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　　【摘要】　儿童抽动障碍是一类慢性神经精神障碍性疾病,该病患儿可伴有多动、注意力不集中、学习

困难强迫性动作和思维或其他行为障碍,对患儿的身心健康影响较大,值得引起人们的重视.近年来,对
于“脑肠轴”的研究成为了热门的话题,而关于“脑肠轴”与神经和精神疾病之间的关系也成为了人们想要

解决的难题,其对于抽动障碍的病程变化及进展也有着重要的临床意义.本文基于“脑肠轴”理论,浅析脑

肠轴与抽动障碍的联系,结合中医论治脾虚痰聚型儿童抽动障碍与脑肠轴的关系,探讨孔圣枕中丹合二陈

汤治疗脾虚痰聚证抽动障碍的临床研究,以期为小儿抽动障碍的中医治疗提供新的辨证思路.
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Clinicalstudyonthetreatmentforchildhoodticdisorderwithspleendeficiencyandphlegmaggregationbased
onthetheoryof＂brainＧgutaxis＂byKongshengZhenzhongpillsandErchendecoctionwithspleendeficiencyand

phlegmaggregation　HUANGLiwei,JIANGKaiChangchunUniversityofTraditionalChineseMedicine,

Changchun１３００００,China
【Abstract】　Ticdisorders(TD)inchildrenarechronicneuropsychiatricdisordersthatarecomplicated

withinattention,hyperactivity,learningdifficulties,obsessiveＧcompulsivemovements,andotherbehavioral
disorders,whichhaveasignificantimpactonthephysicalandmentalhealthofthechildrenandareworthyof
attentionInrecentyears,theresearchonthe＂brainＧgutaxis＂hasbecomeapopulartopic,andtherelationship
betweenthe＂brainＧgutaxis＂andneurologicalandpsychiatricdisordershasbecomeaproblemthatpeople
wanttosolve,whichalsohasimportantimplicationsforthediseasecourseandprogressionofticdisorders
Inthispaper,basedonthetheoryof＂brainＧgutaxis＂,weanalyzetheconnectionbetweenbrainＧgutaxisand
ticdisorders,anddiscusstheclinicalstudyofKongshengZhenzhongpillsandErchendecoctioninthetreatmentof
ticdisordersinchildrenwithspleendeficiencyandphlegmaggregation,inordertoprovidenewdifferentiated
ideasforTCMtreatmentofpediatricticdisorders．
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　　抽动障碍是以四肢、躯干或颜面部肌肉不自主

抽动,或有猥秽语言及喉部异常发音等症状为特点

的综合证候群,是临床较为常见的儿童行为障碍综

合征.具体表现为患儿频繁皱鼻子、眨眼、摇头、甩
手、踢腿、喉中异声且不能自制.该疾病患病人群以

４~７岁发病者最为多见,发病比例男多于女,为

(３~５)∶１.儿童抽动障碍治疗过程漫长,且易反复

发作,少数患儿至青春期症状可自行缓解,大部分患

者病情渐加重,甚至可延续至成人,日常生活和学习

都受到严重的影响,故需要及时接受治疗.其发病

机制目前尚不明确,西医治疗以口服氟哌啶醇、可乐

定、硫必利、利培酮等药物为主,常伴有嗜睡乏力心

律失常过敏等不良反应,此种治疗依赖性强且疗效

难以确定.

０１５ 中国中西医结合儿科学２０２３年１２月第１５卷第６期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Dec２０２３,Vol１５,No．６



中国历代医学文献中,并未提及“抽动障碍”这
一病名,因其临床症状及表现,古代医家将其归为

“慢惊风”“瘈疭”“虚风”等范畴[１],本病目前尚未统

一病 名.而 自 古 便 有 “小 儿 脾 常 不 足”“脾 主 运

化脾胃虚弱,而百病蜂起”“百病多由痰作祟”的
观点,脾虚运化失司,津液不能布散,使脏腑、经脉、
经络失于濡养,聚而生痰,痰浊之邪可至全身各处,
当其游走至心脑时,则蒙蔽心脑,使神机不运,影响

“脑髓”[２].脑为元神之府,胃经“循发际,至额颅”与
脑相连,若胃肠受邪,致使经气流注不畅,邪气循经

脉上行于脑则引起神志病变,发为抽动障碍,此观念

与“脑肠轴”理论不谋而合.

