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　　【摘要】　抽动障碍病起病于儿童和青少年时期,现代医学属于神经精神障碍性疾病.随着社会的发

展,外界刺激的增加,本病病例亦有逐年上涨的趋势.当儿童发育处于生长时期,无不体现肝之特性,小儿

体质符合肝的特性,肝气平和,肝血充足则正常发育;肝阳过亢、肝阴不足或肝肾不相协调易使得肝风内动

则可见抽动的症状表现.另外,对于外部刺激的处理失当,肝气郁滞,亦生内动之变.基于此,抓住肝的生理

特性和小儿体质特点,探究二者之间的关系,以及肝与其他脏腑的联系,从肝和少阳体质关系的角度分析抽动

障碍,以肝为主,五脏平调,内外并治,对于初发和久治不愈的疑难性抽动障碍治疗均具有一定的指导意义.
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ExploringtheTCMmechanismofticdisorderbasedonliverandShaoyangconstitutioninchildren　LIUYing,

ZHONGMingxiu,SONGBangguo,ZHANGDi．AffiliatedHospitalofJiangxiUniversityofTradiＧ
tionalChineseMedicine,Nanchang３３０００６,China

【Abstract】　Theonsetofticdisordersstartsinchildhoodandadolescence,belongingtoneuropsychiatric
disorders．Withthedevelopmentofsocietyandtheincreaseofexternalstimulation,thecasesofthisdisease
alsohaveatrendofincreaseyearbyyear．Thewholeprocessofchildren′sdevelopmentreflectsthecharacteristicsof
theliver,andchildren′sconstitutionconformstothecharacteristicsoftheliver:ifliverqiispeacefulandliver
bloodissufficient,childrenareinnormaldevelopment;ifliveryangisexcessive,liveryinisdeficient,orliver
andkidneydonotcoordinate,liverwindmovesinside,andthesymptomsofticdisordersappear．Inaddition,

theimpropermanagementofexternalstimuliresultsinliverqistagnation,whichalsoproducesinternalchanges．
Basedonthis,thephysiologicalcharacteristicsoftheliverandchildren′sphysicalcharacteristicsaretaken
intoaccounttoexploretherelationshipbetweenthetwoaswellastheconnectionbetweentheliverandother
viscera,andtoanalyzeticdisordersfromtheperspectiveoftherelationshipbetweentheliverandShaoyang
constitution．Thefollowingmeasureshasacertainguidanceinthetreatmentofinitialandprolongeddifficult
ticdisorder:takingtheliverasthemainpoint,regulatingthefiveorgansandcombiningtheinternaltreatmentwith
externaltreatmenttogether．

【Keywords】　Ticdisorder;　Constitution;　Shaoyang;　Child

　　抽动障碍常以一个或多个部位的运动抽动和

(或)发声抽动为特征,属神经精神类疾病[１].表现

为不自主、无目的快速刻板的肌肉收缩,常从面部开

始,逐渐波及其他部位,且形式不固定.本病的现代

医学病理原理尚处于探究阶段,其发病机制尚未十分

明确,但发病儿童人数确有逐年上涨的趋势;长期的

生理、心理病态又常易引发其他疾病.且治疗仍以减

轻症状为主要方式,治疗药物包括抗精神病药物、中
枢性α受体激动药和抗癫痫药物等[２],服药时间较

长,不良反应亦较明显[３].相比之下,中医药具有副
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作用小、药效持久和治法多样等优势,故接受程度更

高.从中医理论上看,本病与小儿体质、肝的生发特

性相关,治疗上宜从中医肝脏病机入手,目前从小儿

体质与肝脏生理特点探究抽动障碍的中医类研究尚

不十分丰富,故本文将立足于此,探究抽动障碍与两

者的关系,并为临床的治疗和预防提供新的思路.

１　肝与抽动
中医常将抽动类症状归于肝,称为肝风,«证治

准绳􀅰杂病»言:“筋脉约束不住,而莫能任持,风之

象也.”«内经»也有“风胜则动”的论述.肝位于下

焦,属阴脏,但肝气生发,其用在阳,故肝脏自身的阴

阳协调与否是本病发生的关键.肝气或肝血不足,
筋脉失养则见抽动症状.肝阳过亢,肝火内郁,使得

阴不制阳,亦可见阳亢而动.此外,肝外合风气,邪
气侵袭,客于筋,亦可见抽动症状.所以治疗抽动,
首在治肝,调气血,使筋有所养,外祛风邪,促进功能

正常是本病治疗的基本原则.

