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基于“一气周流”理论辨治儿童情志病经验
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【摘要】黄元御“一气周流”理论强调气机升降运动，以中土为枢，四象作轮，如环无端，可调节脏腑功能及情志变

化。儿童“两动一闭”（抽动、多动、自闭）的发生与脏腑气机升降失调关系密切，不同脏腑气机升降的失常引发不同疾

病。其中儿童抽动症多涉及脾胃气机，儿童多动症多涉及肝肺气机，儿童自闭症多涉及心肾气机，故在治疗时又有所侧重，

在恢复中土之枢的基础上，分别以调理脾胃、肝肺、心肾的气机为主，多脏同治，促进疾病的恢复。
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儿童情志病主要临床表现为认知、情感、行

为及心理异常［1］，包括焦虑、抑郁、精神分裂症，

以及常见的小儿“两动一闭”：即儿童抽动障碍

（儿童抽动症）、注意力缺陷多动障碍 （儿童多动

症）、儿童孤独谱系障碍（儿童自闭症）等。临床

中“两动一闭”发病率逐年升高，威胁儿童的身

心健康及成长。目前西医治疗此类疾病，内服或

外用的药物常有不良反应大、疗效差、易反复等

弊端［2］。中医注重“辨证求因、整体论治”，在

“两动一闭”的治疗中有独特优势。情志疾病的发

生，可因脏腑气机升降失调诱发。本文基于清代

医家黄元御的“一气周流”理论分析脏腑气机升

降失调对情志疾病的发生发展的影响，探讨小儿

“两动一闭”的辨治思路。

1 黄元御“一气周流”理论核心 
黄元御在 《四圣心源·天人解》 言：“水、

火、金、木是名四象。四象即阴阳之升降，阴阳

即中气之浮沉。”“中土之气”是连接四象、推动

阴阳升降运动的核心枢纽。“一气周流”的理论模

型即是脾升带动清气左旋上升，升半化为气温之

木，继而升之，温已成热则化为火，同时胃气下

降带动浊气右转下降，降半化为气凉之金，继而

降之，凉已成寒则化为水，如此循环往复运动。

在人体即脾胃中气带动全身阴阳之运动，五行与

五脏相应，在脏腑层面则有肝升于左，心居于上，

肺降于右，肾位于下。脾胃居中央，中气斡旋，

为运动之枢。在生理上，脾升带动肝肾升，水木

不郁。胃降带动心肺降，金水畅行。在病理上，

任一脏腑之气不能正常运行，一气周流便不能有

序运动，导致百病丛生［3］。“中气如轴，四维如

轮，轴运轮行，轮运轴灵”，在此理论指导下，结

合小儿脾常不足的生理特点，枢纽运动不利导致

升降失常，从而引起脾虚湿盛，四象失运，气机

不畅，易致以“两动一闭”为代表的儿童情志类

疾病的发生。

2 基于“一气周流”理论分析“两动一闭”的

病因病机 
吴鞠通《解儿难·儿科总论》中提出：“脏腑

薄，藩篱疏，易于传变；肌肤嫩，神气怯，易于

感触。”小儿虽脏腑形骸皆具，但脏腑娇嫩、形气

未实，对外界环境刺激敏感易触，影响脏腑功能

及气机，从而引起七情五志亢盛。“两动一闭”发

生的根本病机即脏腑气机升降失常。黄元御“一

气周流”理论包含三对气机升降调节机制：脾升

胃降、肝升肺降、心肾相交，共同调节全身气机

运转，维持各脏腑正常功能，认为五脏之气升降

失位，则引发情志病。结合小儿“两动一闭”的

疾病特点，认为抽动症的发生更多责之于脾胃气

机升降失宜，多动症的发生多与肝肺气机升降失

达有关，而自闭症的发生多与心肾气机升降失常
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相关。

2. 1　脾胃气机升降失宜　

儿童抽动症属中医“肝风”“面风”“慢惊风”

