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　　【摘要】　孤独症谱系障碍(ASD)的发生涉及多个脏腑功能失调.徐荣谦教授所提出的“神魂意魄志

论”可解释 ASD的多种核心临床表现,通过深入分析神魂意魄志的功能,挖掘出本病的发生与“五脏神”相

关,尤其与心神、肝魂、脾意、肾志的联系密切.临床中将这一“形神并治”的理论体系用来指导治疗 ASD能

使形气相得,获得较好疗效.

【关键词】　孤独症谱系障碍;　神魂意魄志;　中医;　康复;　儿童

doi:１０．３９６９/j．issn．１６７４３８６５．２０２４．０４．０１３
【中图分类号】　R７４８　【文献标识码】　A　【文章编号】　１６７４３８６５(２０２４)０４０３３３０６

Exploringtherehabilitation,diagnosisandtreatmentofautismspectrumdisorderintraditionalChinesemedicine

basedonProfessorXuRongqian′s＂TheoryofShen,Hun,Yi,Po,Zhi＂

ZHULing１,YUMinfeng２,LIUZhenhuan３,LINuo３,LIUYing１,LILonghua１,HUANGYinying３,LIN

Xiaohong３,CHENKanghua３

１AffiliatedHospitalofJiangxiUniversityofTraditionalChineseMedicine,Nanchang３３０００６,China;２Shenzhen

􀅰３３３􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年８月第１６卷第４期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Aug２０２４,Vol１６,No．４



HospitalofTraditionalChineseMedicine,Shenzhen５１８０３３,China;３NanhaiMaternityandChildren′s
HospitalaffiliatedtoGuangzhouUniversityofTraditionalChineseMedicine,Foshan５２８２９９,China
Correspondingauthor:YUMinfeng,EＧmail:ymf６９＠１６３􀆰com

【Abstract】　Theoccurrenceofautismspectrumdisorder(ASD)involvesmultipleorgandysfunction．
ProfessorXuRongqian′s＂TheoryofShen,Hun,Yi,Po,Zhi＂canexplainvariouscoreclinicalmanifestations
ofASD．ThroughinＧdepthanalysisofthefunctionsofShen,Hun,Yi,Po,Zhi,ithasbeendiscoveredthatthe
occurrenceofthisdiseaseiscloselyrelatedtothe＂FiveOrgansShen＂,especiallytotheheartＧShen,liverＧHun,

spleenＧYi,andkidneyＧZhi．Thetheoreticalsystemof＂treatmentforbothXingandShen＂isusedinclinical

practicetoguidethetreatmentofASD,whichachievesgoodtherapeuticeffectsbybenefitingXingandqi．
【Keywords】　Autismspectrumdisorder;　Shen,HunYi,Po,Zhi;　TraditionalChinesemedicine;　

Rehabilitation;　Child

　　孤独症谱系障碍(autismspectrumdisorder,

ASD)作为一组神经发育障碍性疾病,主要核心症状

表现为社会交往和交流障碍、行为重复刻板、兴趣显

著局限[１].常伴随其他功能障碍,如语言、感知觉、
认知、情感、运动发育、睡眠障碍及心理发育问题、社
会功能问题[２].２０２０年美国一项调查数据显示,

８岁儿童的 ASD患病率约为２􀆰７６％[３].同年我国

一项八大城市开展的多中心人口调查研究显示,６~
１２岁儿童患病率达０􀆰７０％[４].２０２２年发布的«中
国孤独症教育康复行业发展状况报告Ⅳ»提示中国

目前已有超１０００万 ASD 人群,１４岁以下的 ASD
儿童有２００多万.并且１２％~７６％的父母报告孩

子在１岁时存在 ASD症状,但常在３~４岁时才能

获得诊治.可见 ASD已经成为迫切需要规范诊治

的临床常见病.随着现代多学科发展的深入,取得

了一定的进展,但发病机制仍不明确,无特效治疗药

物,诸多个体特质差异[５],干预效果仍欠理想.中医

传统理论从疾病外在表现入手,采取辨证论治的理论

体系在探索疾病的发生发展过程中彰显出潜在优势.

