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　　陈昭定（１９３８－），男，主任医师，教授、博士研究生导师，

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，全国中医儿科脾胃病诊疗中心学术带头人，曾任北京中

医药学会儿科专业委员会主任委员，著有《中医儿科手册》等

多部专著。从事中医、中西医结合儿科临床和科研工作４０
余载，对儿科疾病的诊治经验非常丰富，对儿童常见病和疑

难病的治疗有很好的疗效。
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陈昭定

　　注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）是一种神经性脑功
能轻微失调综合征，多发于６～１４岁的儿童，是一种
常见于儿童时期的行为障碍，主要表现为注意障碍，
注意力不集中，多动不宁，容易激惹，任性冲动等，还
常伴发心理障碍，学习困难，品行障碍，抽动障碍及
某些情绪障碍等。近年来在我国发病呈上升趋势，
本病严重损害儿童的身心健康，也给家庭和社会带
来负担。中医学根据临床表现将其归属于中医“躁
动”、“失聪”、“健忘”等范畴。首都医科大学附属北
京儿童医院原中医科主任陈昭定对本病积累了丰富

的经验，现介绍如下。

１　明辨病因，谨守病机
陈老师强调注意缺陷多动障碍的病因是先天禀

赋不足，后天护养不当，外伤、病后、情志失调等。所
以在就诊时需询问病史以了解患儿的遗传与体质因

素，如双亲有心理或精神障碍的儿童发病率明显高
于正常儿童；分娩过程中颅脑损伤、窒息、黄疸，婴儿
时期的惊风、热病、疳证及颅脑外伤等可致发本病。
患儿的生长环境因素，如不健康的饮食习惯、空气污
染以及家庭不和，缺乏关爱，心理压抑，恶劣的家庭
环境及不良的教育方式等都可造成儿童心理异常，
促使本病发生。以上致病因素在临床上都要引起重
视，在以后的治疗过程中才能加以引导，从而收到较
好的疗效。陈老师强调，生物学因素是导致本病的
主要因素和基础，而环境因素则起促进或加重作用。
尤其在环境因素中如看电视、玩电脑、“玩伴危机”等

对本病的发生有着重要的影响。他强调，本病的病
机是脏腑功能失常、阴阳失调，病位在心、肝、肾三
脏。心藏神，肾藏志，心气不足，则智窍不通而昏聩
不敏，接受及理解能力差，学习成绩不良。肾阳不
足，则神志不聪而善忘，肾阴不足则水不涵木，肝阳
偏亢，则神飞扬不安，志存变无恒，情反复无常，性急
躁而不耐烦，临床有神、志、情、性四种常见症状，陈
老师在临床中还强调由于脾为后天之本，气血生化
之源，主四肢肌肉，七情主思，与心、肝、肾都密切相
关，故脾与注意缺陷多动障碍的关系也很密切。

２　规范诊断，中西并重
关于注意缺陷多动障碍的诊断，中医目前尚无

被公认的具有特异性的检查指导和客观标准。陈老
师强调要尽量做到诊断规范，适当参考国际标准，以
便于发现规律和总结经验。目前可以参照美国精神
病学会《精神障碍诊断与统计手册》第四版（ＤＭＳ－
Ⅳ）做为临床诊断标准，结合心理测试，包括注意力
测试，家庭、学校调查问卷，多动量表等为注意缺陷
多动障碍的患儿做出诊断，进行综合评价。同时，中
医的辨证分型还是不能缺少，要详尽地进行病史收
集、体检和神经精神系统相应检查与测试等，在医疗
实践中仍以临床证候诊断为主。

３　证分三型，辨证施治
陈老师根据多年临床经验将注意缺陷多动障碍

分为三型。
肾阴不足，肝阳偏亢型：表现为多动多语，急躁

易怒，冲动任性，难以自抑，神思涣散，难以静坐，注
意力不能集中，两颧潮红，五心烦热，口干咽燥，盗
汗，喜食冷饮，舌质红、少苔或无苔，脉细数或弦细。
心脾气虚，神失所养型：表现为心神涣散，注意

力不集中，或虽能集中但时间短暂，活动过多，动作
行为杂乱无目的性，气短，精神倦怠，常自汗出，记忆
力差，喜忘心悸，夜寐不宁，多梦夜惊，口吃，面色
白少华，纳食不佳，舌质淡红、苔薄白，脉虚或细弱。
湿热内蕴，痰火扰心型：表现为多动难静，烦躁
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不宁，冲动任性，难以制约，神思涣散，注意力不能集
中，胸中烦热，懊不眠，纳少，尿赤，口渴，大便燥结
或溏而不爽，舌质红、苔黄厚腻，脉浮滑数。

