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　　【摘要】　目的　挖掘胡天成教授治疗特禀质抽动障碍患儿的中药处方,分析其用药规律,归纳总结其

治疗思路,传承名老中医的学术思想.方法　选择２０２１年９月至２０２２年９月在四川省中医院胡天成门诊

就诊的特禀质抽动障碍患儿所用方药,采用中医传承辅助平台(V３􀆰０),多维度分析处方药物的性味归经、

药物群组及核心处方等.结果　共纳入患儿１３１例,涉及２４８诊次,录入处方２４８张,中药１２５种,使用药

物频次之和为２９７４次.中药药性以寒、温、平性为主,五味多为辛、苦、甘,高频药物多归经于肺、肝、胃、

脾,功效以解表类和平肝息风类为最多,僵蚕Ｇ蝉蜕、杏仁Ｇ厚朴为最常用药对,运用聚类分析并结合胡教授

口传面授经验,得到５个新方剂组合分别为四七汤、泻黄散加味、养血息风汤、玉屏风散加味和三仁汤加味.

结论　胡天成教授治疗特禀质抽动障碍以“祛外风、息内风”为核心思路,同时兼顾养血与化湿,可为抽动

障碍的临床治疗提供一定参考.
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InvestigationofthemedicationrulesofProfessorHuTianchenginthetreatmentofchildrenwithspecialＧconstitution
ticdisorders　KONGYueping,HUO Bixiu,ZHAO Mengjie,ZHAO Qiong􀆰Affiliated Hospitalof
ChengduUniversityofTraditionalChineseMedicine,Chengdu６１００３２,China

【Abstract】　Objective　TheobjectiveofthisstudyistoexamineProfessorHuTiancheng′straditional
ChinesemedicineprescriptioninthemanagementofspecialＧconstitutionticdisordersinpediatricpatients,

analyzethedrugregimenemployed,summarizetheunderlyingtherapeuticconceptsproposedbyProfessor
Hu,andinherittheacademicideasofrenownedChinesemedicinepractitioners．Methods　Theprescriptions
forpediatricpatientswithspecialＧconstitutionticdisorderswhosoughttreatmentatHuTianchengClinicof
SichuanProvincialHospitalofTraditionalChineseMedicinebetweenSeptember２０２１andSeptember２０２２
werechosenforanalysis．TheChineseMedicineInheritanceAidPlatform(V３．０)wasemployedtoconducta
comprehensiveanalysisofthecharacteristicsoftheprescribed medications,drugcategories,andthecore

prescriptionfromvariousperspectives．Results　Atotalof１３１childrenwereincluded,withatotalof２４８
consultationsconducted．Thecollecteddataincluded２４８prescriptionsissued,involving１２５traditionalChinese
medicines．Thecumulativefrequencyofmedicineswas２９７４．Chinesemedicinesareprimarilycold,warm,and
mildinnature,andpungent,bitter,andsweetinflavor．Theorganscommonlyinvolvedinhighfrequency
medicineswerethelungs,liver,stomach,andspleen．Thesemedicineswereoftenusedforrelievingsymptoms,

calmingtheliver,andrestrainingthewind．AmongStibnosisＧcicadametamorphosisandalmondsＧhoupaku
werethemostfrequentlyemployedcombinations．Byemployingclusteranalysisandintegratingtheexpertise

ofProfessorHuinoralandfaceＧtoＧfaceinstruction,fivenovelformulacombinationswerederived,namely,

FourSevensoup,Xiehuangpowderflavor,nourishingbloodandrestrainingthewindsoup,Yupingfengpowder
flavor,andSanrensoupwithflavor．Conclusion　TheapproachemployedbyProfessorHuTianchengin
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addressingspecialＧconstitutionticdisordersfocusesontheconceptof＂dispellingexternalwindandstopping
internalwind＂,whileconsideringtheaspectsofnourishingthebloodandresolvingdampness,whichcan

offervaluableinsightsfortheclinicalmanagementofticdisorders．
【Keywords】　Ticdisorder;　Medicationlaw;　Specialconstitution;　Clusteranalysis;　Child

　　抽动障碍(ticdisorder,TD)是起病于儿童或青

少年时期的一种神经精神障碍性疾病,临床以不自

主、反复、突发、快速的、重复、无节律性的一个或多

个部位运动抽动和(或)发声抽动为主要特征[１].

