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基于叶天士“阳化内风”理论探讨虫类药物在儿童抽动障碍中的
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摘要：抽动障碍是儿童常见的神经精神障碍性疾病，也是危害儿童健康的严重慢性疾病之一。叶天士“阳化内

风”学说认为，水不涵木、脾虚肝亢、木郁火炽而引动内风，筋则妄动。虫类药物具有“风性”，擅走窜，具

有益肾填精、平肝息风、化痰镇痉、宣风泻热、通络逐瘀之效，治疗儿童抽动障碍疗效确切。现代药理研究表

明，虫类药物能从抗惊厥、调节神经递质、抑制神经炎症、调节免疫等多角度治疗儿童抽动障碍。该文基于

“阳化内风”理论浅析虫类药物在治疗儿童抽动障碍中的应用，可为中医药防治抽动障碍提供理论参考。
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Discussion on the Application of Insect Drugs in Children with Tic Disorders Based on YE Tianshi’s 
Theory of “Yang Transforms into Internal Wind”

GUO Xinyi1， LIU Changxing2， ZHAO Qiong1， ZHAO Mengjie1， HUANG Sajiyue1 （1. Hospital of Chengdu 
University of TCM/School of Clinical Medicine， Chengdu 610075 Sichuan， China； 2. Heilongjiang University of 
Traditional Chinese Medicine，Harbin 150040 Heilongjiang，China）
Abstract：Tic disorder is a common neuropsychiatric disorder in children and one of the common serious chronic 
diseases that endanger children’s health. According to YE Tianshi’s theory of“yang transforms into internal wind”，
water fails to nourish wood （kidney yin deficiency can not nourish liver wood）， spleen deficiency and liver 
hyperactivity， wood stagnation and intense fire cause internal wind， and leading to frenetic stirring of tendons. 
Insect drugs are considered to be“pathogenic wind” in terms of pathogenic factors，and the pain wanders unsteadily. 
They have the effects of tonifying the kidney and supplementing essence，calming the liver and suppressing wind，
resolving phlegm and relieving spasm，dispelling wind and purging heat，dredging collaterals and removing blood 
stasis，which exert certain effects in treating children with tic disorder. Modern pharmacological studies have shown 
that insect drugs can treat children with tic disorders from multiple perspectives such as anti-convulsion，regulation 
of neurotransmitters， inhibition of neuroinflammation， and regulation of immunity. Based on the theory of “yang 
transforms into internal wind”， this paper analyzes the application of insect drugs in the treatment of children with 
tic disorder，which can provide theoretical reference for the prevention and treatment of tic disorder by traditional 
Chinese medicine.
Keywords： tic disorder in children；“yang transforms into internal wind” theory； insect drugs； TCM theory；
traditional Chinese drug pharmacology
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抽动障碍（Tic disorders）是一种儿童常见的神经