１　脑肠轴与抽动障碍

１１　脑肠轴的理论基础　“脑肠轴”的“脑”,指中枢

神经系统,“肠”指肠道内的一系列环境,包括肠道微

生物、细胞因子、神经丛、肠道黏膜等,“脑肠轴”则是

指肠道系统和中枢神经系统在微生物肠道菌群的作

用下的双向信息交互系统,该理论是由Pearse等于

２０世纪８０年代所提出的[３],目前有许多研究报告

发现,人的大脑和肠道有很多神经细胞、神经递质是

相同的,因此认为二者可以相互影响.传统医学的

“脑肠轴”更倾向于消化系统、精微物质有关的能影

响脑神、情志的脏腑联系.脑的生成充养依赖于脾

胃运化水谷精微的后天精气与肾的先天之精.因

此,中医论点下的“脑肠轴”不仅仅是生理意义上的

肠,而是指脑与胃肠、肝脾、肾的功能联系[４],强调了

脑与脾胃等脏腑的关系[５Ｇ６].现代医学对于抽动障

碍的发病机制尚在探索中,但主流假说均认为抽动

障碍的发生与中枢神经递质失常有关.儿童肠道菌

群在１~３岁时发育最快,这也恰好是婴幼儿大脑飞

速发育的时期[７],此后随着饮食、生活习惯等,逐渐

趋于平衡,肠道菌群作为肠道系统与中枢神经系统

信息交互的“媒介”,使得肠道系统在其作用下,通过

神经内分泌、免疫、代谢等途径[８],作用于中枢神经

系统[９],致使神经递质功能异常,进而影响儿童抽动

障碍的发生和进展.

１２　肠道菌群影响儿童抽动障碍的机制

１２１　肠道菌群通过免疫途径影响抽动障碍　免

疫系统由免疫细胞、免疫器官,以及免疫活性物质等

组成,胃肠道则是大量的免疫细胞及免疫活性物质

赖以生存的场所,同时,肠道菌群则成为了免疫活动

不可或缺的关键部分.相关研究表明,肠道菌群失

衡,可直接影响免疫活性物质的作用[１０],促炎因子和

抗炎因子失衡,血脑屏障的通透性增加.许多研究证

明,微生物肠道菌群的代谢过程对细胞因子产生强烈

影响,血清中的肿瘤坏死因子α、白细胞介素Ｇ１β、白细

胞介素Ｇ１２、白细胞介素Ｇ６和白细胞介素Ｇ２等炎症因

子与抽动障碍的发生存在一定的联系[１１Ｇ１３].

１２２　肠道菌群通过神经内分泌系统影响抽动障

碍　下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺轴是神经内分泌系统的重

要部分,参与控制应激的反应,并调节许多身体活

动,如消化、免疫系统、心情和情绪等;多巴胺能神经

功能紊乱被认为是抽动障碍发病的重要机制之

一[１４],研究表明下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺与单胺轴类递

质功能密切相关,在多巴胺能神经元上有丰富的糖

皮质激素受体表达,推断肠道菌群可能通过调节多

巴胺的分泌作用于下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺轴,促进肾

上腺素的释放,进而影响抽动障碍的发生.

１２３　肠道菌群调控神经递质影响抽动障碍　神

经递质对人的情绪、行为、心理活动、生理运动等起

着至关重要的作用,近年来,越来越多的研究证实抽

动障碍的发生与多巴胺、去甲肾上腺素、γＧ氨基丁

酸、５Ｇ羟色胺、βＧ内啡肽等神经递质的释放异常有关,
多巴胺能神经功能紊乱被认为是抽动障碍发病的重

要机制之一;５Ｇ羟色胺在胃肠道中大量存在,５Ｇ羟色胺

有抑制中枢神经系统的作用,研究表明,５Ｇ羟色胺在

人体内的降低与抽动障碍的发生存在相关性[１５];氨
基酸由乳酸杆菌等肠道菌群产生,其与儿童的正常代

谢以及大脑的营养,发育和成熟密切相关,部分研究

认为,细胞功能减低与γＧ氨基丁酸的减少有关,其减

少会引起谷氨酸能皮质兴奋,这种兴奋作用导致异常

行为产生,从而引发抽搐动作的发生[１６].

