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“药对”最早见于《雷公药对》，而“药对”的应

用早在《内经》中就有记载[1]。药对是中医临床常用

的相对固定的两味药的配伍组合，发挥协同增效或

配伍减毒等作用，体现中药遣方用药的特色优势。

小儿抽动障碍是以慢性、波动性、多发性运动肌的快

速抽搐，伴有不自主发声和语言障碍为主要特征的

神经精神障碍性疾病。本病临床主要表现为肌肉抽

掣及喉中发出怪声或口出秽语等，古代文献中并无

抽动障碍相应的病名，但根据其典型的临床表现，可

归属于中医学“慢惊风”“肝风”等范畴。封玉琳老

师从事中医儿科临床、教学、科研工作30余载，专功

小儿抽动障碍等儿科疑难杂症。封师认为小儿抽动

障碍主要病位在肝，且与心、脾、肾脏腑功能失调相

关，治疗当着重从肝论治，标本兼顾，根据患儿最显

著的症状及其他兼证运用药对对症施治，每获良效。

笔者有幸侍诊抄方，感叹封师用药之灵活，组方之严

谨，遂将其运用药对治疗小儿抽动障碍的临床经验

总结如下，以供同道交流学习。

1 常用基本药对

1.1  平抑肝阳，息风止痉——天麻、钩藤  天麻，甘

润不烈，乃肝经气分之药，无论寒热虚实之肝风内动

均能使用。《药品化义》云：“天麻，补肝养胆，为定风

神药。”钩藤，味甘性微寒，入肝、心包经。《本草纲目》

云：“钩藤，手、足厥阴药也。足厥阴主风，手厥阴主

火，惊痫眩晕……风静火熄，则诸症自除。”封师认为

抽动障碍多由于外感风邪，或虚风内动，或脾肾失调，

这些都离不开肝风一节，故本病主要病机为肝风亢

动，治疗当以平肝息风为主要法则。天麻、钩藤二味

相配有天麻钩藤饮之意，治疗各种原因引起的肝风内

动、惊痫抽搐，可用于抽动障碍各型的随证加减。

1.2  平肝清阳，镇惊安神——灵磁石、石决明  《本

草纲目》：“盖磁石入肾，镇养真精，使神水不外移。”

灵磁石，咸寒质重，沉降下行，入心、肝、肾经，能镇

惊安神、平肝潜阳，主治惊悸、失眠、心神不宁。《医

学衷中参西录》云：“石决明，为凉肝镇肝之要药。”

本品咸寒质重，亦有沉降下行之性，善平肝阳、清肝

热、滋肝阴，标本兼顾。封师根据自己多年的行医经

验，认为临床抽动患儿多有烦躁易怒、心神不宁的症

状表现，磁石、石决明均有沉降下行之功，二药相伍，

加强镇坠之力，磁石又有补益的作用，补中寓化。

1.3  清心安神，镇惊除烦——竹叶、龙齿  竹叶，甘

寒入心，质轻柔韧，清热除烦。《药品化义》曰：“竹叶，

清香透心，微苦凉热，气味俱清，经曰：治温以清，专

清心气，味淡利窍，使心经热血分解。”龙齿性凉，质

重沉降，主入心肝经，镇惊安神治烦热，《名医别录》

谓其“疗心腹烦满，四肢痿枯，汗出，夜卧自惊……养

精神，定魂魄，安五藏”，又《药性赋》言其“逐邪气，

安心神……”。封师认为二味相配，有升有降，相辅

相成，直攻病位。临床上脾气急、烦乱暴躁的患儿常

配伍用之。
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1.4  柔肝祛风，定惊止痉——僵蚕、蝉衣  僵蚕，《本

