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儿童抽动障碍是起病于儿童或青少年时期的一

种神经精神障碍性疾病，临床以一个或多个部位不

自主、反复、突发、无节律运动和/或发声抽动为主要

特征[1]。本病常伴有注意缺陷多动障碍、强迫障碍、

睡眠障碍、情绪障碍、品行障碍等表现，严重影响患

儿的学习和生活。根据儿童抽动障碍的临床症状

体征特点，可将其归于中医学“小儿肝风”“小儿抽

搐”“筋惕肉瞤”等范畴。

张骠教授系江苏省名中医，从医近40年，擅长

治疗儿童神经精神障碍性疾病（或称神志疾病）和

呼吸系统疾病。张师认为，如今儿童因受学习压力

大、父母期望值高等因素影响，肝脏条达之性极易失

和，继而引发眨眼、歪嘴、喉中异声等肝风内动之证，

加之脾肾先后天之本亏虚，则辨治更为复杂。张师

强调，儿童抽动障碍病位虽涉及肝、肾、脾、心，但核

心在肝，抓住肝风内动这一关键病机遣方用药则能

事半功倍。笔者有幸跟师学习，受益匪浅，现将张师

辨治儿童抽动障碍验案4则介绍如下，以飨同道。

1 肾虚肝亢案

王某，男，9岁。2021年7月2日初诊。

主诉：不自主抽动2年余，加重2周。患儿有胎

儿期脐带绕颈史，自幼脾气暴躁。2年前出现扭脖、耸

肩、努嘴、眨眼、清嗓等不自主抽动症状，情绪紧张及

劳累时明显，曾于当地中医院接受针灸治疗，效果不

佳，2周前抽动症状加重。刻诊：扭脖、耸肩、努嘴、眨

眼、清嗓等抽动症状频发，注意力不集中，性急易怒，

纳食欠佳，大便偏干，夜寐尚安，舌质红、苔黄，脉弦

数。西医诊断：抽动障碍；中医诊断：小儿肝风（肾虚

肝亢、风阳鼓动证）。治以滋肾平肝、息风止动。方选

六味地黄丸、天麻钩藤饮合止痉散加减。处方：

制地龙6 g，生地黄10 g，天麻10 g，钩藤6 g（后

下），郁金10 g，僵蚕10 g，全蝎3 g，炒白芍10 g，熟

地黄10 g，天冬10 g，炒牡丹皮10 g，煅龙骨15 g（先

煎），煅牡蛎15 g（先煎），伸筋草12 g，木瓜9 g，葛根

10 g。14剂。每日1剂，水煎，分2次服。

2021年7月16日二诊：患儿抽动症状明显减

轻，发作次数减少，脾气好转，纳食一般，大便质硬，

一日一行。予初诊方去全蝎，加麦冬10 g、炙甘草

6 g、玉竹12 g，14剂。

2021年7月30日三诊：患儿抽动症状平稳，注

意力仍有涣散。继予二诊方14剂。

2021年8月13日四诊：患儿诸症平稳，性急已

缓，唯眨眼明显。予二诊方去煅龙骨、煅牡蛎、麦冬、

玉竹，加炒蒺藜10 g、青葙子10 g，7剂。 

2021年8月20日五诊：患儿抽动症状不显，注

意力明显集中，学习成绩向好，纳食一般，寐安，二便

调。予杞菊地黄丸善后调理。

以杞菊地黄丸调理2个月，患儿诸症悉平。

按：本案患儿有胎儿期脐带绕颈史，自幼脾气暴

躁，加之临证时可见扭脖、耸肩、努嘴、眨眼等运动性

抽动症状，并伴有清嗓的发声性抽动症状，可责之于

肾虚肝亢、水不涵木、风阳鼓动，正如《小儿药证直

诀·肝有风甚》[2]所言：“凡病或新或久……目属肝，

风入于目，上下左右如风吹，不轻不重，儿不能任，故

目连劄也”，《内经》亦有“诸风掉眩，皆属于肝”之

论。患儿平素脾气暴躁、大便偏干、舌质红、苔黄、脉

弦数均提示其肝火内郁。张师辨为肾虚肝亢、风阳

鼓动证，治以滋肾平肝、息风止动，方选六味地黄丸、

天麻钩藤饮合止痉散加减。方中生地黄、熟地黄、天

冬滋肾水以涵肝木，缓解肝木亢动引起的抽动诸症；

针对患儿脾气暴躁、大便偏干等肝火内郁之急，予炒

白芍柔肝，炒牡丹皮凉肝，煅龙骨、煅牡蛎、钩藤平肝

潜阳，郁金疏肝清心解郁；伸筋草、木瓜、葛根舒筋活

络，僵蚕、天麻、全蝎、制地龙息风化痰，络活筋舒、
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痰化风息则抽动自止。二诊时，患儿抽动症状减轻，