TD往往起病于学龄早期,严重程度往往在青春期

早期达到顶峰,若治疗不彻底,部分 TD患者的抽动

症状会持续至成年期[２].特禀质是王琦教授提出的

九种中医体质之一[３],其中过敏体质占比最大,目前

一些研究显示,TD 与过敏存在一定的关联性[４Ｇ８],
过敏性疾病的发作可能引起 TD的“先兆抽动”[９].

胡天成教授系四川省第二届十大名中医,全国

名老中医药专家学术经验继承指导老师,治疗儿童

TD有着丰富的临床经验.胡教授在临床实践中观

察到 TD患儿病情的加重与反复常与感受外邪密切

相关,特禀质患儿尤其明显,故在治疗体质为特禀质

的 TD患儿时亦兼顾其体质用药.
本研究拟借助中医传承辅助平台(V３􀆰０)挖掘

胡教授治疗特禀质 TD患儿的中药处方,分析其用

药规律,归纳总结其诊疗思路,为临床治疗儿童 TD
遣方用药提供参考,促进名老中医学术经验的推广

与传承.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

　　２０２１年９月至２０２２年９月就诊于四川省中医

院胡天成教授门诊的特禀质 TD患儿.

１􀆰２　诊断标准

１􀆰２􀆰１　中西医诊断标准

　　西医诊断标准参照«美国精神障碍诊断与统计

手册»[１０]第５版.中医诊断标准参照２０１９年«中医

儿科临床诊疗指南􀅰抽动障碍(修订)»[１１].

１􀆰２􀆰２　特禀质判定标准

　　参照中华中医药学会制定的２００９年版«中医体

质分类与判定»[１２],结合王琦教授团队编制的«７~
１４岁儿童中医体质量表»[１３]制定特禀质判定标准:
没有(１分)、很少(２分)、有时(３分)、经常(４分)、总
是(５分).原始分是指各个题目的分数和.计算公

式:转化分＝[(原始分－７)/２８]×１００,若转化分≥
３５分,则是特禀质;转化分＜３５,则非特禀质.

１􀆰３　纳入标准

　　(１)符合 TD中西医诊断标准;(２)符合特禀质

判定标准;(３)年龄３~１８周岁,性别不限;(４)由胡

天成教授开具处方;(５)患儿症状、处方等信息资料

完整,就诊次数≥２次;(６)监护人签署知情同意书,

８岁以上儿童同时需儿童本人签署.

１􀆰４　排除标准

　　(１)处方不以 TD为主要治疗目标;(２)在诊断

TD之前,被诊断为自闭症、舞蹈病、癫痫、手足徐动

症,以及其他可导致类似于痉挛病症的儿童,如肝豆

状核变性、分离转化障碍、精神分裂症等;(３)同时伴

有心、脑、肺、肾、血液、内分泌等多种严重原发性或

慢性疾病,这些疾病会对儿童的体质分类产生影响;
(４)正在参加其他临床试验者;(５)由于各种原因无

法配合研究者.

１􀆰５　数据预处理

　　按２０２０年修订的«中华人民共和国药典»[１４]药

物名称进行标准化处理,如“全虫”记为“全蝎”,“瓜
蒌仁”规范为“瓜蒌子”等.经炮制后药性功效改变

很大的药物,如“熟地黄”和“生地黄”记为２味中药.

１􀆰６　统计学方法

　　将特禀质 TD患儿治疗所用方药录入到中医传

承辅助平台(V３􀆰０),双人进行数据审核并规范数

据,一人录入,一人核对,并复核２次,确保数据导入

无误.
利用平台中的“数据分析Ｇ方剂分析”功能,找出

高频药 物,并 对 它 们 的 性 味、归 经 进 行 排 序;以

Apriori演算法为基础,以纳入的药方数目为依据,
于“关联规则Ｇ药物使用模式”模组中,设定支持性值

为９０,置信度为０􀆰９５;按照非监督的熵级聚类算法,
对药物进行“聚类分析”“提取组合”,得到胡天成教

授治疗特禀质 TD患儿的“新处方”.

