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刘晓萍主任医师治疗小儿多发性抽动症经验

金摇 瑄摇 摇 郝大燕摇 摇 刘晓萍
(陕西中医学院附属医院儿科,陕西 咸阳 712000)

摘摇 要:刘晓萍主任医师认为小儿多发性抽动症的发生与肝风及血虚关系密切,肝血不足,血虚生风,肝风挟

痰火走窜经络是抽动症的主要病机。 治疗时以疏肝解郁,活血通络,熄风止痉为治疗大法,自拟疏肝养血熄风汤,
临床疗效显著。
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摇 摇 小儿多发性抽动症(Tourette Syndrome,TS)又
称抽动—秽语综合征,为运动和行为异常的慢性

神经精神障碍性疾病,临床表现为眨眼、皱眉、咧
嘴、耸鼻、仰颈、扭肩、清嗓样干咳,用鼻吸气,自言

自语或口出秽语等[1]。 其发病与遗传、神经、递质

失衡、心理等诸多因素有关[2]。 近年来,小儿多发

性抽动症的发病率逐渐上升,西药治疗主要用抗

精神病类药物,如多巴胺受体阻滞剂泰必利、氟呱

啶醇等,这些药物存在着许多不良反应,如嗜睡、
头晕、乏力、痉挛性斜颈、肌张力的改变等,且需较

长时间服药,停药后又易反复发作,故常导致病情

迁延,患儿心智成长受到影响,继而出现自卑、自
闭等心理,缺乏社会认知能力及适应能力,严重影

响儿童身心健康发展与生活质量,也给患儿家庭

带来沉重的心理负担。 本病在中医古代文献中无

相应病名,但根据其临床表现,可以归属于“肝风冶
“慢惊风冶“痉风冶等病症范畴。 刘晓萍为陕西中医

学院附属医院儿科主任医师,陕西中医学院硕士

研究生导师,陕西省第四届名老中医专家,从事儿

科临床、教学、科研工作三十余年,临床经验丰富,
对本病有自己独特的认识,采用中医辨证论治,独
辟新径,获得了良好的疗效,笔者有幸师从于刘晓

萍主任医师,现将老师治疗小儿多发性抽动症的

经验介绍如下。
1摇 病因病机

刘晓萍通过长期的临床实践认为,小儿多发

性抽动症的病因与先天禀赋不足、外邪侵袭、饮食

失宜及情志失调等多方面因素有关。 多发性抽动

症属中医肝风证,肝藏血、主筋、主风。 小儿生理、
病理特点是稚阴稚阳,且阳常有余,阴常不足,肝
常有余[3]。 因此,小儿若先天禀赋不足,久病伤

津、体弱脾虚、纳少挑食,均可致气血亏虚,肝血不

足,阴不制阳,血不养筋,血虚生风,筋脉失养而见

肢体、肌肉抽动。 又因小儿肝常有余,无论是外感

六淫或内伤饮食,还是责罚训斥,均可因受邪或气

滞郁热而导致肝木旺盛,肝郁化火,引动肝风。 其

中七情不遂、情志失调为发病重要因素,如明代医

家万全在《幼科发挥》中曰:“儿性执拗,凡平时亲

爱之人……不可失也,失则心思,思则伤脾……求

人不得则怒,怒则伤肝。冶目前我国多独生子女,部
分家长过度溺爱,使儿童心理承受力低;另一方面

望子成龙,期望值过高,教育方法不当,儿童心理

负担过重,情志失调,肝常有余的症状表现更为明

显,肝气郁结,气机不畅,气滞血瘀,筋脉失养,或
气郁日久,积而化火,火极生风,正如《素问·至真

要大论》中说:“诸热瞀瘛,皆属于火冶,“诸风掉眩,
皆属于肝冶。 热盛动风,风胜则动,患儿表现为眨

眼、摇头、扭颈、耸肩,不自主抽动,脾气暴躁,喉中

发声,注意力不集中等。 肝又为风木之脏,风为阳

邪,其性善行而数变,故多发性抽动症的症状时有

缓解或消失,但又容易复发或出现新的抽动症状;
风性轻扬,高巅之上,唯风可到,故挤眉弄眼等头

面部的各种抽动症状多见。 小儿脏腑娇嫩,形气

未充,固有脾常不足的特点。 脾为生痰之源,易被

饮食所伤,饮食失节,恣食肥甘厚味,均可酿生痰

热,扰动肝阳,肝风内动,风痰鼓动则见抽动变化
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无常,风痰时聚时散,故而抽动时发时止。 痰阻气

