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25 IU / mL。 临床症状已基本治愈。
按摇 干燥综合征从临床表现来看,主要表现为口干、目

干,根据症候定为肝肾阴虚或气阴两虚亦无不可,但临床上

对干燥综合征单用滋阴法有时疗效并不好,此时应根据中医

的阴阳互根学说,于阳中求阴,正如张景岳在 《景岳全

书·新方八略·补略》中说:“善补阴者,必于阳中求阴,则
阴得阳升而泉源不竭。冶故在滋补精血津液同时,须辅以壮

阳之品,使阴阳俱补。 若阴精不足,只滋其阴,阴精水液则会

腻滞其阳而失阳升,以致阴精无以布散而化成体内的瘀血、
痰浊、停水,进一步加重了阴精的不足。 故方中重用附子温

肾壮阳,以助膀胱之气化,肾阳充足,膀胱气化有权,使停留

在下焦的阴精水液得以敷布到肺,借助肺的宣发作用得以布

散周身体表,使干燥症状得以缓解;配伍茯苓淡渗利水,山
药、生地黄、玄参、麦冬、石斛润燥止渴,使水湿下行,津液上

承,则小便利,口渴止;瞿麦以增强通利水道之功,以期助阳

而不伤阴,加用三味虫类药,意在用虫类药的穿筋透骨、祛风

解毒之性,解除关节之痹痛。 诸药相合,使阳升阴散,燥毒得

解,收到了较为满意的治疗效果。

5摇 结语

干燥综合征的典型表现口干眼干,虽然有津液不足的因

素,但其根源在于下焦阳气不足,气化无力,因而九窍水注之

气不足而干燥。 肾阳虚贯穿于疾病整个的发展过程中,因此

上病下取、滋上温下是其最基本的治疗原则,仲景的瓜蒌瞿

麦丸,补肾阳、生津液、止口渴,可以视为本病的基本方,随证

加减可取得满意的疗效。
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温胆汤治疗儿科神经精神系统疾病探析

任昕昕摇 王俊宏摇 方琼杰摇 丁一芸

揖摘要铱 摇 温胆汤首见于《千金要方》,主治“大病后虚烦不得眠,此胆寒故也冶。 其功效主要为

温胆和胃、理气化痰。 后世在此基础上进行加减,方证病机由胆气虚寒转变为胆郁痰阻,全方功效

变为清胆和胃,理气化痰,临床上多用于治疗内科杂病。 小儿神经精神系疾病是一类具有行为、认
知、情绪异常等特点的疾病,其病机繁杂,临床治疗棘手。 笔者基于于小儿“三有余四不足冶的生理

特点及“异病同治冶的中医理论,并结合“怪病多由痰作祟冶的观点,治疗儿科神经精神系统疾病从

“痰冶及“热冶论治,予以清热化痰为治法,方用温胆汤加减。 其配伍严谨,诸药配合清热而不寒凉,化
痰而不温燥,适合小儿“易寒易热,易虚易实冶的病理特点,临床效果明显,值得借鉴和推广。
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1摇 温胆汤应用体会

温胆汤首见于唐·孙思邈《千金要方》,全方由生姜、半

夏、橘皮、竹茹、枳实、甘草组成,其主症为:“大病后虚烦不

得眠,此胆寒故也。冶故以温胆名之,其功效为温胆和胃,理

气化痰。 后世所用温胆汤多来自于《三因极一病症方论》,

其药物在原方基础上增加茯苓、大枣,并调整生姜的用量。

全方药物、剂量的变化及君臣佐使的改变,功效随之而变。
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方中竹茹清胃脘之阳,而臣以甘草、生姜,调胃以安其正;佐
以二陈,下以枳实,除三焦之痰壅;以茯苓平渗,致中焦之清

气,且以驱邪,且以养正。 全方温化力量渐弱而健脾利湿之

力渐增,方证病机从“胆气虚寒冶转变为“胆郁痰阻冶,全方功

效变为“清胆和胃,理气化痰冶。 诸药配合清热而不寒凉,化
痰而不温燥,适合小儿“易寒易热,易虚易实冶的病理特点,
使用时多无顾虑。 后世医家又逐渐加减化裁,加入茯苓、黄
连、青蒿、黄芩等,出现黄连温胆汤、蒿芩清胆汤、十味温胆汤

