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基于“肝风”理论论治儿童抽动症的中医研究进展
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【摘 要】：儿童抽动症是临床常见的神经精神类疾病，以无目的性、反复性、突发性肌肉抽动或发声抽动为核心临床表现，具

有病程迁延、易于复发、诱因复杂等特点，严重影响患儿身心健康、社交能力及智力发育。现代西医多采用神经调控类药物干预，

存在不良反应明显、复发率较高等局限。中医依据患儿眨眼、耸肩、肢体抽动等动摇震颤表现，将本病归属于“抽搐”“瘛疭”

“肝风”范畴，其中肝风内动被公认为本病核心病机。小儿具有“肝常有余、阴常不足”的生理特质，加之饮食失宜、情志失调、

外感邪扰、先天禀赋不足等诱因，致使肝脏气机失常、风邪内生，进而引发抽动诸症。本文立足于中医肝风理论，梳理肝风与儿

童抽动症的内在关联，总结本病病因病机、辨证分型、治则治法、方药应用及中医外治手段，归纳当前从肝论治抽动症的研究现

状，分析现阶段研究存在的不足，并对未来发展方向进行展望，旨在为中医药临床防治儿童抽动症、深化肝风理论应用提供理论

参考。
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儿童抽动症又称为抽动障碍，好发于 4～12岁学龄期儿童，

