
神。 全方标本兼顾,补虚泻实,随症化裁,使患者三

焦气化健运,清阳得升,津液输布,故癃闭自愈。
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　 　 小儿抽动障碍(tic
 

disorders,TD)又称多发性抽

动障碍,是一种慢性精神障碍性疾病[1] 。 儿童患病

率为 0. 05% ~ 3%[2] 。 此病长期发作会影响小儿日

常生活及心理健康,导致患儿出现焦躁、自卑等性

格缺陷。 其发病与遗传、生物、心理和环境等因素

有关,但确切的病因和发病机制尚未明确。 TD 主

要临床表现为不自主、无目的、刻板的肌肉收缩,抽
动的表现形式多样,分为运动抽动、发声抽动以及

感觉抽动。 目前本病主要通过临床症状诊断,尚无

特异性诊断指标。 西医治疗多以氟哌啶醇、硫必

利、左乙西坦等药物治疗为主,或联合应用心理行

为、经颅磁刺激等非药物手段,疗效肯定,但可出现

不同程度的不良反应,如过度镇静、嗜睡、消化道症

状等[1] 。 中医药治疗 TD 疗效良好,不良反应少,为

患儿提供了更安全的选择。 袁秀丽系第六批全国

老中医药专家学术经验继承工作指导老师,四川省

名中医,四川省中医药学术技术带头人,从事临床

医疗、教学、科研工作三十余年。 其擅长于运用针

灸和中西医结合治疗各种脑病。 现将其运用针药

结合治疗小儿抽动障碍验案 1 则介绍如下。
　 　 患者,女,11 岁,2019 年 12 月 3 日初诊。 患儿 3 年前因

与父母争论生气后出现咳嗽不止,咳声高亢,咳剧时两胁疼

痛,晨起睁眼时咳嗽明显,夜间睡眠时症状消失,无恶寒发

热、鼻塞、流涕、咽痛等症状。 于成都市某医院就诊,诊断为

“小儿抽动症”,予西药治疗:秦必利 100
 

mg,每天 2 次;妥秦

胶囊 25
 

mg,每天 2 次;赖氨酸磷酸氢钙片
 

3 片,每天 1 次。
服药 1 周后上述症状稍缓解。 患者继续服用以上药物 1 年

后停药,1~ 2 年内未复发。 近 1 年来上述症状偶因感冒而轻

微发作,咳声较初发时稍低,可自行缓解。 2019 年 10 月患

者感受外寒后病情发作,服用西药后无效,遂至绵阳市中医

医院门诊就诊。 现症见:无间断咳嗽,咳声高亢,短而频发,
似痉挛样咳嗽,偶有少许白痰,咳剧时闭眼,面赤,自觉气

急,表情痛苦,引双侧肋骨稍痛,无恶寒发热、流涕等不适,
食纳一般,睡眠可。 舌红、苔薄白,脉弦数。 西医诊断:慢性

发声性抽动障碍。 中医诊断:咳嗽(肝火犯肺型)。 治宜滋

水清肝、息风止痉。 1)中药治疗。 处方:法半夏 10
 

g,厚朴

8
 

g,钩藤 15
 

g,珍珠母 15
 

g,全蝎 2
 

g,茯苓 20
 

g,枳壳 10
 

g,蝉
蜕 6

 

g,当归 15
 

g,甘草 3
 

g,白芍 15
 

g,紫苏子 12
 

g,柴胡 10
 

g,
玄参 10

 

g,桔梗 6
 

g,麦冬 12
 

g。 5 剂,每 2
 

d
 

服 1 剂,每天

3 次。 2)针刺治疗。 使用 0. 25
 

mm×25
 

mm 一次性使用无菌

针灸针,取双侧合谷、三阴交、太冲、百会、神庭穴,刺后留针

30
 

min。 3)耳穴治疗。 王不留行籽贴单侧耳穴治疗,耳穴选

穴:神门、肝、交感、脾、内分泌,5~ 7
 

d 后换另一侧耳部治疗。
12 月 31 日二诊:患儿咳声较前稍低,咳嗽频率减少,咳时无

痰,夜间睡眠时不咳,近 1 周心情烦躁,时常发脾气,纳差。
舌淡红、苔薄白,脉弦。 治宜疏肝解郁、清心健脾。 处方:茯
苓 20

 

g,合欢皮 15
 

g,牡丹皮 20
 

g,薄荷 10
 

g,枳壳 15
 

g,陈皮

12
 

g,诃子 8
 

g,栀子 15
 

g,百部 15
 

g,白芍 15
 

g,白术 15
 

g,当
归 15

 

g,甘草 3
 

g,建曲 15
 

g,龙骨 20
 

g,柴胡 10
 

g。 3 剂,每

2
 

d 服 1 剂,每天 3 次。 继续上述针刺及耳穴治疗。 2020 年

1 月 14 日三诊:咳嗽消失,偶有心烦,纳可,眠佳,二便常。
舌淡红、苔薄白,脉缓。 处方:陈皮 15

 

g,栀子 8
 

g,茯苓 15
 

g,
枳壳 10

 

g,牡丹皮 12
 

g,甘草 3
 

g,川芎 8
 

g,竹叶 12
 

g,柴胡

12
 

g,当归 10
 

g,白芍 12
 

g,白术 10
 

g,薄荷 8
 

g,合欢皮 15
 

g,
法半夏 10

 

g。 3 剂。 继续上述针刺及耳穴治疗。 1 个月后随

诊未复发。

按语:小儿抽动障碍属中医学“筋惕” “惊风”
“肉瞤”等范畴。 袁教授认为,此患儿为慢性发声性

抽动障碍,据其临床表现,可辨证为“肝火犯肺型咳

嗽”。 小儿本是“脏腑娇嫩,形气未充”之体,肺又具
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有“为华盖”“为娇脏”的生理特点,易受邪。 《医学