精神障碍性疾病，临床常见身体一个或多个部位不

自主、反复、突发、快速、重复、无节律性的运动

抽动和/或发声抽动，症状多从头面发展至肩颈，最

后波及躯干、四肢 [1]。抽动障碍起病年龄多为 5～
10 岁，男女比例约为（3～5）∶1[2]。抽动障碍常常与注

意力缺陷多动障碍、强迫障碍、情绪障碍等疾病共

发，易对患儿学习生活、社会家庭造成重大影响，

是危害儿童健康的常见严重慢性疾病之一[3-4]。抽动

障碍的发病机制尚未有定论，可能与遗传因素、神

经免疫、环境因素等密切相关[5]。现代医学临床治疗

多采用α受体激动剂、多巴胺受体阻滞剂等交感神经

抑制剂，但因不良反应、复发率高而存在争议[6]。

根据抽动障碍的症状特点，可将其归属中医学

“慢惊风”“肝风”范畴。水不涵木、脾虚肝亢、木

郁火炽而引动内风，筋则妄动，故中医认为该病核

心为“肝风内动”[7]。叶天士《临证指南医案》秉承

“内风”之论，将自然界风之善行数变、轻扬上行，

与偏枯、眩晕、耳鸣、耳聋、肢麻等症状取象比类，

首次提出“阳化内风”学说[8]。虫类药物擅走窜搜

风、平肝通络，临床及实验研究[9-10]均证实其在抽动

障碍的治疗中具有独特优势。故本文拟基于“阳化

内风”理论分析虫类药物在抽动障碍治疗中的内在

机制，总结虫类药物的现代药理学研究进展，以促

进虫类药物在治疗抽动障碍方面的应用与研究。

1 “阳化内风”理论在抽动障碍中的体现

1.1 “阳化内风”学术溯源  东汉以前对动风的概念

多停留于“外风”，如《灵枢·刺节真邪》有“虚风

之贼伤人也，其中也深，不能自去”的记载，提出

外风伤人病位深、难自愈的特点。《素问·风论》记

载了神思昏聩、口眼㖞斜、语言蹇涩、手足瘛瘲等

外风侵袭致病的证候[11]。直至两宋时期，逐渐有记载

“内风”的文献。儿科之圣钱乙在《小儿药证直诀》

中记载：“肝有风、有热，盖热盛则生风，风属肝，

此阳盛而阴虚”，认为阴虚阳盛是形成肝风肝热的原

因。此时医家对邪风的认识逐渐转向五脏内部，对

肝、风、阳有了系统认识，形成“诸风掉眩，皆属

于肝”的病机理论。明代《景岳全书》中记载：“非

风一证，即人所谓中风证也”。叶天士继承前人对风

的认识，在《临证指南医案》的中风、肝风诸门中，

汇百家之说，承“内风”之论，创立“阳化内风” 
之说：“必赖肾水以涵之，血液以濡之，肺金清肃下

降之令以平之，中宫敦阜之气以培之，则刚劲之质

得为柔和之体，遂其条达畅茂之性，何病之有。”他

认为肝阳潜藏而不亢，肝风宁谧而不起，用“阳化

内风”诠释了水不涵木、阳挟内风、内风入络等

十余种动风证候[12-13]。

1.2 “阳化内风”理论与儿童抽动障碍

1.2.1 水不涵木，肝风内生  水不涵木采用了中医学

常用的取类比象法，人体五脏之肝脏对应五行之木，

肾脏对应五行之水，将肾阴虚不能滋养肝木，出现

肝阴不足虚风内动的病证称之为“水不涵木”，将滋

补肾水从而抑肝木养肝阴的治法称之为“滋水涵

木”。小儿先天之精禀赋于父母，精气充足则肝有滋

养之源，营血固守于内，肺有摄纳之本，卫气固护

于外。精气不足，脏气怯弱，营卫失调，极易感受

外邪，损伤肺脏，即“子病及母”；肾精不足，阴水

亏虚，肝失濡养，水不涵木，极易肝阳上亢，引动

肝风。因此，肾虚会影响肝的功能而生风动风，诱

发儿童抽动障碍[14]。

1.2.2 脾虚肝亢，筋则妄动  儿童抽动障碍的发生与

肝、脾关系密切。肝体阴而用阳，其机能的正常运

行有赖于阴液的濡养，阴血耗伤，肝脉失于滋养，

木少滋荣，则虚风内动，出现皱眉、吸鼻、甩头等

表现。小儿常因饮食不节或药物所伤而“脾常不

足”，导致土虚木乘，气血生化不足，四肢肌肉得不

到濡养，出现努嘴、张口、咬唇、四肢抽动等症状，

如 《张氏医通》 所言：“若四肢微搐……皆脾胃有

伤”，此外，脾藏意，意舍不藏可见注意力不集中[15]。

因此，抽动障碍患儿肝脾功能失常，常有两种病理

表现：（1）脾土虚弱不能制约肝木，肝风内动，发为

抽动。（2）脾土虚而酿湿生痰，痰火上扰，痰气交结

走窜经络，引动肝风。怪病多为痰作祟，导致小儿

抽动病情反复无常，可见气道不利之症，如痰鸣

怪声[16]。

1.2.3 木郁火炽，风火相煽  《临证指南医案》对木

郁火炽的机理做了进一步阐述，认为情志变化，肝

火暴盛，挟风上行，引动心火是儿童抽动障碍发生

的重要病机。风性主动，善行数变，常以摇动为特

性。小儿为“稚阴稚阳”之体，六淫之邪入侵小儿

“纯阳”之体，易化热、化火，耗伤津液[17]。《灵枢·

经脉》 云：“心手少阴之脉……上挟咽，系目系”，

儿童抽动障碍与心密切相关，心开窍于舌，舌为声

之机也，小儿脏腑娇嫩，易于传变，且心肝常有余，

又因其发育未臻完善，客气邪风入里，心火亢盛，
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引动肝风，出现惊叫、高喊之发声性抽动。肝在志

