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有脾虚气滞证、肝胃不和证、脾胃湿热证、脾胃虚寒

证及寒热错杂证等。除此之外，治疗功能性消化不良

还应注重整体辨证，可以发现本病除最基本的病机变

化，还常出现相关脏腑功能失调，引起寒热虚实变化。

故应在辨证论治的基础上，多从调节脏腑功能、调节

气机升降、调节寒热虚实等方面进行论治，并且可将

中医、西医理论相结合，汇通中西，为治疗本病提供新

思路。
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抽动障碍是起病于儿童及青少年时期的一种神

经精神障碍性疾病，可分为运动性抽动、发声性抽动

和感觉性抽动[1]。其中发声性抽动轻症表现为清嗓

子、咳嗽、嗤鼻声等，重症表现为言语障碍、淫秽、重

复等，严重影响儿童的身心健康[2]。目前，西医治疗小

儿抽动障碍主要选用多巴胺受体阻滞剂、中枢性α受

体激动剂、抗癫痫药物以及抗精神病药物，临床常出

现焦虑、头晕、易激惹、嗜睡、胃肠道反应、记忆障碍、

认知迟钝等各种不良反应[3-5]。我们认为治疗小儿发

声性抽动，要以五脏为纲，顺应不同脏腑特性，把握症

状特点，病症结合以遣方用药，方可取得良好的疗效。

现将从五脏论治小儿发声性抽动之体会介绍如下。

1 从肺论治——开宣肺气，清热利咽

中医学认为肺为清虚之体，外合皮毛，主一身

之气，开窍于鼻，为音声之门，喉之根本，而小儿“肺

常不足”，卫外功能不固，对环境变化的适应能力以

及抵御外邪的能力较差，易变生他病。《疮疡经验全

书》云：“喉应天气，乃肺之系也。”《灵枢·脉度》曰：

“肺气通于鼻，肺和则鼻能知香臭矣。”喉上通于鼻，

司气息出入而行呼吸，为肺之门户，喉之能发声，实

乃肺气之推动，因此声音的强弱与肺功能有关。风

为百病之长，侵袭人体，不论何处受邪，必内归于肺，

其性主动，善行而数变，外风侵袭，易引动内风，风

痰胶结，上犯清窍，流窜经络，攻于喉部而致喉中异

从五脏论治小儿发声性抽动

樊李根      张喜莲      马   融      陈朝远

（天津中医药大学第一附属医院，国家中医针灸临床医学研究中心，天津300193）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.05.018

摘 要  发声性抽动是儿童及青少年临床上常见的精神障碍性疾病，具有反复发作、迁延难愈的特点。根据中医

脏腑理论，小儿发声性抽动病机主要为肺痹喉阻、肝亢风动、阴虚火旺、脾虚痰盛、心神失养，临证应重视四诊合参，闻

声查咽，把握证候特征，治以开宣肺气、清热利咽，疏肝清热、息风止痉，滋阴降火、养阴生津，健脾豁痰、燮理三焦，养心

安神、清心开窍。附验案1则以佐证。
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声。此类患儿多因感染后起病，平素肺胃热盛，常以

