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［摘　要］　介绍俞景茂治疗小儿多发性抽动症临床经验，认为本病是内、外因相互作用的结果，其时缓时著的发病特点正与

少阳证相合；临证时将八纲辨证与脏腑辨证相结合，尤以阴阳、虚实辨证及从肝论治为主，谨守其阴虚阳动、虚实夹杂的病机

特点，突出调和阴阳、从肝论治及虚实兼顾的治法，并加强心理调摄，时时顾护脾胃。
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　　俞景茂（１９４２－），男，浙江中医药大学教授、主任医师，

第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。师

承著名中医儿科专家王伯岳教授，从事临床、教学、科研工作

４０余年，主张医疗、教学、科研相结合。对小儿反复呼吸道感

染、哮喘、遗尿、多动症及儿科各家学说有深入研究。在国内

外学术期刊上发表学术论文４０余篇，正式出版专著１０余部。

俞景茂教授从事中医临床、教学、科研工作４０
余年，对儿科各家学说及小儿反复呼吸道感染、毛细
支气管炎、哮喘、腺样体肥大、遗尿、多动症等有深入
研究，善于治疗儿科各种常见病及疑难杂症。现
将俞老师治疗小儿多发性抽动症的临床经验介绍

如下。

１　病因病机
小儿多发性抽动症是一种比较常见的慢性神经

精神性疾病，中医学将其归入心肝类疾病中，多认为
本病与肝密切相关［１］２７２－２７３。可归于中医学肝风证、

慢惊风、目连劄、抽搐等范畴。本病在临床上多表现
为慢性、反复发作性、不自主运动肌的无节律性抽
动，病程较长，发病过程中有反复发作又自行缓解之
势，亦可出现不自主的发声，部分患儿伴有注意力不
易集中等症，影响正常的学习和生活。俞老师结合
多年临床实践，认为本病应是内、外因相互作用的
结果。

１．１　重视内因，强调小儿体质
从病史中发现，本病常与母孕及产程情况密切

相关：①从父母遗传因素上来看，如其父母既往体质
较差、高龄或孕期出现相关并发症等，致先天禀赋不
足或异常，易引起本病的发生。②从产程情况上来
看，多数患儿有胎盘早剥、羊水偏少、脐带绕颈等宫
内窘迫史或头颅血肿等产程不顺或产伤史，导致患

儿神经系统发育有所欠缺。③俞老师认为，小儿“肝
常有余”，常呈“少阳”之体的体质特点亦应归入本病
的内因之中。少阳者，在脏象于肝，在人体象于少
火，为生命之源。其相较于“稚阴稚阳”之体而言，强
调了阳气始终是小儿生长发育过程中的主导原动

力；其相对于“纯阳”之体来说，又阐明了其阳气仍处
于稚阳状态。故小儿感邪后，易动肝风而抽搐，并出
现阴阳虚实夹杂的疾病特点［１］２２－２３，发为本病。

１．２　减少外因，降低诱发因素
长期临床观察中发现，本病常由外因诱发或加

重。①外邪所侵：多为上呼吸道感染，如感冒、咽炎、

扁桃体炎等，其中尤以兼有风证者居多，出现外风引
动内风之症。②养护不当：近年来，随着生活水平的
不断提高，补益滋养、肥甘厚腻及辛辣刺激的食物以
及颜色鲜亮、紧张刺激的电子娱乐产品大量进入儿
童的饮食结构及日常生活中，很大程度地影响了小
儿生理的内在平衡，诱发及加重病情。③情志失调：

既有因父母溺爱，稍不遂意即情绪冲动，暴躁易怒
者，又有因对疾病的了解不足，心理负担过重或反复
被责骂致精神动作反应过度敏感者，都会引起病情
反复及加重。

１．３　明确病位病机，注意阴阳虚实
俞老师辨证以五脏辨证为纲，认为本病病位在

五脏，主要责之于肝，与肾脾肺密切相关。肝为刚
脏，在体合筋，内济相火，主升主动，具有刚强燥急的
生理特性。小儿肝常有余，发病常表现为亢盛风动
之象，出现脾气急躁、肌肉抽动等症。精血同源，肾
精不足则无以滋养肝阴，出现虚风内动。小儿脾常
不足，肝木偏盛而乘之，致脾土无以营养四肢肌肉及
筋脉，发为搐动。肺为娇脏，易感外邪，外邪引动内
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风，既为诱因又可加重病情。
综上所述，俞老师认为，本病基本病机为阴虚阳

动，虚实夹杂。小儿既为稚阴稚阳之体，形气未充，
其真阴真阳相对不足，又有春升勃发的少阳之性，故
阴静不足，虚阳浮动是其发病的本质，其中尤以肝肾
阴虚为主［２］；而肝阳偏亢及外因诱发等是其标实之
证，两者在病程中相互错杂，致病情出现虚实夹杂
之证。

２　辨证论治
基于上述认识，俞老师认为，本病应以八纲辨证

与脏腑辨证相结合，其中尤其注重辨明阴阳虚实，强
调从肝论治。

２．１　调和阴阳
《素问·生气通天论》有云：“阴平阳秘，精神乃

治”［３］，提出了阴阳辨证这一中医辨证论治的基本纲
领。俞老师认为，本病病机特点为阴虚阳动，故临证
时当以调和阴阳为要，以滋补肝肾之阴为主，并以平
潜肝动之阳，药用熟地黄、制何首乌、山萸肉、龟甲、
煅龙齿、天麻、钩藤、石决明、蒺藜等。

