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刘弼臣治疗抽动一秽语综合征经验

都 宏 文
’

刘弼臣 �����
一
�

，
男

，

江苏省扬州 市人
，

早年从师于江苏儿

科名医孙谨 臣
�

后执教于北京 中医药大学
，

在北京中医药大学

东直门医院
、

东方医院从事 中医 儿科的临床
、

教学
、

科研工作

现为北京中医药大学终身教授
，

全国老中医药 专家学术经验继

承 工
�

作指铮老师
，

国务院首批享受政府特殊津贴的 专家
。

刘教

授在继承先师经验的基础上
，

苦心探索
，

细致钻研
，

发扬创新
，

逐步形成了
“
精于五脏证治

，

突出从肺论治
”
的学术思想

，

擅 长

儿科疑难病证 的诊治
，

取得 了显著的临床效果
〔

主待国家
“
七

五
”
重点攻关课题

“
小儿眼肌型 重症肌无力的临床研究

” ，

获国

家中医药科技进步三等奖
，

并获北京市级奖一项
。

在国内外发

表学术论文百余篇
，

出版医学专著 �� 余部
。

主题词 多动秽语综合征�中氏药疗法 名医经验 � 刘弼

����

小儿抽动 一秽语综合征的临床特征为慢性
、

波动

性
、

多发性的运动肌 �头
、

面
、

肩
、

肢体
、

躯干等肌肉�不

自主的抽动
，

伴有不 自主的发声性抽动和言语障碍
，

以

及心理
、

行为障碍
。

病程持续时间长且易反复
，

严重者

影响记忆力和学习
，

给患儿造成很大的痛苦
。

北京中医

药大学 刘弼 臣教授从 医 �� 余载
，

以清肺宣窍
、

平

月�熄风
、

化痰通络的方法治疗本病
，

取得 了满意 的疗

效
，

现将其经验介绍如下
。

� 病位在肝

抽动一秽语综合征主要表现为不 自主的眨眼
、

点

头
、

努嘴
、

皱眉
，

逐渐发展到耸肩
、

抬臂
、

踢腿
，

喉肌抽搐

时出现反复的轻咳
、

喊叫
，

甚至重复学说别人的话语
、

谩骂等
，

归纳其特点主要表现为多种抽动症及秽语症
。

早在 《内经 》中就有
“

诸暴强直
，

皆属于风
” ， “
风胜则动

”

以及
“
诸风掉眩

，

皆属于肝
”
的论述

。

肝主疏泄
，

主筋
，

开

窍于 目
，

肝气以冲和条达为顺 �小儿的生理特点为脏腑

娇嫩
，

形气未充
，

素体
“
阳常有余

，

阴常不足
” ，

又
“
肝常

有余
” ，

加之现代社会生活模式的影响如对独生 子女娇

惯溺爱
，

悠食肥 甘
，

学习压力大
，

迷恋于动画片
，

电脑游

戏等
。

刘老根据上述的病机特点
、

小儿的生理特点及儿

童的生活特点
，

认为小 儿若所欲不遂
，

精神紧张
，

或为

北京中医药大学东方医院儿科
，

北京市丰台区 方庄 芳星 园

一 区 ���������

收稿 日期
�����一 �。 一 ��

六淫所感
，

或过食肥甘
，

则邪易从热化
，

导致木火条达
，

郁结不舒
，

化火生风
，

气火 卜逆
，

肝亢风动
，

而见一系列

抽动症状
�
痰火扰及神明

，

则出现秽语症
。

�扫此 可见
，

本

病病位主要在肝
，

结合本病的病机特点
，

提出
“
肝风证

”

