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　　【摘要】　孤独症谱系障碍(ASD)以社交能力持续受损、行为或兴趣重复、刻板为特征,是中医儿科临床

常见的危害巨大的儿童神经精神系统疾病,２０２０年国内发病率高达７０‰,常因诊断不及时、治疗措施有

限、不能坚持治疗、家长调护不当等错过最佳治疗时期.ASD发病责之“元神”受损,病位在脑,本文从物质

基础、结构基础、运行基础与病理联系分析脑与脾肾相关性,从而得出脾肾亏虚为 ASD的根本病机,痰瘀互

结为 ASD的重要病理因素.王俊宏教授认为,临床上应抓住儿童生理、病理特点,以补肾运脾,化痰祛瘀为

基本治法,同时不妄投滋补,以调节患儿全身运化功能为要.治疗上选用经典名方六味地黄丸、六君子汤

合方而成的补肾运脾益智方为主方,根据不同的脏腑兼症四诊合参进行治疗,每获良效.结合临床验案对

补肾运脾益智方治疗 ASD的辨证要点与治疗、随证用药经验进行介绍.
【关键词】　孤独症谱系障碍;　脑与脾肾;　补肾运脾益智方
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Abriefanalysisofthepathogenesisandsyndromedifferentiationofautismspectrumdisordersfromthe＂brainＧ
spleenandkidneycorrelation＂　CHEN Xi,PENGYaqi,LIWei,YANG Hongsheng,WANGJunhong．
BeijingUniversityofChineseMedicine,Beijing１０００２９,China

【Abstract】　Autismspectrumdisorders(ASD)ischaracterizedbysustainedimpairedsocialability,

repetitivebehaviorsorinterests,andstereotypedbehavior．Itisacommonpediatricneuropsychiatricdisease
withgreatharminTCMpediatrics,andin２０２０,thedomesticincidencehasreached７‰．Theoptimaltreatment

periodisoftenmissedduetodelayeddiagnosis,limitedtreatmentmeasures,failuretoadheretotreatment,

improperparentalcareandsoon．The＂OriginalSpirit＂ofASDisdamaged,andthelesionisinthebrain．
Thispaperanalyzesthecorrelationbetweenbrainandspleenandkidneyfromthematerialbasis,structural
basis,operationalbasisandpathologicalconnection,andconcludesthatthedeficiencyofspleenandkidney
isthefundamentalpathogenesisofASD,andphlegmandbloodstasisistheimportantpathologicalfactorsof
ASD．Professor WangJunhongthinksthatthephysiologicalandpathologicalcharacteristicsofchildren
shouldbeconsideredclinically,andthebasictreatmentshouldbetotonifythekidneyandspleen,eliminate
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phlegmandremovebloodstasis．Atthesametime,thereshouldbenoimpropertonification,andthefocus
istoregulatethewholebodymovementandchemicalfunctionofchildren．Inthetreatment,theclassic

prescriptionLiuweiDihuangpillsandLiujunzidecoctionareselectedasthemainprescriptionofBushen
YunpiYizhiprescription．Accordingtotheviscussyndrome,thetreatmentcombinescomprehensiveanalysis
ofthefourexaminationmethodsandachievesgoodeffects．Basedonclinicalcases,thisarticleintroducesthe
keypointsofsyndromedifferentiation,treatmentandmedicationexperienceofBushenYunpiYizhiprescription
inthetreatmentofchildrenwithASD．

【Keywords】　Autismspectrumdisorders;　Brainandspleenandkidney;　BushenYunpiYizhiprescription