等范畴［4］。杨仙鸿等［5］发现，儿童抽动症以脾虚

肝亢证、阴虚动风证占比最大，主要责之脾胃升

降失宜。小儿脾常不足，易饮食停滞、扰乱气机，

首先影响脾胃升降运动。脾胃升降失宜，中土之

气壅滞，日久湿、浊、痰等病理产物随之形成。

痰阻气道、壅塞咽喉，故临床上儿童抽动症患者

常频繁清嗓、怪声连连；痰扰心神、上蒙清窍，

则精神不振、性情乖僻。脾胃虚弱，中土之气无

以发挥带动作用，左路肝木升发受困，肝亢风动

挟痰，临床上常见挤眉弄眼、四肢肌肉抽动等症

状。同时脾胃升降失宜，也会影响心肾相交运动，

心火浮于上，肾水沉寒，导致心神不宁、神无所

归［6］，临床上常见该类患儿伴睡眠障碍、焦虑等。

2. 2　肝肺气机升降失达　

儿童多动症属中医学“脏躁”“失聪”等范

畴。《素问·生气通天论篇》曰：“阴平阳秘，精

神乃治。”阴主安静，阳主躁动。阴阳和谐，相辅

相成，才能协调人体之动静，调节兴奋与抑制机

制。小儿阳常有余，阴常不足，阳失制约而出现

多动不宁、冲动任性、兴奋易怒等临床症状。因

此儿童多动症总因阴阳失衡、脏腑功能失调，而

肝肺气机升降失达起了关键作用。《黄帝内经》

云：“左右者，阴阳之道路也。”肝木左升，肺金

右降，二者升降相宜、互相制约，阴阳之道路通

畅，人体气机的平衡，则不会出现肝阳亢盛、阴

津不足的病理变化。肝气郁滞、肝木不升则无以

济心血，阴虚阳盛、虚阳外越，临床上可出现注

意力不集中、精神涣散的症状［7］。肺气不降，不

能助肾纳气，肾精亏损，无以养脑充髓，则可见

记忆力减退等症状。肝肺升降对脾升胃降亦有促

进作用。肝藏血，肺主气，二者升降正常、气血

调和，与“脾升胃降”相依相用，使一气周流正

常运转，精神安定。

2. 3　心肾气机升降失常　

儿童自闭症在中医古籍中多见于“童昏”“五

迟”“五软”“视无情”“目无情”等［8］。目前大多

医家认为，儿童自闭症与先天不足、肾气亏虚、

心神失养相关［9］。笔者认为其根本病机在于心肾

气机升降失常。《慎斋遗书》曰：“心肾相交，全

凭升降。”心火下温肾阳，使肾水不寒；肾水上济

心阴，使心火不亢。心肾相交、心火温肾水，助

肾气充足。肾藏精，主骨生髓，具有促进骨骼发

育、滋养脑髓、脊髓的作用。若心肾气机升降异

常，肾精亏损，不能充养全身，则见身材矮小、

动作发育迟缓，肾精不足，脑髓空虚，则神无所

依、灵机失用，导致智力发育不健。若水火不济，

心火不降，则致心火过盛扰神，临床上可见自闭

症患儿抬手动脚、打闹伤人。日久心气亏虚，可

见患者言语发育障碍，言语不利。正如《医宗说

约》云：“语迟皆因心不足。”心主神明，心气不

足，则神散少神，可见自闭症患者表现出目光呆

滞、表情淡漠等症状［10］。心肾气机不运，一气周

流无以正常运转，日久脾胃气机失运痰热内生、

蒙蔽清窍表现为神志错乱、情绪高亢、不避亲

疏［11］；肝肺气机失常，金不伐木、肝火上炎导致

患儿性情急躁、兴奋大叫不已。

3 基于一气周流理论治疗小儿情志病 
小儿情志病的根本病机在于气机升降失调，

故调情志、畅气机为治疗小儿情志病总体原则。

其中儿童抽动症、儿童多动症及儿童自闭症的治

疗各有侧重，分别以调脾和中、培土复运；疏肝

降肺、佐金制木；益肾安神、交通心肾为治则。

3. 1　调脾和中、疏肝运气　

脾虚痰聚、气机不畅是为儿童抽动症发生的

病机。调脾和中、培土复运，恢复脏腑气机升降

是儿童抽动症治疗的核心。王素梅教授［12］以“扶

土抑木”为原则治疗儿童抽动症，自拟“健脾止

动方”，用六君子汤益气健脾、顾护脾胃。同时合

泻青丸加减，疏肝、清肝、柔肝使肝气调达、清

肝泻火。“脾健不在补而贵在运”。临床上因脾气

虚弱，继之气血生化乏源，血虚生风的抽动患者，

治疗上可以理气运脾的方法为主，常用药物如白

术、陈皮、黄芪等，同时配合祛风药物［13］。脾运

气调、血沛风灭，则眨眼摇头、肌肉震颤等抽动

症状减轻。临床上喉中痰鸣、口中异声，疾病反

复多变，多属脾虚痰聚［14］。治疗上可以燥湿健脾

法为主，常用药物如苍术、茯苓等，配合祛痰药

物合奏健脾化痰祛湿的功效。

3. 2　疏肝降肺、调和阴阳　

儿童多动症以阴阳失衡，脏腑功能失调为根

本病机［15］，其中肝升肺降起着调节阴阳平衡的关

键作用。故以疏肝降肺、调和阴阳为主要治疗原

则。张锡纯《医学衷中参西录》言：“欲治肝者，
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原当升脾降胃，培养中宫，俾中宫气化敦浓，以

