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　　【摘要】　抽动障碍是当前儿科的常见病之一,西医认为可能与遗传、免疫、心理及环境等因素相关;中
医多将其归为“肝风”“瘛疭”等疾病.近些年随着研究的深入,脑肠轴理论逐渐进入大家的视野,我们发现

抽动障碍与脑肠轴存在着一定的联系,将脑肠轴与中医五脏相关中的肝脾相关进行联系后,在脑肠轴理论

的指导下从肝脾论治儿童抽动障碍,无论是汤药,抑或是针灸和推拿都是可行的.
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【Abstract】　Ticdisorderisoneofthecommondiseasesinpediatrics,andwesternmedicinebelieves
thatitmayberelatedtogenetic,immune,psychologicalandenvironmentalfactors．TraditionalChinese
medicineoftencategorizesitasdiseasessuchas＂liverwind＂and＂Chizong＂．Inrecentyears,withthedeepening
ofresearches,thebraingutaxistheoryhasgraduallyenteredeveryone＇ssight．Wehavefoundthatthereisa
certainconnectionbetweenticdisorderandbraingutaxis．AfterconnectingthebraingutaxiswiththeliverＧ
spleencorrelationinthefivevisceracorrelationoftraditionalChinesemedicine,andundertheguidanceof
thebraingutaxistheory,itisfeasibletotreatchildren＇sticdisorderfromtheliverandspleen,whetheritis
decoction,oracupunctureandmassage．
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　　抽动障碍是一种常见的发作性的神经精神障碍

疾病,其临床表现多样,严重影响患儿身心健康与成

长,在中医属“瘛疭”“肝风”等范畴.有研究发现,本
病的发生与脑肠轴存在着一定的联系,而“脑肠轴”从
功能上来说与中医的肝、脾相近,文章将以脑肠轴为

切入点,在此基础上对从肝脾论治本病进行了探讨,
为临床治疗儿童抽动障碍提供科学可行的思路参考.

１　抽动障碍

１􀆰１　西医认识　抽动障碍是一种好发于学龄期儿

童的慢性神经精神功能障碍的病症,常表现为突然

发作的、反复的、不自主的、无规律且难以自制的怪

表情、头面部及颈项部,甚至躯干四肢活动,此外,还
有部分患儿出现清嗓子或无意识的发声.本病患儿

性格常常急躁易怒,争强好胜,自尊心强,胆怯,强
迫,注意力不集中,交往障碍,严重时可以出现肢体不

自主活动,甚至不分场合、不避亲疏的污言秽语,自残

或伤人[１].本病可因感染、惊吓、紧张、压力、过敏、电

子产品的影响而加重或反复发作.部分患儿至青春

期后症状会自行消失,但仍有少部分患儿的症状会持

续至成年时期,严重影响了其就业以及生活.
我国抽动障碍患病率约为６􀆰１％,男孩明显多

于女孩[２].抽动障碍的病因与发病机制尚未完全明

晰,目前认为可能与遗传、免疫、神经生化、寰枢关

节、微量元素水平、心理和环境等因素相关.该病的

诊断目前尚无“金标准”,«美国精神疾病诊断与统计

手册»第５版(DSMＧ５)将其定义为１８岁以前出现

的,病程大于一年的多种运动和发声抽动,且抽动不

是继发于生理物质或其他神经紊乱[３].西医认为症

状较轻时首选心理治疗或行为干预等方式,若症状

持续或加重,采取药物治疗[４],临床常用药物有多巴

胺受体阻滞剂、多巴胺受体激动剂、α２ 受体激动剂、抗
癫痫药物和抗精神病药物等,西药治疗本病虽然疗效

确切,但是易产生记忆力减退、锥体外系症状、胃肠道

症状等副作用[５],且存在着易复发的缺点,所以应用

􀅰４８３􀅰 中国中西医结合儿科学２０２３年１０月第１５卷第５期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Oct２０２３,Vol１５,No．５



中医药治疗本病是目前乃至未来的大势所向.