　　孤独症谱系障碍(autismspectrumdisorders,

ASD)是以社交能力持续受损、行为或兴趣重复、刻
板为 特 征 的 神 经 发 育 障 碍[１],全 球 总 患 病 率 为

７６‰ ~１０‰,我 国 ６~１２ 岁 儿 童 患 病 率 为

７０‰[２],且患病率逐年升高.ASD 患儿在养育过

程中共患病多,干预途径与共患病替代治疗药物有

限,多数患儿预后不良,成年独立生活率偏低,过早

死亡率约为正常发育群体的２倍[１].目前,ASD的

疾病本质与多元化治疗途径已经成为全球公共卫生

领域亟待攻克的重点与难点问题[３].ASD 的高级

精神功能出现异常,乃是中医所论“元神”受损,不能

“任物”之体现,元神之府在脑,受脑髓、气血津液充

养,与脏腑功能正常与否息息相关[４].肾与脾分别

为先、后天之本,与脑在生理上互滋互助,在病理上

相互影响.笔者团队总结王俊宏教授的临床经验,
结合小儿生理、病理特点,基于“脑与脾肾相关”理
论,对 ASD的辨证要点与研究展望进行探讨.

１　脑与脾肾生理上互滋互助,病理上相互影响

１１　物质基础———脑髓的生成

脑主元神,“元神”一词本属哲学范畴,经后世的

医学家们不断发挥,成为主导精神、意识、思维、记忆

活动的具有医学涵义的概念,而髓是神明活动的物

质基础,大脑髓海充足则元神健旺,反之则元神虚,
影响人体的精神活动[５Ｇ６].

“人始生,先成精,精成而脑髓生.”脑髓与元神

来源于先天肾精,对大脑发育具有重要作用.肾藏

精,精充骨而生髓,髓聚而为脑,肾精为源泉,脑髓为

物质基础,而元神为功能体现.汪昂«本草备要»云:
“人之记性皆在脑中.小儿善忘者,脑未满也.”可见

髓海有余,则精神焕发,敏而善记,肾精不足,精不化

髓,则精神、认知、记忆、意识落后或异常.记忆、智
力活动虽由脑发出,然其物质基础实由肾供给.脑

髓、元神与脾亦休戚相关.«灵枢»中提出:“神者,水
谷之精气也[７].”土生养万物,具有乾健之运,坤静之

德,后天精气的化生秉受于脾土所运化的水谷之精

气,王清任«医林改错»云:“因饮食生气血,长肌肉,

精汁之清者,化而为髓,由脊髓上行入脑,名曰脑

髓[８].”脾胃功能正常一方面运化水谷精微,另一方

面又可充养五脏精气,滋润荣养脏腑,更是脑髓来源

与元神功能之根基,若脾气健运则气和而生,津液相

成,精津充足,脑聪神明.肾应北方水,水为天一之

源,脾为本宫之土,土为万物之母,肾与脾分别为先、
后天之本,后天之气得先天之气则生生不息,先天之

气得后天之气则生化不穷.脾与肾在生长壮老、血液

代谢、精微输布、受纳排泄等诸多方面密切相关,脾肾

之间协作正常,则脑髓充盛,脑与元神功能和谐[９].

１２　结构基础———经络的联系

经络是运行气血、联络脏腑的通道系统,是脑维

持神志活动、记忆、语言、认知发育的重要保障.脑

与肾通过督脉和足太阳膀胱经相互沟通,是人体重

要的生命线.督脉起于下极肾中之俞,下通于肾,直
通入脑,脑与肾由此而沟通.«灵枢»中说:“膀胱足

少阳之脉,出于目内眦,上额交巅;其支者,从巅至耳

上循;其直者,从巅入络脑,还出别下项[１０].”足太阳

膀胱经亦为直通入脑之脉.督脉总督诸阳,为阳脉

之海,太阳亦称巨阳,即阳气最多之经,脑为诸阳之

会,二脉通脑,则脑阳得以下达于肾,肾精化髓上达

于脑,对脑的早期发育与生理功能具有重要的作用.
«灵枢»中曰:“胃气上注于肺,其悍气上冲头者,循
咽,上走空窍,循眼系,入络脑[１１].”脾与胃为表里之

脏腑,经脉互有络属,为气血生化之源[１２Ｇ１３],«脾胃

论»中载:“脾胃虚则九窍不通[１４]”.故脾亦通过经

络系统与脑沟通联络,将运化的水谷精微和精气血

津液转输于脑.