２　结果

　　本研究共纳入符合判定标准的特禀质 TD患儿

１３１例,其中男１０９例,女２２例,男女比例＝４􀆰９５∶１,
共录入处方２４８张.

２􀆰１　用药频次统计

　　本研究共涉及１２５种药物,使用药物频次之和

为２９７４次,其中使用频次前１０位的药物分别是僵

蚕、蝉蜕、杏仁、厚朴、紫苏叶、蒺藜、藿香、半夏、苍耳

子、栀子.列举药物频次≥５０次的统计表,见表１.
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表１　药物频次≥５０次统计表

序号 中药名称 频次 频率(％) 序号 中药名称 频次 频率(％)

１ 僵蚕 ２３２ ７􀆰８０ １２ 夏枯草 ７９ ２􀆰６６

２ 蝉蜕 ２２７ ７􀆰６３ １３ 蔓荆子 ７４ ２􀆰４９

３ 杏仁 １２１ ４􀆰０７ １４ 蜈蚣 ６９ ２􀆰３２

４ 厚朴 １１６ ３􀆰９０ １５ 桔梗 ６６ ２􀆰２２

５ 紫苏叶 １１１ ３􀆰７３ １６ 枳壳 ６４ ２􀆰１５

６ 蒺藜 １０２ ３􀆰４３ １７ 麦芽 ６４ ２􀆰１５

７ 藿香 ９６ ３􀆰２３ １８ 黄芩 ５８ １􀆰９５

８ 半夏 ９３ ３􀆰１３ １９ 姜黄 ５４ １􀆰８２

９ 苍耳子 ８４ ２􀆰８２ ２０ 川桐皮 ５３ １􀆰７８

１０ 栀子 ８２ ２􀆰７６ ２１ 葶苈子 ５０ １􀆰６８

１１ 全蝎 ８０ ２􀆰６９

２􀆰２　药物四气、五味、归经统计

２􀆰２􀆰１　药物四气统计

　　经统计分析,药物四气的频次从大至小分别为

寒性９９２次(３７􀆰４５％)、温性９６１次(３６􀆰２８％)、平性

５６９次(２１􀆰４８％)、凉性１２７次(４􀆰７９％)、热性０次.

２􀆰２􀆰２　药物五味统计

　　经统计分析,药物五味频次从大至小分别为辛味

药物１７６０次(４１􀆰９４％),苦味药物１３２２次(３１􀆰５１％),

甘味药物６８１次(１６􀆰２３％),咸味药物３１７次(７􀆰５５％),
酸味药物１１６次(２􀆰７６％).

２􀆰２􀆰３　药物归经统计

　　经统计分析,药物归经频次分布分别为:肺经

１４９４次、肝经１４０５次、胃经１０５０次、脾经９７４次、
心经３４９次、大肠经２５７次、胆经１９５次、膀胱经

１９３次、肾经１４７次、小肠经９１次、三焦经８８次、心
包经４９次,见表２.

表２　药物归经统计表

归经 频次 频率(％) 归经 频次 频率(％)