１􀆰２　中医认识　中医上并没有“抽动障碍”这一病

名的明确记载,根据临床上多数表现为抽动的症状,
现代中医学者将其归为“瘛疭”“慢惊风”“肝风”“抽
搐”等范畴.关于本病的病因病机,现代医家众说纷

纭,目前比较统一的认知是病因多责之于产伤、先天

禀赋不足、饮食不节、情志失调、外邪侵袭等因素;病
位主要在肝,与心、脾关系密切,部分可涉及肺、肾;
风、痰、火为其病理因素.在治疗上,各医家治疗方

法多途径、多角度,但多数医家从肝论治,都取得了

一定的效果.
近年来受到新型冠状病毒感染疫情的影响,儿

童进行线上网课的学习,运动量减少,社会的进步使

得儿童学习压力较大,抽动障碍的发病率随之提高.
由于本病发病比较隐匿,病程缠绵,容易反复,常易

共患鼻炎、咽炎、慢性咳嗽、注意力缺陷多动障碍、睡
眠障碍等疾病,对患儿的生活、学习、社交和心理方

面都有极大的影响,现已成为危害儿童身心健康的

慢性疾病之一,临床上应重视早期治疗,将不良后果

发生率降到最低.因此,解决该病刻不容缓.

２　脑肠轴

２􀆰１　脑肠轴的概念　脑肠轴概念最早在２０世纪

８０年代关于蛙皮素对胆囊收缩素调节作用的研究

中被提出[６],是指中枢神经系统与肠神经系统之间

形成的双向联系的通道,主要涉及神经、内分泌、免
疫方面,是科学家们基于临床上观察到的现象所提

出的,临床上发现大约５０％以上患有功能性消化疾

病且伴有焦虑、抑郁状态者,予精神类药物治疗后会

取得较好的治疗效果,而精神心理疾病的诱发或加

重同样也与消化系统疾患相关[７],这都证明了脑肠

轴是存在和科学的.

２􀆰２　脑肠轴与中医　脑肠轴理论并非由现代医家

首创,早在两千多年前的«黄帝内经»和«伤寒论»中
就提出了脑肠相关性的论述.«素问􀅰逆调论»曰:
“胃不和则卧不安”是对脑肠轴理论公认最早的记

载.«灵枢􀅰平人绝谷»曰:“神者,水谷之精气也.”
«素问􀅰阴阳应象大论»曰:“人有五脏化五气,以生

喜怒悲忧恐”,而肝为厥阴风木之脏,主疏泄,喜条

达,参与调畅气机与情志,恼怒抑郁,情志不遂,肝失

疏泄,横逆犯胃,就会出现脾胃疾病的相关表现,这
些都从人的情志活动与脾胃运化相关说明了脑肠的

相关性[８].除了在功能上脑肠轴与中医相对应之

外,在经络上也早有体现,«灵枢􀅰经脉»云:“胃足阳

明之脉􀆺􀆺循发际,至额颅”,足阳明胃经经额入脑,
将脾胃所化生的水谷精微上输至脑,由脑主宰人体

的精神活动;而足厥阴肝经上头面,达巅顶,入络于

脑,直接影响脑的功能.脑肠轴中肠道菌群作为重要

靶点在其中发挥重要作用,而肠道菌群分泌各种消化

酶,参与食物的消化,相反,当肠道菌群失调时,机体

会出现腹胀、腹痛、腹泻等脾系病的表现[９],这种双面

性与中医脾胃的生理病理是相符合的;而“肝与大肠

相通”,肠道菌群失调也会影响肝的正常疏泄.马雅

琼等[１０]的试验证明通过优化肠道菌群结构可以调节

肝的功能,改变其病理状态;由脑肠轴各部分的功能

可以发现:“脑”主宰并影响情志,这与中医肝的生理

功能极其相似,“肠”概括了饮食物消化的过程,不单

单指现代医学的肠道,而这与中医脾胃的运化腐熟、
分清泌浊功能异曲同工.因此,我们可以将脑肠轴与

中医五脏相关中的肝脾相关进行联系.

２􀆰３　脑肠轴与抽动障碍　近年的研究发现,儿童抽

动障碍的发病与肠道菌群失调有一定的相关性,相
关研究表明[１１Ｇ１２],该病患儿在肠道菌群结构及丰度

上与健康儿童存在显著差异,通过针灸或多巴胺拮

抗药物干预可以改善肠道失调的菌群,从而改善抽

动障碍的症状;项金等[１３]、常虹等[１４]治疗抽动障碍

患儿临床疗效显著的同时,肠道菌群的丰富度有所

提高;王紫玄等[１５]认为抽动障碍的发生与肠道菌群

失调有着内在的密切联系,一些研究发现,脑肠轴释

放的５Ｇ羟色胺和促肾上腺皮质激素等多种脑肠肽

水平的异常在儿童抽动障碍发病过程中发挥重要

作用[１６Ｇ１７].

