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　　【摘要】　抽动障碍发病率逐年升高,病情反复且常以多发性、共患病为其临床特点.儿童抽动障碍之

病因病机,虽系于外感之所为,然本乎于风火痰虚瘀耳,其病因之杂,症状之变,非一脏之所为,常多涉及五

脏.常克教授从风、火、痰、虚、瘀认识儿童抽动障碍,针对其病机之要,采用常用方及自拟方进行论治,临床

疗效甚好,现将其治验总结如下,并附验案一则.
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ChangKe′sexperienceintreatingticdisorderinchildrenbasedonwind,fire,phlegm,deficiencyandstasis　
ZHANGXu,SUNYuan,CHANGKe．TheAffiliatedHospitalofChengduUniversityofTraditional
ChineseMedicine,Chengdu６１００７２,China

【Abstract】　Theincidenceofticdisorderinchildrenhasbeenincreasingyearbyyear．Thediseaseis
recurrentandoftencharacterizedbymultipleandcomorbiddiseases．Althoughtheetiologyandpathogenesis
ofticdisorderinchildreniscausedbyexogenoustoxin,therootcauseiswind,fire,phlegm,deficiencyand
stasis．Ticdisorderhasavarietyofetiologicalcausesandvariablesymptoms,anditisnotcausedbyone
organalone,ofteninvolvingfiveorgans．ProfessorChangKeunderstandsticdisorderinchildrenfromwind,

fire,phlegm,deficiencyandstasis．Inviewofitspathogenesis,heusescommonandselfＧcreatedprescriptions
totreatit,andtheclinicalefficacyisverygood．Nowthetreatmentexperienceissummarizedasfollows,with
acaseattached．

【Keywords】　Ticdisorder;　Theetiologyandpathogenesis;　Treatment;　Child

　　抽动障碍是儿科日益多见的一种神经精神疾

病,以单一或多个部位运动抽动和(或)发声抽动为

主要特征,临床表现以耸鼻、努嘴、清嗓、眨眼、摇头

等症状为主要表现[１]抽动障碍多见于学龄及学龄前

儿童,在中国的总体患病率约为６􀆰１％,男孩较女孩

更常见[２]抽动障碍常共患注意力缺陷障碍、焦虑障

碍、强迫障碍、多动障碍、抑郁障碍、自闭症等,而共

患病造成的损害往往比抽动障碍本身更为严重[３]多
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数抽动症患儿易出现共患病,其病因病机复杂,临床

上单纯西药干预易出现各种不良反应,且停药后症

状易反复,对患儿的生活及学习产生极其严重的影

响[４]历代医籍并无“抽动症”病名,现代医家审其临

床症状,多将其纳为“瘛疭”“目剳”“抽搐”等范畴[５]

中医治疗抽动障碍的方法多样,不良反应少,且中医

强调未病先防、已病防甚,对于抽动障碍的防治具有

重要意义.

１　病因病机
常克教授言:“儿童抽动障碍之病因病机,虽系

于外感之所为,然本乎于风火痰虚瘀耳,其病因之

杂,症状之变,非一脏之所为,常多涉及五脏.”常教

授根据多年的临床经验及对医籍的探索,诠释出小

儿抽动障碍的病因病机特点,归纳为“风火痰虚瘀”
五字.提要归纳为“树欲静而风不止———风起动涌,
神欲 宁 而 火 不 灭———火 起 神 乱,窍 欲 开 而 痰 不

去———痰阻窍塞,智欲聪而血不养———血弱心脾,思
欲睿而精不力———精血不藏,行欲规而瘀不散———
瘀阻格阳[６]”小儿为纯阳之体,脏气清灵,形气未充,
又因其病理特点易于发病,传变迅速,故小儿抽动症

具有多发性、共患病的特点.

２　治疗原则
治病当追其因,调病当寻其本,常教授言:“抽动

障碍者,其本在于风火痰虚瘀,涉及五脏而发病,故
其治者,当追其因,寻其本,以息风、泻火、祛痰、补
虚、化瘀而达到调阴阳,安五脏之功.”据其疾病的发

展,分清邪实、正虚、虚实夹杂以论治.在不同证型

治疗的基础上遵循«素问􀅰至真要大论»:“寒者热

之,热者寒之􀆺􀆺开之发之,适事为故”的原则调节

脏腑.同时吾师在临床思考病机之概要,风者,息
之;火者,泻之;痰者,涤之;虚者,补之;瘀者,行之.
此外遣方用药之时,当注意小儿生理及病理特点,谨
记寒不伤阳、热不伤阴、补不壅滞、泻不伤正.