为怒，暴怒伤肝，肝气升发，挟胆热上犯于心，木

火化风，出现摇头扭颈、挤眉弄眼、手足抖动等运

动抽动；风邪久居于体内，肝胆气郁，热扰心神，

出现急躁易怒、失眠等症状[18]。

2 虫类药物治疗类儿童抽动障碍的中医药理论

基础

虫类药物系昆虫、小型动物类药物，或部分动物

的分泌物、排泄物、生理及病理产物的统称。国医

大师朱良春先生认为虫类药物均为血肉有情之品，

药效非草木植物之所能比拟[19]。中医对虫类药的用药

历史可追溯至现存最早的中药学专著 《神农本草

经》，其中记载了桑螵蛸、蜈蚣、蜂、白僵蚕、水蛭

等 28 种虫类药[20]。儿童抽动障碍的病理因素归咎于

“风”“痰”“火”，而虫类药物在平肝熄风、化痰镇

痉、搜风通络、宣风泻热等方面功效显著，有起效

快、疗效好的独特优势，随着儿童抽动障碍发病率

逐年升高，虫类药物被众医家所推崇。

2.1 益肾填精  肾藏精，为先天之本，肝为刚脏，体

阴用阳，小儿肾本亏肝本盛，元阴元阳失于平衡，

发为本证。虫类药物如龟板、牡蛎、鳖甲、龙骨等

补益阴血非一般草木所能比拟，皆称为血肉有情之

品。阴虚生风者，可适当运用血肉有情之虫类药，

迅速填补肾精、滋阴熄风[21]。程为平教授[22]认为本病

因先天禀赋不足、气血不足致肾精亏乏、髓海空虚、

脑神失司而发病，用药时常以龟板、天麻配伍。

2.2 平肝熄风  抽动障碍属于中医“肝风证”范畴，

虫类药物有良好的平肝熄风功效。《本草经疏》载：

“蝎疗小儿风痫，手足抽掣”。《医学衷中参西录》

曰：“蜈蚣尤善搜风，内治肝风萌动，癫痫眩晕，抽

掣瘛疭，小儿脐风”“蝎子善入肝经，搜风发汗，治

痉痫抽掣”。全蝎、蜈蚣、蝉蜕、地龙等药性走窜，

擅搜风通络、祛散风邪，入肝经，既可熄风止动，

又可平抑肝阳，为本证常用虫类药物。有临床研究[23]

以含 3、6 g 全蝎的两组中药复方治疗抽动患儿，结

果两组用药均可改善抽动症状，而 6 g 组疗效更

显著。

2.3 化痰镇痉  百病多因痰作祟，小儿脾常不足，脾

失健运，运化失司，酿生痰湿。而痰阻经络，则见

喉中怪声；蒙蔽心神，见不自主抽动、喊叫、秽语；

肝风挟痰，则发抽动。《玉楸药解》载“僵蚕驱逐风

邪……治小儿惊风诸证”，《本草思辨录》指出僵蚕

具有息肝风、化痰散结之效，尤适于惊风、癫痫而

挟痰热者。孔圣枕中丹方出自唐代孙思邈所著《备

急千金要方》，用炙远志、菖蒲、龟板、龙骨四味药

等分为末，现代医家刘玉书教授[24]秉持“健脑充髓”

