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多涎症脾肾同治验案举隅
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揖摘要铱 摇 多涎症临床辨证多从脾肾两脏着手,病机为脾阳虚衰,水湿不化,上泛于口。 日久及

肾,最终致脾肾两虚,以健脾化饮,益肾摄涎为治法。 本文列举多涎症验案 2 则,以理中汤、苓桂术甘

汤温阳利水化饮为基础方加用益肾摄涎之品,疗效显著。
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摇 摇 多涎症是指唾液分泌过多,频繁吞吐,不分白昼,甚者自

行流出口外之症,亦称为“流涎冶“流口水冶“喜唾冶,《诸病源

候论》称其为“滞颐冶。 《素问·宣明五气》曰:“脾为涎冶,故
有涎出于脾而溢于胃之说。 《难经·三十四难》记载到:“肾
液为唾。冶唾液为人体津液,由脾肾两脏运化而生。 多涎症

常因脾阳虚衰,水湿不化,上泛于口,日久脾阳损及肾之阳

气,最终致脾肾两虚,水液固摄无力则口涎外溢。 由此,多涎

症的辨证多从脾(胃)肾两脏着手。 结合临证实践,笔者分

述从脾肾同治多涎症验案两则。

1摇 成年多涎病例

患者,男,54 岁,工人。 2014 年 10 月 25 日初诊。 主诉:
口中唾液增多,不能自止 1 年余。 1 年前,因受凉感冒,曾服

多种消炎药治疗 2 周,愈后出现口中唾液增多,常盈口自溢,
不能自止。 当时未予重视及诊治。 患者逐渐出现脘腹痞满,
食欲减退,精神疲倦,曾用西药治疗一段时间,效果不好,后
寻求中医治疗。 患者口中唾液较多,质地清稀,面色 白,喜
热畏冷,夜间多尿,记忆力减弱。 舌淡红苔薄白,切其脉沉细

而缓。 辨证:脾肾阳虚,摄纳失司。 治则:温阳健脾,固肾摄

唾。 方用理中汤加减,处方:干姜 10 g、党参 10 g、白术 20 g、
鸡内金 10 g、山药 20 g、茯苓 10 g、肉桂 3 g、益智仁 10 g、诃子

6 g、陈皮 6 g、五味子 6 g、炙甘草 4 g。 上方连服 14 剂,水煎

服,每天 1 剂。 2014 年 11 月 8 日复诊,患者口中唾液量减少

2 / 3,效如桴鼓。 效不更法,又服 7 剂,多涎症已止,面色红

润,精神转旺,诸症悉除。
按摇 患者以口中唾液增多就诊,辨病为多涎症。 患者因

感冒口服多种抗生素治疗,抗生素殆中医苦寒之药,久用易

伤人脾胃之阳。 脾胃阳虚,气化不利,病久及肾阳。 肾阳虚,
关门不利,气不摄津,涎唾外溢。 肾虚则不纳,脾虚则不运,
不纳不运,遂溢于口外,故辨证为脾肾阳虚,摄纳失司。 《伤
寒论》第 396 条说:“病差后喜唾,久不了了,胸上有寒,当以