肺经 １４９４ ２３􀆰７４ 胆经 １９５ ３􀆰１０

肝经 １４０５ ２２􀆰３３ 膀胱经 １９３ ３􀆰０７

胃经 １０５０ １６􀆰６９ 肾经 １４７ ２􀆰３４

脾经 ９７４ １５􀆰４８ 小肠经 ９１ １􀆰４５

心经 ３４９ ５􀆰５５ 三焦经 ８８ １􀆰４０

大肠经 ２５７ ４􀆰０８ 心包经 ４９ ０􀆰７８

２􀆰３　药物功效统计

　　中药功效统计分析如下:解表类６８３次、平肝息

风类６３６次、清热类３７１次、化痰止咳平喘类３００次、
化湿类１２６次、消食类１０６次、理气类１０４次、活血

化瘀类１０４次、祛风湿类５３次、补虚类４４次、开窍

类４１次、利水渗湿类３４次、安神类２４次、驱虫类

１６次,收涩类４次,止血类３次,见表３.
２􀆰４　基于关联规则的药物组合

　　根据上述设置参数进行运算后,共得出３２个药

对/药组,这些药物组合是胡天成教授治疗特禀质

TD患儿最常用、最核心的药物组合,其中高频药

对/药组(≥１００次)的有１９个,具体见表４.
２􀆰５　基于关联规则的组方规律分析

　　根据上述设置参数运算后,共得出７２条用药规

则,其中置信度≥０􀆰９５的有２３对,见表５.
２􀆰６　基于无监督的熵层次聚类新方分析

　　用无监督熵层次聚类算法对胡教授治疗特禀质

TD患儿的处方进行了聚类分析,得到５个新方剂

组合,并根据胡教授口传面授经验,对得到的新方组

合进行人工方剂名拟合,见表６.

３　讨论
３􀆰１　药物四气分析

　　胡教授认为 TD的主要致病因素为“风邪”,外
风常引动内风,内风亦可招致外风,或内外风相兼而

致抽动的发生.特禀质的病机特点在于“本虚”,正
虚不能抗邪、驱邪,导致邪气入内,潜伏体内,逾时而

发[１５Ｇ１６].因此,特禀质 TD患儿往往表现为“伏风内

潜”,受到外风引动时则发病[１７].结合小儿“阳常有余
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表３　药物功效统计表

功效 频次 频率(％) 功效 频次 频率(％)

解表类 ６８３ ２５􀆰７８ 祛风湿类 ５３ ２􀆰００

平肝息风类 ６３６ ２４􀆰０１ 补虚类 ４４ １􀆰６６

清热类 ３７１ １４􀆰０１ 开窍类 ４１ １􀆰５５

化痰止咳平喘类 ３００ １１􀆰３３ 利水渗湿类 ３４ １􀆰２８

化湿类 １２６ ４􀆰７６ 安神类 ２４ ０􀆰９１

消食类 １０６ ４􀆰００ 驱虫类 １６ ０􀆰６０

理气类 １０４ ３􀆰９３ 收涩类 ４ ０􀆰１５

活血化瘀类 １０４ ３􀆰９３ 止血类 ３ ０􀆰１１

表４　胡天成教授治疗特禀质TD患儿用药模式及频次(≥５０次)

序号 药对/药组 频次 序号 药对/药组 频次

１ 僵蚕,蝉蜕 ２３２ １１ 蝉蜕,厚朴 ７９

２ 杏仁,厚朴 ２２７ １２ 僵蚕,蝉蜕,厚朴 ７４

３ 僵蚕,杏仁 １２１ １３ 僵蚕,紫苏叶 ６９

４ 杏仁,紫苏叶 １１６ １４ 蝉蜕,杏仁,厚朴 ６６

５ 僵蚕,厚朴 １１１ １５ 僵蚕,杏仁,紫苏叶 ６４

６ 厚朴,紫苏叶 １０２ １６ 僵蚕,蝉蜕,杏仁,厚朴 ６４

７ 蝉蜕,杏仁 ９６ １７ 僵蚕,厚朴,紫苏叶 ５８

８ 杏仁,厚朴,紫苏叶 ９３ １８ 僵蚕,杏仁,厚朴,紫苏叶 ５４

９ 僵蚕,蝉蜕,杏仁 ８４ １９ 蝉蜕,紫苏叶 ５３

１０ 僵蚕,杏仁,厚朴 ８０

表５　胡天成教授治疗特禀质TD患儿药物关联规则(置信度＞０􀆰９５)

