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[摘要] 　 介绍崔文成教授治疗抽动障碍(TD)的经验。 崔教授认为,本病病位主要在心,与肝密切相

关,病因为饮食不节与情志失调。 基本病机为肝郁化火、热极生风、阴虚风动,临床注重审因辨证,以消除抽

动病因为主,采用疏肝清火、平肝潜阳、滋阴柔肝之法,分别以龙胆泻肝汤、羚角钩藤汤、一贯煎合杞菊地黄

丸治之,并配合情志调畅,以减少患儿紧张情绪,标本兼治,临床疗效较佳。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 抽动障碍(Tic
 

Disorder,TD)是一种起病于儿童

或青少年时期的精神疾病,主要表现为不自主的、
反复的、突发的、快速的、重复的、无节律性的一个

或多个部位运动抽动和(或)发声抽动[1] 。 常伴有

强迫障碍、注意力缺陷多动障碍以及多种过敏性疾

病等,病程一般较长,严重危害患儿身心健康,对患

儿及其家庭的日常生活造成了不良影响。 2019 年

新冠病毒感染之后,受社交媒体和居家隔离等因素

的影响,TD 的发病率大幅度增加[2] 。
崔文成教授是首批全国优秀中医临床人才,

山东名中医药专家,2019 年山东省名老中医传承

工作室建设项目专家,山东省首批中医药重点学

科建设项目中医儿科学学科带头人,临床经验丰

富,对 TD 有独到的理解,现将崔教授相关经验介

绍如下。
1　 病因病机

　 　 现代医家多认为本病的致病因素有先天不足、
后天失养、情志失调等,病机为心肝火旺、肝肾阴

虚、脾虚肝亢、痰火扰神。 崔教授认为,TD 多由情

志致病,基本病机是脏腑阴阳失调。
《素问·阴阳应象大论》 载:“风胜则动”,《素

问·至真要大论》载:“诸躁狂越,皆属于火”,风、火
气胜均会导致人体出现痉挛摇动、躁动不安的行为

异常,由此可知,TD 的致病因素与风、火关系密切,
外风引动肝风,或虚风内动,心火亢盛,都会导致抽

动[2] 。 因此,崔教授认为,抽动总因风动,病机关键

是心肝失调。 《医学正传·卷之八·小儿科》载“夫

慢惊风者,皆由久泻脾胃虚而生也。” 脾主四肢,是
气血生化之源,脾虚则无力化生气血,气血亏虚,四
肢肌肉不能得到濡养,出现四肢肌肉的抽动症状,
如甩手、扭肩、踢腿等[3] 。 崔教授认为小儿脾肾不

足,脾弱化源不足,肌肉失养,或肾阴精亏虚,水不

涵木,血不荣筋,皆是导致抽动的重要原因。 宋代

著名医家钱乙认为本病多由脾胃虚损引起,土虚则

木旺。 《古今医统大全·卷之八十八·幼幼汇集

(上) ·养子十法》载:“脾土虚弱,肝木乘之,故筋

挛而作搐。”基于此,崔教授认为人以脾胃为本,小
儿饮食不节影响脾胃功能,受纳运化失职,导致胃

肠积食,食积成痰,日久化热,痰火扰神,是抽动的

重要致病因素。 TD 作为一种心身疾病,情志因素

贯穿始终,亦是其主要诱因。 《素问·阴阳应象大

论》载:“人有五脏化五气,以生喜怒悲忧恐” ,说
明五志是以五脏精气为物质基础所化生;《素问·
举痛论》又载:“余知百病生于气也,怒则气上,喜
则气缓,悲则气消,恐则气下,寒则气收,炅则气

泄,惊则气乱,劳则气耗,思则气结。”由此可见,五
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志过极,情志失于调畅,损伤五脏精气,导致脏腑

气机失调而产生疾病,此为心身疾病发生的重要

病机。 小儿虽形气未充,但五志已全,七情皆有,
亦可出现情志致病。 故崔教授认为,五志过极,七
情内伤是导致 TD 的主要原因,小儿肝常有余,若
所欲不遂,忧思恼怒,情志不调,肝郁化热化火,肝
风妄动,神机受累,筋用无主,致筋肉拘挛而不能