丸药温之,宜理中丸。冶上述病案中,以理中汤为主方加减,
方中干姜温运中焦,党参、鸡内金益气健脾协助干姜以振奋

脾阳,白术、茯苓健脾燥湿以促进脾阳健运。 肉桂、益智仁、
诃子为温肾之药,助其元阳而摄津,用五味子,一则滋肾养

精,一则取其酸敛,加强收摄之功。 山药滋阴补肾,陈皮行诸

药之滞,炙甘草调诸药之性。 阴阳并举,温而不燥,补而不

滞。 陈恭溥《伤寒论章句·方解》:“理中丸(汤),温补中土

之第一方也。 凡属中土虚寒者,皆用之,用人参、甘草,甘以

和阴;白术、干姜、辛以和阳,辛甘相辅以处中,则阴阳自和,
而中焦理矣。冶临床上对于成人久病多涎症者,加肉桂、益智

仁、诃子温脾暖肾摄唾,药证相合而收效显著。

2摇 儿童多涎病例

患者,女,5 岁。 初诊时间:2013 年 4 月 9 日。 父亲代

诉:患儿自 2 岁起开始出现口中多涎,待牙齿长齐后仍口涎

不断,昼夜不停,每天换围嘴布十余次,仍可渗湿衣领。 该患

儿足月顺产,母乳喂养,平素身体健康,无明显异常。 查体患

儿神志清楚,精神可,四肢肌肉骨骼发育正常,体型适中,营
养尚可,触肌肤四肢温润适中,按肚腹平软如常。 患儿还未

开口说话便有涎液从嘴角流出,伸舌时口涎滴落,闻口涎稍

腥,视舌色淡红舌体胖大,舌苔水滑,脉濡。 四诊合参,证属

脾虚不能摄涎,治以温脾摄涎,予摄涎汤加减:党参 10 g、炒
白术 15 g、怀山药 6 g、砂仁 3 g、干姜 3 g、陈皮 6 g、炙甘草

3 g,7 剂,每天 l 次,上药加水煎半小时至 250 mL。 加适量

糖,分两次服,辅以龙骨、五倍子研末敷脐。 2014 年 4 月 16
日复诊,患儿家属说未见明显改善。 患儿脾虚失摄,口涎外

溢,口涎为五液之一,然肾为五液之所主,多涎症除从脾论治

外还要兼顾补益肾气。 因此改从补益脾肾,温阳利水为治

法,方用苓桂术甘汤加减,处方:茯苓 10 g、桂枝 10 g、白术
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10 g、炙甘草 6 g、山茱萸 6 g、山药 6 g、益智仁 6 g。 水煎服,
每天 2 次。 服药 5 剂后复诊,其父亲喜悦告之口涎明显减

少,说话时仍有少量涎液流出,但效果非常明显,又续服上方

6 剂,口涎全消。 至今未再复发。
按摇 该患儿口涎增多就诊,中医辨病为多涎症。 五脏主

五液,涎为脾之所主,盖多涎症应从脾论治,但一诊后疗效欠

佳。 考虑到多涎症不仅与单纯涎液增多有关,也包含唾的分

泌增多,即唾液总体分泌量增多,因此单纯从脾论治疗效一

般。 涎与唾均为人体津液,《杂病源流犀烛·诸汗源流》说

“唾为肾液,而肾为胃关,故肾家之唾为病,必见于胃也冶,可
知唾液的分泌与脾肾两脏关系密切。 “肾主五液冶,肾之开

阖失司,膀胱气化不利,水湿停聚,盈而上滋于口为涎。 多涎

症临床表现为涎与唾的分泌量均增多,则治疗上应从脾肾同

治而论,只有脾肾相互协调,水液才能正常运行,唾液才能正

常化生;若脾肾亏虚,温运、推动、固摄的气化功能减弱而调

控失司,则涎液泛溢。 故二诊时以苓桂术甘汤基础上加用补

肾摄涎之品,从脾肾同治着手。 苓桂术甘汤首见于《伤寒

论》,温阳健脾利水,为苓桂剂的代表方,被广泛用于气虚阳

虚为本、痰饮为标之水气上逆、痰饮内停等证。 方中茯苓、白
术健脾利水,渗湿化饮,桂枝温阳化气,山茱萸补益肾精,山
药脾肾双补,益智仁健脾补肾摄涎,炙甘草调和诸药。 纵观