清嗓子、连续干咳症状为主，伴有咽红、发热、流涕等

症，辨证属喉阻肺痹证。临床常以银翘散化裁，用药

主张“微苦微辛”的原则，辛开苦降，发越清阳，升清

降浊[6]。金银花、连翘为君，配伍牛蒡子、荆芥穗、桔

梗、薄荷疏散风热以开宣肺气；芦根清热生津；青果

味甘酸以化阴，性平偏凉以清热；金果榄、射干、山豆

根、马勃等药入肺经，清肺热而利咽喉；症状重者加

蜈蚣、僵蚕、全蝎行表达里，搜风剔邪，行滞逐痰，息

风止痉。

2 从肝论治——疏肝清热，息风止痉

肝为刚脏，其性刚烈，喜条达而恶抑郁，体阴而

用阳，内寄相火，上接君火，下连癸水，主升主动，易

亢易逆。《素问·诊要经终论》言：“厥阴终者，中

热嗌干。”足厥阴肝经循咽喉，上达颃颡，通过经脉

以调和咽喉气血，故咽喉在生理、病理方面与肝密

切相关[7]。小儿肝常有余，外邪侵袭，使肝气不得疏

泄，郁而化火，致肝火灼津成痰，小儿属稚阴稚阳之

体，发病容易，传变迅速，邪气客犯易枭张入里，引触

生风，肝风挟痰上郁咽喉，则变生咽喉疾病。此类患

儿多有面红目赤、急躁易怒、多动难静、溲黄便干的

症状，辨证属肝亢风动证。偏肝风内动者发声高亢

洪亮，频繁而有力，选天麻钩藤饮以清热活血、平肝

息风；偏肝经痰火者多见发声连续，伴喉中痰声，冲

动易怒，选温胆汤合泻青丸以清热泻火、涤痰止痉；

偏痰热夹惊者性素胆怯，舌红苔腻，发声有力或可出

现大声惊叫、吼叫，选风引汤以清热息风、镇惊止痉。

临证加用蝉蜕、薄荷、木蝴蝶，入肝肺二经：蝉蜕性甘

寒，既能疏散肝经风热，又可息风止痉、利咽开音；薄

荷轻清升浮，芳香通窍，清咽利喉；木蝴蝶疏肝和胃，

利咽润肺。

3 从肾论治——滋阴降火，养阴生津

《灵枢·经脉》云：“肾足少阴之脉……从肾上

贯肝膈，入肺中，循喉咙，挟舌本……是主肾所生病

者，口热舌干，咽肿上气，嗌干及痛。”《疡医大全》

亦云：“肾水不能滋润咽喉故而痛也。”肾主水，为先

天之本，气之根，又为音声之根[8]，司全身水液的代

谢，居于下焦。咽喉位居上焦，是气息出入之通道，

主发声，为少阴枢机之所在，咽喉正常的生理功能活

动依赖肾之濡润温养。若肾阴亏虚，肾水受伤，津液

不能上承于咽，致咽喉痒痛不适、咽干、咽内异物感

等。此类患儿咽部不适充血比较轻，形体偏瘦，五心

烦热，发“哼哼”“嗯嗯”声，发声低微，多见舌红少

苔、脉细数，辨证属阴虚火旺证，予以甘桔汤合六味

地黄丸化裁。六味地黄丸具有滋肾养阴的作用，合

用生甘草甘寒而平能清虚热，治少阴阴中之伏火；

桔梗微苦，可开喉痹，宣肺利咽；玄参入肾经，配枸

杞子、百合、麦冬、桑椹等滋肾养阴药，有滋阴降火、

养阴生津之效，使肾阴充足，阴液上济于咽，注于脑，

输布周身。

4 从脾论治——健脾豁痰，燮理三焦

《严氏济生方》云：“咽者，言可以咽物，又谓之

嗌，气之疏通厄要之处，胃所系。”可知咽喉为脾胃之

门户，脾胃居于中焦，为后天之本，气血生化之源，主

运化腐熟水谷精微以布散周身，濡养咽喉。《幼幼集

成·五脏所属之证》云：“脾者……实则困睡，身热饮

水；虚则吐泻生风。”小儿脏腑娇嫩，稚阳未充，稚阴

未长，其脾胃之体成而未全，脾胃之气全而未壮，而

恣食肥甘厚腻，饮食不节，喂养不当，损伤脾胃，易致

脾失健运，湿邪内生，痰浊内蕴。此类患儿常出现喉

中异声，口中秽语，语声重浊，喉中有痰作响不易咳

出，面黄形瘦，食欲不振，大便或干或溏等脾失健运

的症状，辨证属脾虚痰盛证，予六君子汤加味以绝生

痰之源，加焦三仙、鸡内金以增强运脾化湿之力，桔

梗、枳壳、厚朴等调畅气机，行气化痰消散郁结之气，

气顺则痰消。《素问·六微旨大论》云：“出入废则神

机化灭，升降息则气立孤危……非升降，则无以生长

化收藏。”痰邪其性黏滞，易伏留于体内，致气机运行

不畅，而脾胃为气机升降之枢纽，对全身气机之调达

具有重要作用，故治疗上常加僵蚕、蝉蜕、大黄、姜黄

等药，取升降散之意，宣透与肃降并用，升清降浊、辛

开苦降、调畅气机。

5 从心论治——养心安神，清心开窍

《灵枢·经脉》云：“心手少阴之脉……从心系，

上挟咽，系目系。”中医认为经脉所过，主治所及，同

时心为君主之官，主神明，为五脏六腑之大主，通过

统帅五志维持人体的精神和思维活动。《素问·脉要

精微论》曰：“言语善恶，不避亲疏，此神明之乱也。”