２􀆰１　风者,息之

风邪发病者,动也,即行为、肢体好动,目口鼻喉

头动也;风之来犯易袭阳位,故儿童抽动障碍以头面

部始见[７]抽动障碍者临床症状多变,病情易反复,与
风之主病特点相符,是故“树欲静而风不止”.常教

授根据数年临床治验针对风邪致病特点,将其分为

外风、肝风、虚风以论治.
肺脏娇嫩,小儿肺常不足,易为外感之所侵,因

外风所致抽动者,其共患病以肺系疾病为主,临床可

见反复感冒、鼻塞流涕、耸鼻揉鼻、鼻目咽喉干痒、咳
咯清嗓等表现,如上之症是以肺之窍乃鼻,肺之门户

乃咽喉为其因,是故风邪侵体,首先犯肺,鼻与咽喉

首当其冲[８],常教授临床以自拟方桑银汤加减轻解

太阴,疏风清眼.夫言动者,风之所作,其应之脏,肝
也.因肝风所致抽动者,其共患病以情绪表现为主,
临床多见患儿性情急躁,思不集中,易哭易怒,任性

冲动等,此乃风邪直中厥阴,导致肝失条达,引动肝

风,常教授在临床多以龙胆泻肝汤合平肝汤加减以

清热泻火,平肝息风.因虚风而抽动发作者,其共患

病以虚证表现为主,临床以失眠多梦,头晕目眩,分
心好动,健忘,面色黄白等为主要表现,虚风内动发

而为病者,此乃风邪侵袭,传入营分,蚀血伤阴,阴不

制阳;又肝开窍于目,现代社会,儿童对电子产品爱

不释手,久视伤血耗肝,肝无所藏,则血虚风动,常教

授根据数年临床经验自拟静肝汤合荆防四物汤加减

以养血灭风,静肝安神.
抽动多动,分心者加蜈蚣、全蝎、石菖蒲、远志、

酸枣仁通络止痉,醒神定志.肢运失衡者加乌梢蛇、
虻虫祛风通络止动.

２􀆰２　火者,泻之

火乃阳邪,其性炎上,易生风动血、扰乱神明,又
小儿乃纯阳之体,心肝有余,阳常有余而阴常不足,
邪气入侵,易火化、热化,其生风、动血、扰乱神明之

势更盛[９]病机十九条中,火邪独占五条,且多与动、
神明逆乱相关,是故抽动障碍者与火密切相关.火

之为病者,常教授根据多年临床治验将其分为心火、
相火、胆火.

心乃五脏之中阳中之阳、神明之主,是故心火上

炎,七窍生烟,烟之所至,窍随之动,神明不守,即眼

窍、鼻窍、舌窍为之动,心神不安耳,故临床常见患儿

好动不安,神思散乱,口臭磨牙,失眠多梦,时发警

惕,或口舌生疮,小便灼涩,常教授多用玉女心经汤

合野化汤加减以清心泻火,安神制动.胆火发而为

病,多动妄动狂暴多见,肝主谋略,胆主决断,肝胆不

和,则屈无所伸,怒泄无途,肝胆所属风木之脏生火

循而入心,则心火亢盛,扰乱心神,神不守舍[１０],久
之则抽动多动并见,此乃风木之火乘心也,临床多见

患儿面红目赤,冲动任性,急躁易怒,大便干结,口干

口苦,常教授以泻青丸合自拟少阳汤加减以泻肝利

胆,息风制动.心火独炽,灼伤肾津,肾阴不足,制阳

无权,肾火或心火独炽,相火始生[１１]临床则见患儿

情绪不稳,心悸,夜间惊啼,眠少梦多,尿频遗尿,手
足心热,盗汗自汗,常教授临床以自拟方新知柏地黄

丸加减以平逆肝肾,滋阴泻火.
冲动任性者加钩藤、磁石、天竺黄、刺蒺藜平肝

息风.急躁易怒者加芦荟、石决明、青黛、龙胆草清

肝泻火.心神不安者加夜交藤、首乌藤养心安神.
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２􀆰３　痰者,涤之

