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　　【摘要】　儿童抽动障碍是临床最常见的神经精神疾病之一,对儿童身心健康有较大危害.以针灸、推

拿为代表的中医外治疗法在儿童抽动障碍治疗中具有一定特色优势,但规范化程度有待提高.本共识内

容涵盖儿童抽动障碍的术语与定义、诊断、病因病机、辨证、中医外治技术规范等,总结了本病的现代医家

经验和循证医学进展.本共识突出临床实用性,体现了最新研究进展,从而帮助提高儿童抽动障碍中医外

治临床规范化水平.
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ExpertconsensusonexternaltreatmentforticdisorderinchildrenwithtraditionalChinesemedicine(２０２４)　
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【Abstract】　Ticdisorderisoneofthemostcommonneuropsychiatricdiseasesinchildreninclinical

practice,whichdoesgreatharmtochildren＇sphysicalandmentalhealth．Externaltherapywithtraditional
Chinesemedicine,representedbyacupunctureandmassage,hassomespecialadvantagesinthetreatmentof
ticdisorderinchildren,butitneedstobefurtherstandardized．Thisconsensuscoversthetermsanddefinitionsof
ticdisorderinchildren,thediagnosis,etiologyandpathogenesis,syndromedifferentiationandtechnological
standardsofexternaltherapywithtraditionalChinesemedicine,andsummarizesthemodernmedicalexperience
andtheadvancesinevidenceＧbasedmedicineofthisdisease．Thisconsensushighlightstheclinicalpracticalityand
reflectsthelatestresearchprogress,whichhelpstoimprovethelevelofclinicalstandardizationofexternal
therapyforticdisorderinchildrenwithtraditionalChinesemedicine．
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　　抽动障碍是一组起病于儿童或青少年时期的神

经精神疾病,其特征是突然、无目的、快速、刻板地运

动或发声[１].约５０％以上的抽动障碍患儿共患至

少１种精神神经或行为障碍,如注意缺陷与多动障

碍、强迫症、强迫行为、学习困难、焦虑、抑郁、睡眠障

碍、自残或自杀行为、品行障碍、愤怒发作或情感爆

发,对儿童身心健康造成较大影响[２].
为加强儿童抽动障碍中医诊治规范,２０１２年,
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制定了儿童抽动障碍的中医诊断和治疗临床指南,
并于２０１９年更新了«中医儿科临床诊疗指南􀅰抽动

障碍(修订)»[３].有关推拿、毫针针刺、皮内针、耳穴

贴压等中医外治疗法在技术操作规范方面仍需细

化,以提高其临床可操作性.为此,由国家儿童医学

中心(上海)􀅰上海交通大学医学院附属上海儿童医

学中心,国家中医传承创新中心􀅰上海中医药大学

附属龙华医院、辽宁中医药大学附属医院、江苏省中

医院,国家中医针灸临床医学研究中心􀅰天津中医

药大学第一附属医院等五家单位联合,在全面进行

文献评价,广泛征询中医儿科及针灸推拿专家意见

基础上,结合临床经验,特制定本共识.

１　术语和定义

下列术语和定义适用于本共识.
抽动障碍是多在儿童或青少年时期起病,以不

自主抽动动作和(或)发声为特征的一组神经精神疾

病,包括一过性(短暂性)抽动障碍、慢性(持续性)运
动或发声抽动障碍、Tourette综合征[发声和多种运

动联合抽动障碍(德拉图雷特综合征)、抽动Ｇ秽语综

合征]等不同类型[２],抽动Ｇ秽语综合征术语目前已

较少使用.
中医病名归于“肝风”“慢惊风”范畴[３Ｇ５].

２　病因与病机

２􀆰１　病因

抽动障碍病因分为内因和诱发因素.内因多为

先天禀赋异常,精血不足.感受外邪、睡眠不足、压
力过大、情志失调、饮食不节、长时间屏幕暴露、疲劳

等为常见诱发因素[４].

