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　　郑启仲（１９４４－），男，河南中医学院第一附属医院主任

医师，第三批、第四批全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师。从事中医儿科、内科临床、科研工作４０余年，擅

治疑难杂病。先后获省市级科技进步奖８项，主编和合著出

版《临床儿科》、《伤寒论讲解》等著作１２部，发表论文１００
余篇。
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　　多发性抽动症（ｔｏｕｒｅｔｔｅ　ｓｙｎｄｒｏｍ，ＴＳ）是一种
儿童期起病，以慢性多发运动性抽动和／或发声抽动
为特征的神经精神性疾病，常伴有强迫、多动等行为
和情绪障碍。本病又称为抽动秽语综合征，发病率
为０．１％～１％，多起病于３～８岁，男性多于女

性［１－３］。近年来发病率有明显增多趋势，且治疗困
难，难治性病例增多。发病后如不能很快控制，常对
患儿学习、生活、社会交往造成危害，给家庭带来沉
重的负担。目前治疗小儿ＴＳ普遍使用的药物有氟
哌啶醇、泰比利等，虽有一定疗效，但需长期连续服
药，常因患儿出现诸多不良反应，不得不减量或停
药［４］。根据ＴＳ临床表现将其归属于瘛疭、慢惊风、
筋惕肉、梅核气、郁证、肝风证等范畴。现将郑启
仲教授运用“升清降浊”法治疗 ＴＳ的经验介绍
如下。

１　病因病机

１．１　症多怪异，当责之痰

ＴＳ的临床特征有三：①发病无明确病因，发作

１０ｇ，黄连６ｇ，（炒）莱菔子３０ｇ，砂仁６ｇ，半夏１０ｇ，竹
茹１５ｇ，白芍１２ｇ，柿蒂１０ｇ，大黄６ｇ，甘草６ｇ，生姜３
片。服药１剂，大便得通，呃逆、腹胀减轻。继用前
方再服１剂，腹胀明显好转，腹部平软无膨隆，扣之
有少量积气，呃逆消失，以前方去大黄再服２剂，诸
症消失。

按：老年患者脏腑功能减退，复加饮食不节，或
手术等原因，常可致胃肠壅滞，腑气不通，浊气上逆，
出现顽固性呃逆。本例患者虽８０高龄，但仍需急予
通腑行气、泄浊降逆，使腑气得通，呃逆方可治愈。
方中除用小承气汤通腑外，并配合了木香、槟榔、大
腹皮、陈皮、（炒）莱菔子等行气消胀之品，使肠腑气
机得以通畅，浊气得以下降，故而取得捷效。

６　半身麻木
王某，女，４２岁，１９９７年４月１１日初诊。主因

右半身麻木２年，反复加重来诊。患者于２年前开
始出现右半身麻木，逐渐加重。曾在数家医院检查，
未能明确诊断。症见右半身麻木，胸闷痰多，咽喉不
利，咽痛，口疮，右侧颌下淋巴结肿痛，大便偏干，舌
苔黄白，脉沉滑。证属风痰壅结，阻滞经脉，兼又化
热。治宜化痰通络，兼以清热。方药：橘红１０ｇ，半

夏１０ｇ，茯苓１５ｇ，枳实１０ｇ，竹茹１５ｇ，姜黄１０ｇ，
（胆）南星１０ｇ，僵蚕１０ｇ，蝉蜕１０ｇ，大黄６ｇ，瓜蒌

１５ｇ，玄参１５ｇ，白芥子１０ｇ，浙贝母１５ｇ，甘草６ｇ，生
姜３片。４月２２日复诊，患者右半身麻木减轻，口
疮已愈，痰减少，咽痛及颌下淋巴结肿痛减轻。继用
前方随症加桑枝、地龙、桔梗、川牛膝、赤芍、桃仁、当
归等。先后共服药４０余剂，至７月２２日来诊，患者
自诉右半身麻木消失，咽痛消失，痰不多，近又右胁
部窜痛，以前方去蝉蜕、大黄、玄参，加柴胡、郁金、青
皮、陈皮、延胡索等疏肝理气止痛以善其后。