痰者,生于他病,致于他患者也,古有“百病皆由

痰作祟”之观点,指出了痰饮发病之广,病种之多,证
候之杂[１２]脏腑功能失调,气化不利,水液输布运行

障碍,水液停聚,则生痰生饮[１３]痰一旦形成,或滞而

不行,或痰随气行遍布周身,内而五脏六腑,筋骨关

节,外而肌肤腠理,机体各处无所不至[１４]痰浊内生,
火热内盛,炼津为痰,阻于心窍,扰其神志,则口出秽

语,狂言乱语,言语不洁.痰之所行,病之所生,其症

可明.
常教授以为痰饮所致抽动障碍者,其证有三:痰

扰脑窍、痰迷心窍、痰滞经络.脏腑气机失调,体内

水液运行障碍,津液不归正化,则痰饮自生,随气流

窜,滞于脑窍.脑窍乃元神之府,痰阻脑窍则七窍不

通,清阳之气不能上达于脑,临床见患儿久不开言,
言不多语,眼神呆滞,咬甲撕手,梦多哭闹,大便或结

或溏或头节硬,常教授根据痰之特点用导痰汤合豁

痰丸加减以豁痰开窍,醒脑开智.痰迷心窍者,多与

患儿后天脾胃虚弱,津液不运,水饮不化,聚而成湿

生痰,内伏脾胃,窜逆心下,神明被扰[１５]临床多见患

儿性格怪异、时癫时狂,梦多哭闹,语言杂乱,话不对

题,常教授临床以十味温胆汤合自拟方心痒汤以涤

痰开窍,素心安神.痰随气行,留滞于经络、经脉,则
见四肢抽动,动而不止,抽搐失神,歪嘴摇头,伸脖,
抬肩,甩手,方选柴芩温胆汤加减以涤痰通络,疏通

经脉.
若喉间痰响,闻之有声者,加淡竹茹、天竺黄、石

菖蒲以清热化痰;眠不安者,酸枣仁、朱砂、柏子仁宁

心安神;歪嘴摇头明显者,可加牵正散、地龙通络止

动,息风化痰.

２􀆰４　瘀者,化之

五脏藏五神,五脏之神与脑之元神通过窍道相

交[１６].各种内外因素导致血行不畅,瘀血停滞于窍

道,则脏腑之精不能上注于脑,脑髓失养,元神受扰,
脏腑气乱,神志乖常,发为抽动[１７]偏于心脉瘀阻者

还可见思维迟钝、记忆力差、心智障碍等神机失用表

现,偏于肝血瘀滞者还可见腹痛时作、腹部硬块等症

状.常教授根据多年临床经验认为,因瘀所致之抽

动,其共患病以情志障碍为主,其主要病机为脑之元

神受扰,临床常根据瘀血停滞在心脉及肝的不同,选
用通窍活血汤或鳖甲煎丸加减化裁,此外常辨证选

用香附、青皮疏肝行气,丹参去瘀生新,土鳖虫、水蛭

行血搜风,黄芪配当归使血得气而速生,钩藤、刺蒺

藜平肝制动,远志、菖蒲醒脑定志,老葱、姜助各药通

脑,直达病所.诸药共用,活血养血、化瘀通窍,兼以

养心安神,则瘀血渐化,元神渐安,肢节得静.瘀阻

脑络者可加丹参、红花、降香活血化瘀,疏通脑络.

２􀆰５　虚者,补之

肾藏精以生髓充脑,又育元阴元阳,为五脏阴阳

之本,他脏有病易传于肾而致其虚[１８]抽动日久,耗
伤肾阴,水不涵木,筋脉失养,肝风内动,患儿可出现

性急易怒,多动秽语,遗尿盗汗,口渴便秘等肝肾阴

虚证候[１９];肾水不能上济心火,心火独炽于上,可表

现为神思涣散,多梦健忘,夜卧不安等心肾不交、心
神失养证候.常教授认为肾多虚证,故临床多以补

为用,以六味地黄丸为主方滋补肾阴.钱乙认为“肾
水,阴也􀆺􀆺皆宜补肾”,故去«金匮»肾气丸中辛热

温燥之桂、附,易补阳之方为专补肾阴之剂,更符合

小儿“阴常不足”的生理特点.
常教授用地黄丸治疗抽动合并多动患儿时,常

合用静肝汤滋补肝阴,柔肝息风.心肾不交、心神失

养者,常在地黄丸基础上加交泰丸以交通心肾,或合

三甲复脉汤增君液以安肾水,育阴而潜水,此外可加

知母、黄柏补益肾水,柏子仁、酸枣仁稳心安神.诸

药合用,共奏滋阴潜阳,济心交肾,养阴柔筋之功.
若久病精血匮竭,以龟鹿二仙胶合孔圣枕中丹补肾

益精,健脑养神,兼学习困难、智力低下者加石菖蒲、
远志醒脑开窍,兼遗尿者加益智仁、桑螵蛸、金樱子

固精缩尿.

