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　　【摘要】　抽动障碍近年来发病率逐渐升高,不同程度影响患儿日常学习生活,为了达到更好的疗效且能

够最大程度地减轻西药带来的不良反应,中医治疗本病渐显优势.本文介绍张葆青教授运用审平汤加减治

疗抽动障碍患儿的临床经验.审平汤出自«三因极—病证方论»,为卯酉之年运气主方.张葆青教授认为小儿

抽动障碍病位在“肝”,与心、肺关系密切,治疗应当在平肝风的基础之上,兼顾心肺.张教授结合天干之运及

六气具体气候加减灵活运用审平汤,在治疗小儿抽动障碍方面取得了显著疗效,后附验案一则加以佐证.
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【Abstract】　Theincidenceofticdisorderhasgraduallyincreasedinrecentyears,affectingthedaily

learningandlifeofchildrentovaryingdegrees．Inordertoachievebetterefficacyandreducetheadverse
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　　抽动障碍是儿童或青少年时期的一种神经精神

障碍性疾病,近年来发病率有逐步升高的趋势.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].抽动障碍发病人群中,男童明显多于女童,男

女之比为(３~５)∶１;以５~１０岁最多见[２],且多伴

有注意力缺陷、焦虑、强迫等,严重影响患儿正常的

学习生活和身心健康.中医治疗本病具有独特优

势,根据患儿抽动部位的不同加减药物,能够取得较

好的疗效,不仅能够显著减轻患儿的抽动症状,减少

不良反应的发生,且能够兼顾患儿食欲不振、便秘腹

胀、夜卧不安等证候.

　　张葆青教授,山东中医药大学教授、博士研究生

导师,山东中医药大学第一附属医院儿科主任医师,
从事中医儿科工作３０余年,擅长治疗小儿神经系统

疾病相关疾病,对治疗小儿抽动障碍、注意力缺陷与

多动障碍有独到的见解和临床经验.张教授认为抽

动障碍的病机总属肝风内动,病位在肝,常累及其他脏

腑,尤与心、肺关系密切.现将张教授运用审平汤治疗

小儿抽动障碍的诊疗思路及治疗经验总结如下.

１　病因病机

　　古代文献尚无明确的抽动障碍病名记载,但关

于本病相关症状的记载多与“肝风证”“慢惊风”“瘛
疭”等相似.如«素问至真要大论»言:“诸风掉眩,
皆属于肝.”钱乙«小儿药证直诀脉证治法»云:“凡
病或新或久,皆引肝风,风动而上于头目,目属肝,肝

８５２ 中国中西医结合儿科学２０２４年６月第１６卷第３期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Jun２０２４,Vol１６,No．３



风入于目,上下左右如风吹,不轻不重,儿不能任,故
目连扎也.”«幼科证治准绳慢惊»:“水生肝木,木
为风化,木克脾土螈渐生.其螈证状,两肩微

耸,两手垂下,时复动摇不已,名为慢惊.”

１１　病位在肝,肝风内动为主要病机

　　书中记载“诸暴强直皆属于风”“风善行而数变”
“风易袭阳位”“风胜则动”.因此认为抽动障碍的病

机关键首先是“风”.小儿脏腑娇嫩,形气未充,先天

不足以及后天喂养不当,外邪入侵,情志不调等,均可

导致肝阴不足,阴不制阳,肝亢风动,发为抽动;肝开

窍于目,肝血不足,目失所养,可见眨眼;肝风内盛,风
盛生痰,风痰鼓动,肝风夹痰流注经络,则致面部及肢

体抽动,可见摇头、甩手、跺脚、腹部抽动等症状,兼见

急躁易怒、声音高亢、便秘等.综上,肝风内动为抽动

障碍主要病机,由于风性善行数变,故临床患儿大多

上述症状同时或交替出现且反复发作,病程迁延.