按：本例半身麻木系由风痰壅结，阻滞脉络所
致。方用导痰汤合升降散加减。方用蝉蜕、僵蚕祛
风升阳散火，橘红、半夏、茯苓、枳实、竹茹、浙贝母、

瓜蒌、（胆）南星、白芥子等清化痰热通络，更加玄参
养阴清热利咽，全方共奏祛风化痰通络，兼以清热之
功。病变前期，因痰郁化热，故加玄参等养阴清热，

病变中后期，因痰阻经脉，血分瘀滞，故加养血活血
通络之当归、赤芍、川牛膝、桃仁、桑枝等，以祛风化
痰与活血通络兼用，从而取得较好疗效。

（收稿日期：２０１１－０３－１４；修回日期：２０１１－０６－１９）

［编辑：洪　涛］

·５９１·　　　　中医杂志２０１２年２月第５３卷第３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．３

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.03.008



无明显诱因，抽动无规律，运动抽动或发声抽动可单
独或同时存在，一天可发作多次，也可间歇发作；②
ＴＳ患儿常见的眨眼、耸鼻、撅嘴、甩头、抖肩、怪叫、
秽语、咒骂，以及强迫、自闭、抑郁、精神恍惚、幻觉等
怪症百出；③症发多端，无处不到，刘弼臣教授指出：
“儿童可出现六大障碍：抽动障碍、发声障碍、运动障
碍、行为障碍、学习障碍、性格障碍”［５］。郑老师认
为，诸多症状可从“风”解，然而其致病因素应“责之
于痰”。因痰可影响气机升降和气血运行而产生多
种病变。一旦痰浊形成，注于血脉，就会壅塞脉道，
影响血流，阻滞气血运行，使脉络瘀阻。痰瘀相兼为
患的病证临床表现不但广泛，而且复杂、严重，甚至
离奇古怪［６］。所以怪病多责之痰。

１．２　脾常不足，聚湿生痰
对于本病来说，痰作为一种病理产物和致病因

子，其形成原因主要有：①小儿脾常不足，易为饮食
所伤，或因娇惯而膏粱厚味，常致胃肠积滞，升降失
常，脾运失健，水谷不化精微而成痰浊，聚湿生痰；②
小儿为“稚阴稚阳”之体，无论外感内伤，患病易从热
化，而临床用药则多寒凉，常致药过病所而损伤脾
胃，升降失常，脾虚失运，而痰浊内生；③小儿肝常有
余，学业紧张等因素均可致小儿肝气过盛或郁结，肝
失其疏泄之职，气机不畅，木犯脾土，炼液成痰，形成
痰邪蕴伏之势，日久化火，引动肝风，诱发抽动、喉中
异声等一系列ＴＳ症状。

１．３　升降失常，抽动乃作
《素问·六微旨大论》曰：“非出入，则无以生长

壮老已；非升降，则无以生长化收藏”。升降出入是
人体气化功能的基本形式，气化正常，则身体强健，
气化失常，则诸病遂生［７］。气机失调，升降失常，清
阳不升，浊阴不降，痰浊内生，痰阻气机，致脏腑失
调，阴阳失衡，变生诸症。痰浊既是病理产物，又是
重要的致病因素。患儿多不以“有形之痰”盛于外，
而以“无形之痰”为主症，如精神、意识、情感异常，出
现强迫、自闭、抑郁、精神恍惚或幻觉等；或抽动发作
感觉异常，如眩晕、麻木、咽中如物梗阻等，即提示存
在无形之痰［８］。ＴＳ各种怪异见症均与清阳不升，浊
阴不降，痰浊上蒙清窍、阻滞经脉有关。所以郑老师
认为，ＴＳ的病因病机是：痰邪内伏，清阳不升，浊阴
不降，升降失常，气机逆乱，抽动乃作。