１３　运行基础———升降的协调

脑位于上,脾肾居于下,脾肾分别从不同维度调

节着体内的阴阳、气血、津液、气机的升降,«素问»
云:“故非出入,则无以生长壮老已,非升降,则无以

生长化收藏.”高下相召,升降相因是神志精神活动

正常进行的重要保证.督脉是肾Ｇ脑联系的纽带,命
门之火促进肾精化生元气与脑髓,源源不断地上充

于脑,濡养脑神,脑阳通过督脉下降,又对命火之源

有补充作用,推动鼓舞肾气,以利于脏腑发育的不断
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完善与功能活动的不断健全.李东垣«东垣十书»
云:“脾胃既为阴火所乘,谷气闭塞而下流,即清气不

升,九窍为之不利.”脾胃居于中焦,通上达下,其运

化精微气血、升降气机的枢纽作用保证了脑髓、脑神

的荣养与神志功能的正常发挥,清阳上行濡养脑髓,
秽浊的部分出于下窍,血液中的代谢废物如痰饮、瘀
血等致病产物得到排出,防止其阻遏脑络.另一方

面,脾胃分别引导着肝的升发、肺的宣发肃降、心肾

水火既济、肾的纳气等方向相反的运动,将人体气机

维持在一个相对稳定的状态,脾肾升降协调则大脑

发育正常,思维敏捷,智力提高,专注力、记忆力增

强,反之则脑神虚疲,出现精神、记忆力、思维、认知

功能等病变.

１４　病理联系

１４１　肾精亏虚,髓不充脑

肾精和肾阴的共同生理作用是滋养和濡润,先
天肾精亏虚,髓海不充则神明失养,出现头晕、耳鸣、
记忆力不佳、思维发育迟缓等[１５].肾阴不足则不能

涵木,亦不能上济心火,导致心火上炎、肝阳上亢,神
明受扰,可见儿童常见的心烦、入睡困难、活动亢奋、
癫狂易激惹等.肾阳不能制水,导致阳虚水泛清窍,
则可见头晕目眩,神呆淡漠,形寒肢冷以及孤独症患

儿常见的遗尿等.

１４２　脾虚不运,气血不荣

元神依赖气血以充养、发育,气血足时神清志

慧,衰时神疲志消.脾化源不足,清气、营血暗耗,导
致脑之真气不足,因而出现一系列以虚为主的表现.
«灵枢»云:“故上气不足,脑为之不满,耳为之苦鸣,
头为之苦倾,目为之眩[１６].”脾虚可见健忘乏力、神
疲懒言、理解力差、失眠多梦等症状.

１４３　气机不利,脏腑失衡

脏腑之气机,五行之升降“升则赖脾气之左旋,
降则赖胃土之右转也.”脾气引导肝气升发、肺气宣

发、肾水上升;胃气主降,使肺气肃降、心火下炎、肾
气下纳,脾胃作为中土之枢可调节本身及脏与脏之

间的气机升降,调节脏气间的太过与不及,脾升而胃

降,四象得以轮旋,气机不利则脏腑功能失衡.

１４４　痰瘀互结,阻于脑窍

脾主运化,肾司开阖.当肾虚元气亏虚,开阖不

利,或脾化气不足,运化失权,均可导致气运行与统

摄功能失调,水湿内停,凝聚为痰,或气不摄血、血行

迟缓,导致痰瘀等病理因素的出现.赵献可«医贯»
谓:“痰也、血也、水也,一物也.”痰随气而升降,无处

不至,故有“百病皆由痰作祟”.脑为至清之脏,痰瘀

互结,损伤脑络,清窍不灵,元神之府失养,而致意舍

不清,精神昏愦的呆傻之象.