２　以孔圣枕中丹合二陈汤治疗儿童抽动障碍脾虚

痰聚证

２１　儿童抽动障碍的病因病机　历代医家将儿童

抽动障碍归属于“慢惊风”“搐搦”等范畴当中[１７].
笔者受全国名老中医刘玉书教授和导师蒋锴教授的

启发,认为本病发病机制与脑髓失充、风、痰密切相

关.自古便有“脑为元神之府”之说,脑髓由精化生,
其依赖于脾胃化生的水谷精微及肾的先天之精,若
脾肾化生不足,脑髓无所充养,则神无所出,发为抽

动等神志系统疾病.小儿脏腑娇嫩,肝常有余,肝的

疏泄功能失常,肝风则被引动;脾常不足,万全«幼科

发挥»云:“脾主运化脾胃虚弱,而百病蜂起.”脾
的运化功能失司,津液聚而成痰.而“怪病多由痰作

祟”,痰浊之邪随风游走于全身各处,至头面部则眨

眼、噤鼻、皱眉、努嘴等头面部抽动症状;至躯干则表

现为抖腹等抽动症状;至四肢则表现为甩手、踢腿等

四肢抽动症状.

２２　孔圣枕中丹合二陈汤治疗儿童抽动障碍脾虚痰

１１５中国中西医结合儿科学２０２３年１２月第１５卷第６期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Dec２０２３,Vol１５,No．６



聚证　临床上,西药治疗儿童抽动障碍具有一些局限

性,效果之于个体上也是千差万别,影响疾病的治疗,
而临床应用中“孔圣枕中丹合二陈汤”加减治疗脾虚

痰聚证儿童抽动障碍则取得了满意的疗效[１８].
孔圣枕中丹出自唐代孙思邈所著«备急千金要

方»,孔圣枕中丹方用炙远志、菖蒲、龟板、龙骨,此四

味等分共末,日三服.其中龟板滋肾、龙骨镇肝,此
二物共为君药,使痰火散而心肝宁.全方以菖蒲、龟
板、龙骨这三味质重沉降之品重镇安神,补肾益智,
同时配伍远志养心安神,使降中有补,质重不碍胃,
补而不壅滞,可增强其补益心肾之功.全国名老中