此外，气机失畅，不但会导致津停成痰，血滞成
瘀，而且痰浊瘀血的形成还可使气机阻滞进一步加
重，又易蕴热生风，因而致使元神之府不但得不到气

血的濡养，反受痰、瘀、风、热浊邪的侵扰，久则诸邪
交结而成难解之势，故使病情加重，缠绵难愈。

２　辨治经验
基于以上认识，郑老师运用“升清降浊”法治疗

ＴＳ，并自拟“升清降浊制动汤”用于临床。方药组
成：僵蚕、蝉蜕、姜黄、大黄、白附子、全蝎、白芍、穿山
龙、莲子心、甘草。水煎服，每日１剂。升清降浊制
动汤是由升降散、牵正散、芍药甘草汤三方化裁而
成。方中升降散为升清降浊之主方，其中僵蚕清热
解郁，化痰熄风，为治风痰之圣药，既能升清，又能散
逆浊结滞之痰；蝉蜕甘寒无毒，祛风止痉，散热解毒；
姜黄善理血中之气，利肝脾而散郁；大黄力猛善走，
荡涤瘀浊。四药合用，僵蚕、蝉蜕升阳中之清阳，姜
黄、大黄降阴中之浊阴，一升一降，阴阳相配，升降并
施，调畅气机，通和内外，正切 ＴＳ之病机。杨栗山
在描述升降散的所治证候中说：“如肉筋惕者；
……苦笑无常，目不能闭者；如手舞足蹈，见神见鬼，
似风癫狂祟者；……但服此散，无不取效。”牵正散由
白附子、僵蚕、全蝎组成，功善化痰祛风，通络止痉。
芍药甘草汤平肝缓急而止痉。穿山龙化痰通络，莲
子心清心安神，交通心肾。全方配伍共奏升清降浊，
化痰熄风，通络止痉，清心醒脑之效。郑老师指出，
升清降浊制动汤的核心在升降散，其他均为配伍应
用。然究其组方，只要是气机失调，无论虚实寒热，
都可以运用升降散来调节脏腑气机，恢复阴阳气血
平衡，其辨证运用的关键是气机失调、升降失常。

临证加减：①痰热重、大便干者，大黄生用量宜
偏大；大便不干者用（酒）大黄，且量宜小；②白芍用
量宜偏大，与甘草的比例为１∶１或２∶１；③秽语重
者，加黄连、（胆）南星以清心涤痰；咽有异物感者，加
升麻、厚朴以增强气机升降之力；④脾虚者，去大黄、
莲子心，加白术健脾化湿，以杜生痰之源；⑤症见阴
虚阳亢者，加鳖甲、龟甲、龙骨、牡蛎，以滋阴潜阳；⑥
兼见精神抑郁者，加石菖蒲、郁金、远志，以化痰开
窍；⑦兼见血瘀者，加（酒）大黄、桃仁、红花、川芎、鸡
血藤等以活血化瘀通络；⑧兼见气虚者，去大黄、穿
山龙、莲子心，加黄芪、人参补气固本，以助气机升降
之力。

３　病案举例
例１：张某，男，７岁，２００８年１０月１３日初诊。

患儿２年前不明原因出现眨眼、耸鼻、喉中发出“吭
吭”怪声，在当地医院诊为ＴＳ，用氟哌啶醇治疗，症
状得到控制，后因出现明显的副作用而被迫停药，停
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药后上述症状重新出现，且出现秽语，而求郑老师诊
治。诊见：眨眼频繁，甩头，耸肩，秽语连连，心烦易
怒，坐立不安，大便干，舌红、苔薄黄，脉弦滑。诊断：

ＴＳ；辨证：痰火内扰，升降失常。治法：升清降浊，化
痰熄风。方用升清降浊制动汤加减：僵蚕１０ｇ，蝉蜕

１０ｇ，姜黄６ｇ，大黄６ｇ，白附子６ｇ，全蝎６ｇ，白芍

１５ｇ，穿山龙１０ｇ，莲子心６ｇ，黄连６ｇ，（胆）南星３ｇ，
甘草６ｇ。７剂，每日１剂，水煎服。１０月２０日二
诊：患儿秽语消失，眨眼、耸鼻、甩头及烦躁明显减
轻，大便通畅，舌转淡红、苔薄白，脉弦。上方加柴胡