３　生活饮食生活调护
抽动障碍病程较长,常因外邪、先天不足、学习

紧张、久看或久玩电子产品,情绪不佳、心理压力、紧
张、焦虑或被人关注时加重,入睡时症状消失[２０].
常教授认为抽动障碍患儿应当忌食辛辣刺激,过甜、
过酸口味偏嗜食物,含有添加剂、防腐剂食物,以及

人造食物及油炸食物等;宜食当地应季瓜果蔬菜,淡
水鱼,非热性的肉类;若有清嗓、咳痰等咽部症状者,
治疗期间勿食用水果.同时注意心理健康,父母及

其他家属不可过分关注、时刻提醒患儿的抽动症状,
更不可对其进行指责、打骂,使患儿情绪紧张,不利

于对抽动、多动的控制;家长还应注意自身的多思多

虑,过高期望,暴躁脾气影响患儿的情绪,使患儿情

绪压抑.患儿家长应注意自身的言行举止,给患儿

营造一个温馨、和睦、安全的生活氛围.生活中应当

减少患儿接触电子产品,同时培养患儿户外运动、体
育锻炼的兴趣,保持患儿心情舒畅.

４　验案举隅
患儿男,１０岁,２０２３年１月１３日初诊,患儿因

“反复抽动伴脾气暴躁１年余”就诊,家属曾带患儿

于外院就诊,先后口服中药３个多月(具体药物不
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详),患儿口服中药后症状较前缓解,但停药后症状

反复.
现察其四诊见:多动多言,坐不安稳,眨眼频繁,

时有清嗓,脾气暴躁,冲动易怒,情绪激动及接触电

子产品时症状加重,口干欲饮,纳眠可,大便干结,小
便调,舌红少津,苔黄,脉弦数.西医诊断:抽动障

碍.中医诊断:小儿抽动障碍,中医辨证:肝风内动

证.治法:清热泻火,平肝息风.方选龙胆泻肝汤合

平肝汤加减,具体药味如下:龙胆草、木通、当归、生
大黄后下各５g,柴胡６g,栀子、黄芩、生地、车前子、
钩藤、刺蒺藜、炒牛蒡子各１０g,泽泻、夏枯草各８g,
石决明１５g,生甘草３g.７剂,每日１剂,１日３次,
水煎服,饭后服.忌:辛辣刺激性食物,甜食发物,减
少与电子产品的接触.

２０２３年１月２１日二诊.家长诉服药后眨眼,
清嗓好转,脾气较前改善不明显,大便正常,仍好动,
冲动易怒,舌脉同前.守方加减:去泽泻、木通、车前

子、炒牛蒡子、生大黄,加磁石１０g,天竺黄６g,芦荟

８g,青黛５g.继服１４剂.

２０２３年２月５日三诊.初诊症状未见反复,冲
动易怒及脾气暴躁较前明显改善.前方有效,守方

继续服用１４剂.后未再来复诊,电话随访６个月未

再复发.
按语:本案乃学龄期患儿,病因虽无以净悉,然

现代儿童心脑所见之疾,多因功能失调所诱发.因

虽不明,可依小儿生理病理经中医辨证以论治.肝

常有余,阳常有余,生风生火,有风则动,火生炎上,
风来火势旺,火助风更盛,风火相搏,抽动始生.故

见多动多言,坐不安,眨眼,清嗓,脾气暴躁,冲动易

怒等肝风内动之症.针对初诊之病因病机,常教授

针对风火致病特点,息风降火,以龙胆泻肝汤合平肝

汤加减治疗,方中龙胆草、栀子、黄芩苦寒泻火清肝,
车前子、泽泻、木通引热下行,生地、当归养血滋阴,
钩藤、石决明、刺蒺藜、夏枯草平肝息风,柴胡疏肝,
引药入肝,甘草调和诸药.使风熄动止,火泻怒消.