１　追本溯源寻病因
翻开浩瀚中医古籍,其中虽未曾查到 ASD的直

接论述,但有记载为“语迟”“惛塞”“呆病”“视无情”
等类似症状描述.最早追溯到隋代«巢氏诸病源候

论􀅰惛塞候»有记载:“人有禀性阴阳不和,而心神惛

塞者,亦有因病而精采暗钝,皆由阴阳之气不足,致
神识不分明.”说明当时已经认识到孤独症可有神情

迟缓、愚昧迟钝等神识不分明的症状表现,并指出本

病病因是由于心的阴阳之气不足致心神被扰、神识

不分.«巢氏诸病源候论􀅰四五岁不能语候»描述:
“五脏有五声,心之音为言.”指出小儿在胎之时,其
母卒因受惊怖内动于小儿娇嫩之脏,邪气乘心,心气

不和,导致四五岁仍不能言语.元􀅰曾世荣«活幼口

议􀅰议视无情»记载:“人之受胎􀆺􀆺其子皆致精神

全,气脉壮􀆺􀆺周晬之间,于人事情怀,意旨怃叱􀆺􀆺

儿孩性识之本也.”说明小儿周岁左右应当具备相应

的社会交流交往能力,行为举止无刻板重复,这是小

儿的生长发育规律.«活幼口议»中描述“视无情”时
记载:“其或周啐已过,不认名,不猥亲,常常皱颜蹙

容,埚脸含啼,东唤西向,南呼北面,其坐若木,其卧

若尸,其行即蹶,其立用掇,筋骨气脉柔怯,虚弱食不

辞饱,渴不知饮.”道出了本病的核心证候群,包括行

为怪异,或静默孤僻,或多动难安,或饮食异常.书

中还指出“若也长成,慵蠢必有.如此胎气于数不足

者,难保千日.”还告诫后世医家“良方妙剂,不谓此

设,医宜察之,学宜究之.”«圣济总录»解析:“心为

言,肝为语􀆺􀆺气上通于舌,舌者声之机􀆺􀆺子之心

火不足,而肝木弱,故令机关不利,气不宣扬而语

迟.”清朝徐大椿提出治法:“心气通􀆺􀆺则精足神

全.”以上文献资料为后世探索 ASD病因病机及治

法奠定了一定的理论基础.

２　开拓创新查病机
回顾典籍可知 ASD的发生涉及多个脏腑功能

失调,临床需“形神并治”方能取得疗效.新时代下,
徐荣谦教授的“神魂意魄志”[６]辨证理论体系孕育而

出.笔者曾有幸拜读徐老巨著———«神魂意魄志

论»,它通过深入分析神魂意魄志的功能,能很好的

解释 ASD的多种核心症状,从而挖掘出本病的发生

与五脏所藏之“神魂意魄志”,即“五脏神”相关,尤其

与心神、肝魂、脾意、肾志的联系密切.笔者在临床

实践中发现在常规脏腑辨证基础上结合“五脏神”辨
证理论体系指导治疗 ASD获得较好疗效,现笔者尝

试以“五脏神”来探讨 ASD核心症状的病因病机,并
提出治则以期对临床有所裨益.

２􀆰１　“神魂意魄志”[６]辨证理论体系基本思想

«灵枢􀅰本神»记载:“故生之来谓之精,两精相

搏谓之神,随神往来者谓之魂,并精出入者谓之魄.
所以任物者谓之心,心之所忆谓之意,意之所存谓之

志,因志而存变谓之思,因思而远慕谓之虑,因虑而
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处物谓之智.”可见人的“精、神、魂、魄、意、志、思、
虑、智”之间有着相互依存的联系.«素问􀅰宣明五

