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·学术论坛·
从心论治小儿抽动障碍常见兼症经验

郝龙　 韩斐

【摘要】　 小儿抽动障碍属于中医心理情志疾病，目前发病率呈上升趋势。在临床表现方面，除
了突出的运动性障碍和发声性障碍之外，还伴有复杂的兼症。在长期的临床实践中发现：小儿抽动
障碍患儿伴有鼻炎、复发性口腔溃疡、遗尿等症状，上述诸症，虽言异病，然都是基于心神失调这一
基本病机，故在治疗时，均以从心论治立论，辅以利窍、清心、收涩之法，体现了异病同治的传统中医
治则，同时又为抽动障碍该病的中医药治疗提供了“从心论治”的新思路，新方法。
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　 　 抽动障碍是一种具有明显遗传倾向的，多发于儿童和青
少年期的神经精神性疾病，其原因未明。主要表现为：不自
主的、反复的、快速的、无目的的一个或多个部位肌肉运动性
抽动或发生性抽动，并可伴发其他心理行为方面的症状。其
常见类型包括：短暂性、慢性运动障碍或发声、多种运动与发
声联合抽动障碍。有统计认为：儿童抽动障碍发病率可
６％ ～１２％ ［１］。虽然本病不在危重病症之列，但其病情反复
迁延难愈，临床症状复杂多变，并容易伴发多种共存病症，极
大地影响了儿童的生长发育和心理健康。近年来抽动障碍
的发病有明显上升的趋势，其病因病理尚未明确。

本研究团队根据长期的临床实践认为：在病机方面，本
病属于中医学心理情志疾病，其发病责之心、肝、肺功能失
调，其中心神失调，心气、心血不足，心神失养，以致心神不安
为本病发生的病理基础，属本；肝风内动即身体各部位动摇
不定的抽动症状，属标；肺窍不利包括鼻、咽、喉等部位的长
期慢性炎症及反复呼吸道感染是本病的诱发因素。

本病在治疗方面，以镇心养血安神为主，自拟静心制动
方［２］。镇心安神常选用珍珠母、龙骨、牡蛎，养心安神常选
用酸枣仁、柏子仁；配以柔肝息风之白芍、僵蚕，疏肝理气之
柴胡、枳壳；佐以通鼻开窍之白芷，利咽化痰之牛蒡子。临床
效果显著，得到广大患者的认可。在长期的临床实践中，可
以观察到小儿抽动障碍常伴有鼻炎、口腔溃疡、遗尿［１］１３等
症状，辨证施治时，均立以从心论治之法，同时对抽动障碍患
儿的体质进行整体整，现将其经验试述如下。

１　 鼻炎

鼻部的病变多责之于肺，与心亦有密切的关系，《四圣
心源·鼻口根源》［３］曰：“而口鼻之司臭味，非第脾胃之能
也，其权实由于心。以心窍于舌，心主臭而口主味，鼻之知
五臭者，心也。”其核心思想为心—鼻相关。首先，从经络
方面看，心肺经络相连。《灵枢·经脉》曰：“肺手太阴之
脉，起于中焦，下络大肠……下行内，行少阴心主之前”
“心手少阴之脉，起于心中，出属心系……其直者，复从心
系却上肺……行手太阴心主之后。”其次，从五行方面来
看，心属火行，肺属金行，通少阴之气而藏于右，金火不相
离，关系密切。《本草述钩元》［４］曰：“夫心生五臭，何以属
之肺，五气入鼻，又何以不转藏于肺，皆以金之不得离火故
也。”《唐宗海医学全书》［５］曰：“人之五行，心火温肺，而后
胸中阳和，无害饮咳痹之证，故心火者，乃肺之主也。”再
者，心肺之气通于鼻，其关联环节为宗气。宗气产生于心
肺，同时为心肺活动提供动力，故心肺之气可相通，通于
鼻。《素问·五脏别论》曰：“五气入鼻，藏于心肺，心肺有
病，而鼻为之不利也。”