自控,出现抽动症状。
2　 临证经验

2. 1　 辨证论治,补泻兼施 　 崔教授认为,TD 属中

医学“目扎”“抽搐”范畴,病位在心、肝,基本病机为

心肝失调。 病因以外风邪扰为主,内风正虚为要,
起病初期多为实证,继而实中夹虚,日久由实转虚。
故临证应审因论治, 首当治肝, 补泻兼施, 标本

同治。
2. 1. 1　 疏肝清火　 小儿肝常有余,若由精神因素

如所欲不遂、考试紧张等发病,郁怒化火伤阴,致
使肝阳上亢,筋肉抽动,表现为反复挤眉眨眼,伴
有躁动不安,坐卧不宁,舌红、苔黄厚或腻,脉弦

滑。 崔教授认为此为实证,治宜疏肝清火,常用龙

胆泻肝汤加减配合菊花、蝉蜕等清肝明目之品,同
时配合虫类药,如僵蚕、全蝎、蝉蜕等,此类药入肝

经,长于行散走窜,祛风止痉,对肝系疾病疗效

较佳。
2. 1. 2　 平肝潜阳 　 若由焦虑、抑郁等情绪导致气

郁化热化火伤阴,或热病伤津,肝阳亢动,表现为情

绪紧张时眨眼、耸肩,舌红、苔花剥或少苔,脉弦细。
崔教授认为,此为实中夹虚,治宜清热平肝、滋阴潜

阳,选用羚角钩藤汤加减。 同时,配合黄芩、栀子、
牡丹皮、川楝子增强清肝泻火之效。 其中黄芩味苦

性寒,偏于清热泻火燥湿,与羚羊角相配,可清肝

热、平肝阳,为治疗热极生风之要药。 栀子善清三

焦之热,与黄芩合用,降泄同施,增强清热之力,抑
制肝木之火。 若阴伤较重,舌苔花剥,宜加入玄参

滋阴降火。
2. 1. 3　 滋阴疏肝　 若由先天不足或久病伤阴而致

肝木失荣,常表现为眨眼频繁,双目赤涩疼痛,或伴

睡眠不安,口舌生疮,舌红嫩,苔少或花剥,脉细。
崔教授认为此为虚证,治宜滋阴柔肝,常先用一贯

煎配合全蝎、蝉蜕等息风止痉之品,再用杞菊地黄

丸滋肾养肝明目,常获佳效。

2. 2　 以情胜情,消除焦虑 　 崔教授认为,TD 是儿

童精神-习惯性抽动,多受精神、心理、社会等因素

的影响,例如家长的打骂责罚、学习与考试的紧张

情绪、校园生活的社交困难等,患儿心理应激后出

现抽动,情绪紧张或焦虑时发作频次增加,症状更

加明显,内向、敏感的儿童更容易出现本病。 故治

疗应以药物治疗为辅,心理治疗为主。 崔教授主张

“治病先治人”,首要是“治”家长,让家长学会情绪

管理,合理疏泄不良情绪,不能苛责、打骂患儿,正
确客观地对待抽动,缓解焦虑情绪,勿过分关注患

儿的症状,多鼓励、少批评,夸奖优点、淡化缺点,减
轻心理压力,增强自信,创造一个良好的家庭氛围

环境;合理教养,切勿对学习成绩要求过高,指导患

儿不看激烈的电视电影,少看电子产品,适度锻炼,
鼓励与同龄人一起玩耍,以转移注意力;多与患儿

沟通、交流,关注心理状态,禁止体罚,保证饮食结

构合理,进行“军事化管理”,早睡早起,多吃新鲜蔬

菜,引导其养成良好的生活习惯。
3　 典型病案

　 　 杨某,男,9 岁,2022 年 8 月 14 日初诊。 主诉:
眨眼、清嗓、仰头耸肩 5 个月余,加重 7

 

d。 5 个月前

无明显诱因出现眨眼、清嗓、仰头耸肩,并伴有夜寐

不安,未系统治疗。 1 周前症状加重,眨眼、耸肩频

率增加,于他院就诊,脑电图示无异常。 现症见:患

儿眨眼、清嗓频繁,时有仰头耸肩、手足抖动,情绪

紧张时症状加重,性格急躁,纳差,大便两日一行,
质干,小便正常,夜寐不安。 查体:神志清,精神可,
唇红,咽红,双肺呼吸音清,心率 96 次 / min,律齐,腹
部(-),舌红、苔黄腻,脉弦滑。 西医诊断:抽动障