全方,脾肾同治,温补并用,以温为主,温中阳,益肾气,助运

化,诸药相伍得辛甘化阳之意,有益气助阳之妙。 阳气振奋,
阴寒自消,脾气得以恢复,水液得以健运。

3摇 体会与分析

多涎症在临床较为少见,现代医学治疗该病效果较好

但复发率较高,中医药以其整体观念,通过辨证施治,具有

临床疗效显著且复发率低的优势。 以上两则验案,从整体

观念出发,以脾肾同治着手,在辨证治疗多涎症中取得了

较大疗效。
3. 1摇 涎与唾的中医辨析

涎与唾统称为唾液,均为人体口腔内分泌物。 《辞源》
曰“唾为唾沫冶“涎为口液冶,认为质地清稀、流动性大、流出

口腔者为涎,质地黏稠、流动性小、需吐而出者为唾。 虽文字

描述有别,但在临床实际中很难将其截然分开,因此涎与唾

合称为唾液、口水、唾沫。 《简明中医辞典》及《中医大辞典》
均明确指出唾、涎合称涎唾或唾涎,是由舌下腺、腮等唾液腺

分泌的液体。
《素问·宣明五气篇》曰“五脏化液,心为汗,肺为涕,肝

为泪,脾为涎,肾为唾冶,指出涎为脾液,唾为肾液。 虽涎唾

与脾肾关系分论,但均为人体津液,故与脾肾两脏关系十分

密切。 脾与肾同为主水之脏,肾为先天之本,脾为后天之本。
脾之健运,化生精微,输布津液的功能,须借助于肾阳的温

煦,“脾阳根于肾阳冶。 而肾中精气亦有赖于水谷精微的不

断培育和充养,才能充分发挥其生理效应。 二者相互资助,
互相促进。 因此,唾液受脾肾两脏的共同调节。 张志聪提

到:“水谷人口,其味有五,津液各走其道,五脏受五谷之津,

淖注于外窍而化为五液,……液者,所以灌精濡窍者也。
……五液者,肾为水脏受五脏之精而藏之,肾之液复入心而

为血,入肝为泪,入肺为涕,入脾为涎,自入为唾,是以五液皆

咸。冶临床上脾虚而致的唾液病变,久治不愈则可及肾,肾虚

之多唾、多涎,也常伴见脾虚症状。 但中医理论中有“口为

脾之官冶“脾气通于口冶,故一般认为唾液的分泌与脾的关系

最为密切,最为直接。 近代研究也从多指标、多层次、多角度

全面阐释了“脾在液为涎冶的科学内涵[1鄄2] 。 而对肾与唾液

的内在关系和生理机制以及唾液与脾肾两脏的关系差异性

研究相对较少。 孙理军[3] 从涎与唾的含义及其生理、病理

等方面对“脾为涎冶“肾为唾冶的理论进行深入探析,认为涎

与唾虽在生理上分属脾肾两脏,但在临床中涎与唾的异常分

泌,包括分泌量的过多或过少、质地清稀或者黏稠与脾肾两

脏均有关,两者从整体观念来讲均为人体口津,为脾肾运化

水液而成。 近几年,人们借助现代科学技术手段对肾与唾液

的相关性及唾液对肾藏象相关疾病的诊断进行了一些研

究[4鄄6] ,发现唾液中蛋白含量的高低、唾液免疫功能的强弱、
唾液菌群中重要菌种检出率与构成比等都受到肾阴与肾阳

作用的支配,进一步肯定了肾与唾液的密切关系。 综上所

述,唾液作为人体津液的一部分,其生成与分泌,与脾肾的关

系均较为密切。
3. 2摇 中医对多涎症从脾论治和从肾论治的文献梳理

古代文献对多涎症从脾论治有较多的认识,《幼科释

迷》云:“小儿多涎,亦由脾气不足,不能四布津液而成。冶说

明脾气虚弱推动无力则唾液异常增多,其口涎多清稀且量较

多并伴有神疲乏力、气短懒言等症状。 《素问·至真要大

论》曰:“诸病水液,澄澈清冷,皆属于寒。冶《素问·宣明五气

篇》曰:“五气所病,脾为吞,……五藏化液,脾为涎……冶脾

主涎,脾虚阳气受损,不能化生津液而凝聚为涎;可见涎沫清

澈而多,吞之不尽,属脾胃虚寒,加之胃阳虚亏,失于通降,反
溢于口,致涎多,频吞咽,治以健脾和胃、温阳化饮。 《东垣

十书》云“火旺煎熬,令水沸腾,故痰涎唾出于口冶,《素问·
至真要大论》曰“诸转反戾,水液混浊,皆属于热冶,《杂症会

心录》云“涎为火迫,上溢口角冶,说明脾经实热,灼伤阴津,
上迫廉泉而致脾阳失约,唾涎外出。 临床上常见多涎症者因

苦寒伤胃,凉遏冰伏,郁热不能外发,反而内伏,脾湿不运,胃
火上炎,湿热熏蒸,上泛为涎,致唾液量多而黏稠,当清热散

火祛湿治之。 《灵枢·口问》曰:“人之涎下者,何气使然?
饮食者,皆入于胃,胃中有热则虫动,虫动则胃缓,胃缓则廉

泉开,故涎下。冶即胃素有热,加之胃内寄生虫,虫因热扰而

动致胃肠弛缓,不能摄纳口液,而涎流出,提示临床上也可驱

虫治涎。
文献中对多涎症从肾论治的提及较少,其中《素问·咳

论篇》曰:“肾咳之状,……甚则咳涎。冶说明肾主水液,肾阳

虚衰,肾不化精,肾失摄纳,水液上泛为涎。 《灵枢·根结》
云“少阴根于涌泉,结于廉泉冶,《素问·口问》亦云“……胃

缓则廉泉开,故涎下,补足少阴冶,均提出涎从肾治理论。
《素问·刺疟篇》曰“舌下两脉者,廉泉也冶,提示“廉泉冶穴属
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足少阴肾经,位于舌下两脉,且胃脉上出于口,胃肠功能失