１􀆰１　肝阳内风

从六经理论看,肝属厥阴,“厥阴者,阴极而一阳

加之”,故其体虽为阴,而用在阳.肝的功能主要表

现在疏泄作用上,即对全身气机的调节.王肯堂言:
“水生肝木,木为风化.”肝脏阴阳协调,肝血充足,疏
泄作用便正常发挥;小儿心肝常有余,若所愿不遂,
情志失调,在内肝气过旺,在外则表现为风木的动摇

症状.另外小儿肺脏娇嫩,易受邪犯,“在地为木,在
天为风”,常为抽动始发病因,有学者认为抽动的病机

在于内风与外风相引[４],也有学者指出,小儿过敏疾

病亦与肝风相关[５].小儿肝气常有余,疏泄功能受到

情志、外邪等因素的影响,肝气郁滞,化火生风,则易

见抽动.有学者通过观察分离综合征模型,发现模型

鼠比正常鼠具有更频繁的分离特有行为,如肢体抽

动、攀爬和重复行为,由此可以说明分离等外界环境

条件会一定程度上影响小儿肝脏疏泄功能,进而出现

焦虑等情志的异常[６].中医对于小儿抽动的看法应

当以肝为本,以调节肝的疏泄作用为主要目标,疏泄

功能正常则气机轮转,外风之邪不易来犯.小儿生长

发育尤其看中肝气之条达,生机之旺盛,故对小儿的

抽动障碍治疗,尤当重视肝脏疏泄功能.

１􀆰２　肝血与魂

肝所藏之血是肝疏泄功能的物质基础,也是所

主之魂的营养物质,肝藏之血,由肝经走冲脉行于周

身,荣于腠理,与阳气共同输布体表,故肝与冲脉同

为血海.“肝藏血,血舍魂”,魂与肝血相互依存,是
肝脏功能的体现方式,有学者认为魂的本质是阳

气[７],«中西汇通医经精义􀅰五脏所藏»言:“魂者,阳

之精”,肝魂由肝血濡养,肝血充足则形神相从,肝血

不足,魂失所养则形神不调.魂是精神活动的高级

形式,为五志之一,由心神所辖,«类经􀅰疾病类􀅰情

志九气»曰:“心为五脏六腑之大主,而总统魂魄,兼
该志意.”外界信息由魂魄接收,在意志的参与下,经
过思的过程,上入心神,再通过魂,下传魄,形成综合

的情绪反应[８].可以发现,魄为本能,神为本源,不
参与思维过程[９],意志为思维之目的,只有魂为思维

的核心.“阴者藏精而起亟者也”,小儿肝气偏旺,易
化火,故肝血的濡养作用尤为重要,肝血养魂,外界

刺激过多,魂的应激调节受影响,不能对外界事物做

出正确应对,则成为抽动的常见病因.