３　抽动障碍与肝脾的相关性

抽动障碍病位在肝,与心、脾、肾、肺相关,基于

当前的形势,小儿饮食不节,运动较少,学习压力过

大,忧思伤脾,加之小儿“脾常不足”的生理特性,脾
胃运化输布失常,容易生痰生湿,“百病皆为痰作

祟”,“怪病多痰”,又«万病回春»曰:“若眼牵嘴扯,手
足颤摇伸缩者,是风痰痉”,痰性黏腻,易复发;痰湿

阻滞气机,气机不畅,肝失疏泄,肝郁气滞,又“五脏

之中肝有余”,久而久之,气郁化火,便形成了急躁易

怒的性格;痰浊上蒙清窍而导致注意力不集中;阴虚

阳亢,肝阳化风,“风性主动”,便出现了面部表情、肢
体不自主活动;肝风痹阻咽喉,而出现清嗓子的症状;
“风善行而数变”,无孔不入,故病情时轻时重、症状变

化多端;“风为阳邪,易袭阳位”,«小儿药证直诀􀅰肝

风有甚»又云:“凡病或新或久,皆为肝风,风动而上

于头目,目属肝,肝风入于目,上下左右如风吹,不轻

不重,而不能任,故目连劄也”,«万氏家传育婴秘诀»
曰:“如肝有风,则目连劄􀆺􀆺肝病则筋急􀆺􀆺为搐

搦牵引”,故患儿眨眼等头面部症状较多;«西溪书屋
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夜话录»云“凡人必先有内风而后招外风,亦有外风

引动内风者”,肝阳化风为内风,与自然界的外风相

合而诱发和加重本病;气机的升降失常,“脏气不

平”,同 气 相 求,易 受 外 患,出 现 焦 虑、抑 郁 等 症

状[１８].“诸风掉眩,皆属于肝;诸暴强直,皆属于

风”,“肝风”是抽动障碍发病的主要病机,而肝藏血,
肝血不足,“肝在体合筋”,筋脉失于濡养而抽动;肝
在五声中对应呼,与发声性抽动障碍相对应;“肝开

窍于目”,与本病多眨眼相应;脾主肌肉,肌肉抽动是

抽动障碍患儿主要症状之一,又«小儿药证直诀»云
“脾主困,虚则吐泻生风”,脾失健运,生化乏源,肝木

失于濡养,肝风内生,可以认为脾胃虚弱是抽动出现

的重要病机之一;肝失疏泄,气机升降失常,肝气郁

结于下,显露本气而化贼风,脾为后天之本,气血生

化之源,脾受湿困,运化失司,痰浊内生而诱发抽动

障碍的一系列症状,“土得木而达”、“木赖土以培

之”,又«素问􀅰玄机原病式»曰“以脾胃土衰,则肝木

自甚,而热燥于筋,故转筋也.”«临证指南医案»谓:
“风木过动,则中土毕受戕,不能御其所胜.”脾为气

血生化之源,血的运行有赖于肝的疏泄功能,肝脾功

能失调,本病缠绵难愈,日久生瘀,所以对于本病日

久者,除了疏肝和脾之外,还应酌情加入活血化瘀

药,以祛瘀生新.因此,从肝脾论治儿童抽动障碍具

有可行性.