本研究团队在临床实践中观察到：抽动障碍患儿除了
抽动动作和声音方面的症状之外，鼻塞、流涕等鼻部不适
症状为常见的伴随症状，还有大部分患儿有抠鼻子的习
惯，鼻干、鼻痒突出，还有一些患儿经常流鼻血。在７００例
抽动障碍患儿的调查中发现，５６ １３％的患儿曾被诊断过不
同类型的鼻炎，与正常儿童相比有明显差异。针对这一临
床特征，在征得家长同意后，选择１５例能够合作的抽动障
碍患儿进行鼻—鼻窦冠状计算机Ｘ射线断层扫描检查，结
果发现约８６ ６７％的抽动障碍患儿存在各种慢性鼻、鼻窦
的炎症，约有２６ ６７％出现鼻窦囊肿，因此考虑抽动障碍与
反复不愈的鼻、鼻窦部的慢性炎症可能存在一定的关
联性［１］８５８９。

在了解到鼻部炎症与心的特殊关系后，临床治疗抽动障
碍时特别配伍一些通鼻开窍的药味后，使鼻部症状逐步缓



７８４　　 环球中医药２０１４年１０月第７卷第１０期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｏｃｔｏｂｏｒ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ １０

解，相应抽动的症状尤其是面部的抽动动作可迅速改善，佐
证抽动障碍与鼻部炎症的密切相关性。在处方方面，在静心
制动方基础上，佐以通鼻开窍之苍耳子散。其中，白芷为通
鼻开窍之首选药物，功能散风湿、通鼻窍而不伤阴。
２　 复发性口腔溃疡

复发性口腔溃疡是口腔黏膜病中最常见的一种疾病，表
现为一个或几个圆形溃疡散发在口腔中，溃疡直径大小不
等，以周期性反复发作长期迁延不愈为特点，常因剧烈疼痛
而影响进食和说话。因其病因尚未阐明，尚缺乏有效治疗
措施。

根据小儿心常有余，肾常不足的生理特点，认为本病病
因主要有二：其一火郁，此证多属实证。明代医家万全认为
“心主血脉，色者血之萃脉者心之合也。如色见红润，脉来
大数者，此心气有余之象，其儿易养”［６］，言明小儿“心常有
余”这一特点。其含义有两个方面，首先表示小儿生机蓬
勃，发育迅速的生理特点，诚如万全所言：“心属火，旺于夏，
所谓壮火之气也。”其次言小儿心火易亢的病理特点，小儿
本属纯阳之体，再加之心常有余，故易从阳化热。其二水虚，
此证多属本虚标实之证，万全认为小儿“肾常虚”。肾为主
水之脏，心藏君火，肝寄相火，而水属阴，火属阳，一水不能胜
二火，故可见虚火上炎之口疮。病位在心、脾、肾、肝，关键在
心脾。治疗选泻黄散、导赤散加减。二方均出自《小儿药证
直诀》［７］，原文载泻黄散主治“弄舌”：“脾脏微热，令舌络微
紧，时时舒舌。治之勿用冷药及下之，当少与泻黄散，渐服
之。”方中石膏、山栀子泻脾胃积热，降逆伏火，为君药；防风
疏散脾经伏火，寓“火郁发之”之义，为臣药；藿香叶芳香醒
脾为佐；甘草调和诸药为使，全方清泻之中兼有醒脾、和中之
功，既可泻脾又可防散脾太过，为治疗脾胃伏火所致口疮的
基本方；导赤散原文主治“心热，视其睡，口中气温，或合面
睡，及上窜咬牙，皆心热也”，为心经蕴热而设。方中生地黄
甘凉质润，入心肾经，清心热且滋阴凉血，利水而不伤阴，补
阴而不恋邪；佐以清心除烦，引热下行之竹叶；甘草既能调和
诸药，又可防木通、生地之寒凉，四药合用，利水不伤阴，泻火
不伤胃，滋阴不恋邪，可收清热养阴之功。