１􀆰３　肝主筋膜

肝主筋基于肝的疏泄与藏血功能,筋是肝功能

发挥的关键条件.«黄帝内经􀅰素问»言:“脏真散于

肝,肝藏筋膜之气也.”目前对于筋膜的认识,李亚平

等[１０]认为类似于结缔组织和神经纤维等,筋膜内属

肝脏,外连骨骼、肌肉.中医认为筋、脉均是经络系

统的重要组成,其中筋属于十二经筋系统,分布于全

身上下,分肉之间,同样有营养代谢、神气游行等功

能.肝气与肝血同时濡养筋膜.肝气“精则养神,柔
则养筋.”筋膜受肝藏之血方能行走、持握、摄取.现

代医学从“脑Ｇ肝Ｇ血管轴”的角度与肝血管和生理、
神经支配等方面,从侧面说明肝气的生发可以较大

程度上影响血的运行输布[１１].所以抽动障碍是筋

膜出现病态的一种反应,首先,气血的失养易导致抽

动发生,肝血亏虚使筋失养,则导致筋膜无法主束骨

而利关节,从而见抽动之变,由于小儿肝气旺盛,故
在儿童更多则由于气血不相协调导致,肝疏泄功能

不完全,津血外行筋膜皮腠,易形成痰瘀,为抽动的

重要病因;其次,外邪伤于腠理,筋膜内连骨骼,外达

肌腠,外邪阻塞筋膜气血流通,加之肺气受损不能制

肝,肝气上逆,亦表现为抽动症状.现代医学从链球

菌感染引起的免疫反应,导致的神经损害等症状,亦
可说明外邪是抽动的一个关键病因[１２].故抽动是

肝主之筋膜气血失养的表现,筋膜失用是抽动的外

在表现.

２　小儿体禀少阳
中医认为,小儿体质不同成人,«灵枢􀅰逆顺肥

瘦»认为“婴儿者,其肉脆,血少气弱.”«灵枢􀅰五变»
云:“小骨弱肉者,善病寒热.”人的体质有刚柔强弱

不同,根源禀授于父母[１３].随着小儿体质学说不断

发展,由“纯阳学说”逐渐发展为“稚阴稚阳”,总结出

“二有余,三不足”的基本特点.现代医家对于小儿

体质的分类逐渐丰富,有利于小儿疾病的精准治疗;
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从抽动障碍与本病的关系来看,患本病的儿童体质

多非平和质,具有明显的寒热倾向,且以阳多阴少多

见.“小儿体禀少阳”的体质描述,对于小儿体质的

概括较强[１４],与抽动障碍相关度高.基于少阳体质

特点研究和诊断小儿抽动障碍对于抽动的治疗具有

较好的指导意义.

２􀆰１　少阳易伤

中医认为小儿为少阳体质一个重要原因是少阳

为一阳,少阳者初阳也,去阴不远,其阳未大,功能上

不及成人完备,具有“全而未壮”的特点,故更易受到

外界因素的影响.一方面少阳本不足,对于外界正

常刺激不能正常应对,在六气而非六淫的环境下,小
儿仍不耐寒热,易出现外感;另一方面则表现为对于

外界因素的处理上,有学者研究表明[１５],大多抽动

障碍患儿存在心理问题,并由此导致行为问题.心

理问题多来源于外界的压力得不到正确处理,而出

现如多动、具有攻击性行为等,这些行为均是患儿的

症状表现而非有意行为.从中医六经辨证看,少阳

体质的易感、易伤,这与“少阳主枢”的功能也有关

系,开阖不得,枢机不利,内外不得通达,则邪气停留

非在一经,或在少阳而兼太阳或阳明[１６],同样的,太
阳、阳明的病变也易传入少阳.因此,小儿体禀少阳

是小儿生理体质特点的形象表达,亦可以对小儿病

理状态做出预见判断.外邪是抽动的重要病因,外
邪首先伤肺,内则乘肝,通过截断病、内外同治,对于

早期抽动治疗具有诊断和治疗意义[１７].

２􀆰２　少阳多变

小儿生长发育旺盛,少阳体质认为小儿具有易

动多变的特点,表现在与不同脏腑和六经的相互关

系中.少阳为一身生机所在,与肾主司生长发育关

系密切.«黄帝内经􀅰灵枢»:“少阳属肾”,肾为先天

之本,为一身精之所藏,肾精藏,才能主骨以生髓,髓
的充盛与小儿智力发育相关,骨的发育与小儿身高

关系密切.肾主骨和少阳主骨是一体两面的,肾主

骨为本,少阳主骨为用[１８].在此基础上,当小儿发

育过快,肾气不一定足够充盛,肾气不足则易惊,动
作上则表现为战栗、抽动.从脏腑上看少阳为胆与

三焦,胆为中精之府,内藏精汁,三焦运行水火.若

少阳为病则胆气内郁,水火运行不畅达则从火化,少
阳之上,相火主之.在内出现内热,在外则以风、动
为主要症状.少阳学说的本质在于少阳主枢,从六

经关系上看,少阳枢机失用,在外太阳不得开,卫气

不能外出御邪,郁而生热,外风相引内风形成抽动.
在内阳明化燥,胃家实,使得中焦积热,内耗津液,筋
脉不得濡养则见形体抽动,火扰心神形成烦躁症状.