气»有载:“心藏神、肺藏魄、肝藏魂、脾藏意、肾藏志.
是谓五脏所藏.”神魂意魄志,从阴阳属性分析,其性

主动,为“无形物质”,属阳,为人之“生命活力”.“五
脏六腑四肢百骸、奇恒之腑和气、血、津、液及经络运

行的通道”为“有形物质”,属阴,是生命活力的载体.
若“有形物质”失去了“生命活力”的主宰则仅存躯壳,
实为行尸走肉.而“生命活力”失去了“有形物质”作
为载体则生命活力无所依存,飘荡消散.生命活力与

有形载体相互依存,共同维持人体阴阳平衡的运动,
方能“形与神俱”,维系机体生命的健康运转[６].“神
魂意魄志”支配着五脏所主导的喜、怒、悲忧、思、恐惊

等情志活动,主导五脏六腑的基本生理活动,通过经

络通达全身各处而主宰整个机体的活动,包括情感、
精神、情志、思维、记忆及情绪变化等.“神魂意魄志”
受损害恐引起五脏不安而变生诸症[７].

２􀆰２　“神魂意魄志”在ASD疾病中的病机分析(主
要涉及心神、肝魂、脾意、肾志)

２􀆰２􀆰１　神与心

“心者,君主之官也,神明出焉.”出自«素问􀅰灵

兰秘典论».«灵枢􀅰天年»有记载:“何者为神􀆺􀆺
神气舍心,魂魄毕具,乃成为人.”«类经􀅰情志九气»
又云:“心为五脏六腑之大主,而总统魂魄,兼该志

意.”可见,神气舍心,神不但主导心完成主导“君主

之官”的功能,还以心为载体主宰人的精神、思维、情
志、意识等活动以维系生命.心神,还主宰“魄意魂

志”支配“肺脾肝肾”维系人体功能活动正常运行.
«灵枢􀅰大惑论»记载:“神劳则魂魄散,志意

乱.”可见神的能力下降,“意魂魄志”亦难以主导.
又在«灵枢􀅰本神»中言:“怵惕思虑者则伤神,神伤

则恐惧流淫而不止.因悲哀动中者,竭绝而失生.
喜乐者,神惮散而不藏.”可见“神”受损程度不同症

状不同,往往表现为有神情恍惚、神志无主、心神维

系不足之症,如眼神飘忽、神疲乏力、神不守舍,心神

涣散,喜笑不休,甚至躁狂或郁抑的情绪状态,可伴

不同程度的言语发育障碍(少语、无语、数岁不语、喃
喃自语、言语重复、发声怪异、吐字不清、言语难以理

解)及心神的“任物”功能下降,“使道不通”[８]导致认

知功能降低的问题.
临床中多种因素皆可导致“神”受到损害,如精

神情志因素、载体“心”等脏器病变.无论何种使然,
抓住了“神”病证的基本病机———心扰神躁,治疗大

法为养心调神.虚者养之,实者清之.