４　从肝脾论治抽动障碍的临床运用

４􀆰１　中医药　马融认为抽动障碍的病位虽主要在

肝,但其本虚在脾,主要病机是“木亢则风动,土虚则

心脾失养”,运用平肝息风的天麻钩藤饮合补益脾气

的甘麦大枣汤加减治疗脾虚肝旺型抽动障碍患儿,
收到了良好的成效[１９];陈宝义认为抽动障碍的病机

为脾虚痰伏,风痰内扰,用缓肝理脾汤加减治疗本

病,着重调肝理脾,同样效果卓越[２０];马丙祥认为抽

动障碍离不开肝与脾,从风痰论治,疏肝柔肝,固护

脾气,抑木扶土[２１];王素梅基于小儿生理特点,从肝

脾论治抽动障碍,运用抑木扶土,平肝息风的治

法[２２];李宜瑞认为肝脾失调是抽动障碍的基本病

机,外邪、痰湿、食积为标,治以肝脾同调[２３];杨志华

认为抽动障碍的病机关键在于肝脾失调,治疗主张

抑肝扶脾[２４];司国民认为小儿虽“肝常有余”,但是

不可轻易运用镇肝息风,应疏理肝气,调理脾胃,尽
量不能破坏对小儿生长发育极其重要的升发之气,
既可中病,又不伤正[２５];史正刚运脾疏肝,以运脾疏

肝方治疗腹部、肢体抽动患儿,效果显著[２６];陈宝贵

将扶脾抑木,息风化痰贯穿儿童抽动障碍治疗的始

终[２７];管子矫等[２８]以四逆散加减治疗抽动障碍,有

效率高于西药对照组;小儿体质纯阳,感受外邪后易

从火化,扰动肝风,治疗时要注重清肝息风,又“见肝

之病,知肝传脾”,故在清肝息风的同时也要注重脾

胃的调养.本病总属本虚标实,虚虚实实,需要谨慎

辨证,故在治疗上补其虚而泻其实,发作频繁时以清

肝实脾为主,缓解后健脾调肝为主,结合辨证论治的

思想,采用辅助治法进行治疗效果较佳.且路晨

等[２９]的 Meta分析结果显示,与西药组、安慰剂组相

比,从肝脾论治抽动障碍有效率较高,不良反应及复

发率较低.

４􀆰２　针灸　针灸作为中医特色治疗方式对于多种

疾病都能够起到很好的作用,尤其是对于精神神经

类疾病,因此儿童抽动障碍在服用中药治疗的同时,
也可以进行针灸治疗.针灸治疗副作用小,疗效确

切持久,现代研究表明针灸有双向调节神经系统功

能,使兴奋与抑制达到相对平衡状态的作用,针灸能

够同时作用在机体的多个系统,以及与此相应的器

官、细胞、神经递质、激素,特别是脑功能,从而产生

效应[３０].抽动障碍的主要病机是脾虚肝亢,阴虚风

动,阴阳失衡,治疗时以调节一身阴阳为法,以期“阴
平阳秘”.一项 Meta分析结果显示,各类针灸复合

疗法在总有效率上普遍优于单纯西药,中药联合针

灸的复合疗法优于单纯中药,说明针灸在治疗抽动

障碍上有一定的优势[３１].
吴旭教授认为抽动障碍的发病与肝风亢动、肝

血失养、肝神失调相关,针灸治疗以调肝息风、平肝

养血、疏肝调神为主,选穴多以肝俞、太冲、合谷、阳
陵泉为基础,再根据证型的偏向不同进行加减,在临

床上取得了较好的疗效[３２].胡骁等[３３]通过分析发

现,针灸治疗抽动障碍中使用较多的经络依次为督

脉、足阳明胃经、手阳明大肠经、足太阳膀胱经,出现

频次较多的穴位依次为百会、太冲、内关、神门、风
驰、合谷,以恢复患者阴阳平衡状态为主,结合近治

作用平肝潜阳,养血安神.乔健等[３４]运用抑肝扶脾

刺灸法联合耳穴压豆治疗抽动障碍患儿,疗效较优.
吴海生[３５]针刺肝脾两经穴位治疗抽动障碍患儿,临
床疗效显著.

４􀆰３　推拿　由于小儿皮肤娇嫩,皮肤、脂肪较薄,脏
气清灵,因此,推拿手法对儿童的效果更加明显而广

泛应用于儿科各种常见疾病.
陈永辉[３６]以“培土抑木熄风”推拿法治疗抽动

障碍患儿,在短期能明显改善患儿症状.李倩[３７]在

健脾助运、滋阴平肝为治法的原则上,以经络辨证推

拿法治疗短暂性抽动障碍收获了较好的疗效.米继

强等[３８]以疏肝扶脾推拿法治疗短暂性抽动障碍效
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果显著.

５　体会

抽动障碍的发病从中医思维来看,是由于肝风

内动而引起的一系列症状,其根本在于脾胃虚弱,运
化无力,脾受湿困,痰浊内生,土虚木乘,因此,以运

脾柔肝,化痰清热为治法可以取得疗效;从西医角度

看,抽动障碍患儿存在肠道菌群失调的现象,通过各

种治法在取得抽动障碍症状改善的疗效的同时,肠
道菌群也逐渐趋于平衡,这与“脑肠轴”理论不谋而

合.此外,抽动障碍的出现,与自身、家庭、社会等各

方面均相关,对于本病的治疗,也要着眼于环境、心
理,内外同调,才能取得满意的效果.

