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从肝脾论治抽动障碍临证经验
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［摘要］抽动障碍的发生与五脏关系密切，以肝为主，与脾密切相关。肝脾两脏在生理上相互制约，病理

上相互影响，共同调节人体气血。抽动障碍病机多为肝风内动，痰浊内蕴，肝脾功能的强弱与人体正气的状态

具有一定的相关性。在临证中，运用二陈汤合抑肝散加减或配合针刺，通过肝脾同治，可达到平肝熄风、健脾

化痰以治疗抽动障碍的目的。
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抽动障碍是一种起病于儿童时期，以抽动为主

要表现的神经精神疾病，其特点是突然、快速、反

复、无节奏的运动或发声，包括一些简单的形式，

如眨眼、皱眉、做鬼脸、清嗓子、撅嘴、摇头、耸

肩等；还有一些复杂的形式，如身体扭曲、秽亵言

语（如脏话）或重复别人的词或短语[1-3]。根据研究，

抽动障碍起病年龄在 2到 12岁，其中 5到 10岁之间

的孩子发病最为多见，且男孩明显多于女孩[1]。近年

来，该病的发病率呈明显增加趋势。患儿发病初期

症状多为面部、颈部或四肢肌肉反复快速且不规则

的收缩抽动，或伴有异常发音或其他异常行为，容

易引起周围人的关注，久而久之会对孩子造成心理

负担，影响孩子的生活、社交，降低生活质量，对

家庭、学校和社会都有不同程度的危害[4-5]。中医诊

治精神心理疾病有着相对独立、独特和完善的理论

体系，具有丰富的临床诊治经验、遣方用药规律，
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治疗神经精神疾病具有明显的优势。在中医药领域，