２􀆰２　病理机制[２,５Ｇ９]

抽动障碍属神经发育障碍性疾病,与遗传、免
疫、心理和环境因素相关,皮质Ｇ纹状体Ｇ丘脑Ｇ皮质环

路的兴奋与抑制功能失衡是产生抽动的可能机制.
中医认为,抽动障碍病位在肝、脑.肝风夹痰,

风痰鼓动为总病机,分病机包括:
(１)外邪侵袭,从阳化热,引动肝风.
(２)情志失调,气机不畅,郁久或情志过极,化火

生风.
(３)小儿饮食不节,过食辛辣香燥、肥甘厚味,导

致痰热内蕴,郁久化火;或小儿情志不悦,肝气不畅,
肝郁化火,灼津液为痰;或肝旺克脾,脾失健运,水湿

潴留,聚液成痰.痰火上扰,蒙蔽心神,引动肝风.
(４)素体脾虚,或饮食伤脾,或久病体虚,脾失健

运,痰浊内生;土虚木旺,肝风夹痰,上扰走窜经络.
(５)素体肾阴不足,或久病及肾,或热病伤阴,肾

阴虚损,水不涵木,筋脉失养,而致虚风内动.

３　临床特征[２]

抽动障碍临床以突发的不自主、快速、刻板地肌

肉抽动所引起的运动性抽动和(或)发声性抽动为主

要特征.抽动障碍在４~８岁最多见,１０~１２岁症

状最严重,然后逐渐减轻,有些在青春期消退.抽动

症状数量、抽动频率和强度均具有可变性,但在某特

定时期会表现为某类特定的抽动形式.

３􀆰１　共患病

抽动障碍常与注意缺陷与多动障碍、强迫障碍

或强迫行为、学习困难、焦虑、抑郁、睡眠障碍、自残

或自杀行为、品行障碍、愤怒发作或情感爆发等疾病

同时存在.

３􀆰２　诊断标准

抽动障碍依据抽动症状特征及伴随的相关精神

行为表现进行诊断,目前主要参考美国精神医学学

会«精神障碍诊断与统计手册»第５版(DSMＧⅤ)抽
动障碍诊断标准[１].

３􀆰２􀆰１　一过性(短暂性)抽动障碍

(１)单一一种或多种运动和(或)发声抽动.
(２)首次抽动起症状持续少于１年.
(３)１８岁之前发生.
(４)障碍不是某种药物的生理效应或其他躯体

疾病所导致的.

３􀆰２􀆰２　慢性(持续性)运动或发声抽动障碍

(１)单一一种或多种运动或发声抽动持续存在,
但运动和发声并非两者都出现.

(２)抽动频率有强有弱,首次发生抽动起至少持

续１年.
(３)１８岁之前发生.
(４)障碍不是某种药物的生理效应或其他躯体

疾病所导致的.

３􀆰２􀆰３　Tourette综合征

(１)出现多种运动和(或)发声抽动,但运动和发

声未必同时存在.
(２)抽动频率可以有强有弱,但自首次发生抽动

起持续超过１年.
(３)１８岁之前发生.
(４)障碍不是某种药物的生理效应或其他躯体

疾病所导致的.

３􀆰３　鉴别诊断和辅助检查[２]

抽动症状应与癫痫、舞蹈病、肌张力障碍、肌阵

挛、肌张力障碍、心因性抽动、手足徐动症等病症,以
及物资滥用或药物引起的运动障碍区别开来.

脑电图、神经影像学、生化检查和心理测试主要

用于排除其他疾病及辅助共患病诊断.抗链球菌溶
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血素 O、红细胞沉降率、类风湿因子、病毒抗体、微量

元素和铜蓝蛋白等实验室检测有助于确定一些常见

的继发性疾病病因或鉴别诊断.

３􀆰４　严重程度评估[２]

通过临床观察可将抽动障碍病情简单分为轻

度、中度和重度.轻度指症状轻微,不太频繁的抽动

症状,不影响儿童的正常生活、学习或社交活动;中度

为明显,较频繁出现的抽动症状,某种程度上干扰儿

童正常功能和社交活动;重度为夸张,且频繁出现的

抽动症状,严重影响儿童的生活、学习和社交活动.
耶鲁综合抽动严重程度量表(Yalecomprehensive

ticseverityscale,YGTSS)是最常用的抽动严重程度

测量工具,根据运动抽动、发声抽动和功能障碍总分,

＜２５分为轻度,２５~５０分为中度,＞５０分为重度.

４　辨证分型[４Ｇ９]

(１)外风引动证:喉中异声,挤眉、眨眼,每于感

染后症状加重,常伴鼻塞流涕,咽红、咽痛,或有发

热,舌淡红、苔薄白,脉浮数.
(２)肝亢风动证:抽动频繁有力,面部抽动明显,

摇头耸肩,吼叫,任性,自控力差,甚至自伤自残,伴
烦躁、易怒,头晕,头痛,或胁下胀满,舌红、苔白或薄

黄,脉弦有力.
(３)痰火扰心证:抽动有力,喉中痰鸣或异声、秽

语,时有眩晕,多梦,喜食肥甘,烦躁、易怒,口苦、口
干,大便秘结,小便短赤,舌红、苔黄腻,脉滑数.

