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中医药治疗儿童抽动障碍的研究进展
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摘　要：儿童抽动障碍的发病率逐年增高，诊治思路尚未形成统一，文献报道中医药对其有较好疗效。通过

检索知网、维普、万方、ＰｕｂＭｅｄ等数据库近５年有关中医药治疗儿童抽动障碍的文献进行分析。从病因病机、治

疗方法论述，采用辨证论治，疗效确切，副作用少，但尚存在病名、诊断标准、辨证分型以及疗效判定标准的不统

一，缺乏大样本、多中心规范化研究和药物长期安全性的实验研究等。建议日后形成规范化的中医诊疗的诊断

标准及疗效评价体系，多开展基础研究，对其机理、药物的有效性及安全性方面深入研究，以期为中医药治疗抽

动障碍提供更加有利的循证医学证据。

关键词：抽动障碍；病因病机；辨证论治；综述

中图分类号：Ｒ７２９　文献标识码：Ａ　文章编号：２０９６－１３４０（２０１９）０４－０１３３－０５

ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｓｃｔｃｍ．２０１９．０４．０３４

　　儿童抽动障碍（ｔｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＴＤ）是以儿童期

起病的一种运动障碍，常以不自主刻板动作、重复

快速的一个或多个部位肌肉抽动或发声抽动为特

征，临床表现为眨眼、噘嘴、努鼻、摇头、上下肢局

限性抽动、出气声、咳嗽、清嗓声等症状。此病可

伴有行为障碍、情绪异常，如注意力不集中，静坐

不能，多动等。国外调查发现学龄期儿童 ＴＳ的患

病率在４‰～８‰，国内大约有１．７％～３．９％的儿

童在某一阶段会出现这种问题，男孩多于女

孩［１－２］。目前有关儿童 ＴＤ的病因及发病机制仍

不明确。认为是多种因素在儿童生长发育过程中

综合作用的结果，如家族遗传［３］、生物免疫［４］、神

经系统病变［５］、心理和环境影响［６］等。治疗上常

用抗精神病药（硫必利、利培酮等）、抗癫痫药（丙

戊酸钠、左乙拉西坦等），中枢性受体激动剂（可乐

定），其有效率约７０％，短期内都有一定疗效，但因

长期服用副反应大，文献报道［７］，９０％有具体的不

良反应，如震颤、肌张力高、嗜睡等等。中医药治

疗本病疗效确切，副作用小，得到许多患儿家长的

认可。现对中医药治疗抽动障碍的相关研究综述

如下。

１　病因病机

中医学并无儿童抽动障碍病名，根据其临床

症状，可找到相关记载，如宋·钱乙《小儿药证直

诀·脉证治法》云：“凡病或新或久，皆引肝风，风

动则上于头目，目属肝，风入于目，上下左右如风

吹，不轻不重，儿不能任，故目连諸也。”《素问·至

真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝。”《张氏医

通》云：“瘛者，筋脉拘急也；疚者，筋脉弛纵也，俗

谓之抽。”皆说明肝风内动是主要病机，肝为风木

之脏，主疏泄，若情志不畅，疏泄失职，导致筋脉失

养，气郁日久，则化火生风，风阳鼓动，循经上行，

则出现眨眼、举眉、努鼻、点头、鼓腹等症状。这也

是多数专家一致认可的病机特点，其常见的病理

因素是风和痰［８］，风为六淫之首，常兼挟他邪（寒、

湿、燥、热等）经口鼻侵入肺卫，外风引动内风；脾

失健运化生痰湿，肝木横逆化火生风，土虚木亢，

风痰合而为邪，上犯清窍，流窜经络而致抽动。亦

是形成本病的病因病机之一［９－１０］。但在近年来，

寰枢关节位置异常引发的抽动障碍，得到临床观
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