等诸多变化。 其配伍严谨,临床广泛应用于妇科、神经内科、
内科、五官科等[1鄄4] 。 笔者从小儿“三有余四不足冶,即“肝常

有余、心常有余、肺常不足、脾常不足、肾常不足冶及“阳常有

余、阴常不足冶的生理特点出发,结合“百病兼痰冶“怪病多由

痰做祟冶的理论基础,对于临床中许多神经精神系疾病无从

下手时,执简驭繁,从“痰冶“热冶论治,治以清热化痰,方以温

胆汤加减,疗效明显。

2摇 儿科神经精神系统疾病宜从痰热论治

神经精神系统疾病是一类具有行为、认知、情绪异常等

特点的疾病,现代医学认为其多与遗传、孕产、神经解剖、神
经递质紊乱等生理因素及家庭、心理应激、社会因素等有关。
中医学对于神经精神系疾病无明确定义,多称为怪病。 怪病

多由痰作祟,痰为其病理产物,多由脏腑失和,津液滞留,水
湿不化,聚而成痰。 痰涎随气机之升降,蒙蔽神明之府,上不

通,下不达,发为癫、痴、狂等病。 结合小儿肺脾肾常不足,肺
失治节、脾失运化、肾失气化,水液代谢失常,聚而成痰;心肝

常有余喜化热化风,故临床多见神经精神系疾病患儿呈现痰

热之象。 《医宗必读》曰:“肺为贮痰之器,脾为生痰之源,肾
为生痰之本。冶痰的生成多责之于肺、脾、肾三者功能失常及

三焦气化不利。 小儿肺为娇脏,易受外邪所袭,宣发肃降失

调,水液不畅,聚而为痰,卫气郁闭,易化而为热,痰热胶结。
脾主升清,胃主受纳,小儿脾常不足,升降失司,水谷津液停

滞于中焦,谷反为滞,水反为湿,水湿停留,化而为痰。 肾者,
为一身阴阳之本,主水,肾阳不足,气化失司,水湿不化,生为

痰湿。 小儿体禀少阳,应阳升之方,行春升之时,主一身阳气

之升腾,如木方萌。 少阳属火,相表里于厥阴风木,易化风化

热,形成邪实正盛之候,可有高热不退,或引发肝风可致抽

动、惊搐、昏迷等症状。 小儿在生长发育中,生机蓬勃,形气

未充,在于心者表现为心常有余。 《内经》曰:“心者,五脏六

腑之大主也,精神之所舍也。冶心主神志之功能正常,则其他

各脏安和。 小儿外感六淫、内伤食滞等,多从阳化热。 热为

阳邪,其性炎上,可上扰神明;可煎灼津液,可耗损阴液化风,
也可炼液为痰。 痰为浊物,易上行扰神,蒙蔽清阳,扰乱神

志,可表现神呆萌痴、行为怪异、脾气暴躁、发热、惊惕抽搐等

症状。 痰具有兼他邪致病特点,症状复杂,病症繁多。 痰热

互结,扰乱心神,发为癫、狂、惊等神经精神疾病。 现如今小

儿嗜辛辣油腻,易生痰、化热;多为独生子女,压力大,多生郁

热等,临床上多见痰热互结,痰随气升,引动肝风,神明被扰,
变幻多端,可表现为眩晕、惊颠、抽搐等神经系统症候。 笔者

将神经精神系疾患之病机多归结于“痰冶 “热冶,多采用清热

化痰之法,善用温胆汤加减,使痰去热清,诸症皆去。

3摇 验案举隅

3. 1摇 多发性抽动症

患儿,男,10 岁,于 5 年前头部外伤后出现眨眼,耸肩,
摇头,喉中发音,每逢情绪激动、感冒后症状加重。 纳少眠

可,二便调,舌质红,苔黄腻,脉弦滑。 诊断:多发性抽动症;
中医诊断:肝风证;证型:脾虚肝旺,痰热上扰。 处方:法半夏

6 g、陈皮 10 g、竹茹 10 g、炒枳实 10 g、菊花 10 g、黄连3 g、白
芍 30 g、生龙骨 30 g、石菖蒲 10 g、炒酸枣仁 10 g、远志 10 g、
郁金 10 g、钩藤 10 g、瓜蒌 10 g、夏枯草 10 g、全蝎 3 g、生山楂