(４)脾虚肝旺证:抽动年久,晨轻暮重,常见腹

部、嘴角抽动,易乏力、困倦、多寐,食欲不振,面色萎

黄,大便不调,舌质淡,苔白或腻,脉沉或弦细.
(５)阴虚风动证:肢体震颤,筋脉拘急,摇头耸肩,

咽干,形体消瘦,头晕,耳鸣,手足心热,睡眠不安,大
便干结,尿频或遗尿,舌红、少津,苔少剥脱,脉细数.

５　治疗

５􀆰１　治疗原则[２]

通过对抽动障碍患儿进行评估,确定是否同时

存在心理Ｇ社会Ｇ行为问题,并明确所造成的损害.
如抽动尚未影响生活、学习或社交活动,也可以不进

行干预,但需随访观察.
针对首诊抽动障碍患儿家庭,应先行提供健康

教育知识,并在整个治疗过程中给予心理支持.
中医药治疗基本原则为息风止动.临证宜分清

正虚与邪实的关系,实证以平肝息风,豁痰定抽为

主;虚证以滋肾补脾,柔肝息风为主;虚实夹杂证治

当标本兼顾,攻补兼施.
学龄前期儿童:宜先采用推拿治疗,可联合耳穴

贴压,或穴位敷贴治疗.

学龄期儿童:可采用中医内外合治;难治性患

儿,宜采用中西医结合治疗.

５􀆰２　推拿

５􀆰２􀆰１　取穴

(１)主穴:百会、四神聪、风池、风府、太阳;６岁

以下患儿,加手五经中肝经、肾经[１０Ｇ１９].
(２)辨证配穴:外风引动证,加肺俞、风门,或清

肺经;肝亢风动证,加肝俞,或清肝经;痰火扰心证,加
心俞、神门,或清心经;脾虚肝旺证,加脾俞、足三里,
或补脾经;阴虚风动证,加肾俞、涌泉,或补肾经[１０Ｇ１２].

(３)随症配穴:眼部抽动,加睛明、丝竹空、四白、
攒竹;鼻部抽动,加鼻通、迎香;嘴部抽动,加地仓、承
浆;颈肩抽动,加肩井、天柱;咽喉发声,加天突、膻
中.腹部抽动,加中脘、天枢,摩腹;上肢抽动,加合

谷、曲池;下肢抽动,加环跳、委中[１０,１２Ｇ１５].

５􀆰２􀆰２　操作规范

患儿可选择卧位或坐位.以按揉手法为主;软
组织浅薄部位,可采用点按手法.根据辨证结果,采
用补泻兼施手法.术者由浅入深,由轻到重施术.
手法用力均匀、柔和,以术者轻松、自然,患儿感觉舒

适为度[１２,１６Ｇ１７].

５􀆰２􀆰３　治疗时间[１２,１５,１８]

一般每次２０min;病情较重者,可每次３０min.

５􀆰２􀆰４　治疗频次[１２Ｇ１３,１６Ｇ１８]

一般每周２~３次,病情严重者每周６次.

５􀆰２􀆰５　疗程

１个月为１个疗程,症情不稳定者,一般需连续

观察２~３个月[１０,１２Ｇ１８].

５􀆰２􀆰６　联合应用方式

学龄前期,或对针刺不耐受的患儿,首选推拿治

疗.学龄期患儿可联合针刺治疗[１４Ｇ１５];或联合中药

内外合治[１０,１６,１８].

５􀆰３　毫针针刺

５􀆰３􀆰１　头针

５􀆰３􀆰１􀆰１　取穴

(１)主穴:百会、四神聪;头皮针额中线、顶中线、
顶旁１线[３,２０Ｇ３６].

(２)配穴:神庭、印堂、率谷[２３,３７].

５􀆰３􀆰１􀆰２　针具规格

可选用０．１８~０．３５mm×１３~２５mm.年龄较

小、性格或对疼痛敏感患儿,宜选用尽量细的针

具[２７,３１,３８Ｇ３９].

５􀆰３􀆰１􀆰３　进针角度

１５°~３０°,以平刺为主,体胖者可适度增加倾斜

角度[２３,２７,３０Ｇ３１,４０].
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５􀆰３􀆰１􀆰４　进针、行针手法

(１)进针:采用快速捻转进针[３０,３８].
(２)行针:以捻转、平补平泻手法为主,不主张提

插[２３,２８,３０,３４,４１Ｇ４２].