序号 用药规则 置信度 序号 用药规则 置信度

１ 蝉蜕,藿香Ｇ僵蚕 １􀆰００ １３ 蝉蜕,杏仁,厚朴Ｇ僵蚕 ０􀆰９７

２ 蝉蜕,蒺藜Ｇ僵蚕 １􀆰００ １４ 僵蚕,蝉蜕,厚朴Ｇ杏仁 ０􀆰９７

３ 蝉蜕Ｇ僵蚕 １􀆰００ １５ 蝉蜕,杏仁Ｇ僵蚕 ０􀆰９７

４ 蝉蜕,厚朴Ｇ杏仁 ０􀆰９９ １６ 蝉蜕,紫苏叶Ｇ僵蚕 ０􀆰９６

５ 厚朴,紫苏叶Ｇ杏仁 ０􀆰９９ １７ 厚朴Ｇ杏仁 ０􀆰９６

６ 僵蚕,紫苏叶Ｇ杏仁 ０􀆰９９ １８ 僵蚕,厚朴,紫苏叶Ｇ杏仁 ０􀆰９５

７ 蝉蜕,紫苏叶Ｇ杏仁 ０􀆰９９ １９ 蝉蜕,厚朴,紫苏叶Ｇ僵蚕 ０􀆰９７

８ 蝉蜕,杏仁,厚朴,紫苏叶Ｇ僵蚕 ０􀆰９９ ２０ 蝉蜕,杏仁,紫苏叶Ｇ僵蚕 ０􀆰９７

９ 僵蚕,蝉蜕,厚朴,紫苏叶Ｇ杏仁 ０􀆰９７ ２１ 僵蚕,蝉蜕,紫苏叶Ｇ杏仁 ０􀆰９７

１０ 蝉蜕,厚朴Ｇ僵蚕 ０􀆰９７ ２２ 僵蚕,厚朴Ｇ杏仁 ０􀆰９７

１１ 紫苏叶Ｇ杏仁 ０􀆰９７ ２３ 杏仁,紫苏叶Ｇ厚朴 ０􀆰９７

１２ 蝉蜕,厚朴,紫苏叶Ｇ杏仁 ０􀆰９７

表６　基于无监督的熵层次聚类的胡天成教授治疗特禀质TD新方组合

序号 新方组合 拟合方剂名

１ 全蝎,紫苏叶,厚朴,蜈蚣,蝉蜕,僵蚕,生姜,杏仁,半夏,黄芩,金银花,连翘 四七汤

２ 藿香,防风,生石膏,栀子,蝉蜕,僵蚕,苍耳子,葶苈子,青葙子,蔓荆子,夏枯草,龙骨 泻黄散

３ 柴胡,白芍,枳实,甘草,葶苈子,南沙参,蝉蜕,僵蚕,麦芽,姜黄,海桐皮,藿香 养血熄风汤

４ 黄芪,枳壳,蝉蜕,防风,僵蚕,鸡内金,茵陈,白术,龙骨,牡蛎,桔梗,辛夷 玉屏风散

５ 豆蔻,僵蚕,杏仁,藿香,厚朴,蝉蜕,薏苡仁,麦芽,鸡内金,牡丹皮,黄芩,栀子 三仁汤
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而阴常不足”的生理特点,在临床症状中呈现出一派

“风阳动”之象.故胡教授治疗特禀质 TD患儿用药

以寒、温、平性为主.寒药属阴,主敛降、主静而守,
能清能定,故主用栀子、金银花、石膏、连翘、青葙子、
夏枯草等寒药制约.然«幼幼集成􀅰凡例»言:“肆用

寒凉,伤脾败胃”,小儿脾常不足,加之贪食生冷、过
饱之品,脾胃又伤.此外,«医宗必读»言:“物不生于

阴,而生于阳”,小儿有赖于全身阳气推动、温煦,才
能蓬勃成长,故医家应注意呵护,绝不可一味寒凉攻

伐,杀其春生之气,故临床中胡教授常佐以藿香、姜
黄、紫苏叶等温药.正如«医原»所云,根据“阴阳相

需”的指导思路,方剂配伍应遵循“正佐以成辅助之

功,或反佐以作向导之用”的方法,此处正可见胡教

授用药“相制相佐、相辅相成”的周全之处.