４　平衡阴阳，加减用药
“阳常有余，阴常不足”是儿童的生理特征，对注

意缺陷多动障碍的治疗，陈老师强调调整阴阳平衡，
从治肾为本，兼以平肝、清心、健脾、安神益智、祛痰
化瘀、标本同治，调整内脏功能，平衡阴阳，消除症状
的方法。《素问·阴阳应象大论》中言，“阴静阳躁”
即阴主柔静，阳主刚躁，两者充盈和谐，相辅相成，则
机体调节功能协调而无病。根据以上的思想，陈老
师根据经验制定了基本方“安神定志汤”，并在其基
础上进行加减用药，从而体现中医的辨证分型治疗。
安神定志汤：天麻１０ｇ，钩藤１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，郁金

１０ｇ，珍珠母３０ｇ，石决明１５ｇ，远志１０ｇ，菊花１０ｇ。
肾阴不足，肝阳偏亢型：上方加青黛３ｇ，紫草１０ｇ，山
药１２ｇ，山茱萸１０ｇ；心脾气虚，神失所养型：上方加
炙甘草６ｇ，浮小麦３０ｇ，夜交藤３０ｇ，白芍６ｇ；湿热内
蕴，痰火扰心型：上方加陈皮１０ｇ，半夏６ｇ，茯苓

１２ｇ，竹茹１０ｇ。

５　验案举例
陈某某，男，１０岁。因“多动，注意力不集中，成

绩差，伴不自主眨眼３个月余”就诊。患儿较胖，自
上小学，表现为情绪容易冲动，上课注意力涣散，小
动作多，学习困难，成绩较差，近３个多月来，症状加

重，并出现不自主眨眼、烦躁多怒，上课注意力更加
不集中，学习成绩明显下降，经常做梦，故来就诊。
查体：神志清、精神尚可，体态自如，不自主眨眼、眼
神运动灵活，心、肺、腹查体未见异常，舌质红、苔白，
脉象弦数。实验室检查未见异常。脑电图（－），头
颅ＣＴ（－），注意力测评：严重注意力涣散。辨证：
肝气郁结，化火生痰，属于中医诊断：肝风、风痰。治
法：疏肝清热，化痰熄风。方药：青黛３ｇ，藿香１０ｇ，
天麻６ｇ，钩藤１０ｇ，石决明１５ｇ，蒺藜１０ｇ，胆南星

４ｇ，石菖蒲１０ｇ，郁金１０ｇ，菊花１０ｇ，珍珠母３０ｇ，礞
石１５ｇ，１４剂，水煎服，每日１剂。并嘱饮食清淡，少
看电视。药后眨眼稍减轻，余无特殊变化，睡眠欠
佳，做梦仍多，舌脉同前。上方加夜交藤３０ｇ、薄荷

６ｇ，１４剂，水煎服，每日１剂。药后患儿睡眠改善，
急躁情绪逐渐稳定，以上方为基础，调整治疗３个
月，精神明显好转，性格较前开朗，眨眼缓解，小动作
减少，注意力涣散减轻，学习成绩有所提高，情绪也
逐渐稳定。
按：陈老师在本病例的治疗中，一方面以石决

明，蒺藜、僵蚕、天麻等清热镇肝熄风；另一方面又以
胆南星、礞石、石菖蒲、郁金清热化痰开窍；同时加菊
花或薄荷疏肝理气、凉肝透气，夜交藤改善睡眠，收
到较好的疗效。

（收稿日期：２０１１－０３－１６；修回日期：２０１１－０５－３０）

［编辑：洪　涛
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欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在

长期从事中医方药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，

经过深入发掘，编纂完成《皕一选方治验实录》（上下册）。本书以有验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他

价值特征，从近１０万首方剂中，筛选出５８３首古方及其相关验案５　５００余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也

有相当一部分以往未被方剂学教材或方剂选本收录过的“新面孔”。从１０万首方中最终优选出５００余首方，其比例约

为２００选１；又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为《皕一选方治验实录》。

全书分上、下两册，上册收录汉唐方（张仲景方、晋唐方），下册收录宋元明清方（宋元方、明清方），编次以方为纲，

医案为目，每一方剂又分方源记载和治验实录（分为中医病证医案、西医病症医案）两部分。书末附有方名索引、中医

病证索引、西医病症索引和引用书目，方便读者检索。

本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古今名医侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该方

的适应证和用法秘诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中医各科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为

各中药生产厂家研发新药提供借鉴。

《皕一选方治验实录》（上下册），为１６开精装本，１　５８４页，已由人民卫生出版社于２０１１年１月出版。上册定价９９
元，下册定价１０８元，全套２０７元。邮购汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志社医海林音像书店；邮政编码：

１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１转３０５３。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮

购单册需加邮费１０元，全套及２册以上免邮费。欢迎邮购。
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