２􀆰２􀆰２　魂与肝

«灵枢􀅰本神»所谓“随神往来者谓之魂”,魂乃

神之变,能伴随神,助神完成统领人体精神产生正常

的兴奋及抑制活动的功能,类似于现代科学的条件

反射[９].能主导个体视知觉,能够识别面孔,区辨方

向等[１０].“肝藏血,血舍魂”,魂主导肝脏的多项生

理功能(肝主谋虑,主疏泄,主情志,主一身之筋,为
罢极之本等).魂安有定所,则情绪安稳,肌腱韧带

柔韧有力,关节功能良好,动作灵活,目有所视,睡眠

安稳.
魂若失常,随心神活动所做出的思维意识活动

失常,神魂颠倒,可表现为精神恍惚,对某一事物或

行为入迷,如出现重复刻板行为、强迫行为等行为异

常.当魂失去心神统领时,可出现多动不安、注意力

不集中、眼神交流障碍,表现为眼不视人,目光回避,
正如唐容川说:“魂游于目而能视.”还可出现潜意识

活动,如«类经􀅰藏象»中所述:“梦寐恍惚、变幻游行

之境皆是也.”若因肝不藏血,动时血不行经脉,静时

血不归于肝,则魂失所驻,患儿可出现睡眠障碍[１１].
正如«血证论􀅰卧寐»所述:“人寤则魂游于目,寐则

魂返于肝;若阳浮于外,魂不入肝,则不寐.”若肝主

疏泄,主筋功能失常,可使肝的阳气升发太过或肝的

阴血不足、筋脉失养或肝气郁结而致病,可表现为抽

动挛急,或迟缓无力.表现为性格暴躁、多动不安、
挤眉眨眼、摇头耸肩,甚至抽搐、癫痫发作.或精细

动作执行能力欠佳,手眼协调差,有畏难情绪,行为

懒散,自我封闭,亲疏不理.若肝主情志功能失常,
“肝气虚则恐,实则怒”,则稍有刺激,便害怕、易尖

叫、发怒,甚至有撞头、抠脸等自伤行为.
“魂”受到损害,与受精神情志因素和载体“肝”

等脏器病变有关.无论何种使然,抓住了“魂”病证

的基本病机———肝郁魂扰,治疗大法为平肝安魂.
虚者当养血舒筋、柔肝潜阳为主,实者清热泻火、缓
肝疏肝为主.

２􀆰２􀆰３　意与脾

«灵枢􀅰本神»中“意”是“心有所忆”,张介宾认

为“心有所念而未定”也是“意”.可见意即有记忆、
注意、意念的意思.脾藏意就是将从外界获得的刺

激经过思维取舍,信息整合加工保留下来形成记忆再

物化于心,最后根据“脾意”做出“因虑而处物”的反应

应答[１２],类似现代的感觉统合过程.«灵枢􀅰本藏»
曰:“志意者,所以御精神,收魂魄,适寒温,和喜怒者

也􀆺􀆺志意和则精神专直,魂魄不散,悔怒不起,五
脏不受邪矣.”可见“意”对五脏神皆有调控作用,可统

御精神,收摄魂魄,调节人对外界的适应能力和情志
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变化,因此,志意和则五脏和,五神安,五窍灵敏有度.
«难经»记载:“脾藏意与智”.这一观点明􀅰王肯堂等

名贤也认同.清􀅰吴谦也曾言:“心藏神􀆺􀆺用为

思;脾藏智􀆺􀆺出为意,见神智思意,火土合德.”可
见脾意与智的密切关系,若使脾气健运,中州调和,
脾化源充足,脾藏智功能好,则人善思考且思维活

跃,聪明智能.除此之外,“意”好,则主导脾本脏的

生理功能好(脾主运化,脾气足,则为小儿精神Ｇ心

理Ｇ认知的生长发育提供物质及功能基础).
若脾藏意功能异常,其处理信息加工、交换能力

减弱,认知反应迟钝,可表现为注意力涣散、神思不

定、反应迟钝、闻而不(少)应症状[１３].«中西汇通医

经精义􀅰五脏所藏»中认为:“脾阳不足则思虑短少,
脾阴不足则记忆多忘.”脾不足分阴阳,脾阴阳不足,
化源无力,则脾意受损,临床常表现为神疲乏力、记
忆力减低、思维迟钝、易陷入忧思焦虑状态、接受新

鲜事物较难或出现不同程度的智力障碍.正如«素
问􀅰本病论»提出:“脾神失守􀆺􀆺智周出焉􀆺􀆺”从
脾本脏病变分析,脾虚日久,运化无权,制水无力,水
液停聚,瘀滞日久则成痰浊,痰浊可上扰清窍,症状

可表现为容易厌食、挑食、腹胀、便秘或腹泻、食物不

耐受、食物过敏、四肢乏力、神昏智缓等症状.
“意”受到损害,多与精神情志因素和载体“脾”

等脏器病变有关.核心病机总为———脾损意乱,治
疗以理脾和意为大法.虚者补益健脾和意为主,实
者醒脾消导和意为主.