三字经》载:“肺为脏腑之华盖……受不得外来之客

气。 客气干之,则呛而咳矣……受不得脏腑之病

气。 病气干之,亦呛而咳矣。”《素问·咳论》云:“五

脏六腑皆令人咳,非独肺也。”故其余脏腑之病易犯

肺,可令其咳嗽。 此患儿因素体肝阴亏虚,阴不制

阳,阳气相对亢盛,故而阳气升动无制化火而引发

肝火上炎。 肝属木,肺属金,木旺侮金,“左升太过,
右降不及”,肝火犯肺,气机上逆,发为咳嗽。 喉为

肺系,为息道,《灵枢·忧恚无言》云:“喉咙者,气之

所以上下者也”。 气发声在喉,足厥阴肝经循喉咙

之后,上入颃颡,肝火上逆犯肺,迫气在喉,故其咳

声高亢,咳而频发,咳时气急;肝在体合筋,肝阴亏

虚,虚风内动,则易“瘛疭”“痉挛”。 五行关系中,脾
为土,主运化水谷,肝阴亏虚,无以推动脾之运化,
脾失健运,水谷精微聚而成痰。 痰液阻滞气机,加
重肺咳,故小儿有食欲不振、咳痰的症状;心主神

志,肝主疏泄,心与肝关系密切,肝阴亏虚,肝失疏

泄,故小儿肝伤易怒,心情烦躁,肋部疼痛。 总而言

之,本病位主要在肝、肺,涉及心、脾两脏。 病机为

肝火犯肺。 肝令肺咳,当先从肝治之,故方用玄参、
麦冬滋阴清肝,柴胡、白芍柔肝止痛,使肝阴得补,
肝火自降;《别录》云:“钩藤,主小儿寒热,止惊痫”,
《本草正义》曰:“钩藤,去风者速,有风甚者必宜用

之”,故用钩藤、全蝎、蝉蜕息风止痉;半夏厚朴汤加

减行气降逆化痰;因小儿长期咳嗽,肺失宣降,又用

桔梗、紫苏子一宣一降调节气机;辅以当归补益气

血,更添行气之功。 其后续来诊,查肝风已息,肝阴

得补,患儿易怒,为肝余火未清,以清余热,加轻宣

剂薄荷清肝脏余火;合欢皮疏解肝郁;栀子、牡丹皮

清心;小儿纳差,则加建曲健运脾胃。 肝火得降,咳
得以止,脾得以健,气机舒畅,神志安定,气血调和,
诸病皆除。

在针灸治疗上,神庭、百会同属督脉穴位,督脉

统领一身阳气,为人体精、气、神交汇贯通的主要场

所,故刺之可调节心神,调通督脉;太冲穴为足厥阴

肝经原穴,“五脏有疾,当取之十二原”;合谷为手阳

明大肠经,与手太阴肺经相表里,与太冲穴合为“四

关穴”,此二穴位都在四肢末端,配伍可调节全身气

血阴阳,具有平肝潜阳之功;三阴交属足太阴脾经,
为足三阴经交汇处,有疏肝、理脾之功。 虽小儿咳

嗽,但所刺穴位并无手太阴肺经,而是从其余脏腑

经络协同治之,正所谓“五脏六腑皆令肺咳,非独肺

也”。 《灵枢·经脉》 云:“耳为宗脉之所聚。” 通过

耳部经脉与脏腑之间的密切联系,在耳穴上选择相

应脏腑贴王不留行籽进行治疗。 神门具有镇静、安
神、降气、镇咳之功,交感、内分泌可调节植物神经

功能紊乱,贴肝、脾耳穴调节本脏腑功能。
此小儿虽以咳嗽为主要表现,临床表现形式单

一,病程漫长,切不能单从治肺的思路下药行针,而
是要找出肺咳之因。 袁教授遵“五脏六腑皆令肺

咳,非独肺也”的思路,辨证施治,获得良效。
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　 　 荨麻疹是一种常见的过敏性皮肤病。 急性荨

麻疹通常可找到原因,而慢性荨麻疹病因较多,难
以明确。 现代医学认为肥大细胞是荨麻疹发病中

关键的效应细胞,通过免疫和非免疫机制被诱导活

化[1] ,导致皮肤、黏膜小血管扩张及渗透性增加而

出现暂时性炎性,可伴有发烧、腹痛、腹泻或其他系

统疾病症状。 据报道,荨麻疹终生患病率为 7. 8% ~
22. 3%,时点患病率为 0. 5% ~ 1. 0%,严重影响患者

的生活质量[2] 。 荨麻疹易反复发作,且发病机制尚

未明确,尤其是部分患者抗组胺药治疗效果欠佳,
给治疗带来了较大的困难。
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