草备要》言其“辛咸微温，僵而不腐，得清化之气，故

能治风化痰，散结行经”。本品能息风止痉挛抽搐，

且兼化痰，尤宜于惊风、癫痫挟痰热者。蝉衣，甘寒

质轻，入肝经，善于凉散肝经风热，《名医别录》言其

“主小儿痫”。封师谨记叶天士“久则邪正混处其间，

草木不能见效，当以虫蚁疏逐”的学术经验，善将僵

蚕、蝉衣配伍组合，治疗抽动频繁的患儿，二药均为

虫药，合用加强柔肝祛风之效。

2 兼证药对

2.1  四肢抽动明显——木瓜、伸筋草  木瓜味酸入

肝，性温不燥，功善益筋和血、舒筋活络，治疗关节屈

伸不利。《本草正》云：“用其酸敛，酸能走筋，敛能固

脱；得木味之正，故尤专入肝，益筋走血。”伸筋草，

辛散苦燥温通，善祛风除湿而舒筋活络。四肢抽动

的患儿常表现为甩手、踢腿、踮脚等，封师常以二味

配伍治疗四肢抽动明显的患儿，息风、柔筋并用以止

动，屡试屡验。

2.2  眼部抽动明显——青葙子、木贼草  青葙子，

《本草正义》中谓：“苦寒滑利，善涤郁热，故目科风

热肝火诸症统以治之。”木贼，苦、甘、平，入肝肺经，

《本草逢原》云：“木贼专主眼目风热……取发散肝

肺风邪也。”封师认为临床上抽动障碍患儿因呼吸道

感染，外感风邪导致的肝风内动，抽动部位常涉及眼

部，表现为频繁眨眼、挤眼、眼球转动等。封师根据

多年临床经验，发现本病临床上首发症状以眼部症

状最为多见，且病程久，易复发，而单味药治疗眼部

症状作用效果不佳。青葙子偏清泻，木贼偏发散，二

药同用加强祛风之力，可治疗一切眼部抽动的外风

引动肝风之症。

2.3  鼻部抽动明显——辛夷、白芷  《本草纲目》云：

“辛夷之辛温，走气而入肺，能助胃中清阳上行通于

天……治头面目鼻之病。”现代医学研究表明，辛夷

有良好的抗炎、抗菌、抗过敏作用[2]。《本草求真》云

白芷“气温力厚，通窍行表，为足阳明经祛风散湿主

药”，故能治阳明一切头面诸疾。现代药理学研究表

明，白芷有良好的抗炎作用[3]。本病见鼻部抽动明显

的患儿，多有过敏体质，封师常用二味相配以治疗。

2.4  咽喉发声明显——射干、木蝴蝶  射干，苦寒清

泄，善清肺解毒、利咽消肿，《本草纲目》云其“能降

火，故古方治喉痹咽痛为要药”。木蝴蝶，苦、甘、凉，

主入肺肝经，功善清肺利咽，《药材资料汇编》云其

“治咽喉失音”。射干、木蝴蝶均有清肺利咽的作用，

木蝴蝶又有疏肝之力，封师二药合用治疗肝风引起

的咽喉发声。

2.5  头项肩抽动明显——葛根、川芎  葛根味甘、

辛，性凉，长于缓解因外邪郁阻，经气不利，筋脉失

养所致的颈项强痛，为治项强之要药。《本草正》：

“葛根，用此者，用其凉散，虽善达诸阳经，而阳明为

最……”川芎，辛散温通，能上行巅顶，下行血海，又

有促进和改善微循环作用。《本草汇言》：“芎，上行

头目……虽入血分，又能去一切风……”封师常以二

味相配，治疗点头、摇头、耸肩明显的抽动患儿，乃急

则治其标之意，葛根直接作用于肩项部，配合川芎通

络祛风，每获良效。

3 验案举隅

李某，男，10岁。2018年4月20日初诊。

主诉：眨眼发声3年余。患儿形体偏瘦，嗜荤，

兴奋好动，脾气急，胆小，眨眼，喉咙发声，外院脑电

图提示正常。曾服用静灵口服液、六味地黄丸控制，

现服用利培酮1mg，1次/d。刻下：患儿眨眼频繁，咽

喉发声，微微耸鼻，腹胀，呃逆时作，大便偏干隔日1

次，寐纳尚调，盗汗，舌质偏红、苔光少津，脉细。西

医诊断：抽动障碍；中医诊断：小儿抽动症，证属阴虚

火旺之风动。治以滋阴清热泻火、息风止抽。处方：

生地黄9g，白芍9g，生白术9g，竹叶9g，龙齿（先

煎）15g，僵蚕9g，蝉衣6g，青葙子9g，木贼草9g，枳

壳6g，木香6g，辛夷6g，白芷6g，甘草3g。7剂。日1

剂，水煎200mL，分早晚2次温服。

2018年4月27日二诊：服上方后，眨眼仍作，脾

气略急，咽喉发声，微微耸鼻，腹胀未作，大便日行，

寐纳尚调，舌质红、苔薄，脉细。上方颇合，去枳壳、