１２　与心相关

　　«幼科发挥»中“盖心藏神,惊有伤神.”«黄帝内

经灵枢»曰:“悲哀动中则伤魂,魂伤则狂忘不精”,
以上均能说明七情过极可致精神疾患.心藏神,肝
藏魂,故七情致病与心、肝最为相关.心神失调,易
致其他脏腑功能失调,见情志不畅,肝气失于疏泄,
郁久化火,以致风阳横窜经隧,出现抽动症状.小儿

神气怯弱,情绪易受波动,学习压力过大、家庭环境

不良和父母偏离常态的管制,导致患儿心神失调,日
久则耗伤心气、心血,出现心主血脉功能的异常,加
之小儿属纯阳之体,病理上易从火化,火热扰动心

神,则见秽语连篇[３Ｇ４].

１３　与肺密切相关

　　抽动障碍其本源在肝,病发于肺,“肺为贮痰之

器”,而顽痰怪症皆因痰作祟所致,当外风引动内风,
风痰鼓动,横窜经络,则发抽动.肺为娇脏,易为外

邪侵袭.«温病条辨解儿难»中述:“脏腑薄,藩篱

疏,易于传变;肌肤嫩,神气怯,易于感触.”即小儿肺

常不足,肌表薄弱,加之冷热不知自调,时有外感.
外邪侵袭,首先犯肺,心主血,肺主气,而气舍于血,
心肺关系密切,心气、心血不足,则肺失宣降,日久则

肺气、肺阴不足,加之小儿本就“肺常虚”,病情传变

迅速,外邪不解,入里化热,热伤气阴,则会出现咧

嘴、清嗓、肢体抽动等.由于肺开窍于鼻,肺阴不足,
鼻失所养,故见鼻痒、耸鼻;喉为肺之门户,咽喉失

养,则见喉中异声.

２　审平汤临床应用分析

　　审平汤出自«三因极—病证方论六气时行民

病证治»:“治卯酉之岁,阳明司天,少阴在泉,病者中

热,面浮鼻鼽,小便赤黄,甚则淋,或疠气行,善暴仆,
振栗谵妄,寒疟痈肿,便血.”为卯酉之年运气主方.
«素问气交变大论»中说到:“岁金不及,炎火乃

行.”金性收敛、凉降,火性炎上、燔热.金火合德,在
阳明燥金司天之气和少阴君火在泉之气的共同作用

下,全年燥与热的特征明显,又火能克金,全年偏于

火热炎上之性,而金气清降不及,呈一派燥热之象.
治法宜咸寒以抑火,辛甘以助金.«松峰说疫»所言:
“然燥金司天,则岁半之前,气过于敛,故宜汗之散

之.君火在泉,则岁半之后,气过于热,故宜清之.”
因此审平汤不仅局限于治疗抽动障碍,在治疗金气

抑木,火盗木气此类疾病时往往能取得较好的疗效.
唐明教授运用此方治疗眩晕、不寐[５].刘毅教授根

据五运六气辨证使用审平汤治疗反复发作的湿疹效

果显著[６].徐放[７]在临床中运用此方治疗难治性舌

痛、唇裂,同样取得显著疗效.

２１　组方分析

　　审平汤原方组成如下:远志(去心,姜制炒)、紫
檀香(各一两),天冬(去心)、山茱萸(各三分),白术、
白芍药、甘草(炙)、生姜(各半两).方中天冬苦平濡

润,化燥抑阳,古人称其治血妄行,能利小便,为肺家

专药,有通上彻下之功.正如«本草蒙筌»曰:“保肺

气不被热扰,通肾气能除热淋.”故以其入火助土生

金,安运其气,为君药.时珍曰∶“紫檀咸寒,血分之

药也.”方中檀香咸寒,归心经,能够养心阴而制阳,
即助水抑火以清之;远志辛苦温,入心肾经,能够交

通心肾,引火下行;«本草正义»曰:“补血,益肝脾真

阴,而收摄脾气之散乱,肝气之恣横,则白芍也.”白
芍味酸苦寒,入木平肝制火以平之;山茱萸辛酸温,
生姜辛温助金侮火,汗之;又佐白术以致津,合生姜

以散火,甘草润肺泻心.运气交赖其配合气味之妙

如此.凡水火不调等证,有不立愈者哉[８]! 正所谓

«素问六元正纪大论»书中云:“岁宜以咸以苦以

辛,汗之清之散之.”