２　基于脑与脾肾相关的ASD病机特点

２１　小儿生理病理特点

小儿脏腑娇嫩,形气未充,«育婴秘诀»中提到小

儿“脾常不足,肾常虚[１７].”ASD患儿常有先天基因

的异常,加之 ASD患儿饮食不知自节,不知饥饱,家
长喂养亦可能偏颇,导致先天不足,后天气血津液运

化失司,水湿内停,痰浊而生,而致脑祌失养.但同

时,小儿体禀纯阳,生机蓬勃,处于生长发育的快速

阶段,在 ASD患儿生长发育早期通过中药干预,可
以改善患儿诸多躯体不适、情志异常、功能不足,加
速生长发育.

２２　脾肾亏虚是根本病机

ASD的语言、社交、智力、运动能力的落后与刻

板行为等表现从根本上讲是脾肾不足的表现.肾为

先天之本,藏精生髓,为脑活动提供物质基础,肾精

亏虚可见语言迟钝、智力低下,或有身材矮小、动作

发育落后等,与 ASD患儿的先天遗传基因研究互相

印证[１８].脾为后天之本,水谷精微的转化和吸收推

动小儿五脏六腑功能的完善,ASD 患儿常共患肠

漏、饮食偏颇、腹痛腹泻、便秘等胃肠道疾病[１９],其
发病与家长的脾胃病史亦密切相关,现代肠脑轴理

论研究也为中西医机制互参.

２３　痰瘀互结是重要病理因素

«素问»所云:“肾者,胃之关也,关门不利,故聚

水而从其类也.”脾肾两脏共主水液代谢.脾气虚弱

则水湿不化,肾阳亏虚则蒸化无权,肾阴亏耗则虚火

内炽,炼液为痰.痰浊进一步阻滞气机出现血瘀,

ASD患儿常见的出生缺血缺氧史也会造成瘀血阻

滞.痰瘀阻于脑窍,脑的生长发育跟不上年龄,接受

和处理外界事物和信息的能力下降,则出现兴趣狭

隘、对刺激无反应、眼神交流少、喃喃自语、神志痴呆

等症状.“痰瘀”是整个 ASD疾病先天及后天脏腑

功能失常过程中极易出现的病理产物,同时加重疾

病,使治疗更加棘手.

３　基于脑与脾肾相关的ASD中医论治原则

３１　把握小儿生理特点与治疗重要时机

小儿脏腑薄,藩篱疏,肌肤嫩,神气怯,易于传变

及感触.小儿用药,稍呆则滞,稍重则伤,故在治疗

过程中药性、药味、药量、治法的选择上均应谨慎,不
可药量过大,不可久服一方.儿童生命早期大脑迅

速发展,神经发育的可塑性更强,中药内外治法尽早

干预对 ASD儿童的预后可起到很大的作用,在治疗

本病时亲子均应配合情志疏导,营造良好的家庭关

爱与社会心理环境,提升孤独症儿童的社会性[２０].
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３２　补肾运脾,化痰祛瘀为基本治法

王俊宏教授及团队结合多年经验,认为脾肾亏

虚是 ASD的根本病机,痰瘀互结是 ASD的重要病

理因素,故治疗该病治法为补肾运脾、化痰祛瘀.先

天肾精是气血精神的最基础物质,是推动小儿生长

发育的原动力,治疗全程应注意补充肾精[２１].但单

纯使用填精生髓的药物可能会滋腻碍胃,应以养肾

阴为主,兼以调节脾胃运化功能.本病患儿常有脾

胃虚弱表现,王俊宏教授认为健运脾胃“贵在运而不

在补”,需使呆滞之脾与胃肠有行、转、旋、动的生理

功能,使枢机转动不止[２２].若患儿血脉瘀阻,用药

需兼顾活血化瘀以蠲离经之血,血脉畅通则脑窍清

明,气行则血行,气血调和则病乃不起.