发作次数减少，但大便质硬，故去全蝎防燥烈伤阴之

弊，加麦冬、炙甘草、玉竹增养阴润肠之力。三诊时，

患儿抽动症状平稳，大便质软，效不更方。四诊时，

患儿诸症平稳，性急已缓，唯眨眼明显，遂去煅龙骨、

煅牡蛎、麦冬、玉竹以缓平肝之势，加炒蒺藜、青葙子

增祛风清肝、明目止抽之力。五诊时，患儿抽动症状

不显，诸症向好，改用杞菊地黄丸补肾养肝以善后。

小儿具有肝常有余、肾常不足的脏腑特点，肝

常有余则会因学业过重、所欲不遂等诱因而更为偏

颇，继而表现为脾气暴躁、性格乖张、便干溲黄等肝

火上亢之象，以及不自主眨眼、努嘴等亢极风动之

候。肾虚诸症常因胎儿期的缺氧、出生时的窒息等

因素引发，表现为运动发育落后及语言发育迟缓。

肝肾两脏为乙癸同源的母子关系，两者常相互影响、

荣损相偕，故而肾虚肝亢是儿童抽动障碍最常见的

证候类型。

2 肾虚肝郁案

贾某，男，13岁。2021年3月13日初诊。

主诉：不自主摇头、耸肩1年余。患儿1年来出

现不自主摇头、耸肩，独处时症状明显，伴有郁郁寡

欢，时有叹息。患儿平素学业较重，父母对其期望颇

高。刻诊：不自主摇头、耸肩，情绪低落，胸胁胀满，

食欲可，大便偏干，1周1～2次，睡眠尚安，舌质略红、

苔薄腻，脉弦。西医诊断：抽动障碍；中医诊断：小儿

肝风（肾虚肝郁、风动不宁证）。治以补肾疏肝、息风

止动。方选六味地黄丸、四逆散合天麻钩藤饮加减。

处方：

生地黄10 g，熟地黄10 g，天麻10 g，钩藤6 g（后

下），郁金10 g，炒白芍10 g，法半夏9 g，炒蒺藜10 g，

炒青皮6 g，春柴胡6 g，天冬10 g，炙甘草5 g。7剂。

每日1剂，水煎，分2次服。嘱其适当增加运动量。

2021年3月20日二诊：患儿较前开朗，食欲好

转，睡眠一般，舌苔薄白。予初诊方去法半夏，加麦

冬10 g、酒女贞子10 g、柏子仁10 g，7剂。

2021年3月27日三诊：患儿诸症减轻，但大便

偏干、口唇干红。予二诊方去熟地黄、天麻、钩藤、炒

蒺藜、春柴胡、酒女贞子，加炒决明子10 g、木香6 g、

玄参10 g、玉竹6 g，7剂。

2021年4月3日四诊：患者诸症不显，唯清嗓难

除，治以清肝利咽，方选养阴清肺汤合桔梗汤加减。

处方：桑叶10 g，炒牛蒡子10 g，蝉蜕6 g，玄参10 g，

生地黄10 g，射干6 g，西青果3 g，桔梗6 g，生甘草

5 g，菊花10 g，钩藤10 g（后下），炒蒺藜10 g，酒黄芩

6 g。7剂。每日1剂，水煎，分2次服。

患儿服药后抽动诸症消失，嘱其停药观察。

按：本案患儿除有不自主摇头、耸肩等抽动症状

外，还表现出郁郁寡欢，时有叹息等肝郁不展之象，