道,壅阻喉间则出现痰鸣异声、怪叫等;中医素有

怪病多痰,奇病多瘀之说,痰瘀互生,痰瘀互结,则
抽动日久难愈;痰郁化火,火属阳,阳主动,气机动

乱,痰火上扰心神,则见易怒,脾气乖戾,秽语不由

自主,语多易动,注意力不集中,睡眠不宁,多梦

等。 结合以上发病特点刘老师认为本病的病变部

位主要在肝,涉及心、脾等脏,其发生与肝风及血

虚关系密切。 认为肝血不足,血虚生风,肝风挟痰

火走窜经络是抽动症主要病机;血虚为本,风动为

标。 风、痰、火、瘀既是病理产物,又为致病因素。
2摇 辨证施治

基于以上病机特点,刘老师治疗上遵循治病

求本的原则,结合治动必治肝,治风先治血,血行

风自灭之中医理论,认为除了用疏肝熄风化痰法

治其标,强调须用活血养血通络之品治其本,自拟

疏肝养血熄风汤,由柴胡疏肝散合四物汤化裁而

成,药用柴胡、白芍、枳壳、陈皮、生地黄、川芎、郁
金、当归、全蝎、僵蚕为基本方,柴胡疏肝散出自

《景岳全书》以疏肝理气为主,疏肝之中兼以养肝,
理气之中兼以调血和营;四物汤有血家百病,此方

通用之说,方中柴胡疏肝行气,透解郁热,疏肝理

脾,合小儿少阳体质,为少阳枢机必用之药,但柴

胡有劫肝阴之弊,故用量均宜轻;白芍敛阴平肝,
缓急止痉,养血和营,配以枳壳降气化痰通络;小
儿脾常不足,陈皮健脾祛痰、理气调中,以防肝木

克脾土;生地黄入心肝肾经,长于清热凉血,养阴

生津;郁金、川芎入肝经,活血通络,行气解郁,活
血化瘀,使血脉通利,血行,风灭,痰自消;当归补

血养肝活血。 另外方中加全蝎、僵蚕虫类药,全蝎

熄风力强,祛风化痰,通络止痉,僵蚕兼能化痰热,
取其性善走窜,通行内外而治其标。 诸药合用,共
奏疏肝解郁,活血通络,熄风止痉之功,标本兼治

则取效甚佳。
刘老师临证常根据小儿抽动部位及伴见症状

随症加减。 淤以眨眼、挤眉、搐鼻、噘嘴等面部抽

动为主者,酌加菊花、防风、白芷、辛夷以疏散风

热,芳香通窍。 于咽部发声,干咳吭吭者,酌加牛

蒡子、桔梗、射干、木蝴蝶疏风利咽。 盂以摇头、伸
颈、扭脖、耸肩等头颈部抽动为主者,酌加葛根、天
麻、钩藤以舒筋通络,熄风止痉。 榆以四肢抽动明

显者,酌加桑枝、木瓜、川牛膝以舒筋活络,通利关

节。 虞情绪急躁易怒,心肝经实热者,酌加黄芩、
牡丹皮、栀子以清肝降火。 愚面黄、纳差、困倦,脾
虚痰盛者,酌加半夏、白术、茯苓、竹茹等健脾化

痰。 舆五心烦热,夜间多汗,便干溲赤,口干舌红,
火热伤阴者,酌加玄参、麦冬等滋阴熄风。 余注意

力不集中,睡眠不宁,多梦者,酌加龙骨、牡蛎、酸
枣仁、柏子仁、远志等养心安神镇惊。 俞食积夹滞

者酌加焦三仙、莱菔子、鸡内金消食化积。
3摇 注重心理疏导、预防及调护

刘老师在药物治疗的同时,重视对患儿及家

长的心理疏导,培养建立良好的家庭亲子关系,树
立战胜疾病的信心,嘱为患儿提供宽松的生活和

学习环境,对患儿进行鼓励,减轻患儿精神压力。
另外,微量元素缺乏可能是致病因素之一[4]。 故

刘老师注重对患儿的饮食、生活习惯等进行调节,
嘱其合理饮食,均衡营养,纠正偏食、挑食的不良