２．２　从肝论治
在本病的临证治疗中，俞老师认为，当从肝论

治。其一，小儿体禀少阳，少阳者属肝，患病后易动
肝风而抽搐，易耗津液而伤阴，亦实亦虚夹杂；其二，
本病病位主要责之于肝，小儿肝常有余，易出现多种
如肝气上逆、肝阳上亢、肝风内动等证，故临证中常
以疏肝平肝、养肝柔肝等法调之，既缓其肝阴之不
足，又解其肝阳之偏亢，药用柴胡、天麻、钩藤、羚羊
角、白芍、当归等品。

２．３　虚实兼顾
本病病程中常由外因诱发或加重，出现虚实错

杂之证。故临证中，除育阴潜阳以治其本外，还需根
据其不同外因特点随证加减治之。如因外邪袭表而
起，则予蝉蜕、三叶青、辛夷、桔梗、浙贝母等宣肺疏
风之品，使邪从表而解。如为情志所伤，则需添以疏
肝理气安神之品，如佛手、川芎、木香、远志、酸枣
仁等。

２．４　顾护脾胃
本病患儿先天禀赋多有不足，加之后天失养，服

药时间又长，易伤及脾胃。故在本病治疗过程中，俞
老师临证亦时常加减健脾消导助运之品，如太子参、
炒白术、茯苓、法半夏、陈皮、厚朴、黄芩、山楂、鸡内
金等运脾消食之品，和中而治之。此亦为俞老师临
证特点之一，五脏中尤为注重顾护脾胃［４］。

２．５　心理调摄
本病病程较长，长期抽动使患儿的生活、学习受

到一定的影响，更有部分家长及学校老师因不了解
疾病特点而严厉教导，致病情加重。故在服药的基
础上，多与患儿及家长沟通交流，做好未病先防，已
病防变，为患儿的疾病恢复及正常的生活、学习，创
造一个良好的环境。
另外，在走窜搜剔之虫类及质重沉降之矿物类

药物的使用上，如全蝎、煅龙齿等品，俞老师认为，应
注意掌握小儿的合理用药剂量及使用时间，勿使用
太过以免有不良毒副作用，抑制小儿生长发育的春
生之气。

３　验案举例
患者，男，１７岁，２０１１年２月２６日初诊。主诉：

反复抽动６年余。症见：颈项连及头部不自主抽动，
脾气急躁，胆小，时感乏力，纳寐尚可，舌质红、苔薄，
脉沉弦。患儿发病后，注意力不易集中，学习渐困
难，曾多次间断就医，抽动无明显好转，初中毕业后
即家中待业，社交能力减弱。其父母高龄，患儿生时
有“宫内窘迫”史，幼时易感，有高热惊厥史２次。先
后查脑电图及微量元素等正常，智力测试及格线水
平。诊断：多发性抽动症，证属阴血不足，虚风内动。
初诊治以养血平肝潜阳，育阴熄风通络，处以天麻钩
藤饮合四物汤加减１４剂，药用：天麻、钩藤（后下）、
牛膝、炒赤芍、蒺藜各９ｇ，生地黄、制何首乌、龟甲各

１２ｇ，石决明２０ｇ（先煎），沙苑子、柴胡各６ｇ，全蝎

４．５ｇ，川芎２ｇ，炙甘草３ｇ，并嘱其父母亲朋多与之
交流，尝试先在家中进行简单劳动，减少电视电脑的
使用等。二诊时，患儿转颈摆头动作较前减少，体力
稍好转，能主动对话，生活自主性提高，情绪较前放
松，脉沉。遂守方以原法，去柴胡，加远志、石菖蒲各

６ｇ，茯苓９ｇ以健脾宁神，继予１４剂，嘱其逐步适当
增加交流范围及劳动量，调畅情志。三诊：偶有颈部
搐动，能正常交流，体力渐复，准备找工作，遂酌加育
阴健脾之品，上方改生地黄为１５ｇ、全蝎为３ｇ，去川
芎、蒺藜、牛膝、石决明，加枸杞子１２ｇ，山药、太子参
各９ｇ，山萸肉６ｇ，再服１４剂。四诊：患儿抽动已
缓，已从事简单劳作，注意力较前明显集中，与同事
交流尚可，诸症尚平，脉弦。故上方去山药、茯苓、枸
杞子、远志，加熟地黄１５ｇ，麦冬、牛膝各６ｇ，五味子

４．５ｇ，再服１４剂。五诊：患者抽动已稳定，体力有
改善，能正常工作，并上夜班，纳可，遂拟上方去五味

（下转第６７２页）
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子、钩藤、牛膝，加决明子１２ｇ，蒺藜、北沙参各９ｇ，
再予１４剂。
后电话随诊时其抽动已渐无，生活及工作能力

明显提高，遂嘱其停药，不适及复发时及时就诊。
按：本病起病于２１周岁之前，多见于２～１２岁，

本案患儿就诊时已１７周岁，表明本病虽有反复发作
及自行缓解的特点，但仍需积极治疗。患儿本因先
天体禀不足又有宫内窘迫史，髓脑未充，加之长期辍
学在家，情志不舒，父母又未予足够重视，故而病情
迁延至今。俞老师认为其基本病机为阴虚风动，虚
实夹杂，故而首诊时予天麻钩藤饮合四物汤加减，以
养肝平肝，和血活血，育阴潜阳。服药２周后患儿抽
动及情绪均有好转，故加用健脾宁神之品，补后天以
滋先天，并嘱其家长多与其交流，增加适当活动量，
此处亦体现了俞老师五脏辨证中时时顾护脾胃的特

点。至三诊时患儿诸症渐趋好转，阴虚风动之象渐
缓，是予养阴健脾之药以培补先、后天之不足，继续
予天麻、钩藤、全蝎等平肝止痉以巩固疗效。至患儿
四、五诊时已能正常工作，故以治本为主，育阴养血、
平肝健脾，并间断使用熄风止痉之品以调和患者内
在的阴阳平衡，疾病向愈。
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