近年来受饮食结构改变、学业压力增大、电子产品过度使用、

家庭环境等因素影响，本病发病率呈逐年上升趋势，且发病年

龄逐渐低龄化[1]。该病临床表现复杂，简单抽动可见眨眼、皱

眉、摇头、耸肩等动作，复杂抽动可表现为肢体扭转、躯干晃

动，部分患儿伴随清嗓子、吼叫、秽语等发声抽动，常合并注

意力缺陷、焦虑、睡眠障碍等并发症，给患儿家庭及社会带来

沉重负担[2]。西医认为本病发病与神经递质紊乱、脑结构异常、

遗传免疫等因素相关，临床常用多巴胺受体阻滞剂进行干预，

但长期用药易引发嗜睡、体质量增加、肝肾功能损伤等不良反

应，且停药后复发风险较高[3]。

中医药凭借辨证论治、个体化干预、副作用轻微的优势，

在儿童抽动症治疗中应用广泛。历代医家认为本病病位在肝，

风动为核心病理特征，《黄帝内经》提出“诸风掉眩，皆属于

肝”，明确动摇震颤类病症与肝脏密切相关[4]。现代中医儿科

医家不断完善肝风理论，结合小儿生理病理特点，明确肝风内

动贯穿疾病发生发展全过程，形成平肝、疏肝、柔肝、镇肝等

系统治则[5]。本文系统整理近年相关文献，围绕肝风理论探析

儿童抽动症发病机制，总结中医药诊疗方案，为临床优化治疗

策略提供依据。

1 基于肝风理论探析儿童抽动症病因病机

1.1小儿生理特质为肝风内生奠定基础

小儿脏腑娇嫩，形气未充，同时具有“肝常有余、阴常不

足”的生理特点，肝为风木之脏，主疏泄、主筋脉，调控全身

气机运行与筋脉舒展[6]。小儿肝气生发旺盛，肝阳易亢，加之

脏腑功能尚未发育完善，肝阴亏虚，无法制约肝阳，致使阴阳

失衡，虚风内动[7]；同时小儿脾常不足，气血生化匮乏，无法

濡养肝体，筋脉失养，诱发肢体抽动、肌肉震颤[8]。小儿纯阳

之体，感邪后易从阳化热，肝火炽盛，热极生风，进一步加重

抽动症状，这也是儿童抽动症频发、易反复的生理基础[9]。

1.2外感内伤诱发肝风扰动

1.2.1情志失调，肝气郁结化风

现代儿童学业压力繁重，家庭管教严苛、人际关系紧张、

情绪压抑等因素，易导致小儿情志失畅。肝主疏泄，调畅情志，

情志抑郁则肝气郁结，气机阻滞，日久郁而化火，肝火亢盛，

灼伤肝阴，阳亢无制，引动肝风[10]。临床可见患儿抽动频繁、

情绪急躁、易怒好动，伴随皱眉、眨眼等面部抽动，情志波动

后症状明显加重[11]。气机失常还会扰乱神明，导致患儿注意力

不集中、烦躁失眠，加重病情[12]。

1.2.2饮食失宜，肝脾失调生风

小儿饮食不知节制，嗜食辛辣、甜腻、油炸之品，或暴饮

暴食、生冷伤脾，损伤脾胃运化功能。脾失健运，水湿内停，

聚湿生痰，痰浊阻滞气机，壅塞经络，痰随气行，上扰清窍，

引动肝风[13]；同时脾虚气血生化不足，肝失濡养，虚风内生，

形成风痰互结、肝脾失调的病理状态[14]。此类患儿多伴随形体

偏胖、食欲不振、舌苔厚腻，抽动动作沉重黏滞，反复发作难

以痊愈。

1.2.3外感邪扰，外风引动内风

小儿卫外不固，易受风热、风寒之邪侵袭，外感风邪入里，

扰动肝脏气机，外风引动内风，诱发或加重抽动[15]。风邪侵袭

肌表，经络阻滞，筋脉拘挛，可见头部、肢体抽动[16]；风热之

邪入里化热，灼伤肝络，肝火旺盛，加重风动之象[17]。临床中

多数患儿感冒、发热后抽动症状明显加重，印证了外风引动内

风的发病机制。
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1.2.4先天不足，肝肾阴虚生风

先天禀赋不足、胎禀虚弱，或久病耗伤阴液，致使肾阴亏

虚。肾为水脏，水能涵木，肾阴不足则水不涵木，肝阴失养，

肝阳偏亢，虚风内动[18]。此类患儿抽动动作舒缓、间断发作，

伴随潮热盗汗、口干咽燥、形体消瘦，病程绵长，多为慢性反

复发作，治疗应以滋阴潜阳、柔肝熄风为主[19]。

2 基于肝风理论的辨证分型与治则治法

2.1肝亢风动证

本证为临床最常见证型，多由情志不畅、肝火炽盛所致。

核心病机为肝火亢盛，阳亢化风，扰动筋脉。临床表现为频繁

眨眼、摇头、耸肩，抽动动作有力、发作急促，情绪激动时加

重，伴随烦躁易怒、面红目赤、口苦咽干、大便干结，舌红苔

黄，脉弦数[20]。治以平肝熄风、清热泻火，贯穿清肝、平肝、

熄风的核心思路，直折肝火，平息内风[21]。

2.2风痰扰肝证

本证多因饮食不节、脾虚生痰，风痰互结，阻滞经络。临

床表现为肢体抽动、喉间异声、胸闷痰多，抽动动作沉重缠绵，

反复发作，患儿形体肥胖、神疲乏力，舌苔白腻，脉弦滑[22]。

治以疏肝健脾、化痰熄风，兼顾疏肝理气与健脾祛湿，杜绝痰

浊生成之源，疏通经络以止抽动[23]。

2.3阴虚风动证

本证多见于病程迁延的慢性患儿，久病伤阴，肝肾亏虚，

虚风内生。临床表现为抽动动作微弱、间断发作，午后及夜间

加重，伴随潮热盗汗、手足心热、头晕耳鸣，舌红少苔，脉细

数[24]。治以滋阴补肾、柔肝熄风，滋养肝肾阴液，制约亢盛肝

阳，标本兼顾[25]。

2.4肝郁脾虚证

本证以气机失调为核心，肝气郁结、脾失健运，虚实夹杂。

临床表现为抽动时轻时重，情绪抑郁、精神倦怠，食欲不振、

腹胀便溏，舌淡苔白，脉弦缓[26]。治以疏肝解郁、健脾调中，

调畅气机，调和肝脾，恢复脏腑平衡[27]。

3 基于肝风理论的中医药治疗研究进展

3.1经典方剂应用

历代医家基于肝风理论创制诸多经典方剂，临床应用成效

显著。天麻钩藤饮适用于肝亢风动证，方中天麻、钩藤平肝熄

风，石决明重镇潜阳，配伍牛膝引血下行，直击肝火亢盛、风

动扰动病机[28]；镇肝熄风汤侧重滋阴潜阳，适用于肝肾阴虚、

虚风内动患儿，缓解慢性反复性抽动[29]；半夏白术天麻汤多用

于风痰扰肝证，健脾祛湿、化痰熄风，改善痰浊阻滞引发的肢

体抽动[30]；泻青丸专攻清肝泻火，针对肝火旺盛引发的面部抽

动、烦躁易怒，清热而不伤阴[31]。现代临床多在经典方剂基础

上加减化裁，结合患儿体质个体化用药。

3.2中医外治干预

中医外治法操作简便、依从性高，适合儿童患者，以疏肝

熄风、通络止抽为治疗原则。针灸常选取太冲、肝俞、风池等

肝经穴位，疏肝理气、平肝熄风，搭配足三里、脾俞健脾固本

[32]；推拿采用平肝经、揉太冲、捏脊等手法，调和气血、舒缓

筋脉，改善肝风扰动状态[33]；穴位贴敷选取神阙、涌泉等穴位，

配伍熄风化痰中药，透皮吸收，长效调理脏腑气机[34]。外治法

无服药痛苦，可单独使用或联合内服中药，降低复发率。

4 小结

肝风理论是中医诊治儿童抽动症的核心理论，本病病位在

肝，关联脾、肾、心等脏腑，肝风内动为核心病机，虚实夹杂

为本病主要病理特点。基于肝风理论形成的平肝、疏肝、柔肝、

镇肝等治则，搭配经典方剂、自拟方药及中医外治法，可有效

改善患儿抽动症状，调节脏腑功能，且安全性高、复发率低，

相较于西医治疗具有独特优势。
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