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小儿多发性抽动症的中医临床进展分析
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【摘 要】：健康与每个人都息息相关，特别是孩子的健康，孩子是每一个家庭的希望，对于孩子，每位家长都全心全意地付出爱。生活中有不

少家长发现孩子出现习惯性的撅嘴、挤眼、吸鼻子等面部抽动症状，通常会认为这是孩子养成的一种坏习惯，殊不知孩子的这些表现很有可能是

小儿多发性抽动症（TS），是儿童抽动障碍中较重的一型。现对近年来中医对小儿多发性抽动症的治疗给予相关建议。
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1 中医内治法

1.1五脏辨证论治

1.1.1从肝论治

小儿多发性抽动症在中医看来属于“肝风”“筋惕肉”“瘛疭”

“慢惊风”的范畴。中医学认为，其多与儿童的“肝常有余、心常有

余、阳常有余”“肺常不足、脾常不足、肾常虚”的生理特点有关。

其病机主要是阴阳失调，肝火生痰，心、肝、脾、肺、肾的功能失调。

中医治病与西医不同，西医采取的是对抗疗法，用的是抗精神病类的

药物。而中医是全身调理，可以调理体质，使孩子达到阴阳平衡。孩

子服用中药后，普遍家长会反映孩子脾气好了，听话了，体质增强了，

很少感冒了。除了药物以外，中医还有一些特殊疗法，配合治疗效果

更好，比如针灸、耳穴压豆、穴位埋线等，这些治疗没有任何毒副作

用。

1.1.2从肺论治

小儿肺常虚实夹杂，医生根据孩子的临床表现，辨病情的虚实，

辨病位所在脏腑，辩证论治，进而选择不同的方剂、中药治疗。实者，

病程短，抽动有力且频繁，喉中发出声音响亮，多伴有烦躁、便干等。

常见病变脏腑为肝、心、肺。治以平肝熄风、豁痰定抽为主。常见肝

亢风动型，选用天麻钩藤饮加减；痰热扰动型，选用黄连温胆汤加减。

1.1.3从脾论治

虚者，病程长，抽动较弱，发出声音低微，多伴懒言倦怠等。常

见病变脏腑为脾、肾，治以滋肾补脾，柔肝熄风。常见阴虚风动型，

选用大定风珠加减。虚实夹杂者，应虚实兼顾，攻补兼施，常见病变

脏腑为肝、脾。证型为脾虚肝旺，多见于平素体质较差或久吐久泻的

患儿，其脾气虚弱，易肝气旺盛，虚风内动，则表现为抽动无力，时

发时止，时轻时重，食欲不振，性情急躁等，选用缓肝理脾汤加减。

1.1.4从肾脏论治

肾开窍于二阴，肾在窍为耳。心开窍于耳，在窍为舌。在和开，

仔细体会，意思不同。古人遣词用句都是很精当的，不会随随便便用

字。但是这两句有争议，不同医家有不同的认知。有说耳是心肾共主

的，有说心寄窍于耳的，顺便说一句，心衰病人的听力是会下降的，

这也是我认可心开窍于耳的原因之一。再补充一句，《伤寒论》里的：

病人手叉自冒心，师因教试令咳而不咳者，此必两耳聋无闻也。所以

然者，以重发汗，虚故如此。这句话用心开窍于耳解释起来更容易。

这个问题本身也是一个中医基础理论的专业问题，有争议值得思考。

1.1.5从心（脑）论治

小儿抽掣一条，有外感内伤之别。因外感而致者，由其感受外来

之风寒，闭其经络运行之气，现角弓反张、壮热自汗者，风伤太阳之

卫也，桂枝汤可与之。角弓反张，壮热无汗而畏寒者，寒伤太阳之营

也，麻黄汤可与之。若壮热，烦躁口渴，气粗蒸手，二便不利者，热

淫于内也，白虎、调胃承气可与之。稍轻者，导赤散加荆、防、虫退、

茯苓亦可与之。因内伤而致者，或饮食伤中，或大吐后，或大泻后，

或久病后，可偶受外邪，发散太过，或偶停滞，消导克伐太过，积之

既久，元气日微，虚极而生抽掣。诸书称慢脾风者是也。其人定见面

白唇青，饮食减少，人困无神，口冷气微，或溏泄，三五次，或下半

日微烧、微汗，抽掣时生，此是元气虚极，神无定主，支持失权，由