舌为心之官，言为心之声，心血充足，经脉充盈，则咽

喉通利[9]，而小儿心常有余，心火亢盛，热淫于内，耗

伤阴血，致心血不足，血虚不能荣养咽喉，扰动心神

而见喉中异声，甚则污言秽语或语言重复，伴心悸、

头晕、注意力不集中、心烦不宁、多梦盗汗等症状，辨

证属气阴两虚、心神失养证，予生脉散合甘麦大枣汤

以养心气、益心阴。加石菖蒲化湿豁痰、安神开窍，

具有“开心孔，通九窍，明耳目，出音声”之功效，郁

金行气破瘀、清心解郁，二者寒温并用，相辅相成；配

合莲子心、百合、合欢花、酸枣仁等清心利窍，养心安

神；症状重者加珍珠母、龙骨、牡蛎、煅磁石等重镇

潜阳，宁心安神。
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6 验案举隅

石某，男，10岁。2019年7月16日初诊。

主诉（家属代述）：间断眨眼、喉中异声2年。

患儿2年前疑因外感后出现清嗓子症状，于外院诊

断为“抽动症”，口服盐酸硫必利治疗，症状改善，

后因出现嗜睡症状自行停药，抽动症状间断发作。

刻诊：患儿眨眼、喉中“嗯嗯”声，情绪波动时症状

加重，晨起有咳嗽，流浊涕，无痰喘、发热，纳可，寐

欠安，易辗转，大便两日一行，质偏干，小便可，咽

红。舌红苔薄白，脉浮。耶鲁综合抽动严重程度

量表评分：运动抽动8分，发声抽动13分，缺损率

10分，总分31分（中度）。西医诊断：抽动障碍；中

医诊断：抽搐病。辨证属风热袭表，喉阻肺痹。治

法：疏风止痉，开宣肺气，清热利咽。方用银翘散

加减。处方：

金银花10 g，连翘10 g，荆芥穗10 g，牛蒡子10 g，

桔梗10 g，薄荷6 g（后下），枇杷叶10 g，前胡10 g，黄

芩10 g，芦根15 g，菊花10 g，木贼10 g，射干10 g，青

果10 g，全蝎3 g，鸡内金10 g，甘草6 g。14剂。每日

1剂，水煎，早晚温服。同时嘱家长不可过分在精神

上施加压力，少责骂，多鼓励，避免家庭暴力，减少电

子产品的使用，饮食清淡，忌食辛辣刺激，维持规律

的生活。

7月30日二诊：患儿眨眼症状较前好转，喉中

“嗯嗯”声未见改善，晨起咳嗽症状好转，流涕消失，脾

气急躁，自觉咽部有异物，咳不出咽不下，咽红，纳寐

可，二便调。上方去枇杷叶、前胡，加青葙子10 g、蝉

蜕6 g、僵蚕6 g、姜黄9 g、清半夏9 g、厚朴9 g，14剂。

8月13日三诊：患儿喉中异声较前好转，眨眼症

状消失，注意力可，脾气稍急，平素易口干，舌红少

苔。二诊方去木贼、青葙子、厚朴，加玄参15 g、胖大

海10 g、金果榄10 g，14剂。

8月27日四诊：患儿眨眼症状消失，喉中异声较

前好转，注意力可，脾气可，纳寐可，二便调，继以三

诊方治疗。

服药3个月后患儿诸症悉平。

按：本案以喉中异声、眨眼等头面部症状为主

症，伴有咳嗽、流涕、大便干、咽红、脉浮等，辨证属

风热袭表、肺痹喉阻。治以疏风清热、开宣肺气、

清热利咽，予银翘散加减。方中金银花，连翘疏散

风热、开宣肺气；牛蒡子、薄荷疏风清热利咽；荆芥

穗辛散透表；桔梗、枇杷叶、前胡宣肺止咳、调畅气

机；黄芩、芦根清热生津；菊花、木贼清肝明目；射

干、青果清热利咽；全蝎息风止痉；鸡内金运脾消

食，以防食积化热；甘草和中缓急，调和诸药。二诊

时患儿咳嗽、眨眼症状好转，去枇杷叶、前胡，加青

葙子增清肝明目之功。患儿喉中异声未见改善，故

加蝉蜕、僵蚕升散清阳、息风止痉，姜黄行气散郁，

清半夏、厚朴行气开郁、化痰散结。三诊时患儿眨

眼症状基本消失，喉中异声较前好转，故去青葙子、

木贼，因患儿平素口干、舌红少苔，虑厚朴有辛燥伤

阴之弊，故去厚朴加玄参、胖大海、金果榄养阴生

津、清热利咽开音。四诊时患儿诸证好转，前方继

进，后症状痊愈，未见复发。
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