10 g、鸡内金 10 g,14 剂,常法煎服。 二诊:患儿喉中发音、摇
头频率明显减少,前方去全蝎、生龙骨,加蕤仁10 g,夏枯草

加至 30 g,14 剂,常法煎服。
按摇 多发性抽动症,又称抽动-秽语综合征,是一种复

杂的慢性神经精神障碍疾病。 本病具有以肌肉抽搐及喉中

发出怪声或口出秽语为主要临床表现,其抽动多具有快速、
突然、症状多变、无节律等特点,临床症状可随情绪、压力等

外界因素加重。 本病可与肌阵挛相鉴别,肌阵挛为癫痫发作

的一个类型,其发作时持续时间短暂,可伴随意识障碍等症

状,行脑电监测可明确诊断。 本病归属于中医的“慢惊风冶
范畴。 本病主要由先天禀赋不足、五志过极、风痰内扰等引

发,究其病机,则责之于肝风痰火胶结[5] 。
笔者认为本病多虚实夹杂,其标多在于风、痰、气、火,痰

热为其主要病理因素。 患儿本少阳之体,土虚木旺,虚风内

动,脾失健运,谷反为滞,湿从内生,聚而成痰,蒙蔽清窍,表
现为摇头、挤眉、眨眼;上犯咽喉则清嗓子甚至发声、不自主

口吐脏言等;患儿肝气不疏,郁久化热,阳亢化火,火胜生风,
风火相煽,可表现为脾气急躁,夜卧不安,打人毁物等。 舌质

红,苔黄腻,脉弦滑为痰热之象。 故采用黄连温胆汤加味,从
“痰冶“热冶着手,治以清化痰热。 根据中医“急则治其标冶的
原则,故首诊多用采用清热化痰治法,清窍不蒙,神明之府得

以安宁。 依据“风胜则动冶“诸风掉眩,皆属于肝冶等条文,清
热化痰之中不忘平肝清肝之法。 二诊患者摇头、发声明显减

少,但患者仍有发声,无形之痰仍在,故继用上方清肝热,兼
化无形之痰,加夏枯草、蕤仁清肝养肝。 本病例中始终紧抓

“痰冶“热冶,清热化痰中不忘平肝健脾,并根据症状灵活施

治,疗效明显。
3. 2摇 注意力缺陷多动障碍

患儿,男,7 岁。 患儿于半年前发现注意力不集中,小动

作多,扰乱课堂秩序,学习成绩差。 纳食欠佳,眠可,二便调。
舌质红,苔黄腻,脉弦滑。 诊断:注意力缺陷多动症。 中医诊

断:躁动;证型:痰热内扰。 处方:法半夏 6 g、陈皮10 g、竹茹

10 g、炒枳实 10 g、山药 10 g、炒白术 10 g、菊花10 g、全蝎 3 g、
太子参 10 g、枸杞子 10 g、五味子 10 g、石菖蒲 10 g、远志

10 g、生山楂 10 g、鸡内金 10 g,7 剂,常法煎服,并嘱加强家

庭教育,多鼓励、表扬孩子。 二诊诉注意力集中时间较前延
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长,仍有小动作。 上方减菊花,加瓜蒌 15 g,14 剂,常法