３􀆰２　药物五味分析

　　TD患儿病情的加重与反复感受外邪密切相

关,特禀质患儿尤其明显,常常因新感外风而引动内

风,即体内伏风,而导致抽动症状的复发.因此,胡
教授治疗特禀质 TD患儿以辛、苦、甘为主.辛可行

气发散,以疏散外风之药为主.胡教授常依据抽动

部位的不同选择不同的辛味药,如眨眼、斜眼,则用

蔓荆子、刺蒺藜;如清嗓、发声,则用桔梗、杏仁;如耸

鼻、吸鼻,则用苍耳子、防风.小儿感邪易从阳化火,
加之特禀质 TD患儿常表现为风阳亢动之象,“火性

炎上”,苦味性降而能泄火,“壮火食气”,苦又可坚气

阴,故胡教授常用黄芩清肝肺之火,栀子清三焦,牡
丹皮清营凉血.中医素有“苦辛合用”之法,辛开苦

降,一升一降,一阴一阳,全身气机调畅则内外风自

解.胡教授认为小儿用药务必顾护中土,甘能补益、
和中、缓急,甘入脾,故胡教授问诊时常着重问饮食

大便情况,并加麦芽、稻芽等健脾开胃.

３􀆰３　药物归经及功效分析

　　胡教授治疗特禀质 TD患儿的药物归经以肺、
肝、胃、脾为主,功效以解表类和平肝息风类为最多.
肺与肝关系密切,外风常先犯肺,内风与肝最为密

切.肝藏血,气机从左升,肺主气,气机从右降,升降

得宜才能全身气机调畅,气血运行顺畅,则外风得

散,内风得息.特禀质 TD患儿常因外风袭肺引肝

风、伏风内动,表现为感冒受风后抽动症状加重.急

则治其标,外解表邪是为治疗的重点.银花连翘、苏
子杏仁等是胡教授临床上遇素有伏风,又遭外风者

的常用药物.胡教授认为 TD的致病因素在于“风
邪”,病变脏腑以“肝”为主,不离五脏,因此,治疗上

以平肝息风为基本治则.常加入天麻、钩藤、蝉蜕、
僵蚕等肝经药物以息风止痉.脾胃居中央,为气机

升降之枢纽,斡旋肝肺;又为后天之本,气血生化之

源.无论是 TD还是特禀质,均与小儿五脏有余、不
足相关,均可随小儿生长发育、身体功能日趋完善而

自行缓解,而这有赖于后天之气的长养.特禀质

TD常表现为肺脾肾三脏虚,不能滋养、制约肝木的

中医病机,若用药使脾胃健旺,水谷运化得宜,顺小

儿自然生长之势,假以时日,体质偏颇和疾病有望自

解.故胡教授常用健脾开胃之山楂、麦芽、稻芽,温
脾化湿之木香、砂仁、藿香等顾护脾胃.

３􀆰４　常用药对分析

　　“僵蚕Ｇ蝉蜕”是胡教授治疗特禀质 TD 患儿最

常用的药对.僵蚕,味辛、咸,入肝、肺、胃经,功擅祛

风定痉、化痰散结.蝉蜕味甘,入肺、肝二经,功擅疏

散风热、息风止痉、利咽,«本草从新»云:“蝉蜕,轻、
散风热.土木余气所化,吸风饮露,其气清虚,而味

甘寒,故除风热.”此二药是缓解抽动症“动、痉、搐”
主症的常用药物[１８Ｇ２０],此二药为虫类药,走窜力强,
行动迅速,对外风可疏散风热外邪,于内风可息风止

痉,契合特禀质 TD患儿的“外风引动内风”的病机.
“杏仁Ｇ厚朴”也是胡教授治疗特禀质 TD 患儿的常

用药对.厚朴味苦、辛,性温,入脾、胃、肺经,可下气

除满、燥湿祛痰.«医学衷中参西录»言厚朴“其力不

但下行,又能上升外达”,«本草新编»谓“浓朴可升可

降,非自能升清而降浊也”,可见厚朴可升可降,调畅

气机之力强.杏仁味苦,性温,归肺、大肠经,可降

气,祛痰止咳平喘.用于 TD患儿,可对症改善其清

嗓等发声抽动症状,也可宣降肺气,从而调畅气机,
内外风自解,气行则痰湿可化,契合特禀质 TD患儿

“外风引动内风,又夹顽痰作祟”的病机.