５􀆰３􀆰１􀆰５　进针深度

１５~２０mm,根据头围大小、胖瘦程度,可适当

调整[３０,３３,４３Ｇ４４].

５􀆰３􀆰１􀆰６　留针时间

一般留针２０~３０min[２０Ｇ２１,２４Ｇ２５,２８Ｇ３０,３４].病程较

久,病情较重者,可适度延长至１h[３８].

５􀆰３􀆰１􀆰７　治疗频次

建议隔日针刺１次[３７Ｇ３８,４５].轻、中度学龄期儿

童,根据学业安排情况,可适度降低治疗频次至每周

２次;病情严重,无法坚持上学的情况下,可每日针

刺１次[２０,２２,２８].

５􀆰３􀆰１􀆰８　疗程

以１个月为１个疗程[２０Ｇ２２,２８,４０].症状明显缓解

后,建议继续治疗观察２~３个月[２５,３０,３４,３７,４１].

５􀆰３􀆰１􀆰９　联合应用方式

学龄期患儿可尝试单独选用头针治疗,或联合

体针[２３,３７Ｇ３８,４５];或联合中药内外合治[２５Ｇ２８,３２Ｇ３４,４１,４６].

５􀆰３􀆰２　体针针刺

５􀆰３􀆰２􀆰１　取穴

以督脉、足厥阴肝经、足少阳胆经、手少阴心经、
足太阳膀胱经经穴为主.

(１)主穴:太冲、合谷、风池、神门、行间、大椎、心
俞、筋缩[２０,２２Ｇ２６,２８,３０Ｇ３１,３４,３６,４１,４６Ｇ４７].

(２)配穴:印堂、风府、咽四针、天突、膻中、中脘、
气海、关元、内关、阳陵泉、足三里、悬钟、三阴交、太
溪[３,２２Ｇ２８,３１,３４Ｇ３５,３８,４１,４４,４６Ｇ４８].

５􀆰３􀆰２􀆰２　针具规格[２３,３０,３８Ｇ３９,４２,４９Ｇ５０]

建议采用０．２５~０．３０mm×２５~４０mm毫针.

５􀆰３􀆰２􀆰３　进针角度

直刺为主[２０,２９].软组织浅薄部位,或躯干部深层

有重要脏器部位可平刺或斜刺[４Ｇ５].

５􀆰３􀆰２􀆰４　进针、行针手法

(１)进针:宜快速捻转进针[３０,４８].
(２)行针:捻转手法为主[２８,３０].采取平补平泻

手法[２２,２４,３２,３４,４０];或根据证候虚实夹杂情况,补泻兼

施[２１,２５,３９Ｇ４０,４６].

５􀆰３􀆰２􀆰５　进针深度[３３,４３,５０]

一般１５~２０mm,肌肉丰厚部位,可适度加深.

５􀆰３􀆰２􀆰６　留针时间

一般２０~３０min[２０Ｇ２１,２４Ｇ２５,２８Ｇ３０,３４,４６].抽动动作

牵连部位、颈项部及关节附近腧穴,或留针期间难以

保持稳定体位者,可采取速刺法[２３,３３].

５􀆰３􀆰２􀆰７　治疗频次

同头针.

５􀆰３􀆰２􀆰８　疗程

同头针.

５􀆰３􀆰２􀆰９　联合应用方式

学龄期可单独选用体针,或联合头针[２１Ｇ３１,３７Ｇ３８,４１,４６].
可联合中药内外合治[２５Ｇ２８,３２Ｇ３４,４１,４６].

５􀆰４　皮内针针刺

５􀆰４􀆰１　取穴

除发际内、关节部位及抽动局部腧穴外,可参照

毫针针刺穴位选用.
(１)主穴:筋缩、肝俞[５１].
(２)配穴:外风引动者,辅以风池、肺俞;肝亢风动

者,取行间、太冲、肝俞;痰火扰心者,取神门、心俞;脾
虚肝旺者,取足三里;阴虚风动者,取太溪[５２Ｇ５４].

一般每次选２~３穴.

５􀆰４􀆰２　针具规格

以０．５~０．６mm长度为主.对疼痛较敏感者,
可选用０．３mm长度皮内针[５５].

５􀆰４􀆰３　固定后按压

每次约１min,每日２~３次,以患儿耐受为度,
间隔约４h[５６].