煎服。
按摇 注意力缺陷多动障碍又称儿童多动症,临床以活动

过多,注意力不集中,冲动任性,自我控制能力差,情绪不稳,
动作不协调和伴有不同程度学习困难,但智力正常或基本正

常为主要特征。 本病易和小儿抽动症相混淆,抽动症常以多

组肌群抽动,如频繁眨眼、甩头、耸肩或喉中发声等临床表

现。 本病属于“躁动冶“健忘冶等范畴,多由先天禀赋不足、调
护不当等病因导致阳动有余,阴静不足的病机。

此患儿脾虚不健,痰湿内生,肝热内盛,化风化热,痰热

互结。 《小儿药证直决》“肝热,手寻衣领及乱捻物冶,少阳肝

木阳气生发旺盛,内风易生,风盛则动,扰神明。 肝为刚脏主

动,藏魂,肝风内动,发为冲动、情绪急躁、好动难静等。 心主

藏神,火热炽盛,扰及心神,可表现为注意力不集中、多动。
脾为至阴之脏,其志在思,脾虚失养,静谧不足,表现为丢三

落四、不能自制等症状。 现代生活日益提高,油腻滋腻之品

只增无减,而膏粱厚味易碍脾伤胃,脾虚不运,水反为湿,谷
反为滞,湿热痰浊,阻滞气机,扰乱心神,神无所归而表现多

动、小动作多等症状。 笔者认为此患儿外有痰热之标,内有

脾虚肝旺之本,标本兼顾,从痰热论治小儿多动症,以温胆汤

加味健脾柔肝,益气化痰,安神定志。 韩新民教授[6] 认为小

儿具有“心肝有余冶“脾肾不足冶的生理特性,易脾虚生痰,郁
久生热,痰热互结。 其病机与痰、热关系密切。 小儿阳亢有

余,动则耗气,热则耗津,故临床多见乏力、汗出等气阴两虚

之兼证,故需加太子参、枸杞等益气养阴,调燮阴阳,临床上

疗效明显。
3. 3摇 孤独谱系障碍

患儿,男,8 岁,患儿于 3 岁时不与他人目光对视,重复

固定语言、动作,不与同龄交流,平素胆子小,易惊。 纳食可,
眠中易醒,二便调。 舌质红,苔薄黄,脉弦滑。 现代医学诊

断:孤独症。 中医诊断:呆病。 证型:胆虚痰热。 处方:法半

夏 6 g、陈皮 10 g、炒枳实 10 g、竹茹 10 g、连翘 10 g、石菖蒲

10 g、生龙骨 15 g、远志 10 g、炒酸枣仁 10 g、白芍 10 g、钩藤

10g、太子参 10 g、鸡内金 10 g、生山楂 10 g,7 剂,常法煎服。
二诊患儿与他人目光接触、言语交流增多,上方继服 14 剂,
常法煎服。

按摇 孤独谱系障碍又称孤独症,是一种比较严重的广泛

性发育障碍疾病,主要表现为漠视情感、拒绝交流、语言发育

迟滞、行为刻板以及活动兴趣范围局限,多在儿童 3 岁前可

表现临床症状。 小儿孤独症多伴随智力障碍,而儿童强迫症

虽智力正常,但伴随强迫观念与强迫行为,是一种情绪障碍。
患儿反复于脑海中出现一些思想、观念等,从而表现反复的

刻板行为或仪式性动作。 历代医家相关症状描述为“语迟冶
“呆病冶“无慧冶“胎弱冶等。

孤独症患儿本为先天禀赋不足,后天脾常不足,临床多

见患儿偏食、挑食。 脾虚运化不及,痰湿内生,痰入于心脑,

扰乱神明,则出现有摇头、尖叫、傻笑等刻板行为;痰湿郁久

化热,痰火热炽心营,致心营耗损,心神失养,致多动、注意力

不集中、旋转、狂奔等。 “怪病多由痰作祟冶,痰浊内蕴,阻滞

经络,气机升降失常,清阳闭阻,化痰为其首选的治则。 《素
问·灵兰秘典论》曰:“胆者,中正之官,决断出焉。冶此患儿

平素胆子小,不喜交流、不与人视线接触,易受惊吓,是胆虚

证见,加之多见语言、动作重复,是“烦热冶的一种表现,因此

首选温胆汤,添加豁痰开窍之药,以达到清化痰热、安神定志

之功。 临床上研究者以温胆汤为基础方,配合行为矫正训练

治疗孤独症儿童,随症加减,总有效率 84% ,与对照组相比

较,差异有统计学意义(P<0. 05) [7] 。

4摇 体会

“痰热冶在证候上不仅表现为呼吸系统的咳嗽、黄痰、喘
气,消化系统之呕吐、呃逆等,还可表现为神经精神系统之头

晕、昏迷、惊恐、抽搐等。 中医亦分为有形之痰和无形之痰,
皆与痰的生理、病理特点息息相关。 痰可随气机流窜,外至

肌肤、经脉,内至五脏六腑,易兼他邪,在临床上所呈现的症

状变幻多端、错综复杂。 现今小儿嗜食辛辣油腻之品,易致

痰热内生;大多为独生子女,性情执拗,且家长望子成龙、望
女成凤,学习压力较大,肝常失泄,郁而为热;环境污染严重,
极易受各种外界物质影响而发病。 结合患儿“易实易热冶体
质,多从“痰热冶为出发点,常运用温胆汤加减清热化痰,健
脾疏肝。

儿科自古被誉为哑科,临床上看病难,病情复杂多变。
以上病例疾病不同,症状各异,却围绕“痰冶 “热冶不变,均以

温胆汤为底方,根据兼证灵活加减。 综上所述,在辨证中紧

扣痰热的病机,均可应用温胆汤,也是贯彻中医学“异病同

治冶的思想,临床中值得推荐。
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