抽动障碍是国家中医药管理局确定的中医药优势病

种之一[3]。笔者在临床重点从肝脾论治抽动障碍，通

过调理肝脾功能，运用二陈汤合抑肝散加减及针刺

等方法治疗[6-7]，达到治疗该疾病的目的。现将临证

所得整理介绍如下。

1 析因论位，提炼病机

抽动障碍的发病机制尚不明确，可能与遗传、

免疫、心理、不良生活习惯和环境因素共同作用；

长期的情志失调（如精神紧张、心理压抑、沉溺电

视、电脑游戏）[8]、孕期影响（如孕妇孕期营养不

良、孕期服用药物、孕期感染）、母亲孕期精神或

情绪异常、疾病（如高热或高热惊厥史、反复呼吸

道感染、鼻病或哮喘、睡眠障碍）、家族精神性疾

病史、家教严厉或打骂体罚的教育方式、家教溺

爱、单亲家庭或留守儿童或家庭不和睦、任性发脾

气或性格敏感及压力大均为该疾病发病的危险

因素[9]。

古代文献中并无记载抽动症、抽动障碍等类似

的病名，载有与该病相似的症状描述如慢惊、肝风、

风痫、动掣、筋惕肉瞤、瘛疭、蠕动虚风等。现代

中医学者多认为，抽动障碍应归属于慢惊风、肝风

证等疾病范畴[3]。历代医家对病名的命名不统一，但

对其病位病因病机的认识基本一致，认为病位核心

在肝[10]，与五脏相关，倾向于肝风内动，或兼有外感

风邪或内伤痰火互结或脾肾虚损。根据儿童生理病

理特点，病因可归纳为四个方面，即脾肾虚，肝有

余；肺脏娇嫩，易感外邪；脾常不足，痰火互结；

心肝常有余，易热易惊，神气易动[11]。

1.1 脾肾虚，肝有余 脾为后天之本，气血生化之

源。肾为先天之本，元阴元阳之府。小儿生理特点

为脾常不足，肾常虚，肝常有余。小儿脾胃之体成

而未全、脾胃之用全而未壮，乳食的受纳、腐熟、

传导与吸收、代谢和小儿生长发育所需不一致。小

儿肾中精气未充，肾气常常与小儿生长发育的需求

不相适应。肝主人体生发之气，肝气生发则五脏俱

荣。小儿生机蓬勃，精气未充，肝阳易旺，肝风易

动，故有“肝有余”的生理特点。肾水生肝木，肝

木克脾土，肾中精气需受后天脾胃生化之气血不断

充养，才能逐步充盛。小儿脾常不足，肾常虚，肾

水不能滋养肝木，木气过旺，可能导致风气妄动，

从而诱发抽动。如《证治准绳·幼科·慢惊》所言：

“水生肝木，木为风化，木克脾土，胃为脾之府，故

胃中有风……两肩微耸，两手下垂，时复动摇不已，

名曰慢惊。”抽动障碍以四肢肢体及面部肌肉抽动为

主，抽动皆为风象，与“风性善行而数变”相似，

脾在体合肉，主四肢，《素问·痿论》有“脾主身之

肌 肉 ”，《素 问 · 六 元 正 纪 大 论》 有 “ 风 胜 则

动”，《素问·至真要大论》有“诸风掉眩，皆属于

肝”“诸痉项强，皆属于湿”“诸湿肿满，皆属于

脾”，皆表明抽动发生与肝脾关系密切相关。王素梅

教授治疗抽动障碍亦认为脾虚与肝风在病理上相互

影响，总结疾病转归多为肝风内动和脾虚共存，治

疗亦是通过肝脾论治，选择扶土抑木法治疗[12]。脾

肾虚，则水不涵木，肝木化风，脾土不足，则木克

脾土，导致肝风内动，则出现眨眼、皱眉、做鬼脸、

清嗓子等肌肉抽动的动作，亦会出现情绪的剧烈变

动。肾藏精，主骨生髓，脑为髓之海，小儿肾精不

足，髓海空虚，脑髓不充则元神难以凝聚，不能滋

养心神，会造成注意力不集中、秽亵言语（如脏话）

或重复别人的词或短语。若出现重症且多次反复发

作则易出现精神亢奋，烦躁、睡眠差，不能集中注

意力，精细动作不协调，对指试验阳性，是肾为

“作强之官，技巧出焉”功能失常的表现。

1.2 肺脏娇嫩，易感外邪 肺主气，上通于鼻，外

合皮毛，在五脏六腑中位置最高，覆盖诸脏，有

“华盖”之称。肺为娇脏，不耐风寒热燥湿热等诸邪

侵袭，外感之邪从皮毛或口鼻而入而犯肺而为病。

肺脏娇嫩，易感外风，外风引动内风，亦可引起抽

动。若受外邪的侵袭，伤于鼻窍，则出现与肺脏相

关的症状，如皱鼻、吸鼻甚至从鼻部发出异常声响。

若外邪侵袭较甚，肺脏功能失司，伤于咽喉，则会

出现清嗓子等症状；伤于肺脏，则可能出现肺主气

行水功能失常，导致脾传输到肺脏的水液不能正常

布散，出现气滞痰聚，导致咳嗽、咳痰、咽痒及发

声异常，常常会伴有呼吸道疾病的发生。风为百病

之长，风性开扬且主动，风为阳邪，易袭阳位，风

与痰互结，上达头面部则会出现不自动摇头、挤眉

弄眼、张口撅嘴等症状；若风痰流窜，则出现头颈、

四肢不自觉抖动或肌肉抽动；故风致病则常见颜面

部及身体上部出现肌肉颤动、抽动，甚至颈项强直、

角弓反张、两目上视等症状。若肺金被伤，无力制
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木，易引发肝风，出现抽动症状[13]。《素问·太阴阳