临床上常以泻黄散合导赤散随证化裁，取得了比较满意
的效果。方中以山栀子、石膏辛寒清泻，配伍防风、藿香叶辛
温芳香，甘草泻火和中，而用量独以风药为重，是散火即所以
泻火，深得火郁发之之微旨，可使脾火清泻而正气无伤，诸症
得愈，非纯用苦寒清泻者可比，切中病机，疗效满意。
３　 遗尿

小儿遗尿症又称遗溺、尿床，是小儿睡中小便自遗，醒
后方觉的一种疾病。主要表现为：超过三岁特别是五岁以上
的幼童，不能自主控制排尿，熟睡时经常遗尿，轻者数夜一
次，重者可一夜数次。遗尿若长期不愈，致使儿童产生自卑
感，对小儿的智力、体格发育都会产生影响。

小儿抽动障碍的中医基本病机为心神失养，心神不安，

心神失调，此论符合小儿心肝有余的生理病理特点。在临床
实践中发现，小儿抽动障碍患儿常伴有遗尿的症状，立法治
则选方亦多从心肝入手。其机理详述如下：首先，心火内炽，
肾水不足。若五志过极，心火内炽不能下济肾而致心肾失
交，水火不济，膀胱失约，小便自遗。故遗尿之证，病位在膀
胱，根本在心肾。《景岳全书》曰：“七情伤肾，恐亦居多，盖
恐畏在心，肾则受之。”［８］故治法以清心泻火，交通心肾为
主，方选清心莲子饮。方中石莲子性味甘涩平，功能清心火，
固肾涩精，交通心肾；参、芪益气；麦冬滋阴；黄芩、地骨皮、甘
草、车前子清热，诸药合用共奏清心滋肾、安神止遗之功。其
次，“肝主小便”［８］。肝经循行阴器，主小便之病，《灵枢·经
脉》曰：“肝足厥阴之脉，过阴器，抵小腹……是动则病，飧泄
狐疝，遗尿闭癃。”肝主疏泄，为水气运行之枢，《金匮要略心
典》曰：“肝喜冲逆而主疏泄，水液随之上下也。”［９］肝主筋，
前阴乃宗筋所聚［１０］；水谷之精气入于肝，则滋养筋，《素问·
厥论》则说：“前阴者，宗筋之所聚。”

在治疗方面，根据临床辨证立以平肝柔肝疏肝之法，方
选加味逍遥散加钩藤，柴胡疏肝解郁；钩藤清热平肝；当归、
白芍养血柔肝；白术、茯苓健脾利湿，使运化有权，气血有源；
炙甘草益气补中，缓肝之急；薄荷少许疏肝郁之热。

综上所述：小儿抽动障碍属于中医心理情志疾病，其基
本病机为心神失调，肝风内动为其外在表现，肺窍不利为其
重要诱发因素，日久则累积脾肾。基于小儿抽动障碍患儿心
神失调的基本病机，临床上辨证治疗时，以镇心安神、养心安
神之法来治疗其常见的复杂兼证，体现了“异病同治”的中
医治则：中医治病的治则，不是着眼于病的异同，而是着眼于
病机的区别。异病可以同治，既不决定于病因，也不决定于
病症，关键在于识别不同疾病有无共同的病机，病机相同才
可采用相同的治法，病虽异而证同，故治法相同。故基于抽
动障碍患儿心神失调这一相同病机，来辨证论治各种纷繁兼
证，可以取得较为满意的临床疗效，能为广大患儿和家长解
除痛苦，消除紧张焦虑。同时临床可借鉴从心论治这一观
点，以期拓展治疗鼻炎、反复口腔溃疡、遗尿等病症的新思
路、新方法。
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西医本科生《针灸治疗学》教学体会