２􀆰２􀆰４　志与肾

志为意志、志向,是“意之所存”,在五脏分别称

为“神志”“魂志”“意志”“魄志”.«中西汇通医经精

义»有记载:“志定,则足以御肾精御心神􀆺􀆺收肝魂

收肺魄.”可见肾志在“神魂意魄”中起着统摄的作

用.«素问集注􀅰脉要精微论»曰:“肾为生气之原,
音声由肾气之所发.”肾经又“循喉咙,挟舌本.”因
此,声音言语的形成、发展、调控有赖肾志调控、受肾

中精气的滋养而发,若肾志受扰,则易发为语言迟

缓.除此之外,“志”主导肾本脏的生理功能,如“肾
生髓,通于脑,主意志与智慧”,“脑为元神之府”,南
怀瑾曾言“补肾便是补脑”.因此,肾精盈损状态决

定了脑的元神功能.肾气充盛,则脑清目明,反应机

敏,记忆力佳,语言发育正常.
“志”受损害则健忘,精神萎靡.“肾通于脑”,肾

志不足,志不能定,可出现痴呆、神志异常、重复或僵

硬的行为;«素问»有言:“肾气虚则厥”,“恐则气下”,
突然过度的惊恐情志可致二便失禁.正如元代«活
幼口议􀅰总序»言:“婴孩小儿,心气不足,智志率伏,

恍惚无定,神不守舍,怯人怕物,渐作怖畏,怖畏之

盛,已作恐惧之多,乃抱怔忪.”肾志功能异常,患儿

在临床上多见发育迟缓,身材矮小,囟门迟闭,肌肉

骨骼痿软,智力低下,认知语言功能低下、夜尿过

多[１４]等症状.
“志”受到损害,基本病机总为———肾虚志下,基

本治疗法则是益肾定志.临床小儿肾常不足,以虚

多见,故以补益定志为主.
在“五脏神”辨证时,临证辨治必须抓住基本病

机.笔者认为,一则需要对发病的整体把握清晰,如
症状是否与人之“生命活力”的“无形物质”(精、神、
魂、魄、意、志、思、虑、智)有关,是否发病病因与作为

载体的“有形物质”(五脏六腑、奇恒之腑和气、血、
津、液及经络运行的通道)有关等来决定是否可用五

脏神辨证理论体系.二则要清楚“五脏神”的主要症

状表现形式,不能笼统地认为某一脏病变一定累及

到其所藏之神,脏病与神病可以单个发病,亦可以相

兼发病,甚至多脏合病.

３　中医治疗
在神魂意魄志理论辨证指导下,我们设立调神

益智、醒脑开窍为总的治疗大法.下面就展开简要

论述.

３􀆰１　中药调脾胃以荣五脏神

ASD患儿常表现为语迟,反应欠敏,纳差,腹
胀,挑食,睡眠欠佳,大便干粗等消化系统病症.多

提示脾意受损,运化不足为本,兼有食积肠胃为标,
结合脏腑辨证分析,当先以健脾,佐以消导之法.临

症常选用传统中药如黄芪、太子参补脾肺之气;炒谷

麦芽消积滞,开胃消食;柴胡疏肝理气,枳壳宽中行

气,此二组一升一降,切合脾胃升降理论,能斡旋中

焦,使脾胃气机通畅[１５].石菖蒲远志属于益智常用

药对,前者醒神化湿和胃,后者安神宁心定志,相须为

用共奏调神之功.临症可选麸炒苍术、砂仁、厚朴、白
豆蔻之类,温通行气醒脾,酸枣仁宁心安神.补消并

举,升降同调共奏健脾和意之功.如无法坚持口服传

统汤药者可予膏方或制成蜜丸等剂型代替.