内而出之候。只有扶元一法，如附子理中加砂、半，回阳饮加砂、半。

昧者不知此理，一见抽掣，便称惊风。若妄以祛风之品施之，是速其

已也。业斯道者，逢此等证候，务须细心斟酌阴阳实据，庶不致屈杀

人命。予非言大而夸，其所目睹而亲见者，不胜屈指矣。

1.2从风痰瘀辨治

肝惊眼赤粪青，胆惊面青下白。心惊面脸红赤，小肠惊夜啼至晓。

脾惊五心热干呕，胃惊腹胀不食。肺惊气喘吃水，大肠惊喉中疾作声。

肾惊梦中咬牙，三焦惊睡中惊哭。惊、痫、忤三证相似惊即发拳搐，

痫即搐搦，忤则掣疭。

2 中医外治法

2.1针灸

抽动症发病于儿童时期，以抽动为主要临床表现的精神性疾病，

也可以说是神经发育不全。抽动症时轻时重，呈波浪式进展，也会静

止一段时间，然后新的抽动症状代替旧的抽动症状，或者在原有的抽

动症状基础上表现出新的症状。症状轻的无需药物治疗，但是也应该

进行心理干预家庭治疗，不能放任孩子一个人自己发展，等到问题严

重了再开始紧张。抽动症会影响孩子的注意力，症状会影响孩子的学

习、生活、社交，严重的抽动症患儿就需要药物和心理调适相综合的

治疗方法，家长也不要排斥。病程越长，治疗难度越大。短暂性抽动

症病程较短，在一年以内，而慢性抽动障碍和综合性抽动症病程在一

年以上。抽动症发病家庭教育不良占了百分之八十以上，原发性抽动

障碍可能改变家庭教养环境和方式就可以改善。比如短暂性抽动症病

程较短，对孩子日常生活、学习和社会活动无明显的影响。要注意对

敏感性儿童的心理疏导，当他们遇到不顺心的事情的时候，就容易出

现这类抽动症反应。自己觉得有点不自然，自己觉得也只是不好的习

惯，有时候也是模仿别人也会完成短暂的抽动。但是如果小时候经常

有结膜炎、倒睫、咽炎、鼻炎等，以后会眨眼睛或者咳嗽清嗓子，基

本上孩子生病首先就是支气管炎、咽炎、咳嗽。

3 内外合治

3.1中药配合耳穴贴压

耳穴治疗的作用原理主要是根据耳与脏腑、经络的关系，耳穴的

功用和双向调整作用，各种治疗方法的不同刺激作用；还有艾灸、穴

位药物注射、压药籽的各种药理作用等。耳穴各种治疗方法，有共性

和特异性，总的不外乎调理阴阳气血以达平衡，扶正祛邪，使机体产

生自然抗病能力。针刺补法可疏风散寒、温通经络、养血安神、活血

化游、理气止痛、补中益气、回阳固脱、补肾固精、调理冲任、固胎

止漏、明目益精、培元壮阳、补肾聪耳。

3.2中药配合捏脊疗法

以柔肝息风、化痰止痉中药配合捏脊，还可以来回捏脊，捏脊重

在刺激经络的基础上，有方向的区别。如果孩子有些内热或阴虚体质，
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不建议总是一个方向捏脊，这种情况下，可以来回捏。比如宝宝脾胃

虚弱，妈妈每天为宝宝上捏脊七遍，总之就是比较灵活的。由于小儿

五脏未实，形气未充，往往生发之力不足，阳气不能上达。既然不能

上达，捏脊就要靠人工往上提一提，所以，捏脊从下往上捏，把脊背

积滞的气血捏开，阳气也就能顺势生发上去。在提拉皮肉时，特别是

在腰部，常会发出“啪”“啪”的响声，这是筋膜之间的淤积粘结被

松开的好现象，往往脾胃虚弱、容易生病的小孩这种情况多见。

4 小结

综上所述，有一个关于抽动病因的解释或许为将来抽动症的治疗

带来希望，那就是抽动病因的免疫学说。近年不少学者发表了相关的

研究，他们认为，抽动症可能是免疫系统在遗传易感性基因决定和生

活环境感染、过敏、不耐受的综合作用下发生功能紊乱，通过神经—

内分泌—免疫系统网络对神经功能造成干扰免疫系统释放的细胞因子

影响多巴胺等神经递质，造成脑神经中枢与外周神经之间的信号传递

发生问题。
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