的学术思想，自拟孔圣枕中丹方合二陈汤治疗儿童

抽动障碍，效果显著。李燕宁教授[25]善用虫类药物治

疗风病，在治疗肝风内动之小儿抽动障碍中，将僵

蚕、蝉蜕结为药对使用，僵蚕性与风同，擅熄风化

痰，蝉蜕体轻上浮，二者合用可改善喉肌痉挛，降

低患儿清嗓频率。

2.4 宣风泻热  小儿形体未充，极易为外邪侵袭，六

淫之邪入侵“纯阳”之体，从阳化热，引动肝风，

发为抽动，可伴恶寒、发热等表证。另一方面，风

为阳邪，阴静不足，侵袭阳位，阴虚则内热，上扰

头面，见点头摇头、张口歪嘴、挤眉弄眼、怪相丛

生。故可用蝉蜕、僵蚕等虫类药宣风泻热。《药鉴》

载：“蝉蜕同荆芥能除风热，入僵蚕又祛风痰”，蝉

蜕、僵蚕二者配伍，能清肌表之热，又能除脏腑之

火。清代名医杨栗山以蝉蜕、僵蚕、姜黄、川大黄

组成升降散，有宣风泻热、祛风解痉挛、升清阳解

毒之效[26]。临床研究[27]显示，祛风止动方以僵蚕、蝉

蜕共为臣药，二者相伍，增强疏风解表、熄风止动

之效，可明显改善抽动障碍患儿的临床症状及体征。

刘璇[28]通过数据分析总结了马融教授辨治儿童抽动障

碍的经验，对于肝气郁结，木火刑金者，加入龙胆、

地骨皮等清泻肺内伏火。

2.5 通络逐瘀  抽动障碍患儿易反复发作，多因瘀血

伏藏稽留，四肢筋骨肌肉皆依血所养，血虚不荣，

瘀血阻滞脉道，筋脉、肌肉失于滋养濡润，则肝风

挟伏瘀走窜四肢、头目，出现咧嘴、抽鼻等风动之

象[29]。虫类药物易走窜，可开血凝之处，如吴鞠通

云：“蜈蚣走窜之力最速，内而脏腑，外而经络，凡

气血凝聚之处皆能开之” 。补阳还五汤出自《医林

改错》，具有益气活血通络之功效，临床常用于治疗

偏瘫、肢体痿软不用等属气虚血瘀证者，方中地龙

搜剔风邪、活络通经，能促纤溶、抗凝，改善血液

循环[30]。张雨桐[31]挖掘了 134 首治疗儿童抽动障碍的

包含虫类药物的复方，涉及 17味虫类药物，其中包

含蜈蚣、地龙、穿山甲等具有活血化瘀作用的虫

类药。

3 抽动障碍的现代认识

儿童抽动障碍的发病机制尚不完全清楚，可能与
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遗传、神经递质失衡、免疫因素、社会心理学因素