医刘玉书教授对于儿童抽动障碍的治疗重用孔圣枕

中丹,提出“健脑充髓”的理论,从脑髓论治,在多年

的临床应用中效果甚佳[２].王素梅教授认为“脾虚”
与“肝风”在病理上相互影响,主张抑木扶土法治疗

儿童抽动障碍,方以孔圣枕中丹加减化裁,取其重镇

降逆、辛香通络之效,效果显著[１９Ｇ２０].焦平教授以孔

圣枕中丹和六味地黄丸为基础,自拟调脑灵方,认为

儿童抽动障碍症状虽属肝,但究其根本在肾,主张从

肾论治儿童抽动障碍,在反复的临床应用中均取得

了很好的疗效[２１].
二陈汤出自«太平惠民和剂局方»是燥湿化痰的

主方也是治疗痰的基础方之一,由半夏、陈皮、茯苓、
甘草这四味药物组成,方中半夏温燥化痰;陈皮理气

化痰,顺气消痰;茯苓健脾渗湿;甘草化痰和中,调和

诸药;诸药合用,标本兼顾,燥湿化痰,理气和中.白

启明[２２]认为小儿肝常有余脾常不足,土虚木亢,引
动肝风,且脾虚痰湿内生,痰扰不宁则发为抽动,治
以平肝健脾、化痰息风,故以加味二陈汤治疗儿童多

发性抽动症,效果显著;肖淑琴等[２３]根据临床症状

观察及分析,总结出其病机多为脾虚痰聚、肝脉失调

所致,应用二陈汤加减治疗小儿抽动症,在燥湿健脾

的同时调畅气机,取得了很好的疗效.李培教授注

重抑肝扶脾、涤痰息风以正本澄源,故应用二陈汤合

四逆散、四君子汤治疗抽动障碍,取二陈汤化痰兼调

理气机之用,气运和健,津液和调,痰无以生[２４].
笔者研习全国名老中医刘玉书教授治疗儿童抽

动障碍的临床思想,刘玉书教授指出,在胎儿心、脑
开始发育的时期,因孕母受到惊吓、忧思过度等损伤

胎元,影响到胎儿的心脑发育[２５],而心脑发育不利,
正气不足,邪气侵袭,便为胎儿患病留下夙根.凡胎

儿出生后护理不当,外邪侵袭,而心脑之气不足,无
力御邪,则可能会发生本病,刘教授在治疗上擅用孔

圣枕中丹,四药合用,重在“健脑充髓”;笔者在临床

观察和学习中发现,抽动日久的儿童,多脾胃虚弱,

且多痰多湿,故应用孔圣枕中丹合二陈汤来治疗脾

虚痰聚证抽动障碍.“孔圣枕中丹合二陈汤”的治疗

思想,将脑与胃肠、肝脾的功能有效地联系起来,这
与现代医学的“脑肠轴”理论实属大道同源、殊途同

归;运用孔圣枕中丹合二陈汤治疗儿童抽动障碍,奏
“健脑充髓,运脾柔肝”之功,笔者以此在反复的临床

应用中均取得了显著的疗效.

３　验案举隅

患儿男,８岁,２０２３年１月１５日初诊.因“间断

不自主四肢抖动３年余,加重伴努嘴、皱鼻、秽语

１周”就诊.患儿于３年前,无明显诱因出现间断不

自主四肢抖动,就诊“当地医院”,间断先后给予中药

汤剂、菖麻熄风片、盐酸硫必利片、碳酸钙 D３咀嚼

片等药物口服治疗(具体用药用量不详)后,患儿四

肢抖动有所缓解,但仍反复出现,１周前,患儿又出

现努嘴,皱鼻,秽语频出的症状,遂就诊于我院.刻

见:时有四肢抖动,努嘴,皱鼻,秽语,情绪紧张加重,
食纳差,夜寐欠安,舌淡红,苔白厚腻,脉滑数.大便

正常,日一行,小便黄.查体:体温３６３ ℃,神志清

楚,精神尚可,形体虚胖,颈软颈部无抵抗,生理反射

存在,病理反射未引出.理化检查:头部CT:未见异

常;脑电图:未见异常.西医诊断为抽动障碍,中医诊

断为慢惊风(脾虚痰聚证),治以健脑充髓,运脾柔肝.
药物组成:龟板、龙骨、石菖蒲、远志各１５g,姜半夏

６g,陈皮、茯苓、钩藤、柴胡、炒薏苡仁各１０g,炙甘草

５g,４剂８d,水煎,早晚２次分服.

２０２３年１月２６日二诊.服药后四肢抽动症状

及努嘴、皱鼻、秽语均较前减轻,四肢抽动症状动作

幅度变小,努嘴、皱鼻频率减低,秽语次数较前减少.
一诊方加胆南星、浙贝母、苍耳子各５g,５剂１０d,
煎服法同前.

２０２３年２月６日三诊.患儿抽动诸证明显好

转,时有四肢抖动,无努嘴、皱鼻,秽语次数明显减

少.二诊方去苍耳子加木瓜、伸筋草、郁金各１０g,

５剂１０d,煎服法同前.

２０２３年２月２７日四诊.患儿抽动症状基本消

失,偶有四肢抖动,三诊方去胆南星、浙贝母,加桑

枝、砂仁各１０g,治疗半个月后症状得到控制,病情

进入稳定期,嘱患儿节饮食,调情志,慎起居.随访

至今,患儿病情稳定,未复发.
按语:本例患儿抽动日久,脾胃不足,日久更甚,

运化失常,津液停聚成痰,且患儿秽语频出,伴有喉

中痰鸣,形体虚胖,食纳差,夜寐不安.四诊合参可

诊断为抽动障碍(脾虚痰聚证).故治当健脑充髓,
运脾柔肝.此病例治疗以孔圣枕中丹合二陈汤为基
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础方,加钩藤息风止痉,柴胡清心柔肝,以助止抽动