加之小儿脏腑娇嫩、肾常不足的脏腑功能特点，张师

辨为肾虚肝郁、风动不宁证，治以补肾疏肝、息风止

动，方选六味地黄丸、四逆散合天麻钩藤饮化裁。方

中生地黄、熟地黄、天冬滋水涵木以养肝体；春柴胡、

郁金、炒白芍、法半夏、炒青皮疏肝理气解郁以助肝

用；天麻、钩藤、炒蒺藜平肝息风；炙甘草配炒白芍

缓急止抽，兼调和诸药。诸药合用，肝体得养、肝用

得疏、肝风得息，患儿抽动症状止，肝郁亦除。二诊

时，患儿脾气较前好转，舌苔薄腻转为薄白，虑法半

夏久用温燥伤阴之弊，故去之；睡眠一般，故加麦冬、

酒女贞子、柏子仁增滋阴安神之力。三诊时，患儿诸

症减轻，故去息风之天麻、钩藤、炒蒺藜，疏肝之春柴

胡，又恐滋腻之品碍胃，熟地黄、酒女贞子亦去之；大

便偏干、口唇干红为明显的阴虚内热之象，予炒决明

子、木香、玄参、玉竹滋阴通便。四诊时，患儿唯清嗓

难除，故方随证转，选用养阴清肺汤合桔梗汤加减，

方中桑叶、菊花、酒黄芩、蝉蜕、钩藤、炒蒺藜清热平

肝；生地黄、玄参滋阴降火；射干、西青果、炒牛蒡

子、桔梗、生甘草利咽解毒。

《温病条辨·解儿难》[3]云：“小儿但无色欲耳，

喜怒悲恐，较之成人更专且笃，亦不可不察”，在诊

治儿童疾患时应注重观察患儿的情志变化。儿童抽

动障碍虽多见脾气急躁，但也有以肝郁为主，表现为

性情温和、郁郁少言者。探源析因，此类患儿既有学

习压力大、家长期望甚高摇其心，复以手机、电脑等

产品乱其意，导致肝气不舒[4]。张师强调，家长要多

给予儿童心理支持，疏导心理压力，减少接触电子产

品，鼓励多参与游泳、慢跑、打太极拳等运动。

3 脾虚肝亢案

佘某，男，12岁。2021年7月2日初诊。

主诉：不自主扭脖、清嗓半年余。患儿平素挑

食、胃口不佳，偏好食油炸食物，半年前开始出现不

自主扭脖、清嗓等症状，情绪紧张及劳累时明显。当

地儿童医院诊断为抽动障碍，予口服盐酸硫必利、肌

苷治疗，患儿服药后出现恶心、胃口差，故停药。刻

诊：扭脖、清嗓频频，注意力不集中，出汗多，纳食欠

佳，形体偏瘦，面色萎黄，夜寐不安，大便干溏不调，

小便无殊，舌质淡、苔白腻，脉弱无力。西医诊断：抽

动障碍；中医诊断：小儿肝风（脾虚肝亢、风动不宁

证）。治以运脾平肝、息风止动。方选枳术丸合益黄

散加减。处方：

炒白术10 g，炒枳壳6 g，炒苍术6 g，茯苓10 g，

陈皮6 g，炒青皮6 g，法半夏9 g，炒薏苡仁10 g，炒鸡

内金10 g，天麻10 g，僵蚕10 g，石菖蒲10 g。7剂。
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每日1剂，水煎，分2次服。