３　抽动宜和
基于小儿肝脏生理特点和小儿体质特点,治疗

上应当将调理肝脏阴阳与保护少阳生机结合,以“和
法”为主要治疗原则,平调阴阳,达到以平为期的效

果.此外还需调理肝与其他四脏的关系,须知“肝为

五脏之贼”,肝气不畅,表现在全身,且不仅伤于气

分,气、血、精、神都需平和调理.

３􀆰１　肝与少阳

少阳厥阴互为表里,小儿体禀少阳是肝脏功能

的延续,也是肝生发特性在小儿体质特点上的表达;
另一方面,小儿体禀少阳有其自身的特殊意义.首

先肝化精汁,内存相火,在疏泄作用之外,亦体现为

小儿生理上生长发育旺盛,在病理上则易发热,甚者

发为惊厥.其次,少阳体质强调保护少阳生机,忌伤

正气,无论内治外治,均不宜过度而伤正;最后,少阳

体质在肝的影响之外,更突出其肾、脾等其他脏腑关

系以及六经之间的关系.从治疗上来看,治肝与少

阳不可分割,但需有所侧重,总的目的在于恢复肝与

少阳的正常生理功能.在针对肝的治疗上,应将疏

肝和柔肝相结合,肝血是否内藏是肝气疏泄和少阳

生发的基础;在肝气和肝血正常的前提下,少阳之气

才能正常生发.此外,还应当重视情志的调理,情志

失于条达会影响肝气的疏泄,小儿情志失常也不仅

由于少阳易伤和自我调节能力差,外界的过多刺激

和压力也是小儿情志失调的重要原因,亦是抽动的

病因之一.

３􀆰２　肝与他脏

儿童抽动障碍与五脏均有密切联系,在小儿自

身体质特点的影响下,五脏之间更易伤、多变,使得

五脏失调.本病病位在肝,并与四脏相互影响,脏腑

不同病机各异,可从气、血、精、神四个层面分析.肝

主升,肺主降,二者同调一身气机,小儿体质肝旺而

肺弱,气机上逆,加之外邪伤肺,内外风相合形成抽

动为抽动的常见病因;肝藏血,脾为气血生化之源,
小儿脾胃本弱,木本克土,过甚则乘,形成肝郁脾虚,
血无所生,筋不得濡养,则为脾虚慢惊之表现,时有

抽动;肾主藏,肝主泄,二者之间藏泄互用是人体发

育的根本,肾阴不足,肝失所养则出现阴虚症状;另
外,惊恐刺激伤肾志则出现“栗”的表现;心神为一身

之大主,肝主调畅情志,情志不调,所欲不遂则心肝

二脏,君相火旺,则见小儿脾气暴躁,易怒多动之象.
黄元御言:“相火者,君火之佐也,君行而臣从,足少

阳以甲木而化相火.”综上,治疗小儿抽动须抓住肝

的特性与五脏之间的相互关系,因人制宜.
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４　验案举隅(刘英主诊)
患儿男,４岁２个月.２０２２年４月１日初诊.