３􀆰２　针刺调元神以统五脏神

脑为元神之府,针刺对于各种脑病的疗效已得

到证实并广泛应用于临床[１６Ｇ１７].针对 ASD,头针总

以醒脑开窍为主,体针以调和脏腑为辅.现代研究

证实,针刺后能改善显著脑血流灌注,同时能提高脑

功能的代谢[１８].有研究报道,ASD患者额区、颞区

及深部颞区的海马、杏仁核等部分脑结构及功能发

生异常,其中(深部)颞区可能与 ASD核心症状更为

密切[１９].故头针[１６]常选取额区、颞区的体表投影穴
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位为主,如智五针(神庭、头维、足临泣),四神聪、颞
三针、语言１区/２区等.其中神庭镇惊安神,四神

聪健脑安神.颞三针主治语言与记忆功能障碍.语

言１区处于运动语言中枢 Broca区,针刺可以改善

运动性失语;语言２区处于听觉性语言中枢,针刺能

改善运用性及命名性失语,提高语言理解能力.体

针可拟十三鬼穴(人中、少商、隐白、大陵、申脉、风
府、颊车、承浆、劳宫、上星、会阴、曲池、海泉).十三

鬼穴是治疗神志疾病的经验效穴[２０Ｇ２１],能有助于收

敛神气,调节心神,使耗散之心气司其神明之职,调
节全 身 气 血 阴 阳.在 ASD 应 用 中 获 得 满 意 疗

效[２２].临症常配伍督脉上的人中、风府、上星以醒

神通督,任脉之承浆、会阴开窍醒神,生津敛液.大

陵、劳宫可泄心包经之热,醒神开窍.隐白、少商可

宣泄郁热、开窍启闭.曲池、颊车健脾开胃,泄阳明

之热.申脉通阳跷脉,海泉为经外奇穴,使全身经络

气血调达,阴阳平衡.临症还可加内关、神门、足三

里、上巨虚、天枢等穴加强内在脏腑经络之间的联

系[２３].有研究显示循头络脑的多气多血的阳明经

穴对针刺治疗脑病中具有重要作用,尤其是腧募配

穴法能加强五脏之间内在的联系[２４].故还可选取

宁心安神之内关、镇静安神之神门等心(包)经穴及

疏肠调胃之足三里、上巨虚、天枢等胃经穴以激发病

变脏腑经络之气,调动自身气血,以助醒神开窍.

３􀆰３　推拿调气血以调五脏神

推拿具有便简效佳、无疼痛甚至舒适的作用等

优势,通过作用于局部特定部位(穴位),使机体“外
呼而内应”,调动小儿的皮部络脉疏通内在脏腑经

络[２５],实现阴平阳秘,是 ASD患儿能长期坚持的一

种绿色治疗手段.推拿总以调和心肝脾、醒神定志

为法.首先以孙重山老先生提出的“四大手法”[２６]

起式,分别起到调天人、脏腑、左右、前后之阴阳的作

用,以接通人与外界之气,有助于壮元神,醒心神.
而后通过补脾经、揉二马等手法部健脾补肾,捣小天

心宁心安神,揉板门改善脾胃积滞症状、促进气血生

化.脏腑图点穴法常用穴为天突、璇玑、华盖、彧中、
阑门、建里、水分、石关、梁门、章门、带脉、中脘、天
枢、气海、关元穴[２７].该法尤其讲究调气,通过点穴

先开中焦使浊气下,后通下焦使清气上,有承上启下

之功,再调带脉使周身脉络气通,釜底薪抽,最后启

上焦之门,使气分“下贯丹田,三焦气血和畅”[２８].
捏脊能壮培元气,补肾通督.注意,因小儿脏器清

灵,随拨随应,特定部位推拿不能套用成人“持久、有
力”的推拿原则,过强刺激手法易激荡气血[２９],ASD
患儿恐不能接受,在手法上更应重视“轻快柔和”[３０].

以下分享一则“神魂意魄志”辨证理论指导下的

验案以飨同道.

