明、珍珠母、

天麻、代赭石研磨成细面,放入温水,放入药面与热水

搅拌均匀,趁热摊于牛皮纸或白粗布等裱褙材料.贴

敷部位:主穴为内关、小天心、膻中、肝俞,配穴根据病

情选择心俞、肾俞、脾俞、肺俞中２穴;疗程:根据不同

年龄选择敷药时间,每日１次,每次２~６h.适应中

医证型:阴虚风动,脾虚痰聚,脾虚肝旺,外风运动,气
郁化火,痰火扰神.

２２２　耳穴贴压　耳贴的中药组成是王不留行籽,
穴位为神门、心、肾、肝、脑、皮质下,根据患儿的抽动

症状选择５~８个穴位,每个穴位按压１０次左右,按
压的力度以耳贴处感到胀痛为度,避免过度刺激.
隔日换药一次,３０d为１个疗程.

２２３　小儿推拿疗法　给予小儿推拿治疗日１次,
推拿具体操作如下:患儿首取仰卧位,清肝经３００
次,掐五指节５次,揉五指节５０次,清心经、清肺经

各１００次,运内八卦３００次,退六腑、清天河水、揉膻

中１００次,搓摩胁肋２次.后取俯卧位,按揉肺俞、
膈俞２min.抽动鼻子者,加按揉迎香;眨眼频繁

者,加按揉太阳、印堂;面部易作鬼脸者,加按揉地

仓、颊车、颧髎、下关;摇头者,加按揉天柱、列缺、人
迎.治疗６d,休息１d,２周为１个疗程.

３　预防与调护

儿童抽动障碍反复性强,病程较长,严重影响小

儿的正常学习生活,给家长也带来了巨大的困扰.
导师指出本病的系统治疗往往要做好较长时间的准

备与实践,“治病三分治疗,七分调养.”家长是治疗

本病的关键所在,嘱家长营造良好温馨的家庭气氛,
多带孩子进行户外休闲活动,避免剧烈运动,以培养

孩子积极阳光的性格.督促孩子看电视不要超过

３０min,避免观看激烈、恐怖的电影或者动画片.不

能喝饮料、禁食辛辣刺激的食物.要多吃蔬菜、水
果、粗粮、鱼类以及动物的骨髓,有益于智力的开发

和身体的发育.保证孩子的睡眠充足,不要过度疲

劳,要积极和学校老师沟通孩子的病情.注意居室

的环境要安静,尽可能减少振动频率不一的声音,影
响大脑皮质兴奋和抑制的平衡.适当的让孩子学习

钢琴,弹奏一些柔美的乐曲,使脑部尽可能处于相对

放松的状态.全力配合医生进行治疗.

４　病案举例

患儿,女,６岁.２０２１年２月７日,因“清嗓子、
勾手、蹬腿１个月”就诊.家长述患儿于１个月前,
因情绪激动后,出现不自主清嗓子,勾手,蹬腿,无其

他不适症状,家长未予重视,未给予药物治疗,现患

儿症状无缓解,遂来我院就诊.现患儿清嗓子,勾
手,蹬腿,心烦易怒,手足心热,纳可,眠可,二便尚
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可.舌红,苔薄白,脉弦数.西医诊断为抽动障碍,
中医诊断为慢惊风,辨证为肝亢风动,治以健脑开

窍,宁心豁痰为主.方药给予自拟抽动宁颗粒加减:
石菖蒲、炙远志、龟甲、珍珠母、煅龙骨、煅牡蛎、木
瓜、伸筋草、金莲花、金荞麦、木蝴蝶各１５g,天麻、钩
藤、柴胡、郁金、川芎各１０g.水煎取汁３００mL,每
日３次,每次５０mL,４付药服用８d.嘱患儿家属

在患儿服用药物期间加强护理,防止患儿过度激动.
服药期间禁服辛辣刺激、鱼虾等物.

２０２１年２月１５日二诊.患儿清嗓子较前减

轻,勾手较前减轻,蹬腿减轻,心烦易怒,手足心热,
眠可,纳可,二便可.舌红,苔薄白,脉弦数.前方加

龙胆１０g,４付药服用８d.

２０２１年２月２３日三诊.服药后患儿清嗓子症

状减轻,但仍有勾手,蹬腿,余可.舌淡红,苔薄白,
脉弦数.前方去金莲花、金荞麦,加狗脊１０g,４付

药服用８d.

２０２１年３月４日四诊.患儿上述症状明显减

轻,无明显诱因出现瞬目,余可.舌淡红,苔薄白,脉
弦数.前方去木瓜、伸筋草、木蝴蝶,加木贼５g,密
蒙花、青葙子各１５g,４付药服用８d.

２０２１年３月１２日五诊.患儿症状明显好转,
清嗓子基本消失,无勾手,蹬腿明显减轻,偶有瞬目,
余可.舌淡红,苔薄白,脉弦数.前方去青葙子,

４付药继续服用８d.