明论》中“伤于风者，上先受之”，因此抽动障碍初

期常常多见于颜面部肌肉抽动如挤眼、抽鼻、皱眉

或上肢肌肉的不自主运动如耸肩等症状。

1.3 脾常不足，痰火互结 脾主运化，为生痰之

源。《明医杂著》有“小儿惊搐之证，必有痰”，亦

有“百病皆因痰作祟”之说。小儿饮食不知自调，

家长喂养不当，形成脾常不足的内因外因。脾虚则

运化无权，水液运化失常，宜化湿生痰。若痰阻气

道则出现咽痒不适导致清嗓、咳嗽、咽中出现异常

声音等症状。脾虚则气血生化之源不足，肝藏血功

能不足，肝血不足，则肝阴不足，易引起肝风内动，

出现抽动症状，如挤眼、耸肩等。肝为风木之脏，

体阴而用阳，小儿“阳常有余，阴常不足”，故肝阳

相对有余，肝阴相对不足，小儿本为纯阳之体，一

旦受邪易化火、化热，导致肝阳上亢，出现烦躁易

怒、冲动任性、多动等表现。肝风易化火、化热，

肝风夹痰循经走窜，则会出现躯干、肢体等部位肌

肉抽动症状。怪病多因痰作祟，陈玉燕教授[14]认为难

治性抽症障碍痰火扰神证与痰关系密切，脾虚聚湿

成痰或肝郁化火，炼液成痰，痰火互结上扰心神

而成。

1.4 心肝常有余，易热易惊，神气易动 心主火，

心常有余，则易化火，火为阳邪，其性炎上，“诸

禁鼓栗，如丧神守，皆属于火”“诸逆冲上，皆属

于火”，若心气不足或心血不足，会影响到心主神

明的生理功能。肝为刚脏，主升发，肝气太过则肝

阳易旺、肝风易动。肝为将军之官，家教中打骂体

罚的教育方式、家庭不和睦及压力大，情绪稍有不

舒，发作表现为任性冲动。过度使用电脑、手机、

平板等电子设备，久视伤血，耗血伤肝，肝血不足

则血虚生风，风生则动甚。风火相搏且与痰湿互

结，导致发生多部位多样化抽动；若痰与肝火、心

火互结，热扰神明，则出现烦躁症状伴或不伴有秽

语连篇。心神不明则会出现不讲理、无视礼节等

行为。

根据以上病因可概括其核心病机为肝风内动，

痰浊内蕴[15-16]。论及经脉归属，抽动多在颜面、四肢

与脾失健运而湿重化为痰火、肝风内动相关联[3]。马

丙祥教授[17]亦认为，本病的主要病机为“肝风内动”，

“风邪”是抽动障碍发病的关键。陈宝义教授[18]亦从

肝脾论治抽动障碍，认为其主要因脾虚痰伏、风痰

内扰所致，故治疗时重点调治肝、脾。由此可见，

风、火、痰、湿等病理因素相互作用引起抽动发生，

与五脏皆有关，尤其与肝脾关系密切。

2 处方选药，独具匠心

“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，临床中常

从肝脾论治抽动障碍，以健脾化痰，平肝熄风为

主，在此基础上，辨证施治。小儿“脾常不足”，

脾为后天之本，生化之源，小儿生机旺盛且发育迅

速，脾胃负担较重，易于紊乱，出现脾胃病。“脾

为生痰之源”，脾失健运，宜聚湿生痰；肝主人体

生发之气，小儿“肝常有余”，生机蓬勃，肝阳旺，

肝风易动；故治疗时健脾与平肝或缓肝需贯穿治疗

始终，选用二陈汤合抑肝散加减应用，二陈汤出

自《太平惠民和剂局方》，治疗疾病多因脾失健运，

湿无以化，湿聚成痰，郁积而成，为燥湿化痰的基

础方。抑肝散出自《保婴撮要》，多用于治疗因肝气

旺盛、易怒、急躁、兴奋等引起的疾病，具有抑肝

健脾、清热养血之效。两方合用，能够起到健脾抑

肝、化痰熄风、调肝安神之效。处方（不同病情的

患儿根据实际情况药物及用量加减）：陈皮 10 g，法

半夏 6 g，茯苓 10 g，柴胡 6 g，白芍 6 g，白术 10 g，
钩藤 6 g，川芎 6 g，当归 6 g，龙骨 30 g，牡蛎 30 g，
炙甘草 3 g。普通针刺选用针泻合谷、太冲为主穴，

在此基础上辨证配穴 [6]。用药或针刺同时加强心理

疏导，增加亲子互动交流或外出互动，缓解压力，

释放情绪。

“百病皆因痰作祟”，抽动障碍的发生与脾失健

运而湿重痰聚相关，故选用二陈汤（陈皮、半夏、茯

苓、甘草）作为健脾燥湿化痰的基础方，方中半夏善

能健脾燥湿化痰，又可和胃降逆，陈皮、茯苓是常

用的组合药，能够理气化痰、健脾渗湿，健脾以杜

绝生痰之源；炙甘草健脾和中，调和诸药，诸药合

用，标本兼治，起到燥湿理气化痰、健脾渗湿和中

的目的。李培教授在治疗抽动障碍注重抑肝扶脾为

之本，在扶脾治疗上选用二陈汤化痰燥湿[19]。小儿肝

气易旺，肝风易动，肝木克脾土，导致脾虚气血生

化不足，肌肉筋脉失于濡养，肝风内动而出现抽动

症状，抽动障碍核心病机为肝风内动，痰浊内蕴，

故选用抑肝散（钩藤、柴胡、白术、茯苓、当归、川

芎、甘草）以抑肝扶脾、化痰熄风、清热养血，钩藤
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“主小儿寒热、惊痫”，有镇静的作用，且能够熄风