３３　结合六味地黄丸、六君子汤创制补肾运脾益智方

王俊宏教授团队根据临床经验,以补肾运脾,化
痰祛瘀为法,将六味地黄丸、六君子汤合方创制补肾

运脾益智方.六味地黄丸由张仲景«金匮要略»中的

崔氏八味丸去附桂化裁而来[２３],«小儿药证直诀»描
述其为“儿本虚怯肾虚则畏明,皆宜补肾,地黄

圆主之[２４].”方中以熟地黄补肾水,而泽泻泄肾浊;
山茱萸涩肝经,而牡丹皮清肝火;山药摄脾精,而茯

苓渗脾湿,三补三泻以奏平补肾阴之效[２５].小儿阳

气较旺,而肾中精气尚未发育完全,钱乙用其治疗禀

赋不足、发育迟缓、智力落后、囟门不闭等肾精亏虚

证等[２６].六君子汤为四君子汤联合二陈,方中半夏

燥湿醒脾,陈皮理气燥湿宽中,茯苓、白术、太子参等

健脾养胃,生津益肺,在补脾益气的基础上兼顾燥湿

化痰.补肾运脾益智方合六味地黄丸及六君子汤之

外加入石菖蒲醒脑开窍,当归活血养血,诸药合用并

奏补肾运脾、化痰祛瘀之效[２７].
现代药理学研究显示,山药、陈皮、茯苓、石菖蒲

等药物具有脑神经网络连接,神经保护,免疫调节,
抗氧化,改善肠道微生态等作用,显示出中药对

ASD的多靶点调控优势[２８].

３４　兼顾脏腑兼症,加减用药

ASD患儿兼夹症状繁多,应根据脏腑兼症的不

同加用药物.如临床中兼肝气郁结,情绪不稳者加

柴胡、黄芩,急躁易怒者加钩藤、牡丹皮等;心火偏盛

而心烦、口疮者,加用莲子心、连翘、炒栀子;纳差不

欲饮食者加鸡内金、生山楂;入睡困难或昼夜节律颠

倒者加炒酸枣仁、珍珠母等养血宁心,睡眠中易惊醒

或胆怯易惊者加煅龙骨、煅牡蛎;大便秘结、小便短

黄者,加瓜蒌、麸炒枳实、生白术;肺脾气虚,动辄汗

出、神疲乏力、平素易感者,加黄芪、太子参以补肺益

脾,加防风、浮小麦以固表敛汗.

４　验案举隅

患儿,男,９岁,主因“与人语言交流不佳７年

余”于２０２１年７月２２日就诊于我院门诊.患儿

７年余前发现语言沟通能力差、小动作多、与人对视

不佳,完善相关量表后诊为“儿童孤独症”“注意力缺

陷多动症”“感统失调”,７年间行感统训练效不显.
刻下症:语言交流仅限与父母的简单指令、字词沟

通,不与人对答、玩耍,脾气急躁,运动协调性欠佳,
小动作多,学习记忆、专注力弱.偶有乏力汗出,双
上肢偶有新发皮疹.挑食,喜米面食,不喜蔬菜,晨
起口中异味,眠可,大便日１~２行,偶溏,小便调,大
小便可自控.既往史:银屑病病史７年,予复方甘草