调,则“廉泉冶穴失控而涎出。 肾为胃关,其脉系于舌,应补

足少阴肾经,壮水以制火,则胃热清,涎自止,提出采用补益

肾阳、固摄涎液之法治疗肾阳虚之多涎症。
以上两则病案,充分体现了中医学整体观念和辨证论治

的特点。 以补益脾肾、温阳利水为治法,从脾肾同治着手治

疗多涎症能够为多涎症的辨治提供新思路、新方法。
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推拿治疗儿童自闭症探析

张建国摇 苏咏芝摇 朱嘉俊摇 陈瑜明摇 马俊雄摇 黄宝如

揖摘要铱 摇 笔者在中医理论指导下,对儿童自闭症病因病机进行分析归纳,结合现代医学及心理

学的认识,通过临床实验,观察小儿推拿对儿童自闭症的认知、行为、语言、动作发展的影响,随机选

择 11 名 6 至 7 岁自闭症儿童。 在接受小儿推拿前后,分别做了认知、行为、语言、动作等不同发展范

畴的能力评估。 结果表明采用小儿推拿治疗对自闭症儿童的语言沟通能力、认知及社交能力都有

显著作用。
揖关键词铱 摇 自闭症;摇 小儿推拿;摇 病因病机;摇 奇经八脉;摇 四大手法;摇 振法;摇 丹田

揖中图分类号铱 摇 R244. 1摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 08. 035

摇 摇 儿童自闭症又称孤独症,起病于婴幼儿时期,涉及语言、
认知、情感、行为等多方面的发育障碍,以社会沟通困难、兴
趣狭隘、刻板行为、认知缺陷等为主要特征。 目前临床缺乏

特效治疗,约有 40%患者伴有不同程度的智力障碍。

1摇 中医治疗儿童自闭症理论溯源

现代医学认为自闭症病因不明。 中医古代文献无“自
闭症冶的病名,综观古代医家的各种描述,儿童自闭症当属

“童昏冶“语迟冶“清狂冶“无慧冶“胎弱冶“视无情冶“目无情冶等
范畴[1] 。 中医理论认为自闭症病因病机为先天不足,肾精

亏虚,心窍不通,神失所养,肝失条达,升发不利,其病位在

脑,同心、肝、肾三脏有密切关系[2] 。
古人早已经认识到脑与精神活动的密切关系,脑主宰生

命活动,人的视、听、言、动及思维、感觉记忆等均与脑的功能

有关。 人体脏腑及五官肢体的一切行为都由脑支配,正如

《素问·脉要精微论篇》所说:“头者,精明之府。冶脑为元神

之府,由髓汇集而成,《素问·五脏生成篇》曰:“诸髓者,皆
属于脑。冶
1. 1摇 先天不足,肾精亏虚

肾为先天之本,藏精生髓。 《灵枢·海论》说:“脑为髓

之海。冶《医方集解》云:“人之精与志皆藏于肾,肾精不足则

志气衰,不能上通于心,故迷惑善忘也。冶若先天肾精不足,
导致肾精亏虚不能化髓充脑,神明用之不足,元神不得滋养

而发为精神活动异常。 如父母健康欠佳、孕母素体虚弱、高
龄妊娠导致胎儿禀赋不足,或母孕期间感受外邪、跌仆损伤、
精神刺激、误服药物等损伤胎元;以上诸多因素都可以导致

先天肾精不足,脑失所养,从而出现不同程度的智能障碍[3] 。
1. 2摇 神失所养,心窍不通

心主神志,心藏神。 人体生命活动的外在表现以及人的

精神、意识、思维活动都是“神冶的具体表现。 《素问·灵兰

秘典论》曰:“心者,君主之官也,神明出焉。冶 《灵枢·邪客》
曰:“心者,五脏六腑之大主也,精神之所舍也。冶自闭症儿童