止痉，与柴胡、甘草合用，能够轻清疏泄，缓肝气

之亢盛，清肝热、平肝阳；当归滋润肝血，促进肝

之血液循环；川芎为血中气药，能疏通肝血，肝血

得疏，则肝气亢盛缓解；白术、茯苓消胃内停水，

健脾除湿而补肝，抑肝、健脾、补肝、散肝四法一

方。方中白芍、甘草可酸甘化阴，配合柴胡能够加

强柔肝缓急之效；方中加用生龙骨、生牡蛎各 30 g，
而未选择琥珀等重镇安神药，是继承王国斌教授临

证经验[20]，取生龙骨、生牡蛎安神定悸之功，其次生

龙骨、生牡蛎均为收涩之品，具有敛正气而不敛邪

气、收敛中兼有开通之性，而煅品无此用；《医学衷

中参西录》认为生龙骨、生牡蛎虽为收涩之品，但

敛正气而不敛邪气，凡心气耗散，肺气息贲，肝气

浮越，肾气滑脱，用之皆有捷效。《本经逢原》中有

“龙骨入肝敛魂，收敛浮越之气”。表明两方与生龙

骨、生牡蛎两药合用，能够加强抑木之效，同时能

够开通心智。琥珀有镇惊安神之效，其性甘平，无

收涩之效，且不入煎剂，故未选用。以上诸药合用，

加强抑木扶土、熄风化痰之效。

研究表明，在治疗抽动障碍疾病的中药中，通

过聚类分析得出：白术、茯苓、陈皮、柴胡、白芍、

当归、人参、栀子、川芎为核心药物，以上药物大

部分为归肝脾经，调理肝脾功能的药物[21]。通过对中

医药治疗脾虚肝旺型抽动障碍用药规律研究表明，

中药排名前 7位分别为钩藤、甘草、白术、白芍、天

麻、石菖蒲、茯苓，药物联系强链接为钩藤-茯苓、

白芍-甘草、钩藤-甘草，多选用归经为肝经、脾经

的药物[22]。王素梅教授亦主张通过肝脾论治，运用扶

土抑木法自拟健脾止动汤来治疗抽动障碍，临床取

得较为满意效果[12]。临床中运用针刺，选用醒脑息风

方（合谷、太冲）为基础方治疗多发性抽动，临床效

果满意[6]。亦有研究表明，针刺联合心理疏导治疗肝

亢风动型抽动障碍见效更快，作用持续时间更长[23]。
3 病案举例

刘某，男，3岁 3月，2021年 12月 28日初诊。

主诉：皱眉、挤眼、面部肌肉不规则运动 3天。3天
前突然出现皱眉、挤眼、面部肌肉不规则运动，不

伴有异常发声，未干预，1天前上述症状加重，为进

一步治疗来诊。诊见：皱眉、挤眼、面部肌肉不规

则运动，不伴有异常发声，体型瘦小，面色略黄，

饮食可，大小便正常，舌淡、苔薄白，脉弦细。既往

1年前出现类似症状，持续一段时间未干预自愈。体

格检查未发现明显异常。西医诊断：一过性抽动障

碍；中医诊断：小儿抽动症，脾虚肝旺证。治宜平

肝熄风、健脾化痰。方选二陈汤合抑肝散加减，处

方：陈皮 10 g，清半夏 6 g，茯苓 10 g，柴胡 6 g，牛

膝 10 g，玄参6 g，龙骨30 g，牡蛎30 g，钩藤6 g，炙

甘草 3 g，甜叶菊 3 g。5剂，水煎服，每次 100 mL，
每天 2次。嘱咐家属，减少患儿观看电子产品，多陪

伴孩子外出活动。

2022年 1月 4日二诊：家属诉皱眉、挤眼、面部

肌肉不规则运动等症状减轻，因患者出现咳嗽、咳

痰等症状，上方去牛膝，加白芍 6 g，党参 6 g，共

7剂，水煎，每次 150 mL，每天 2次，加小儿肺热咳

喘颗粒，每次4 g，每天3次。

2022年4月随访，患者症状已愈。

2022年 8月 25日三诊：2022年 7月，患者症状

复发，未予重视。症状见皱眉、挤眼、面部肌肉不

规则运动，不伴有异常发音，家属诉夜眠较晚，夜

间 11至 12点之间，饮食可，大小便正常，舌淡、苔

薄白，脉弦细。查体未见其他异常。西医诊断：一

过性抽动障碍；中医诊断：小儿抽动症，证属脾虚

肝旺证。治法：平肝熄风，健脾化痰。方选二陈汤

合抑肝散加减，处方：陈皮 10 g，清半夏 6 g，茯苓

10 g，柴胡 6 g，白芍 6 g，玄参 6 g，牡蛎 30 g，炙甘

草 3 g，龙骨 30 g，钩藤 6 g，川芎 6 g，当归 6 g，共

7剂，水煎服，每天2次，每次150 mL。