2021年7月9日二诊：患儿近1周抽动发作频率

减少，注意力仍不集中，纳食好转。予初诊方去炒青

皮、法半夏、炒薏苡仁、炒鸡内金，加木瓜9 g、伸筋草

12 g、炙甘草6 g、蝉蜕6 g，7剂。

2021年7月16日三诊：患儿抽动症状消失，仍

有注意力不集中，治以滋肾调肝、安神定志。以六味

地黄丸合天王补心丹加减。处方：生地黄10 g，熟地

黄10 g，炒白芍10 g，炒牡丹皮10 g，麦冬10 g，天冬

10 g，柏子仁10 g，合欢皮10 g，蜜远志10 g，炙甘草

6 g，酒炒当归6 g，茯苓10 g，陈皮6 g，郁金10 g。14

剂。每日1剂，水煎，分2次服。

以三诊方化裁调治3月余，患儿诸症不显，遂停

药观察。

按：本案患儿不仅有不自主扭脖、清嗓的抽动

症状，且有注意力不集中的注意缺陷多动障碍表现。

据统计，抽动障碍最常见的共患疾病是注意缺陷多

动障碍[5]。患儿平素挑食，胃口不佳，形体偏瘦，面色

萎黄，好食油炸食物，舌质淡、舌苔白腻，脉弱无力，

均为脾虚之候。张师治以运脾平肝、息风止动，方选

枳术丸合益黄散加减。方中炒白术、炒苍术健脾助

运，炒枳壳、陈皮、炒青皮理气助运，脾脏健运，气血

生化有源，故胃纳转佳、形体渐丰、面色有华；法半

夏、炒薏苡仁、炒鸡内金、茯苓健脾渗湿以除内湿；天

麻、僵蚕、石菖蒲息风开窍，风息则扭脖、清嗓等肝风

上扰之证可止，窍开神安则注意力集中。二诊时，患

儿纳食好转，故去炒青皮、法半夏、炒薏苡仁、炒鸡内

金，加木瓜、伸筋草、炙甘草、蝉蜕以专事舒筋活络、

止抽动。三诊时，患儿抽动症状消失，仍有注意力不

集中，故以滋肾调肝、安神定志之法调治，方选六味

地黄丸合天王补心丹加减，方中生地黄、熟地黄滋肾

养阴充髓，炒白芍、炒牡丹皮、麦冬、天冬、陈皮、郁

金调肝理气解郁，柏子仁、合欢皮、酒炒当归、茯苓、

蜜远志养心安神定志，炙甘草调和诸药。

小儿脾常不足，既有脏腑娇嫩、形气未充的绝对

不足，亦有因其生机蓬勃、发育迅速对营养物质需求

量多而表现出来的相对不足。若平时饮食不节，喜

食肥甘厚味，则脾运失健，聚湿生痰，加之脾土虚弱，

极易肝亢生风。风痰走窜经络，引动肝风，则见扭

脖、清嗓频频；上扰心神，脾意不藏，则可致注意力不

集中，多动多语。张师强调，此型患儿的治疗大法为

扶土抑木、运脾平肝。

4 心肝火旺案

张某，男，9岁。2022年7月1日初诊。

主诉：不自主眨眼、清嗓1年余。患儿平素心烦

易怒，口腔溃疡频发，1年前开始出现不自主眨眼、清

嗓等症状，外院诊断为抽动障碍，因惧西药之副作用

特来张师处寻求中医治疗。刻诊：不自主眨眼、清嗓

频作，面红，汗多，心烦不宁，夜寐不安，冲动任性，大

便偏干，小便短黄，舌边尖红、苔薄黄，脉弦数。西医

诊断：抽动障碍；中医诊断：小儿肝风（心肝火旺、风

动不宁证）。治以清心平肝、息风止动。方选栀子豉

汤合天麻钩藤饮加减。处方：

焦山栀9 g，连翘10 g，郁金10 g，菊花10 g，天

麻10 g，钩藤6 g（后下），蝉蜕6 g，制地龙6 g，生地

黄10 g，全蝎3 g，麸炒僵蚕10 g，炒白芍10 g，炒牡

丹皮10 g，炒牛蒡子10 g，射干6 g，炒瓜蒌皮10 g，

炒决明子10 g，芦根10 g。7剂。每日1剂，水煎，分

2次服。

2022年7月8日二诊：患儿近1周抽动发作频率

略有减少，心烦、冲动减轻，大便变软。予初诊方去

连翘、炒牛蒡子、射干、炒瓜蒌皮、炒决明子、芦根，

加木瓜9 g、伸筋草12 g，14剂。

2022年7月22日三诊：患儿近2周抽动发作频

率大减，已无心烦不宁，夜寐转安，小便色白。予二

诊方去菊花、焦山栀，加炙甘草3 g，14剂。

2022年8月5日四诊：患者抽动诸症不显，仍有

冲动任性，纳食一般，治以清肝和中，予院内制剂疳

积合剂（石决明、石燕、鸡内金、茯苓等）20 mL/次、

2次/d调治善后。

半月后随访，患儿诸症消失，停药观察。