包飞　 孙华　 王道海

【摘要】　 在西医高等院校中设置《中医学》课程是中国医学本科生教育的一大特色，也是培养
中西医结合人才的重要途径。针灸学是中医学的重要组成部分，《针灸治疗学》是针灸学临床课程，
是经络、腧穴和刺灸法的综合临床应用。针对西医本科生学时少、中医基础薄弱等问题，采用点面
结合、中西结合和授问结合的“三结合”方式，利用多媒体课件，通过案例列举循环重复的教学方法，
并借鉴新型的以问题为导向的ＰＢＬ（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ）教学方法，充分提升学习兴趣，促进积极
思维，帮助西医本科生在短时间内强化理解记忆，快速建立针灸临床思维模式。
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　 　 当今医学模式正从生物模式向生物—心理—社会模式
转变。西医强调细致的临床观察，重视实验研究，但其精细
的局部解剖和定量分析带有机械和形而上学的弊端［１］，而
中医的整体观和辨证论治思想恰好弥补了西医的局限性，二
者的结合符合新型医学模式的要求。在西医高等院校中设
置《中医学》课程是中国医学本科生教育的一大特色，也是
培养中西医结合人才的重要途径［２］。

中医学是古老文明中国留给人类的宝贵财富，针灸学是
中医学的重要组成部分。《针灸治疗学》是针灸学临床课
程，是经络、腧穴和刺灸法的综合临床应用，具有承上启下的
作用，体现了学以致用的学习宗旨。中医院校的针灸专业本
科生通过一个学期本课程的学习能较快地顺利完成从课堂
到临床的过渡。然而由于培养目标和教学重点不同，西医本
科生针灸学的授课学时非常有限。如何在极其有限的时间
内帮助西医本科生完成课堂到针灸临床的衔接是教学难点。
笔者在多年的《针灸治疗学》教学实践中总结出点面结合、
中西结合、授问结合的“三结合”方式，通过案例列举循环重
复的教学方法，能够有效帮助西医本科生短时间内强化理解

记忆，快速建立针灸临床思维模式。
１　 点面结合

讲义通常是授课的基础，ＬＢＬ（ｌｅｃｔｕｒｅｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ）教
学方法就是以讲义为导向的传统教学模式，也是运用最为普
遍的教育方法［３］。《针灸治疗学》是一门临床衔接课程，主
要包括三方面的内容：针灸治疗原则、针灸治疗作用和针灸
配穴处方原则，其中针灸配穴处方原则是教学重点。要充分
理解并应用于临床，需将经络、腧穴和刺灸法知识融会贯通，
对于学时有限的西医学生并非易事，并且在西医高等院校参
考使用的中医教材中没有针灸治疗学独立完整的章节。然
而讲义的缺失反倒给授课者提供了自由编排的空间，可以根
据授课学时、目标，在充分考虑知识的连续性和内在联系后，
对相关知识进行高度概括、整理编排，精心制作成多媒体课
件作为讲义来弥补教材的不足，授课过程中通过案例列举法
点面结合循环重复开展教学。

ＣＢＬ（ｃａｓｅｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ）教学方法是以案例为导向的
一种传统的教学方法，通过教师对特殊案例的分析，帮助学
生掌握一般分析原理，并进而提升学生独立分析和解决问题
的能力。ＣＢＬ教学方法在医学高等教育中常常在某些学科
或某些典型知识讲解中应用［４］。《针灸治疗学》教学中针对
西医本科生学时少的特点，围绕教学重点，精选针灸疗效突
出的具有代表性的优势病种，如中风、头痛、胃脘痛、腰腿痛
等，通过病因病机、辨证论治尤其是具有针灸特色的经络辨
证、治疗原则、配穴处方的分析，遵循知识的内在联系，将中
医基础、经络、腧穴和刺灸法知识贯穿在各典型病种的讲解
中。这样以点带面，对每一个病种的讲解都遵循同样的针灸
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