相关[33-36]。

3.1 遗传因素  目前研究普遍认为抽动障碍具有明显

的遗传倾向，约 30% 患者有阳性家族史，可能与常

染色体显性遗传或多基因遗传有关[37]。全基因组关联

研究[38]发现，13 号染色体的 Slit、SLITRK1 基因以及

15 号染色体上的组氨酸脱羧酶基因可能是潜在的候

选基因，可诱发抽动表现。基因连锁研究[39]显示，大

多数家族在 2号染色体上有较强的正连锁信号，目前

FlT3、 SLITRK1、 HDC、 CNTN6、 NRXN1、 PNKD、

KCNJ5 和 CELSR3 等基因被认为是可能的易感基

因[40-41]。尽管已有许多相关遗传信息被发现，但抽动

障碍的基因研究仍处于早期阶段。现有研究中没有

一个单一的基因、位点或变异可以完全解释抽动障

碍的发生。

3.2 神经递质生物学因素  神经递质失衡也可能是抽

动障碍的发病机制之一。纹状体、大脑皮质、海马

部位的多巴胺功能亢进，以及单胺类神经递质 5-羟
色胺（5-HT）含量增加，可能诱导抽动障碍发生[42]。

影像学检测[43]发现，部分抽动障碍患儿的中枢神经系

统存在发育缺陷和解剖结构异常，主要病变集中于

基底节、额叶皮质及边缘系统。

3.3 免疫因素  有证据[44]表明，系统免疫途径以及神

经炎症机制在部分抽动障碍患者和相关神经精神障

碍患者的病理生物学中发挥了重要作用。约 30% 的

抽动障碍存在前驱的细菌或病毒感染，其中以溶血

性链球菌感染最为常见。感染后诱发免疫功能障碍

为其主要机制，细胞免疫异常产生的抗原抗体复合

物可引起细胞因子活化，或造成神经元异常传导，

从而造成抽动。研究[45]表明，反复扁桃体炎、上呼吸

道感染的患儿更容易并发抽动表现。

3.4 社会心理学因素  抽动障碍与社会心理学的联系

已被证实[46]，家庭环境不和谐、学习氛围压抑等均可

造成儿童心理紧张、焦虑、压抑，加重抽动症状[47]。

心理因素可以通过影响人体内分泌系统和神经化学

反应，引起下丘脑 -垂体-肾上腺轴和脑脊液压力相

关激素水平增加，机体大脑的运动皮质兴奋性增高，

促使抽动发生。

4 虫类药物与治疗儿童抽动障碍相关的现代

药理研究

4.1 抗惊厥  李光华等[48]通过镇静实验、催眠实验及

抗惊厥实验研究表明，龙骨对小鼠的镇静、催眠作

用与其钙盐为主的无机元素成分有关，其中镁离子

可参与神经冲动的传递和神经肌肉应激性的维持等

生理功能活动，可使运动神经末稍乙酰胆碱释放减

少，具有中枢抑制和骨骼肌松弛作用，从而发挥抗

惊厥作用。研究[49]表明，蝉蜕能对抗马钱子碱、可卡

因及烟碱等引起的小鼠惊厥死亡，消除烟碱所引起

的肌肉震颤。药理学研究[50-51]表明，地龙所含解热

碱、蚯蚓素、蚯蚓毒素、核苷酸及酶类等成分，对

人体多个系统功能有调节作用。周园等[52]探讨了不同

溶媒提取成分对地龙作用的影响，结果发现地龙发

挥中枢镇静作用的部位为乙酸乙酯部位、氯仿部位

和水提部位。

4.2 调节神经递质  抽动障碍患儿或伴随学习障碍、

记忆力减退症状，牡蛎具有改善学习记忆的作用。

徐成[53]通过药理研究表明，牡蛎含丰富的牛磺酸，其

活性成分可以改善大鼠学习记忆障碍，能在不同程

度上降低海马组织的脂类过氧化产物丙二醛（MDA）
的含量，提高细胞超氧化物歧化酶（SOD）和过氧化氢

酶（CAT）的活力，释放更多的神经递质（Ach），从而

发挥抗氧化作用和修复胆碱能系统的作用，促进神

经系统的生长发育和细胞增殖、分化，具有益智及

提高记忆力的功效。邹英杰等[54]探讨了不同剂量全

蝎、蜈蚣组方提取液对抽动模型小鼠神经递质的影

响，发现各剂量均能促进小鼠神经单胺类递质分泌，

显著改善小鼠的抽动行为。神经系统中的谷氨酸

（GLU）、γ-氨基丁酸（GABA）在儿童抽动障碍的发生

发展中起重要作用[55]。研究[56]发现，僵蚕可保护和修

复青霉素诱导的慢性癫痫模型大鼠的受损神经元，

其作用机制可能是下调大鼠脑内 GLU 水平，上调异

质性神经递质GABA水平，改善大鼠脑电图振幅。

4.3 抑制神经炎症  神经炎症是一种在中枢神经系统

中被激活的稳态防御机制，在神经系统面临损伤、

感染、自身免疫反应或代谢应激等损害时发挥重要

的防御作用，抽动障碍的发生与免疫激活异常的炎

症关系密切[57]。蛤蚧性平味咸，归肺、肾经，具有补

肺益肾、助阳益精、纳气定喘的功效，可调节神经

递质，改善神经炎症[58]。何俊慧等[59]通过悬尾实验、

强迫游泳实验探讨了蛤蚧对抑郁模型大鼠神经炎症

的影响，结果表明蛤蚧提取物能够提高 5-HT、多巴

胺（DA）水平，降低炎症因子水平，改善海马组织病

理损伤。

4.4 调节免疫  地龙、全蝎、蜈蚣、土鳖虫、牡蛎等

虫类药物具有促进吞噬细胞增殖，增强其活性及吞
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噬功能的作用[60-64]。研究[65]发现，全蝎具有免疫调节

作用，蝎毒肽作为免疫抑制剂能通过调控免疫应答

发挥治疗作用，对免疫细胞和细胞因子表达起重要

的调节作用。土鳖虫中氨基酸含量占总化学成分的

30%，具有提高免疫力、改善血管流通及调节血压等

作用[66-67]。

5 结语

综上所述，儿童抽动障碍的证候多变，病情反

复，结合叶天士“阳化内风”理论可将其病机归结

为水不涵木而生风抽动，脾虚肝亢筋则妄动，木郁

火炽风火相煽。虫类药物善搜风通络，外可达表祛

邪，内可补益培元，具有益肾填精、平肝息风、化

痰镇痉、宣风泻热和通络逐瘀等效用，在治疗儿童

抽动障碍方面具有一定优势。近年来的临床及相关

机制研究也显示了虫类药物治疗儿童抽动障碍的潜

力及有效性。然而，当前研究还存在不足，虫类药

物治疗抽动障碍的机制和靶点尚不清晰，在方剂配

伍和用量方面有待深入探究。因此，未来需要更多

临床及基础研究数据的支撑，以拓展虫类药物在治

疗抽动障碍方面的应用，并为相关新药开发提供科

学依据。
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