按：《丹溪心法·火》[6]云：“火内阴而外阳，主乎

动者也，故凡动皆属火。”心属火脏，阳中之太阳，居

于高位，主乎神明；火性炎上，心火旺盛则神明失于

内守，故症见冲动任性、抽动妄行。本案患儿既往有

心烦易怒、口腔溃疡，临证时可见面红、汗多、心烦不

宁、夜寐不安、小便短黄等心火上炎之证；不自主眨

眼、清嗓频作，冲动任性，大便偏干则责于肝火旺盛；

舌边尖红、苔薄黄、脉弦数亦为心肝火旺之候。故张

师治以清心平肝、息风止动，方选栀子豉汤合天麻钩

藤饮加减。方中焦山栀、连翘、郁金清泻心火，专治

心火上炎；菊花、天麻、钩藤、炒白芍、炒牡丹皮、蝉

蜕、制地龙平肝息风；全蝎、麸炒僵蚕息风止动；炒牛

蒡子、射干清利咽喉，兼疗口疮；芦根、炒瓜蒌皮、生

地黄、炒决明子清热除烦、滋阴通便。诸药合用，心

火降，烦热除，肝火平，冲动消，内风息，抽动止。二

诊时，患儿心烦、冲动、便干好转，故去连翘、芦根、炒

牛蒡子、射干、炒瓜蒌皮、炒决明子；抽动发作频率略

有减少，加木瓜、伸筋草增舒筋止抽之力。三诊时，

患儿抽动发作频率大减，情绪转稳，夜寐转安，小便

色白，可知心肝火旺之候明显减轻，故去菊花、焦山

栀，加炙甘草合炒白芍为芍药甘草汤达酸甘化阴、调
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和肝脾之意。四诊时，患儿抽动诸症若失，仍时有冲

动任性，纳食一般，予院内制剂疳积合剂以清肝和中、

调理善后。药证合拍，故疗效显著。

张师在治疗小儿心火旺盛之候时，针对小儿脏

腑娇嫩之特点，喜用焦山栀、连翘、郁金、莲子心等轻

清缓和药物，力避黄连、朱砂等峻烈之品。其中，郁

金除有清心作用外，尚有解郁安神之能，尤其适合抽

动障碍、情绪障碍等神志疾病。

5 结语

以上4则验案张师分别采用滋肾、疏肝、运脾、

清心之法使患儿肝气条达、肝风平息，谨守病机，故

而抽动自愈。张师强调，小儿“稚阴稚阳”的特点决

定了医者在治疗时不仅要仔细辨证，避免疏漏误诊，

遣方用药时还需仔细斟酌，以防药性偏颇伤及娇脏。

此外，在应用药物治疗的同时，还需配合心理支持、

情绪疏导以及行为矫治等非药物辅助疗法。张师辨

治儿童抽动障碍之思路，不仅能治愈患儿抽动症状，

亦使其学习成绩、情绪及社交功能得到全面提高和

改善，值得我们进一步学习揣摩。
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眼科疾病可因视网膜、玻璃体等眼球结构，泪

器、眼外肌等眼副器以及眼的血管和神经损伤而引

起[1]，其临床表现不尽相同，但都会引起不同程度的

视力障碍，严重影响患者的生活质量和身心健康，给

家庭及社会带来巨大负担。现代医学多采用手术修

复或服用营养神经、改善循环等药物治疗，但疗效并

不理想。中医学治疗眼科疾病多从“脉络瘀阻、目失

荣养”的病机出发，灵活使用中药内服外用以及针灸

等方法，可获得一定的疗效。

高维滨教授为全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师，黑龙江省名中医，从事针灸临床、教

学、科研工作50余年，获国家科技进步二等奖，享受

国务院政府特殊津贴。高教授擅长运用针灸疗法治

疗眼科疾病，提出“筋、经、脑共治”理论，“筋”相当

于眼部肌肉的附着点，“经”相当于眼部神经及血管，

“脑”即大脑功能区。对于“筋”，高教授根据眼外肌

分布规律创上明（眼球上正中稍向外2～3 mm，上直

肌处）、下明（眼球下正中向内2～3 mm，下直肌处）、

内明（上明与睛明之间眼眶内上斜肌处，眼球正中稍

向内2～3 mm）、外明（外直肌眼球附着处）等穴[2] ；对

高维滨电针为主治疗眼科疾病验案 3则

曹馨元  孙忠人  刘少鹏  尹洪娜
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