这一病名
。

� 病机为风痰流窜

《素问
·

阴阳应象大论 》曰 � “
风胜则动

” ，

即一切抽

动
、

痉挛
、

震颤都为风邪偏盛之象
。

古论又云
� “
怪病责

之于痰
” ，

结合本病主要表现均为不 自主的抽动及伴有

喉间怪鸣等临床特点
，

刘老认为本病病机为风痰流窜
。

风的特点为阳邪
，

易袭 阳位
，

善行而数变
，

病症变化多

端
。

易袭阳位在本病中表现为常常先见到挤眉
、

眨眼
、

努嘴或喉中发声等头部症状
，

善行而数变表现为起病

时症状各异
，

不同部位的抽动都可 以先后见到
。

而且常

常当一个部位的抽动症状缓解或消失时又出现另一部

位的抽动
，

或在原有动作的基础上又增加其他部位的

抽动症状
。

外感六淫
、

饮食内伤
、

情志不遂
，

均能影响脏

腑功能
，

使水液不化
，

津液停蓄
，

凝而为痰
。

风痰相合
，

流窜经络
，

引发本病
。

� 治疗从肺入手
，

肺肝同治

从多年的临床观察中
，

刘老发现抽动一 秽 语综合

征的患儿在病初多伴有鼻痒
、

鼻干
、

鼻塞
、

喷嚏
、

流涕
、

鼻私膜发红
，

咽痒咽痛
、

咽喉不利
、

喜
“
吭吭

”
清嗓

、

咽部

发红等鼻咽部症状
，

而且患儿的抽动在外感后 多加重

或反复
。

结合小儿的生理特点为脏腑娇嫩
，

形气未充
，

“
肺常不足

” ，

易感外邪
，

因此
，

刘老认为感受外邪与本

病的发生
、

复发及预后有重要的关系
�

本病常常为外风

引动内风
，

风痰流窜经络所致
。

据此
，

提出
“ ‘

从肺入手
，

肺肝同治
”
的治疗思路

。

临床上多采用清肺宣窍
、

化痰

通络
、

平肝熄风的方法
。

清肺宣窍
，

一则可以祛除在表

之风邪
，

二则可 以治疗 局邵之症状
，
二几则可以 预防外

感
，

达到未病先防的 口的
，

临证时常用辛火
、

苍耳子
、

玄

参
、

板蓝根
、

山豆根清肺宣窍利咽
。

平肝熄风
，

用治内

风
，

以熄风止痉
、

减少抽动
，

用天麻
、

钩藤
、

全蝎
、

僵蚕
、

娱蛤
，

配以木瓜
、

伸筋草
、

白芍等平肝
、

熄风
、

柔筋并用
，

达到制动
、

止痉的作用 化痰通络
，

搜剔顽痰
，

使经络气

血通畅
，

则怪病 自除
，

临证常用半夏
、

白附子
、

石营蒲
、
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们 � ����
�

����� ����
，
����

�

��
，
���

�

�

胆南星
、

天竺黄
，

神昏狂乱者加檬石滚痰丸
。

� 注重预防及调护

本病病程较长
，

编情易反复
，

所以预防和调护显得

特别重要
。

刘老通过长期不断的观察
，

指出本病患儿应

注意以下几方面
�
���平素注意天气变化

，

适时增减衣

服
，

尽量避免感冒
。

���不吃海产品
，

即海鱼
、

海虾
、

海蟹

及其它发物如公鸡
、

羊肉
、

无鳞鱼等
。

���不吃易兴奋的

食物及烧烤煎炸之 品
，

如巧克力
、

咖啡
、

辣椒
、

烤 肉串

等
。

���生活起居要有规律
，

不玩游戏机
、

不看激烈场面

的电视节 目
，

尽量减少看电视的时间
，

早休息
。

���减轻

学习压力
，

保持心情轻松
、

平和
。

家庭及学校要给患儿

营造宽松的环境
，

对患儿的病症不能指责和取笑
，

帮助

患儿建立战胜疾病的信心
。

� 病案举例

赵 某
，

男
，
�岁

，
����年 �月 �� 日初诊

。

患儿于

����年 �月无明显原 因出现挤眼
、

咽 中
“
吭吭

”
有声

，

家长未予重视和治疗
。
�月初又出现不 自主的甩头

、

甩

手
，

在当地诊断为
“
抽动 一秽语综合证

” ，

求刘老医治
。

当时伴有性情急躁
，

舌淡红
、

苔白微腻
。

刘老认为属
“
肝

风
”
证

，

为风痰内扰所致
，

治 以清肺宣窍
、

化痰通络
、

平

肝熄风
。

处方
�

辛夷
、

苍耳子
、

玄参
、

板蓝根各 ���
，

山豆

根 ��
，

黄连 ��
，

菊花 ���
，

木瓜 ���
，

半夏 ��
，

伸筋草

���
，

钩藤 ���
，

全蝎 ��
，

青果 ���
，

炙甘草 ��
，

每 天 �

剂
，

水煎服
。

并嘱家长监督患儿遵守以上预防及调护各

项
。

�周后复诊
�

挤眼
、

喉中发声
、

甩头
、

甩手症状均有

好转
，

喜吮手
，

仍性急
，

于上方去青果
，

加柴胡 ���
，

积

壳 ���
，

白芍 ���
。

服 �周后
，

症状基本消失
，

只在考试

紧张
、

休息不好时有症状出现
，

遵上方随症加减继服 �

月
，

诸症消失
。

�月后因外感病情反复
，

用上方化裁治

疗 �月而愈
，

随访 �年未见复发
。

血疲证 与心 电图异常的关系

王润桃
‘

王硕仁
“

邢雁伟
‘

�

合电图是临床诊断心脏疾患 的重要方法
，

中医认为
，
心血

痕阻是其主要原因之一
。

血痪证候和心 电图异常之间的关系
，

尤其是血癖证的定量研究一直是学术界关注的问题
。

我们采用

国际心电图数字化分层定量的明尼苏达编码和 《中药新药临床

研究指导原则 》对血痕证候与心电图异常的关系进行研究
。

� 资料与方法

�
�

� 一般资料
�

随机选取我院 ����年 �月 一 ����年 �� 月 门

诊及住院患者 �� �例
，

其中冠心病 ���例
，

符合 ��� 诊断标

准
。

非冠心病 ��� 例
。

人选病例中排除用洋地黄类药物和电解

质紊乱患者
。

血寮证标准参考 《中药新药临床研究指导原则 》 。

�
�

� 方法
�

患者安静平卧状态
，

使用福 田 ��
一

���。 心 电图机
，

内置明尼苏达编码
，

行 �� 导联心 电图检查
，
图形基线平稳

，

主

项编码为 �一
，
�一

，
�一

，
�一

，

亚项编码为 �一 �
，
�一 �一 �

，
�一 �

，

患者按 《中药新药临床研究指导原则 》中血癖证候有无
，

症状分

级量化表分级
。

�
�

� 统计学方法
�

用 ���� ��
�

�软件分别对非冠心病组
、

冠心

病组资料作线性趋势检验分析
。

� 结果

冠心病组与非冠心病组心电图异常 �� 段下移 �编码 �一 �

分别为 ���
、

���例
，

其中�编码 �一 �
，
�一 助血疲证属 中

、

重者分

别为 ��
、
��例

�� 波低平倒置 �编码 �一
，
�分别为 一��

、

���例
，

其中�编码 �一 �
、

�一�� 血疲证中
、

重者分别为 ��
、

�� 例
。

冠心病

组异常 �波�编码 �一 ��� 例
，

其中�编码 �一 �
、
�一 ��血窟证为

北 京中庆药大学东 直门 氏 院
，

北 京市东城 区海运仓 �号

��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

中
、

重者 �� 例 ��� 段上抬 �编码 �一 ����例
，

其中血疲证中
、

重

者 ��例
。

冠心病组的心电图异常
�
�� 段下移

、 ’

�波低平倒置 以及异

常 � 波与血癖证程度之间关系经线性 回归分析差异有显著性

�尸��
�

���
，

偏离线性 回归分量差异无显著性 �尸� �
�

���
，
��

上抬分布在中重程度血痕证中比例高
。

非冠心病组心 电图异

常
�
�� 段下移

、

� 波低平倒置与血痊证程度之间关系为线性 回

归分量
、

偏离线性回归分量差异均有显著性 ��� 。
�

���
。

两组心

电图 � 波增高
，

心律失常在中重程度血疲证中比例高
。

� 讨论

本文研究结果显示
，

心 电图异常中 �� 段上抬 心律失常

� 波电压增高主要分布在中
、

重血寮证患者中
，

冠心病血疲

证的等级随着心电图异常增加而增高
，

而非冠心病血疲证的等

级随着心电图 ��
一

� 异常增加不一定增高
。

血疲证是人体内血疲状态所表现的证候
，

心 电图是临床诊

断心脏疾病常用的检查手段
。

当疲阻心外脉络时
，
导致胸痹或

心痛
，

在心 电图表现 � 波异常
，
�� 段下移或上抬

、

� 波低平倒

置
。

文献报道运动试验时 �� 段降低程度
，

持续时间与冠状动脉

病变呈正相关
。 “
血痕证

”
涉及面甚广

，

波及全身各系统各器官
。

当癖阻心外脉络时
，
虽然血疲严重

，

但心脏病变不一定严重
，
因

而心 电图异常不一定严重
。

心律失常的表现为患者自觉心悸
，
�

波电压增高多见于高血压病左心室肥厚
。

左心室肥厚是高血压

病在新状态下建立起相对的平衡
，

这种相对的平衡是阴阳失调

的结果
，

其病机 以心气虚为基本病理变化
，

发病过程表现为气

虚 日久则心脉窟阻
，

经隧不畅
。

心 电图可为血痕证提供客观依

据
，

指导临床治疗
。