症状,炒薏苡仁清热燥湿.二诊时患者症状均有所

好转,故加胆南星、浙贝母以加强清热化痰之效,加
苍耳子以缓解皱鼻症状.三诊时患儿肢体抽动症状

明显好转,努嘴、皱鼻症状消失,秽语次数明显减少,
故去苍耳子,加木瓜、伸筋草、郁金,以舒筋活络、豁
痰通窍.四诊之后患儿症状基本消失,偶有肢体抖

动,故去胆南星、浙贝母,加桑枝、砂仁,以通行经络、
固护脾胃,调理半月后至今未复发.纵观疾病的诊

治过程,处方用药秉承刘玉书教授的学术思想,体现

了“健脑充髓”治疗理念,«内经»:“五谷之津液,和合

而为膏者,内渗于骨空,补益脑髓”一说,说明了脾脑

之间密切的生理关系,同时基于“脑肠轴”理论中中

枢神经系统与消化系统的双向调节关系,因而佐以

运脾柔肝之用,健脑、运脾之药味贯穿治病始终,使
脑髓得以充健脾胃得以固护,故疾病愈,且不易复

发,可资借鉴.

４　结语

儿童抽动障碍的发病机制目前尚不明确,但随

着人们生活条件的日益增高,生活习惯的改变,社会

环境的变迁,该病的发病概率正逐年增长,对儿童的

生活和身心健康都产生了较大危害[２６],应当引起人

们的重视.本文学习名老中医刘玉书教授“健脑充

髓”的学术思想,基于“脑肠轴”理论中枢神经系统与

消化系统的关系,从脑、脾胃论治脾虚痰聚型儿童抽

动障碍,以“孔圣枕中丹合二陈汤”为基础方,将“健脑

充髓,运脾柔肝”法灵活运用于疾病治疗全程.此方

在临床应用中取得了良好的成效,为中医药治疗儿童

抽动障碍脾虚痰聚证提供新的临床思路,也为研究

“脑肠轴”与抽动障碍的相关性提供了更多可能性.

参考文献

[１]　田雪．儿童抽动障碍的病因病机及中医药治疗方法总结归纳

[J]．世界最新医学信息文摘,２０１８,１８(４３):２１１Ｇ２１２．
[２]　张新瑶,钱美加,纪宁,等．刘玉书教授治疗小儿抽动障碍临床

经验拾零[J]．科学咨询(科技管理),２０２１,２１(８):１１２Ｇ１１３．
[３]　BanksWA．EvidenceforacholecystokiningutＧbrainaxiswith

modulationbybombesin[J]．Peptides,１９８０,１(４):３４７Ｇ３５１．
[４]　罗屹,王智,马跃,等．从常见脑病论述中西医角度下的脑肠轴

机制[J/OL]．世界中医药:１Ｇ１０[２０２３Ｇ０４Ｇ１８]．http://kns．cnki．

net/kcms/detail/１１．５５２９．r．２０２３０４１３．１７５５．００６．html．
[５]　TerataniT,MikamiY,NakamotoN,etal．TheliverＧbrainＧ

gutneuralarcmaintainstheTregcellnicheinthegut[J]．NaＧ

ture,２０２０,５８５(７８２６):５９１Ｇ５９６．
[６]　YangT,RichardsEM,PepineCJ,etal．Thegutmicrobiota

andthebrainＧgutＧkidneyaxisinhypertensionandchronickidＧ

neydisease[J]．NatRevNephrol,２０１８,１４(７):４４２Ｇ４５６．

[７]　段远辉,曹洁．肠道菌群与儿童神经系统疾病的研究进展[J]．
中国儿童保健杂志,２０２２,３０(３):２８１Ｇ２８４．

[８]　CryanJF,O＇RiordanKJ,CowanCSM,etal．ThemicrobioＧ

taＧgutＧbrainaxis[J]．PhysiolRev,２０１９,９９(４):１８７７Ｇ２０１３．
[９]　SumidaK,MolnarMZ,PotukuchiPK,etal．Constipationand

riskofdeathandcardiovascularevents[J]．Atherosclerosis,

２０１９,２８１:１１４Ｇ１２０．
[１０] ChengYH,ZhengY,HeF,etal．Detectionofautoantibodies

andincreasedconcentrationsofinterleukinsinplasmafrom

patientswithTourette′ssyndrome[J]．JMolNeurosci,２０１２,

４８(１):２１９Ｇ２２４．
[１１] YeonSM,LeeJH,KangD,etal．Acytokinestudyofpediatric

Tourette′sdisorder withoutobsessivecompulsivedisorder
[J]．PsychiatryRes,２０１７,２４７:９０Ｇ９６．