饮食习惯,多吃绿叶蔬菜、杂粮,少吃甜食,油腻食

品,忌食兴奋性、刺激性食品。 培养良好的生活习

惯,避免长时间看电视、玩手机、电脑游戏,避免精

神过度兴奋诱发抽动,保证患儿睡眠时间充足,鼓
励患儿适度进行体育锻炼,积极预防和治疗感冒

等,控制诱发因素,使药物治疗和预防心理调护相

得益彰,利于疾病的康复。
4摇 病案举例

陈某,男,9 岁,2012-10-18 初诊。 主诉:无明

显诱因挤眉、眨眼、搐鼻、噘嘴 1 年。 患儿父母起初

认为是孩子养成的坏习惯,经常训斥批评,症状逐

渐加重。 至西安某三甲医院诊断为:多发性抽动

症。 查脑电图、头颅 CT 等未见异常。 服用氟哌啶

醇、安定等,收效不显。 现脾气急躁,挤眉弄眼,皱
鼻努嘴,喉中不时发出吭吭声,上课注意力不集

中,无法正常上课,无秽语,睡眠不安,小便正常,
大便稍干,舌质淡红,苔白,脉弦细数。 诊断为:多
发性抽动症,证属肝郁化火,肝血不足,肝风内动。
治宜疏肝泻火,养血柔肝,熄风止痉。 处方:白菊

花 10 g,柴胡 10 g,黄芩 10 g,白芍 10 g,当归8 g,生
地黄 15 g,川芎 8 g,郁金 8 g,桔梗 6 g,牛蒡子 10 g,
煅龙骨 15 g(先煎),煅牡蛎(先煎)15 g,全蝎 4 g,
僵蚕 6 g,生甘草 3 g,1 剂 / d,水煎 2 次,药汁混匀,
分 3 次服。 并嘱家长少批评多鼓励,做好心理疏
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导。 服药 2 周后,诸症有减轻,脾气好转,面部抽动

频率减少,偶有眨眼,无喉中发声,上课注意力较

前改善,仍睡眠不安,脾气急躁,二便正常,舌淡

红,苔薄白,脉稍弦,考虑心肝之火渐平,予前方去

黄芩、柴胡、牛蒡子,加远志、茯苓、陈皮各 10 g 以

健脾宁神,继服 3 周后,症状均明显减轻。 效不更

方,前后加减治疗 3 月余,诸症消失。 随访两年,未
见复发。

按:刘老师认为本例患儿素体脾虚,气血生化

乏源,气血亏虚,肝血不足,加之受责罚训斥以及

学习压力等精神刺激,使情志抑郁,而致肝失疏

泄,肝气郁结,郁而化火,引动肝风,以风为主,偏
于风盛,故主证见挤眉、眨眼、搐鼻、噘嘴等面部肌

肉抽动。 主要病机是肝血不足,肝郁化火,肝风内

动。 肝血不足为其本,肝风内动为其标。 其发病

与虚、风、痰、火、瘀密切相关。 治疗时应标本兼

治,以疏肝泻火,养血柔肝,熄风止痉为法。 初诊

时抽动较重,以疏肝养血熄风汤加减:基本方加黄

芩清肝降火;白菊花、桔梗、牛蒡子疏风利咽;煅龙

骨、煅牡蛎重镇安神,平肝熄风。 二诊患儿抽动症

状明显减轻,但仍睡眠不安,脾气急躁,考虑心肝

之火渐平,仍有风痰作祟,故予前方去黄芩、柴胡、
牛蒡子,加远志、茯苓、陈皮以健脾宁神,脾健则痰

气自消,全方兼顾平肝熄风,养血柔肝,使肝气条

达,脾气健运,风火痰瘀皆消,标本兼顾,则疗效

显著。
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