４　验案举隅
患儿男,３岁,２０２３年６月２５日初诊.主诉:患

儿认知言语发育落后伴社交障碍.２岁后仍未能辨

亲疏,呼之不理,闻而不语,眼神飘忽,神思不定,呆
木迟钝.常喜转圈而不觉晕,视灯而不觉刺眼,情绪

激动时喜不停摇手,手指精细运动欠佳.出汗偏多,
纳差,腹胀,挑食,睡眠欠安,易惊醒,常有遗尿,大便

干粗难解,舌质红、苔腻,指纹紫滞.完善检查,智力

测试(社会适应、动作、语言、社会交流)均有不同程

度落后,尤其语言为甚.现代量表回报分值均异常.
入院后诊断:小儿自闭症(神魂意志受损),五迟(心
肝脾肾不足).治疗大法:调神益智、醒脑开窍.给

予中药予益气健脾和意为法.予中药制成膏方长期

服用(具体组成:太子参、炙黄芪、茯苓、麸炒白术、山
药、益智仁、酸枣仁、石菖蒲、炙远志、山茱萸、枳壳、
柴胡、炒麦芽、炒稻芽、麸炒苍术、砂仁、厚朴、白豆

蔻、蝉蜕、淡竹叶、炙甘草).针灸以醒神开窍为主,
头针[１６Ｇ１７]选取四神聪、智五针、颞三针、语言１区及

２区.体针拟十三鬼穴针刺治疗,针刺手法用平补

平泻法,头针留针６０min,体针１５min.推拿以调

和肝脾、醒神定志为主,除小儿推拿特定穴(开天门、
推坎宫、揉太阳各１００次,叩百会５０次,补脾３００
次,揉板门１００次,捣小天心５０次,揉二马３００次,
揉足三里３００次,揉涌泉３００次,揉三阴交３００次,
脏腑图点穴１０min,捏脊７遍).每次３０min.配

合现代应用行为分析疗法及感知觉训练[３１],具体方

法不再赘述.以上疗法除针刺隔日１次,其余皆为

每周６次.２０d为１个疗程.

３个月进行系统康复评估一次,根据每次评估

情况适当调整以上治疗方案,但总的原则不离调神

益智,醒脑开窍.半年后复诊,患儿发音增多,反应

机敏,交流增多,认知提高,纳眠正常、汗出改善,大
小便如常.后期诸法,观其脉症,随症治之.

按语:小儿以认知和言语发育落后就诊,表现症

状为闻而不语,眼神飘忽,神思不定(涉及心神),喜
转圈、视灯、不停摇手等刻板行为、动作笨拙、睡眠欠

佳、易受惊(涉及肝魂),呼之不应、伴随消化病症、智
力测试及感觉统合测试分数低(涉及脾意),语言发

育迟缓、常用遗尿(涉及肾志).涉及脏腑症状之广

泛,常规辨证疗法恐难入手,明晰“神魂意魄志”主宰

脏腑经络相互之间的关系,才能抓住病症的本质,临
证辨证论治才更加符合人体实际.
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５　结语
在临床中,ASD患儿核心症状及伴随的其他症

状表现多样,与五脏神密切相关.但缺少统一的辨

证体系,尽管现代治疗方式多,低功能型 ASD疗效

仍不甚理想.在中西医学汇通的背景下,«中西汇通

医经精义»将中西医对照,提出心主神明和脑主记

忆、思考和决断的功能相近,肝藏魂和睡眠障碍的联

系,结合五脏藏“五神”和西医学脑髓主持记忆的功

能,总结出脾意关联记忆的运用,肾志主记忆的存储

等观点.“五神”辨证在神经发育障碍性疾病中的调

控体系值得深入挖掘.
“神魂意魄志”是以五脏为基础,五脏气血充足,

则五神功能正常,五志安宁;若五脏气血不足,则相

应的神志会显露出失调的表现,甚至会出现神志疾

病.“神魂意魄志”辨证理论是继六经辨证、卫气营

血辨证、脏腑辨证等辨证体系之后的创新性地将中

医理论与本病结合的辨证论治体系,针对新时代衍

生出的复杂神经发育障碍性疾病这一跨学科维度的

疾病具有临床意义,拓宽诊疗思路.早期规范建立

以中医“神魂意魄志”为辨证论治模式来探讨神经精

神心理性疾病有深远意义.
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