酸苷片、银屑颗粒、卡泊三醇软膏联合空军总医院自

制药膏外用治疗,期间皮疹、瘙痒反复发作.否认其

他疾病病史及食物、药物过敏史.个人史:G１P１,足
月顺产,Apgdr评分１０分,孕期、产程、喂养史、发育

史、疫苗接种史均无异常.四诊信息:面色不华,双
上肢见片状暗红斑块,呈散在分布,躯干四肢可见棕

色色素沉着,未见新发皮疹,未闻及异常气味及声

音,舌暗红,苔黄腻,脉滑.中医诊断:(１)语迟(脾肾

亏虚、痰瘀互结证);(２)白疕(湿热证).西医诊断:
(１)儿童孤独症;(２)寻常型银屑病.治法:补脾益

肾,豁痰祛瘀,兼清湿热,以王俊宏教授自拟补肾运

脾益智方加减,处方如下:法半夏、石菖蒲各６g,陈
皮、茯苓、白芍、醋鸡内金、生山楂、麸炒枳壳、熟地

黄、郁金、酒萸肉、忍冬藤、牡丹皮、生地黄、麸炒白

术、麸炒苍术、炒蒺藜、当归、黄柏各１０g,山药１２g.

１４剂,水煎服,每日１剂,早晚温服.嘱患儿饮食丰

富均衡,优质蛋白饮食,规律外出活动,避免过度劳

累及情绪刺激,积极主动参与机构教育、感统等训

练,培养自理技能.

２０２１年９月１１日四诊.患儿服药后模仿说

话、对视增加,与人互动增多,仍有多动、情绪急躁.

１周前无明显诱因于前胸、后背、上肢出现红色皮

疹,高出皮面,喜搔抓,腿部皮疹明显好转.舌体暗

红,苔薄黄,脉滑.故去黄柏、苍术等清下焦湿热之

品,加白花蛇舌、北柴胡、黄芩、桔梗、生甘草、夏枯草

清肝泻火,疏散肺卫之风热.

２０２１年１１月２５日六诊.患儿服药后主动交

流、眼神互动较前增多,与同龄人交流话题不统一,
难以分清故事与现实,脾气较急,偶有咽痒、汗出,躯
干部偶有红色皮疹,突出皮面,微痒,突起突消,范
围、数量较前减少.纳眠可,二便调.舌质淡红苔

薄,脉滑.将前次方去麸炒枳壳、郁金、桔梗、生甘

草,加麸炒枳实消积下气、蝉蜕疏风透疹.患者就诊
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以来诸症明显好转,语言沟通较前有进步,２０２２年５
月复诊时患儿家长诉与人交流对答可来回,眼神交

流明显增加,多动症状减轻,学习记忆能力增强,近
半年未见新发皮疹,嘱据患儿情况酌情降低服药频

率,避风寒慎起居节饮食,增强户外运动,规律进行

社交、感统训练,避免劳累,不适随诊.
按:ASD的中医治疗需针对儿童快速的发育特

征动态整体辨治,本例患儿来诊时９周岁,已过儿童

生长发育高峰期,言语沟通及智力明显落后,伴有注

意力不集中等共患症状,为本例治疗难点.患儿发

育落后明显,运动不协调,饮食挑食,情绪自控不佳,
根据患者兼症加用枳壳理气宽中,鸡内金既可涩精

运脾,又同山楂消食化积,石菖蒲辛开苦泻,开窍豁

痰,郁金解郁清心.患者来诊时属寻常型银屑病静

止期,因孤独症教育难度及特殊性,易饮食不节,挑
食或过食甘腻之品,脾虚难以运化湿浊,与外邪合而

蕴于肌表,故偶见新发皮疹.方中加用苍术、黄柏二

妙清热渗湿,治风先治血,予当归、炒蒺藜养血活血,
祛风止痒.

５　结论

ASD发病机制暂不明确,遗传学研究提示至少

有１００种风险基因与上千种基因亚型影响 ASD的

发生,但临床尚未发现有效的基因标记,现代研究普

遍认为该病是由易感基因与环境因素共同导致的涉

及多系统、多因素的神经发育落后.临床研究发现

中医药在改善 ASD核心症状、减轻不适及促进身心

协同加速发展方面有较好表现,具有独特优势.笔

者聚焦中医脑与脾肾关系,总结归纳 ASD的中医病

机与辨证论治要点,并以验案形式总结临证经验,以
期为儿科治疗该病与现代研究提供更多思路,进一

步提高临床疗效与治疗方法多样性.
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