碍。 中医诊断:小儿抽动症;肝郁化火,上扰清窍

证。 治当疏肝解郁泻火。 问诊得知患儿母亲平素

管理严格,成绩要求较高,多有斥责,患儿常有情绪

低落,对人际关系的处理较差。 崔教授嘱家长勿过

度关注患儿抽动症状,多鼓励,少批评,适度锻炼,
清淡饮食,早睡早起,保持心情舒畅。 同时佐以中

药和耳穴压豆治疗。 处方:炒苍术 9
 

g,厚朴 9
 

g,姜
半夏 9

 

g,炒鸡内金 9
 

g,连翘 15
 

g,虎杖 15
 

g,夏枯草

15
 

g,郁金 6
 

g,石决明 30
 

g,白芍 15
 

g,玫瑰花 9
 

g,牡
丹皮 9

 

g,酒茱萸 12
 

g,熟地黄 24
 

g,炒酸枣仁 15
 

g,
龙齿 9

 

g,钩藤 15
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,少量频

服,每天 4 ~ 6 次。 耳穴取为神门、肝、肾、缘中、神经
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系统皮质下。 8 月 21 日二诊:患儿抽动症状减轻,
眨眼、清嗓、耸肩频率减少,患儿自觉周身皮肤瘙

痒,纳尚可,眠差,大便两日一行,小便正常。 继前

方去夏枯草、钩藤,加地肤子 15
 

g、徐长卿 9
 

g。 继服

14 剂。 煎服法以及耳穴压豆治疗同前。 9 月 7 日三

诊:患儿外出游玩后眨眼、清嗓频率明显减少,开学

后仰头耸肩频率增加,纳眠可,大便一日两行,小便

正常。 继二诊方去郁金、石决明、玫瑰花、炒酸枣

仁、龙齿,加白术 9
 

g、蝉蜕 9
 

g、炒栀子 6
 

g、钩藤

15
 

g、醋龟甲 15
 

g。 继服 14 剂。 煎服法同前。 同时

嘱患儿规律作息,定时锻炼,调畅情志后随访 3 个

月,家长述患儿症状已基本消失,未再反复。
按语:本案患儿以眨眼、清嗓、仰头耸肩、夜寐

不安等症状为主。 崔教授认为,其性情急躁,该症

状与发生与情绪变化密切相关,多由受责后肝气不

舒,郁结在里,日久化火所致,舌红、苔黄腻,脉弦滑

均为佐证。 故治宜疏肝解郁、清泻肝火。 方中石决

明、钩藤平肝,龙齿、夏枯草清泻肝之火热;连翘、虎
杖清热解毒,牡丹皮凉血;郁金、玫瑰花行肝气,开
肝郁;白芍养阴柔肝;炒酸枣仁宁心安神;患儿清

嗓、睡眠不安,多是痰湿阻滞,佐以燥湿化痰之厚

朴、姜半夏、苍术;鸡内金消饮食积滞;肝肾同源,肝
的疏泄依赖于肾阴滋养,肝郁化火易伤及肾之阴

液,疏肝需滋肾,故在清热平肝的基础上加入了酒

茱萸、熟地黄等滋肾养阴之品。 二诊时患儿抽动症

状好转,但自觉皮肤瘙痒,此为肝血亏虚、虚风内动

之象,故去夏枯草、钩藤,加祛风除湿止痒之地肤

子、徐长卿。 三诊时患儿睡眠较前改善,但开学后

紧张情绪加重,此因肝郁化火亢动,故去郁金、石决

明、玫瑰花、炒酸枣仁、龙齿,加滋阴潜阳、息风止痉

之蝉蜕、钩藤、醋龟甲以及清泻心肝之火的栀子,同
时继续注意规律作息,定时锻炼,调畅情志,后症状

未再反复,收效较佳。
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