2022年 9月 2日四诊：皱眉、挤眼、面部肌肉不

规则运动明显减轻，鼻抽症状基本消失，夜眠时间

无改变，大小便正常，舌淡、苔薄白，脉细数。原

方有效，效不更方，继续给予上方 7天，服用法

同前。

2022年 9月 22日五诊：皱眉、挤眼、面部肌肉

不规则运动较前明显减轻，舌淡苔白滑，脉细数。

患者症状明显减轻，舌苔白滑，考虑脾虚水湿较

重，上方改为陈皮 6 g，柴胡 3 g，加苍术 10 g，白

术 10 g，以增强健脾燥湿利水之功。 7剂，用法

同前。

2022年 10月 4日因调理脾胃来诊，上述症状已

基本痊愈。半年后随访，患者症状未再复发。
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按：本案例中患儿体型瘦小，面色略黄，饮食

不规律，长期与父母分离，隔代溺爱，电子产品使

用时间较长且睡眠时间较晚，存在引起抽动障碍的

危险因素。患儿体型瘦小，面色略黄，饮食不规

律，考虑脾胃功能虚弱。长期与父母分离，隔代溺

爱，电子产品使用时间较长，考虑家庭环境、长时

间使用电子产品，导致肝血不足，引起肝风内动。

病程不长，且发病较轻，主要表现为皱眉、挤眼、

面部肌肉不规则运动等头面部小肌肉的不规则抽

动，不伴有异常发声，留守儿童长期与父母分离，

结合脉弦细，考虑肝血不足，肝风内动。总结其病

机为脾虚肝旺，肝风内动。脾虚生痰，风痰上扰头

面，故见头面部小肌肉不规则抽动。治疗以健脾化

痰，平肝熄风为主，选用二陈汤合抑肝散加减，二

陈汤（陈皮、半夏、茯苓、甘草）主健脾燥湿化痰，

抑肝散（钩藤、柴胡、茯苓、甘草）主健脾疏肝，平

肝熄风，加用生龙骨、生牡蛎具有敛心气、通心神

之功，牛膝可活血通经，引火下行，玄参取其滋阴

之效，甜叶菊为调味品，诸药合用配合家庭环境改

变共同达到治愈疾病的目的。二诊，症状缓解，且

出现咳嗽等症状，考虑有外邪伤肺，肺脾功能失

司，原方去牛膝，加白芍 6 g，党参 6 g，白芍与甘

草合用，酸甘化阴，养血柔肝，平抑肝阳；党参补

脾肺气之气，同时加用止咳药。3个月后随访患者

症状痊愈。三诊，患者于半年后复发，复发后症状

同前，家长诉有睡眠时间较晚，考虑肝血虚，引动

肝风，加之脾胃虚弱，继续给予二陈汤合抑肝散加

龙骨、牡蛎，方药中加川芎、当归，当归滋润肝

血，促进肝之血液循环；川芎能疏通肝血，肝血得

疏，则肝气亢盛缓解。四诊，患儿症状减轻，鼻抽

症状基本消失，夜眠时间未改变。效不更方，继

续原方 7剂。五诊，患者症状已明显减轻，舌苔白

滑，考虑脾虚水湿较重，原方陈皮、柴胡减量，加

白术、苍术以增强健脾燥湿利水之效，使脾气健

运，肝气调达，则疾病收效显著而愈。患儿本次疾

病的复发，考虑不良生活习惯（如睡眠晚）可能与本

病复发具有相关性，导致病情的反复出现。抽动障

碍的治疗除常规药物治疗，家庭教育或家庭环境改

变亦有一定的作用，父母的陪伴可能亦是促进本病

治愈的重要因素。

4 小结

人体五脏相关，疾病的发生与五脏均有一定的

关系。抽动障碍的发生与五脏生理功能、病理变化

有密切的关系，主要病位在肝，与脾密切相关，从

肝脾论治抽动障碍，在辨证的基础上，增加健脾、

化痰、疏肝、熄风的药物，使得脾健得运，肝气得

疏，达到恢复脾胃运化功能，气血充沛，肝木得养，

肝风得熄，肝气调达，诸症得愈的目的。同时，告

知家属要做好饮食、睡眠、日常管理，尽量避免不

利的因素如不良饮食习惯、长时间看电子产品、反

复呼吸道感染、睡眠晚、家教严厉或打骂体罚的教

育方式、家庭溺爱、留守儿童或家庭不和睦等，为

患儿成长提供有利的环境。研究表明，精神、神经

疾病家族史、共患病、病情反复频数、病情严重程

度、反复呼吸道感染、家庭环境是中国抽动障碍预

后不佳的独立危险因素[24]。
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