２２　随症加减

　　张葆青教授认为发病于癸卯岁,此时阳明燥金

司天,金运不及,土运太过,选用审平汤加减治疗抽

动障碍能够泻火平肝,兼养心肺,并在此基础上根据

患儿症状进行加减.若患儿眨眼频繁,加予密蒙花、
谷精草,二者合用有清肝明目之功;咽喉不利、喉中

发声者加用桔梗、蝉蜕等宣肺利咽;出现上肢抽动患

儿常加用伸筋草、桑枝,起到舒筋活络的作用;对于

颈肩部抽动者,张教授加用桂枝、葛根,取其解肌祛

风,调和营卫,升津舒筋之功,适于外风引动内风之

多发性抽动症[９].抽动障碍的发病与过敏性疾病相
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关,包括过敏性鼻炎,过敏性结膜炎、荨麻疹等,共患

过敏性鼻炎出现鼻痒、鼻干、耸鼻等症,对于此类患

儿加用细辛、藁本通鼻窍.平素皮肤敏感,反复湿

疹、荨麻疹患儿,常合用过敏煎,此方对过敏性疾病

诱发的抽动有良好疗效[１０Ｇ１１].

３　病案举隅

　　患儿,男,５岁,２０２３年６月７日首诊.主诉:眨
眼、清嗓３个月余.现病史:患儿３个月前无明显诱

因出现眨眼、清嗓,伴耸鼻,曾就诊于某医院诊为“抽
动障碍”,予硫必利片(１００mg,每日１次)口服治疗

２周,患儿服药后精神不振,易犯困,且治疗效果不

佳,抽动症状无明显改善,遂停药.现症见:清嗓频

繁,患儿自觉咽部不适,伴有眨眼、耸鼻,偶有腹部抽

动,情绪波动时症状加重.注意力欠集中,脾气急

躁,平素汗多.纳眠可,二便调.查体:咽部充血,扁
桃体Ⅱ度肿大.神经系统查体未见异常.舌红,苔
白厚.脉细.处方:审平汤加减.天冬、远志、淡豆

豉、桔梗各９g,蝉蜕、甘草、檀香后下 各６g,炒白芍、
密蒙花、炒白术、焦栀子、木瓜各１２g.１２剂,水煎

服,檀香以其质轻、性味芳香,需后下,每日服１剂,
早晚温服.嘱患儿多进行户外活动,减少电子屏幕

暴露时间,忌食牛羊肉、虾等食物.

　　２０２３年６月２２日二诊.患儿症状明显减轻,
腹部抽动症状消失,偶有清嗓,偶有眨眼、耸鼻,纳眠

可,二便调.舌红,苔薄白,脉细.上方去木瓜、蝉
蜕、淡豆豉,加陈皮、半夏各９g,防风１２g.１２剂.
煎服法及注意事项同前.

　　２０２３年６月３０日三诊.患儿已无明显症状,仅于

情绪紧张时偶尔出现眨眼、清嗓.舌淡红,苔薄白,脉
细.嘱其放松心情,舒缓压力,若病情变化及时就诊.

　　按语:小儿肝常有余,肺常不足,阳动有余,而阴

静不足,易发生阴阳失调,发为抽动.该患儿就诊时

为当年三之运,土运太过,金运不及,主气少阳相火,
阳明燥金,故患儿见急躁易怒,肝亢风动,木火刑金,
肺失宣肃,则见咽部不适,清嗓;肺开窍于鼻,肺阴不

足,见耸鼻;肝阴不足,目失所养,则见眨眼,筋脉失

养,表现为腹部抽动.张教授选用审平汤加减,意在

佐金平木,兼养心气清心火.三之气燥热相合,在审

平汤基础上去山茱萸之酸收;佐用焦栀子、淡豆豉清

热除烦;蝉蜕、桔梗利咽;木瓜舒筋活络,治疗腹部抽

动,整方有养肝肺之阴、兼清心火之效,治疗效果显

著.同时,张葆青教授注重对患儿的身心调护,嘱咐

家长对患儿的进步要及时做出表扬和鼓励,增强患

儿的自信心,给患儿创造的良好的家庭氛围,培养良

好的学习习惯;平日要多进行户外运动,提高机体抗

病能力,注意保暖,减少呼吸道感染.相互配合,方
可达到最佳疗效.