５􀆰４􀆰４　留针时间

一般２~３d,可根据气候、温度、湿度不同,适当

调整.夏季可留针１~２d,春秋季可留针２~３d,冬
季留针３~５d;埋针可间隔１~３d[５７].埋针部位持

续疼痛时,应及时出针.

５􀆰４􀆰５　疗程

２~３个月为１个疗程[５８Ｇ６０].

５􀆰５　耳穴贴压

５􀆰５􀆰１　取穴

(１)主穴:神门、皮质下、交感[１２,６１Ｇ７５].
(２)配穴:脑、内分泌[１２,６２,６４Ｇ６７,７０,７２Ｇ７３].
(３)按部取穴:躯干抽动,加胸、腹[７０].抬眉、皱

眉,加额;眼球斜视、转动、眨眼,加眼、目１、目２;鼻
部抽动,加内鼻、外鼻;面部抽动,加面颊;咧嘴、嘟
嘴,加口、耳背;喉部发声,加咽喉、肺;上肢抽动,加
肘、肩;下肢抽动,加膝、髋[６１Ｇ６２,６７Ｇ６８,７０].

５􀆰５􀆰２　按压时间

每次１~２min[１２,７０Ｇ７１].

５􀆰５􀆰３　按压频次

每日２~３次[１２,６５,７１Ｇ７２,７５].

５􀆰５􀆰４　每次贴压时间

３~５d[６４,６６,７０,７４].
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５􀆰５􀆰５　治疗频次

每周１~３次[１２,６１,６５Ｇ６６,６８,７１,７３Ｇ７５].

５􀆰５􀆰６　疗程

以３个月为１个疗程[６３Ｇ６４,６６,７０Ｇ７３,７５].

５􀆰６　穴位敷贴

５􀆰６􀆰１　敷贴药物

推荐天麻、钩藤、辛夷、全蝎等[７６].

５􀆰６􀆰２　取穴

(１)主穴:肝俞、心俞、筋缩[７６Ｇ７９].
(２)配穴:太冲、合谷[７７,７９].
(３)按部取穴:上肢抽动,加曲池[７６];下肢抽动,

加涌泉[８０];颜面部抽动,加翳风;颈项抽动,加大椎、
肩髃;咽 喉 抽 动,加 天 突、膻 中;腹 部 抽 动,加 神

阙[７６,７８,８１].

５􀆰６􀆰３　敷贴时间

２~３h[７６,８１].

５􀆰６􀆰４　频次

每日１次[７６,７８,８１].

５􀆰６􀆰５　疗程

３个月为１个疗程[７６].

６　预防调摄

儿童抽动障碍是一类慢性疾病,短期治疗收到

获益后也容易因不健康的生活方式而诱发反复.抽

动障碍患儿需保证充足睡眠、注重日常锻炼、饮食、
情绪、心理调摄措施.

６􀆰１　调适生活方式

生活方式调适是抽动障碍治疗的基础.
抽动障碍患儿应保持平衡膳食.规避含铅高的

食品、含有人工色素或食品添加剂食品.严格限制

高敏食物、油炸食品、巧克力、生冷、辛辣、膨化食品、
咖啡、碳酸饮料的摄入.

鼓励抽动障碍患儿每天至少累计达到６０min
的中等强度身体活动.安排合适的体育项目,如乒

乓球、羽毛球、慢跑、八段锦等.在病情波动期应避免

过于剧烈的或强对抗性的运动.抽动症状稳定２个

月以上,可适应性提高运动强度.
每天屏幕暴露时间应限制在２h内,应严格控

制游戏时间.

６􀆰２　调畅情志

抽动障碍患儿应保持心情舒畅,情绪稳定,避免

情绪波动造成症状反复.不过分在精神上施压,少
责罚,以正向引导、鼓励为主.避免家庭纷争、家庭

暴力等.

６􀆰３　睡眠管理

卧室应空气清新,温度适宜.不宜在卧室放置

电视、电脑、游戏机等设备.安排盥洗、如厕、讲故事

等睡前活动,每天活动内容基本固定有序,活动时间

控制在２０min以内,活动结束时,尽量确保患儿处

于较安静状态.培养儿童独立睡眠能力.
宜相对固定睡眠时间;节假日也应保持固定、规

律的睡眠作息.
儿童睡眠时间推荐见表１.

表１　儿童睡眠时间推荐

学龄段 睡眠时长(h/d) 就寝时间不晚于

学龄前期 １０~１３ ２１:００

小学 １０ ２１:２０

初中 ９ ２２:００

高中 ８ ２３:００
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