木香，14剂。

2018年5月11日三诊：服药后抽动次数减少，

眨眼减少，咽喉有声，大便转调，舌红、苔薄，脉细。

仍宗前义，上方续服14剂，以巩固疗效。

按语：肝为风木之脏，体阴而用阳，主疏泄而性

喜条达。肝失疏泄，郁而化热，烧灼津液，易引动肝

风。《小儿药证直诀》：“凡病或新或久，皆引肝风……

儿不能任，故目连劄也。”《灵枢·经脉》：“肝经循喉

咙后……连目系。”肝风引动，上行头目，下循喉咙，

小儿不能控制，故见眨眼、咽喉发声。肝失疏泄，气

血运行不畅，故见腹胀、呃逆。本例患儿病程较长，

久病伤阴，阴津亏虚，故见大便干、盗汗。患儿舌质

偏红，苔光少津，脉细。四诊合参，封师辨证属阴虚

火旺之风动证，治拟滋阴养血、柔肝息风。方中生地

苦寒清热，入心肝血分，甘寒质润，又滋阴润燥生津；

白芍养肝血，敛肝阴，平抑肝阳，又可养心安神，《本

草纲目》言其能于土中泻木。患儿腹胀，大便偏干，

加入枳壳、木香、白术理气健脾；青葙子、木贼草共
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用治疗眨眼之肝风证，配以竹叶、龙齿镇惊安神；辛

夷、白芷祛风通窍；患儿抽动日久，病久入络，川芎又

有活血的功效；配以僵蚕、蝉衣两味虫药，加强柔肝

息风之功。封师通过辨证论治针对患儿主要症状及

兼证运用了竹叶、龙齿，僵蚕、蝉衣，青葙子、木贼草

及辛夷、白芷四组药对，再根据其他次要症状随症加

减，全方清中寓补，升中有散，直达病位。复诊时，药

已中的，毋庸更张。

4 结语

封师认为，小儿抽动障碍是心肝脾功能失调的

一类病症，因本病具有慢性、波动性的特点，其抽动

部位并不固定，常由一个部位转移到另一个部位，治

疗当秉以急则治其标的原则，针对主要兼证配以药

对。封师谨遵“药味少，剂量轻，疗效高”的儿科处

方原则[4]，临床上组方用药一般较少。封师善用药对

随证变化灵活运用，从而达到药力集中而药效叠加

的治疗效果。封师常告诫我们小儿脏腑清灵，随拨

随应，临床上运用药对时当辨证准确，用药审慎，同

时应注意药物的寒凉、毒性，掌握小儿用药的剂量。
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近年来，随着三伏贴的功效被广大群众所接受

和认可，三九贴也开始出现在大众视野。三九天是

指从冬至起，每一个九天为一个九，冬至过后第三

个“九天”即为三九天，此时天气最为寒冷，而三九

贴是在三九天利用特制辛温膏药敷于患者穴位的一

种治疗方法[1]。关于三九贴的说法不一，有学者指出

三九贴是三伏贴理论的延伸，基于“秋冬养阴”理论

宜“三九养阴”[2] ；也有学者认为既然可以“冬病夏

治”，亦可以“夏病冬治”，冬季寒冷，阳气闭藏于内而

卫阳不足，使用刺激性的温阳药物可固护卫阳，增强

抵抗力[3] ；此外，田明[4]提出“扶阳”之说，认为三九

自冬至为一阳初生，此时外敷辛温之物可扶阳固表，

温经祛寒，从而达到预防疾病的目的；王树凡[5]认为

三九天贴敷辛温膏药一方面可以激发经气，振奋脏

腑功能，另一方面可以振奋人体阳气，祛邪外出，抵

御寒冷。总而言之，各家的言论大致分为“保阳”和

“养阴”之说。“保阳”之说认为三九天天气寒冷，寒

为阴邪，阴盛易伤阳，因此需要食入一些辛温之品以

三 九 贴 的 冷 思 考

任格格 马战平

（陕西中医药大学，陕西咸阳712046）

摘 要 人与天地相参，治病养生需遵从四时规律方能事半功倍。春夏时节阳气充裕，阳盛于外，同气相求以养阳，秋

冬时节万物闭藏，阴盛于外，顺应自然以养阴。三伏贴是春夏养阳理论的具体化，其合理性毋庸置疑，而三九贴使用辛温之

品耗动人体阳气，扰动冬季本该封藏之阳，与“秋冬养阴”“无扰乎阳”的养生原则有所冲突，故三九天采用穴位贴敷治疗疾

病的合理性有待论证。
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