６ｇ，大黄减为３ｇ，再进７剂。１０月２７日三诊：甩头
基本消失，眨眼、耸鼻仍作，守法再调，方用：僵蚕

１０ｇ，蝉蜕６ｇ，姜黄３ｇ，（制）大黄３ｇ，白附子６ｇ，全蝎

６ｇ，柴胡６ｇ，白芍１５ｇ，桔梗６ｇ，陈皮１０ｇ，白术１５ｇ，
甘草６ｇ。７剂，每日１剂，水煎服。１１月５日四诊：
诸症消失。其母担心复发，要求继续服药，上方去大
黄改为散剂，每次３ｇ，每日２次，连服３个月，患儿
一切如常，停药观察。随访２年未见复发。

按：患儿自幼多膏粱厚味，痰火内生，阻碍脏腑
气机运行而致升降失常，浊阴不降，清阳不升，痰热
内扰，诸症丛生。郑老师投升清降浊制动汤加黄连、
（胆）南星升清降浊，清热泻火，化痰熄风，１４剂痰火
得清，抽动明显减轻。三诊去黄连、（胆）南星、穿山
龙、莲子心，加桔梗、陈皮以调畅气机，加白术以杜生
痰之源，７剂诸症消失。四诊改为散剂巩固疗效而
收全功。

例２：刘某，女，８岁，２００９年３月１５日初诊。
患儿３年前出现腹部肌肉不自主抽动，经北京某医
院诊为ＴＳ，给予氟哌啶醇治疗，抽动一度得到控制，
用药半年后因出现副作用停药，改求中医治疗。先
后进镇肝熄风汤、羚角钩藤汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、
风引汤等方１年余，曾有缓解，终未能控制，求郑老
师诊治。诊见：患儿体瘦，面色萎黄，上腹部肌肉不
自主快速上下抽动，每次抽动约３～５ｓ，发作间隔１０
～６０ｍｉｎ不等，而抽动部位不移，纳呆食少，大便干，
每二三日一行，舌质紫暗、尖边有瘀点，舌苔腻微黄，
脉沉涩。诊断：ＴＳ；辨证：痰瘀阻络，升降失常。治
法：升清降浊，化痰活瘀。方用升清降浊制动汤加
减：僵蚕１０ｇ，蝉蜕１０ｇ，姜黄６ｇ，（酒）大黄１０ｇ，全蝎

１０ｇ，穿山龙１５ｇ，白芍３０ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，鸡血
藤１５ｇ，升麻６ｇ，葛根１５ｇ，炙甘草１５ｇ。７剂，每日１

剂，水煎服。３月２２日二诊：患儿抽动次数明显减
少，大便每日１次，饮食见增，舌苔薄白，脉较前缓，
效不更方，上方（酒）大黄减为６ｇ，白芍改为（酒）白
芍１５ｇ，再进７剂。３月２９日三诊：患儿抽动基本消
失，舌紫、瘀点均有改善。上方去升麻、葛根，全蝎减
为６ｇ，加白术３０ｇ，隔日１次，水煎服，连服２个月，
未见抽动，停药观察。随访１年未见复发。

按语：该患儿只腹部肌肉１处抽动，似与ＴＳ不
符，但这正是“怪”的表现，“怪病多由痰作祟”，越是
固定在一处，越说明痰阻经络而升降失常，加之本例
患儿为血瘀之体，“痰”、“瘀”交结而致久治不愈。故
投升清降浊制动汤去白附子、莲子心，加桃仁、红花、
鸡血藤活血化瘀通络，加升麻、葛根以助升阳明之清
阳，７剂而症大减，方中大黄、白芍改为酒制意在增
强活血化瘀之力，服药１４剂抽动消失，可谓药切病
机，见效亦捷。三诊加白术３０ｇ，脾胃为后天之本，
气机升降之枢，脾主肌肉，重用白术意在健脾以防
复发。
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