听肝木之自理。”治脾乃肝病防治之法，治肝亦要

注意调节脾胃气机升降。临床上以急躁易怒、冲

动不宁、甚则毁物打人为主要临床表现的小儿多

动症患者，常因心肝火旺、阴不制阳导致。此时

治疗上以清心泻肝为主，常用药物如龙胆草、栀

子、牡丹皮、夏枯草、黄芩等，或合黄连清泻心

火，使火不克金，佐金制木。若以神思涣散，记

忆不佳，胸闷烦躁，急躁易怒为主症，考虑是肝

旺脾虚所致。脾藏意功能减弱，则不能集中，气

血生化乏源无以上濡脑窍，则记忆力差，治疗上

以疏肝解郁、健脾益气为主，常用药物当归、白

芍、柴胡、郁金、白术、茯苓、香附、莱菔子等，

还可以配合安神益智的药物，如制远志、益智仁、

百合等。

3. 3　益肾安神、交通心肾　

儿童自闭症的主要治疗原则为补肾养脑、交

通心肾。肾中元阳是“一气周流”的始动力，肾

精充足则能养心充血、补脑安神［16］。同时自闭症

病情复杂，与脾虚痰聚，痰热扰神有关。在治疗

时要注意健脾化痰，恢复一气周流之枢，以带动

心肾相交。肾精虚，元阳之力不足，则人的精神

活动失常，神机失用。小儿自闭症患者常见“五

迟”“五软”、神情呆滞淡漠的症状。临床治疗以

益肾填精、交通心肾之气为主，常用熟地黄、紫

河车、肉苁蓉、淫羊藿等药物。除补肾外，养心、

健脾也是恢复心肾气机升降的关键，若伴情绪高

亢、躁动不安，常使用龙骨、牡蛎、青礞石等药

物镇静安神；若神志错乱、打人秽语，多为痰热

内扰所致，使用陈皮、青礞石、半夏、胆南星等

健脾清热化痰之品，恢复气机之枢纽。

4 病案举例 
4. 1　儿童抽动症　

患儿，男，8 岁，2021 年 5 月 15 日初诊。主

诉：眨眼伴清嗓 1年余。家长诉患儿于 1年前无明

显诱因出现眨眼症状，未系统治疗，症状间断缓

解。后眨眼反复，继而出现清嗓等症状。在他院

确诊为“儿童抽动症”，予以小儿智力糖浆、赖氨

肌醇维 B12口服液等疗效不佳。刻下症见：眨眼，

清嗓，平素脾气急躁，眠可，纳差，二便尚调。

面色萎黄，舌淡红、苔黄厚，脉弦细。辅助检查：

脑电图、血常规、血生化等未见异常。耶鲁量表

评分 36 分，数字划消提示注意力差。西医诊断：

抽动障碍；中医诊断：儿童抽动症，脾虚肝旺证，

治以调脾和中、疏肝运气。药物组成：半夏 6 g，
麸炒枳实 6 g，陈皮 10 g，茯苓 10 g，酸枣仁 8 g，
白术 10 g，太子参 6 g，大枣 5 g，白芍 15 g，炙甘