４　讨论

　　中医药治疗小儿抽动障碍具有明显优势,结合

本病的发病机制,对症用药,能够在最大程度削减副

作用的同时取得显著疗效.马融教授认为小儿“肝
常有余,脾常不足”,从“土虚木亢”的病因病机出发,
治以平肝、清肝、熄风、实脾[１２].邹治文等[１３]认为小

儿抽动障碍以“肝风内动、肾阴不足证”多见,故治法

为“平肝阳、滋肾阴”.陈丁丁等[１４]认为抽动发病与

脾虚关系密切,治疗应当首先顾护脾胃,健脾益气.
刘弼臣教授提出抽动障碍“病发于肺”,治疗上从肺

论治,治肺以平肝[１５].韩斐教授认为“心神失调”是
本病的基本病机,常波及肝、脾、肺、肾,因此治疗抽

动障碍时多重视养心安神[１６].王素梅教授认为本

病的主要病机是风痰上扰,而脾为生痰之源,故在治

疗中应兼顾有形之痰和无形之痰,采用扶土抑木的

治疗原则[１７].肖和印教授认为本病病机为肝风内

动,痰火扰心,治疗当以息风化痰,养心宁心为主[１８].

５　结语

　　张葆青教授认为治疗小儿抽动障碍总体病机在于

肝风内动.肺属金,金不足,不能正常发挥克制肝木的

作用,则见肝风内动;金不生水则肾水不足,肾水不足

以克制心火,则心肝火旺,导致病情加重、病程迁延.
因此治疗应在平肝风的基础之上,更要兼顾养阴润肺,
镇心安神,并结合五运六气辨证.此法取得了较为显

著的疗效,为抽动障碍的临床治疗提供了新思路.
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　　【摘要】　抽动障碍发病率逐年升高,病情反复且常以多发性、共患病为其临床特点.儿童抽动障碍之

病因病机,虽系于外感之所为,然本乎于风火痰虚瘀耳,其病因之杂,症状之变,非一脏之所为,常多涉及五

脏.常克教授从风、火、痰、虚、瘀认识儿童抽动障碍,针对其病机之要,采用常用方及自拟方进行论治,临床

疗效甚好,现将其治验总结如下,并附验案一则.
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ChangKe′sexperienceintreatingticdisorderinchildrenbasedonwind,fire,phlegm,deficiencyandstasis　
ZHANGXu,SUNYuan,CHANGKe．TheAffiliatedHospitalofChengduUniversityofTraditional
ChineseMedicine,Chengdu６１００７２,China

【Abstract】　Theincidenceofticdisorderinchildrenhasbeenincreasingyearbyyear．Thediseaseis
recurrentandoftencharacterizedbymultipleandcomorbiddiseases．Althoughtheetiologyandpathogenesis
ofticdisorderinchildreniscausedbyexogenoustoxin,therootcauseiswind,fire,phlegm,deficiencyand
stasis．Ticdisorderhasavarietyofetiologicalcausesandvariablesymptoms,anditisnotcausedbyone
organalone,ofteninvolvingfiveorgans．ProfessorChangKeunderstandsticdisorderinchildrenfromwind,

fire,phlegm,deficiencyandstasis．Inviewofitspathogenesis,heusescommonandselfＧcreatedprescriptions
totreatit,andtheclinicalefficacyisverygood．Nowthetreatmentexperienceissummarizedasfollows,with
acaseattached．

【Keywords】　Ticdisorder;　Theetiologyandpathogenesis;　Treatment;　Child

　　抽动障碍是儿科日益多见的一种神经精神疾

病,以单一或多个部位运动抽动和(或)发声抽动为

主要特征,临床表现以耸鼻、努嘴、清嗓、眨眼、摇头

等症状为主要表现[１]抽动障碍多见于学龄及学龄前

儿童,在中国的总体患病率约为６１％,男孩较女孩

更常见[２]抽动障碍常共患注意力缺陷障碍、焦虑障

碍、强迫障碍、多动障碍、抑郁障碍、自闭症等,而共

患病造成的损害往往比抽动障碍本身更为严重[３]多
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