[１２] ParkerＧAthillEC,EhrhartJ,TanJ,etal．CytokinecorrelaＧ

tionsinyouthwithticdisorders[J]．JChildAdolescPsychoＧ

pharmacol,２０１５,２５(１):８６Ｇ９２．
[１３] BosＧVenemanNG,BijzetJ,LimburgPC,etal．Cytokinesand

solubleadhesionmoleculesinchildrenandadolescentswitha

ticdisorder[J]．ProgNeuropsychopharmacolBiolPsychiatry,

２０１０,３４(８):１３９０Ｇ１３９５．
[１４] 陈辉,陈燕惠,刘艳艳,等．注意缺陷多动障碍与抽动障碍儿童

HPA轴功能的变化[J]．中国儿童保健杂志,２０１０,１８(４):

２８２Ｇ２８４．
[１５] ClaessonMJ,JefferyIB,CondeS,etal．GutmicrobiotacompoＧ

sitioncorrelateswithdietandhealthintheelderly[J]．NaＧ

ture,２０１２,４８８(７４１０):１７８Ｇ１８４．
[１６] 贾润梅,图雅,王育民．抽动障碍中枢神经递质失衡发病机制

的研究进展[J]．中国医药科学,２０２０,１０(２１):４５Ｇ４８．
[１７] 王雅露,朱沁泉,张涤．健脾调肝法治疗儿童抽动障碍临床疗

效的 Meta分析[J]．湖南中医杂志,２０２１,３７(１２):１０９Ｇ１１２．
[１８] 郎俊凤,王龙龙．揿针联合涤痰汤加减治疗多发性抽动障碍脾

虚痰聚证４７例疗效观察[J]．云南中医中药杂志,２０１９,４０
(８):５９Ｇ６１．

[１９] 刘芳,王素梅．王素梅运用扶土抑木法治疗儿童抽动障碍经验

[J]．中医杂志,２０２１,６２(２４):２１３１Ｇ２１３４．
[２０] 姜冰,吉晓晓,印雷,等．王素梅应用孔圣枕中丹加减治疗儿童

神志类疾病３例[J]．北京中医药,２０２０,３９(７):７６５Ｇ７６６．
[２１] 乔孟园,宋婧雅,焦平,等．焦平教授从肾论治儿童抽动障碍经

验[J]．河北中医,２０２２,４４(１２):１９５８Ｇ１９６２．
[２２] 白启明．中药加味二陈汤治疗儿童多发性抽动症[J]．包头医

学院学报,２００７,２３(６):６４４Ｇ６４５．
[２３] 肖淑琴,郑军,王国玮．二陈汤加减治疗小儿抽动———秽语综

合症１２０例[J]．北京中医,１９９１,１０(１):４４Ｇ４５．
[２４] 曾露,陈林玲,吴文港,等．李培治疗小儿多发性抽动症经验

[J]．中国民间疗法,２０２３,３１(２):３２Ｇ３４．
[２５] 钱美加,穆春宇,刘玉书,等．刘玉书教授从脑论治小儿抽动障

碍临证经验[J]．中国中西医结合儿科学,２０２３,１５(３):２５４Ｇ２５７．
[２６] 朱倩,龚向英．启脾口服液联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗儿童肠

易激综合征脾胃虚弱型４２例临床观察[J]．中医儿科杂志,

２０１９,１５(２):４９Ｇ５２．

(收稿日期:２０２３０６３０)　　
(本文编辑:刘颖;外审专家:董丹)　　

３１５中国中西医结合儿科学２０２３年１２月第１５卷第６期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Dec２０２３,Vol１５,No．６