草 5 g，木瓜 20 g，青礞石 15 g，煅龙骨 10 g，煅牡

蛎 10 g，青果 6 g，甜叶菊 3 g。 7 剂，水煎服，

1剂/d，早晚温服。

2021 年 5 月 22 日二诊：患儿清嗓、眨眼症状

减轻，情绪明显好转，纳眠可，二便正常。舌红

苔薄黄，脉弦细。前方去白术、太子参、大枣，

加瓜蒌 6 g、天麻 8 g、柴胡 10 g、桂枝 6 g。14剂，

煎服法同前。

2021年 6月 7日三诊：患儿清嗓症状消失，写

作业时偶有眨眼，情绪较前稳定。舌红、苔薄白，

脉沉细。前方去瓜蒌、青礞石，加蝉蜕 8 g、防风

10 g。7剂，煎服法同前。巩固治疗 3个月后随访，

患儿病情稳定，未再出现反复。

4. 2　儿童多动症　

患儿，男，10 岁，2021 年 3 月 23 日初诊。主

诉：小动作多 3年余。家长诉患儿 3年来在课堂上

无法集中注意力，难以静坐，课堂纪律差，语言

表达和学习成绩差，于外院诊断为“注意力缺陷

多动障碍”，服用盐酸托莫西汀胶囊 2月余，症状

有所改善，后未继续服用药物，病情反复。刻下

症见：性情冲动，常与同学打架，纳食差，睡眠

欠佳。大便隔日 1行，小便色黄。舌红、苔黄厚，

脉数。西医诊断：注意力缺陷多动障碍；中医诊

断：儿童多动症，肝肺失调证。治以疏肝降肺、

调和阴阳，药物组成：生龙骨 10 g，生牡蛎 10 g，
盐益智仁 10 g，制远志 10 g，竹茹 8 g，姜半夏 6 g，
珍珠母 10 g，醋五味子 8 g，炒酸枣仁 8 g，酒大黄

5 g，生青礞石 10 g，冬瓜子 10 g，麸炒薏苡仁

10 g，桃仁 8 g。7 剂，水煎服，1 剂/d。嘱配合拍

球、跳绳等感觉统合训练。

2021 年 3 月 30 日二诊：患儿多动多语较前减

少，注意力不集中较前减轻，二便调，入睡时间

较初诊时间变早，舌淡红，苔黄略厚，脉弦数。

上方去竹茹、酒大黄，加生白术 10 g、茯苓 8 g、
陈皮 10 g。14剂，煎服法同前，巩固疗效。治疗 3
个月后随访，患儿病情稳定，上课注意力较前明

显好转，学习成绩有所提高，睡眠及食欲较前好

转，仍坚持感觉统合训练，效果良好。
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4. 3　儿童自闭症　

患儿，男，10岁，2021年 11月 20日初诊。主

诉：确诊自闭症 7年余。家长诉患儿 7年前因交流

不利于外院确诊为“儿童孤独症”。予以康复训练

等未见明显改善，1年前因受惊吓后未再说话，于

安定医院就诊，予以利培酮、舍曲林、阿立哌唑

治疗，症状稍有缓解。刻下症见：夜间惊叫狂躁，

脾气急躁。大便可，小便频。舌红、苔白厚腻，

脉细数。西医诊断：儿童孤独谱系障碍；中医诊

断：儿童自闭症，心肾不交证。治以益肾安神、

交通心肾，药物组成：陈皮 10 g，竹茹 8 g，麸炒

枳实 10 g，石菖蒲 10 g，制远志 10 g，百合 10 g，
炒酸枣仁 10 g，法半夏 6 g，山药 10 g，茯神 10 g，
麸炒薏苡仁 10 g，珍珠母 10 g，柴胡 10 g，酒山茱

萸10 g。14剂，水煎服，1剂/d。
2021 年 12 月 5 日二诊：家长诉患儿睡眠较前

好转，醒后可再次入睡，夜间偶有喊叫，性情较

为急躁。舌红苔白厚腻，脉弦细。前方去山药、

茯神、柴胡，加当归 6 g、青礞石 10 g。14 剂，煎

服法同前，巩固疗效。同时嘱家长经常与患儿沟

通交流，带孩子参加一些户外活动、集体活动。

治疗 3 个月后随访，家长诉患儿情绪较前明显好

转，性情较前温和。未再出现夜间喊叫的症状，

已减少西药药量。

5 小结 
从黄元御“一气周流”的角度论治“两动一

闭”，强调脏腑气机的升降的正常，注重气机阴阳

动态变化，将为临床儿童“两动一闭”的辨证论

治开拓思路、提供理论依据，也是中医整体观念

的体现。无论是更侧重于中轴之脾胃，左右之肝

肺，还是上下水火既济，都需要“一气周流”的

正常运转，脏腑功能的协调配合以及阴阳动静的

平衡。在临床中对“两动一闭”的诊疗应灵活辨

证，儿童抽动症多与脾胃气机、儿童多动症多与

肝肺气机、儿童自闭症多与心肾气机的升降失常

关系更为密切，故在治疗时以恢复中土之枢为核

心，同时注重调理脾胃、肝肺、心肾的气机，恢

复气机升降运动，一气周流，如环无端，以期达

到小儿情志的调和。
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