６　小结

“脑肠轴”理论的提出为身心疾病的诊治提供了

新的思维方向,儿童日常生活中的压力越来越大,会
导致肠道菌群的失调,出现消化道症状,相反,肠道

菌群的失调同样也会引起情志状态的改变,二者相

互影响,危害了身心健康.中医领域认为,与情志状

态相关的主要脏腑为具有疏泄功能的肝,而与肠道

菌群关系最密切的是脾,西医的“脑肠轴”可以与中

医的“肝脾相关”相联系,“脑肠轴”为从肝脾论治抽

动障碍提供了现代理论的支撑,由此而引申出治疗

抽动障碍患儿时可以从肝脾论治,柔肝平肝,斡旋中

焦,大量的临床研究也已经证明:从肝脾论治儿童抽

动障碍可以取得较好的疗效,故基于“脑肠轴”理论

从肝脾论治儿童抽动障碍具有科学性,为临床治疗

抽动障碍提供了又一思路.
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儿童抽动障碍康复专栏

祛风止动贴治疗中度抽动障碍的随机对照
临床研究

高原,　吴敏,　姜科宇,　张欣,　赵欣

作者单位:２０００７２上海,上海交通大学医学院附属新华医院中医科
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　　【摘要】　目的　评价祛风止动贴治疗中度抽动障碍的临床疗效.方法　２０２１年１月至２０２２年１２月

在上海交通大学医学院附属新华医院抽动障碍专科门诊及中医儿科门诊评估为中度抽动障碍的患儿１４０例,

随机分为观察组和对照组各７０例.所有患者予祛风止动方基础治疗,在此基础上观察组加贴祛风止动贴,

对照组加贴空白模拟贴.治疗３个月后评价两组患者的临床疗效及中医证候评分的变化.结果　观察组

脱落剔除５例,对照组脱落剔除８例.治疗１２周不良反应发生率观察组和对照组比较差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５).治疗１２周末观察组临床总有效率为９５􀆰３８％(６２/６５),高于对照组８３􀆰８７％(５２/６２),差异有统

计学意义(P＜０􀆰０５).两种治疗方法均对抽动障碍患儿耶鲁综合抽动严重程度量表评分有所改善,祛风止

动贴＋祛风止动方中药饮片治疗优于模拟贴＋祛风止动方中药饮片治疗,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).

治疗１２周末观察组疗效总评评分低于对照组,疗效指数评分高于对照组,差异均有统计学意义(P＜

０􀆰０５).治疗８周和１２周末观察组中医证候评分低于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).结论　祛风

止动贴联合中药治疗中度抽动障碍疗效较佳,可显著改善患者的临床症状和中医证候.

【关键词】　抽动障碍;　祛风止动贴;　临床疗效评价
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ArandomizedcontrolledclinicalstudyonthetreatmentofmoderateticdisorderwithQufengZhidongplaster　

GAOYuan,WUMin,JIANGKeyu,ZHANGXin,ZHAOXin．XinhuaHospitalAffiliatedtoShanghai
JiaoTongUniversitySchoolofMedicine,Shanghai２０００７２,China

【Abstract】　Objective　ToevaluatetheclinicaleffectofQufengZhidongplasterinthetreatmentof

moderateticdisorder．Methods　FromJanuary２０２１toDecember２０２２,１４０childrenwereevaluatedasmoderate

ticdisorderintheticdisorderspecialistclinicandthetraditionalChinesemedicinepediatricclinicofXinhua

HospitalaffiliatedtoShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicine,andwererandomlydividedintothe

observationgroupandthecontrolgroup,with７０casesineachgroup．AllpatientsweretreatedwithQufeng
Zhidongformula．Onthisbasis,QufengZhidongplasterwasusedintheobservationgroupandblanksimulated

plasterwasusedinthecontrolgroup．After３monthsoftreatment,theclinicalefficacyandTCMsyndrome
scoreofthetwogroupswereevaluated．Results　Fivecaseswereremovedfromtheobservationgroupand

８caseswereremovedfromthecontrolgroup．At１２weeksaftertreatment,therewasnostatisticaldifferencein
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