５　结语
近年来,社会发展之迅速,环境之改变,饮食之

多样,学习之压力,实非古之所能比也.新环境下所

产生的儿童抽动障碍,古之书籍所载虽与其有相似

之处,但与今之临床所见之症细细剖析,仍有其不同

之处.如今之病因病机,虽难以一一据悉,但辨证论

治之角度无外乎风火痰虚瘀耳.常教授在治疗本病

时从此观点入手,把握病因病机及其临床症状之变

化,结合小儿生理病理特点进行辨证论治.其治之

思路,古今相结合,虽无一方一剂使邪去痛消之能,
然本病之末路,在医护家长共同努力之下,终究使其

无以影响儿童之身心健康,邪去正安自是此疾患之

终归.

参考文献

[１]　戎萍,马融,韩新民,等．中医儿科临床诊疗指南􀅰抽动障碍

(修订)[J]．中医儿科杂志,２０１９,１５(６):１Ｇ６．
[２]　李楠,白晓红．中西医治疗儿童抽动障碍研究概况[J]．中国中

西医结合儿科学,２０１９,１１(１):３６Ｇ４０．
[３]　张雯,王素梅,于文静,等．从脑神与五脏神辨治小儿多发性抽

动症共患病[J]．湖南中医药大学学报,２０１９,３９(２):２０３Ｇ２０６．
[４]　王紫玄,张雨婷,沈雪薇,等．论儿童抽动障碍与肠道菌群的相

关性[J]．中医临床研究,２０２２,１４(２３):１３０Ｇ１３１．
[５]　陈宏,佟丽丽,张伟,等．佐金平木联合健脾化痰法治疗小儿多发

性抽动症７０例临床研究[J]．江苏中医药,２０１８,５０(９):３８Ｇ４０．
[６]　常克．儿童多动症中医认识与病因病机进展[J]．中国中西医

结合儿科学,２０１６,８(５):４６８Ｇ４６９．
[７]　李玲,常克．“肝有余,脾不足论”论治儿童多动症脾虚肝旺证

[J]．世界最新医学信息文摘,２０１８,１８(１６):２１８,２２０．
[８]　赵强,伍玲,周江,等．胡天成从风、痰、火论治小儿多发性抽动

症合并多动症经验[J]．湖南中医杂志,２０２２,３８(８):６０Ｇ６３．
[９]　刘大为．小儿多发性抽动症中医临床证治特点及规律初探

[D]．南京:南京中医药大学,２００７．
[１０] 李玲．基于“肝常有余,脾常不足”论治儿童多动症的临床研究

[D]．成都:成都中医药大学,２０１８．
[１１] 祝建材．从交泰丸谈“心肾相交理论”[J]．中国中医基础医学

杂志,２０１７,２３(１):１１７Ｇ１１８．
[１２] 韩志刚,武肇玲．痰饮致病特点浅析[J]．国医论坛,２００３,１８

(５):４１Ｇ４２．
[１３] 刘春柳,胡玉英．胡玉英运用五苓散治疗痰湿内阻型躯体形式

障碍经验[J]．湖南中医杂志,２０１９,３５(１０):２３Ｇ２４．
[１４] 凌发样,华浩明．探析利水渗湿药在方剂中的配伍应用[J]．中

国中医基础医学杂志,２０１５,２１(９):１１５１Ｇ１１５３．
[１５] 王晓璇,李新民,陆丘,等．李新民教授从“脾胃枢机”论治小儿

功能性腹痛临证经验[J]．中国民族民间医药,２０２２,３１(１５):

７３Ｇ７６．
[１６] 周德生,谭惠中．基于脑窍理论辨治非意识障碍神经病———中

医脑病理论与临床实证研究(十五)[J]．湖南中医药大学学

报,２０２０,４０(４):３９６Ｇ４０１．
[１７] 朱爽瑜．小儿多发性抽动症共患注意缺陷/多动障碍中医证型

规律研究[D]．济南:山东中医药大学,２０２０．
[１８] 何太文,蔡华,沈岩宁．浅谈肾实证[J]．河北中医,２００６,２８

(４):２６９Ｇ２７０．
[１９] 严莉,李晶,卫义兰,等．四神针外刺配合艾灸治疗肾虚肝风型

抽动秽语综合征的临床观察[J]．中国中医药科技,２０１９,２６
(５):７３２Ｇ７３４．

[２０] 王庆,金杰．金杰从肝论治抽动症经验总结[J]．中国民间疗

法,２０２０,２８(３):３Ｇ４．

(收稿日期:２０２３１０２３)　　

􀅰４６２􀅰 中国中西医结合儿科学２０２４年６月第１６卷第３期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Jun２０２４,Vol１６,No．３