２０２１年３月２０日六诊.患儿症状消失,无瞬

目,可以控制自己的情绪,舌淡红,苔薄白,脉和缓有

力.前方加鸡血藤１５g,４付药继续服用８d.
随访１个月,患儿症状基本消失,嘱家长加强护

理,营造温馨的家庭氛围,不良的家庭环境会产生压

抑、消极等情绪活动.同时,避免患儿使用电子产

品,从而产生兴奋、愤怒、焦躁、惊吓等情绪.
按:该患儿因情绪激动后,有清嗓子,勾手,蹬腿

症状,并伴有心烦易怒,手足心热,舌红,苔薄白,脉
弦数.辨病为抽动障碍,属中医的慢惊风,辨证为肝

亢风动,治以平肝熄风,健脑开窍,宁心豁痰.其中

石菖蒲、炙远志化痰开窍;龟板滋阴潜阳;煅龙骨、煅
牡蛎平肝潜阳;天麻,钩藤平肝熄风,潜阳入阴;郁金

降火逐痰.金荞麦、金莲花,木蝴蝶解毒利咽,治疗

清嗓子;患儿心烦易怒,故加龙胆泻火平肝.患儿蹬

腿,故加木瓜、伸筋草舒筋活络.复诊时患儿有瞬目

症状,故加木贼、青葙子、密蒙花清肝明目.诸方共

奏平肝熄风,健脑开窍,宁心豁痰之效.

５　小结

抽动障碍为小儿时期一种较为常见的神经系统

疾病,易反复发作,临床表现多种多样,比如快速挤

眉、频繁眨眼、瞬目、转颈、躯干的抖动.严重影响小

儿的日常学习和生活.现代医学对于抽动症状比较

严重的给予口服小剂量氟哌啶醇、泰必利或氟奋乃

静等,虽然颇有疗效,但服药后的不良反应也是诸

多,例如锥体外系反应、记忆力减退、过度镇静、认知

障碍等[１１].有学者认为抽动障碍的发生与五脏皆

相关,其中尤与肝脾两脏关系最为密切[１２].陈宝贵

教授认为抽动障碍与先天脏腑发育不全密切相

关[１３].导师师承刘玉书教授,认为本病主要因小儿

脏腑娇嫩,形气未充,心肝常有余,而导致痰浊蒙蔽

心脑.本病病位主要在心脑,根本病因是脑髓失充,
风、痰、火为其标.治疗原则应以健脑充髓为本,并
佐以平肝息风豁痰.同时在健脑充髓的法则指导

下,拟抽动宁颗粒,根据患儿的病情变化调整用药,
针对性强,极大地提高了临床疗效.也可为下一步

的系统大样本研究夯实理论基础及依据.

参考文献

[１]　徐荣谦．中医儿科学[M]．北京:中国中医药出版社,２０１０．
[２]　王华．儿童抽动障碍必读[M]．沈阳:辽宁科学技术出版社,

２０１７．
[３]　YangC,ZhangL,ZhuP,etal．Theprevalenceofticdisorders

forchildreninChina:AsystematicreviewandmetaＧanalysis
[J]．Medicine(Baltimore),２０１６,９５(３０):e４３５４．

[４]　蒋锴,田美玲．刘玉书教授治疗小儿抽动秽语综合征的临床经

验与学术思想研究[J]．中国医药指南,２０１６,１４(８):１９１Ｇ１９２．
[５]　程燕,郭峥,冯秋菊,等．小儿抽动障碍的中西医研究进展[J]．

海南医学院学报,２０２２,２８(１３):１０２９Ｇ１０３４．
[６]　Singer HS．Ticsand TouretteSyndrome[J]．Continuum

(MinneapMinn),２０１９,２５(４):９３６Ｇ９５８．
[７]　杨晖,陈四清．略论“脑心同治”[J]．光明中医,２０１５,３０(８):

１６０３Ｇ１６０４．
[８]　刘晓芳,卫利,张雯,等．王素梅教授从病因病机论小儿多发性

抽动症的治疗[J]．现代中医临床,２０１６,２３(３):３８Ｇ４１．
[９]　石坚宏,姬丽婷,骆启晗,等．石菖蒲化学成分、药理作用及质量

标志物预测分析研究进展[J]．中成药,２０２１,４３(５):１２８６Ｇ１２９０．
[１０] 韩晗,张智华,曹秋实,等．远志的药用分析[J]．中医药导报,

２０１８,２４(２４):１２７Ｇ１２９．
[１１] 翟倩,丰雷,张国富．阿立哌唑在儿童抽动障碍中的应用研究

进展[J]．中国全科医学,２０１９,２２(１４):１７１７Ｇ１７２１．
[１２] 于文静,张雯,史晓伟,等．健脾止动汤对多发性抽动症血清脑

源性神经营养因子含量的影响及疗效观察[J]．中华中医药学

刊,２０１９,３７(２):３３３Ｇ３３６．
[１３] 林小林,张洁,刘丹,等．陈宝贵教授治疗小儿抽动障碍经验撷

菁[J]．中国中西医结合儿科学,２０２３,１５(１):７Ｇ１０．

(收稿日期:２０２３０３１３)　　
(本文编辑:刘颖;外审专家:董丹)　　

７５２中国中西医结合儿科学２０２３年６月第１５卷第３期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Jun２０２３,Vol１５,No．３


	2022-06_封面.pdf
	儿科学22-06期f1

	2022-06-封面.pdf
	2023-01_正文.pdf
	2023-02正文.pdf
	2023-03_正文.pdf
	2023-04_正文.pdf