主诉:吸鼻子、眨眼、摇头１年余,加重１０余天.患

儿于１年半前开始出现吸鼻子,就诊于江西省儿童

医院耳鼻咽喉科,查过敏原示:尘螨过敏.诊断为

“鼻炎”,予脾氨肽口服溶液口服半个月,病情好转,
自行停药.半年后出现不自主眨眼,就诊于眼科,诊
断为“结膜炎”,滴眼药水(具体不详)治疗半月后好

转,自行停药.３个月后不自主眨眼复发,复诊眼

科,继用上述眼药水１周,症状稍好转后反复出现不

自主眨眼、摇头.就诊于神经内科,查脑电图、链球

菌等,结果示无明显异常,耶鲁抽动严重程度总体量

表示:轻度抽动障碍.用可乐定贴片１０余天,症状

无缓解反加重.家长欲寻求中医药诊治,遂来我科

门诊就诊.刻下:患儿不自主眨眼、吸鼻子、摇头频

繁,身体消瘦,性情急躁,注意力不集中,食欲差,纳
差,夜寐安,大便先干后软,每日１行,小便平,舌淡

红边有齿痕、苔白腻,脉弦细.西医诊断:抽动障碍;
中医诊断:慢惊风(脾虚肝亢、虚风内动证).治以益

气健脾、平肝息风.方选疏肝健脾汤加减.药物组

成:黄芪、党参、白术、木瓜、伸筋草各１５g,柴胡、白
芍、僵蚕、辛夷、苍耳子各６g,薄荷、焦山楂各５g,全
蝎３g,钩藤１０g.７剂.每日１剂,水煎服,一日

２次.嘱患儿清淡饮食,减少电子设备的使用,并对

患儿进行心理疏导,嘱其家长注意对患儿的教育方

式,保持良好的家庭环境,帮助患儿建立自信、调畅

情志,以纠正不良动作和行为.

２０２２年４月８日二诊.治疗后患儿食欲稍好

转,吸鼻子明显减轻,眨眼频繁,夜寐不安,大便干

结,舌淡红边有齿痕、苔白腻,脉弦细.原方去辛夷、
苍耳子、焦山楂.加酸枣仁、茯神、石菖蒲各１０g,珍
珠母１５g,１４剂.

２０２２年４月２２日三诊.药后患儿抽动症状减

轻,偶有眨眼,食欲明显好转,性急,舌尖红边有齿

痕、苔薄白,脉弦细.继予二诊方去柴胡、酸枣仁,加
地龙、黄芩各６g,栀子５g,１４剂.患儿每２周定期

复诊,随访６个月,患儿抽动症状明显好转,偶见眨

眼,感冒或情绪影响下,易出现明显不自主吸鼻子、
清嗓子动作.

按:本案患儿脾胃虚弱致运化失司,故见纳差、
消瘦;肝亢风动,故见性情急躁,注意力不集中.舌

淡红边有齿痕、苔白腻、脉弦细俱为脾虚肝亢之象.
故可诊断为儿童抽动障碍,辨证属脾虚肝亢、虚风内

动,予疏肝健脾汤加减.方中生黄芪、党参、白术合

用健脾益气、扶正补虚;焦山楂、木瓜健脾和胃消食;

木瓜、伸筋草舒筋活络;柴胡、白芍疏肝平肝,薄荷清

利头目、利咽,疏肝行气;全蝎、钩藤、僵蚕平肝息风

止痉、祛风通络;辛夷、苍耳子通鼻窍.诸药合用,共
奏益气健脾、平肝息风之功.同时,对患儿进行心理

疏导,以调畅情志,使肝气疏泄通畅.二诊时,患者

吸鼻子症状缓解,食欲好转,但仍有夜寐不安,眨眼

频繁,故加酸枣仁、茯神、石菖蒲、珍珠母宁心安神明

目.三诊时,患儿抽动症状减轻,提示肝风渐息;食
欲明显好转,提示脾胃好转.舌尖红,性急,故二诊

方加地龙、黄芩、栀子清热除烦,巩固疗效.

５　结语
抽动障碍作为儿科长期、复杂性精神类疾病的

代表,病因多样,病机复杂,治疗周期相对较长,疫情

后时期,由于长期居家或生活行为改变,目前逐步成

为儿科的常见疾病[１１].对于本病的认识不离肝,又
不仅限于肝,应须将肝脏的生理特性与小儿体质特

点相结合.在肝脏上须调和肝脏自身的阴阳,勿使

肝阳亢,勿使肝阴虚,气血调畅筋膜才能发挥正常功

能.同时又要基于小儿少阳体质的特点,因人制宜,
保护少阳生机的同时防止阳气过于亢盛,从阳化热.
从五脏关系上看,本病既以肝为核心,伤及四脏,又
可由四脏损伤,反伤于肝,治疗上须重视先后顺序.
总之,本病须基于小儿体质特点和肝脏生理特点以

及五脏之间相互关系,辨证论治.以肝与小儿少阳

体质特点探究抽动障碍的中医机理,是从小儿自身

出发,更适合小儿辨病的运用,亦是对治疗小儿抽动

障碍以往理论的发展,对于短期和长期抽动患儿的

治疗和本病的易患人群的疾病预防均有重要意义.
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