３􀆰５　新方分析

　　研究得到胡教授治疗特禀质 TD 患儿的新方

５首,并根据胡教授口传面授经验,对得到的新方组

合进行人工方剂名拟合,分别为:四七汤、泻黄散加

味、养血息风汤、玉屏风散加味和三仁汤加味.

　　四七汤来自于«太平惠民和剂局方»,“以四味治

七情”.原方组成有半夏、厚朴、茯苓、紫苏叶、生姜、
大枣.胡教授使用本方治疗七情不顺,气滞痰凝,痰
气交阻闭滞于咽喉的发声型抽动.方中厚朴、半夏

除痰除满,苏叶宽中理气,茯苓利湿,为治疗以清嗓

为主要症状的发声抽动之良方.

　　泻黄散来自于«小儿药证直诀»,用于脾热诸证,
原方组成有藿香、石膏、甘草、防风、栀子.胡教授多

用于脾胃积热和中焦湿热的 TD患儿,巴蜀之地,地
处低湿,又喜食辛辣,故患儿常表现为黄腻苔,大便

干,证属脾胃湿热.方中藿香奏醒脾芳香化湿之功,
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栀子清泻三焦实火,石膏辛凉甘寒泻肺胃火,防风发

脾胃伏火,甘草调和诸药,补脾之体.

　　养血息风汤是胡教授的自拟方,方含四物汤养

血柔肝,调血活血,常加柴胡和解少阳,枳实破气消

积、化痰消痞,南沙参益胃生津.肝主血,主筋,肝血

不足,则诸筋挛急,故摇臂举肩,跺脚踢腿.“治风先

治血,血行风自灭”,此方着力于缓小儿亢旺之肝阳,
多用于肢体抽动的TD患儿,故常加姜黄、海桐皮、桑枝

等舒筋活络.特禀质 TD患儿内有伏风,常因内外风

相兼为病而发为抽动,故常以此方加减以息内风.

　　玉屏风散来自于«究原方»,功能益气、固表止

汗,原方仅防风、黄芪、白术三味药,多用于反复外

感.防风遍行周身,为治风佳品,又为风中润剂,缓
四肢挛急;卫气的生理功能是温分肉、充皮肤、肥腠

理、司开阖,黄芪可实卫,充玄府以御风;白术培土生

金,先健中州,则“四季脾王不受邪”.胡教授多在特

禀质TD患儿症状已有缓解时用此方,增强患儿抵御

外风的能力,此方也常被医家用于各种过敏性疾病.

　　三仁汤来自于«温病条辨»,可以清热利湿、宣畅

气机,原方由杏仁、豆蔻、薏苡仁、厚朴、半夏、通草、
滑石、淡竹叶组成,胡教授用于治疗中焦湿热内蕴,
湿重于热的 TD患儿.其中杏仁通降上焦肺气,气
化则湿化,豆蔻辛温,化湿消痞,行气宽中,薏苡仁甘

淡利湿健脾,通草、滑石疏导下焦水道,使湿从小便

去,厚朴、半夏辛苦性温,行气散结,诸药宣畅三焦,
使湿邪从三焦而去.临床上常加稻芽、麦芽等健脾

消食的药物,以杜绝生痰之源.

４　结语

　　本研究对胡天成教授治疗特禀质 TD患儿的中

药处方进行了用药规律挖掘分析.胡天成教授认为

TD的发病本于肝,发于肺,根源在脾肾,其主要致

病因素为“风邪”,而特禀质 TD患儿的发病本质为

“伏风内潜,外风引动”.因此,用药以寒、温、平性为

主,五味以辛、苦、甘为主,归经以肺、肝、胃、脾为主,
功效以解表类和平肝息风类为最多,僵蚕Ｇ蝉蜕、杏
仁Ｇ厚朴为常用药对,并得到５个新方剂组合,分别

为四七汤、泻黄散加味、养血息风汤、玉屏风散加味

和三仁汤加味.体现了胡教授治疗特禀质 TD 以

“祛外风、息内风”为核心思路,同时兼顾养血与化

湿,如此可使邪去正安,效如桴鼓.
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