
从“肝常有余，脾常不足”理论
辨治小儿多发性抽动症

张　雯１，２　王素梅３＊　卫　利３　王道涵３　于文静１

（１．北京中医药大学，北京市朝阳区北三环东路１１号，１０００２９；

２．泰山医学院；３．北京中医药大学东方医院）

基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１２７３７９９）；北京中医药大学２０１３年校内自主选题

＊通讯作者：ｗａｎｇｓｕ＿ｍｅｉ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ，（０１０）６７６８９７０６

［摘　要］　浅析万全的小儿“肝常有余，脾常不足”的生理特点和病理特点，运用该理论分析小儿多发性抽动症的病因病机、

临证诊治及遣方用药特点，为扶土抑木法治疗小儿多发性抽动症的基础研究和临床应用提供理论依据。
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　　万全（约公元１４９５－１５８０年），号密斋，明代著
名儿科医家，著述颇丰。《万密斋医书十种》１０８卷，
其中大部分为儿科专著，尤其是广为流传的《幼科发
挥》一书。万全在钱乙五脏虚实辨证的基础上，提出
了“五脏有余不足论”，即小儿肝常有余，脾常不足，
心常有余，肺常不足，肾常虚。该学说高度概括了小
儿时期的体质特征，并对儿科疾病的诊治有着重要
的指导意义。本文试从万全“五脏有余不足论”学说
的基本内涵来解析“肝常有余，脾常不足”在小儿多
发性抽动症中的临床发病机理和治疗思路中的应

用，论证扶土抑木法治疗小儿多发性抽动症的理论
依据。

１　万全“肝常有余，脾常不足”

１．１　肝常有余
“肝常有余”之说源于北宋医家钱乙，《小儿要证

直诀》提出小儿“五脏六腑，成而未全，全而未壮”，并
将“风、惊、困、喘、虚”归纳为肝、心、脾、肺、肾的病变
特点。小儿真阴不足，若受外邪，易引动肝风，化热
伤阴，而发作抽搐、惊风等证。《丹溪心法》云：“小儿
肝只是有余。”万全在总结前人经验和大量临床实践
的基础上，提出了“肝常有余”，如《幼科发挥·五脏
虚实补泻之法》谓：“云肝常有余，盖肝乃少阳之气，
儿之初生，如木方萌，乃少阳生长之气，以渐而壮，故
有余也”。同时在《育婴秘诀》中云：“人皆曰肝常有
余，脾常不足，子亦曰心常有余而肺常不足。有余为
实，不足为虚。《内经》曰：邪气盛则实，真气夺则虚。
此所谓有余不足者，非经云虚实之谓也。”万全认为，
肝属木，旺于春，春乃少阳之气，万物之所资以发生
者，儿之初生，如木之芽，其气方盛，故肝常有余是指

小儿的“本脏之气”，是小儿最根本的生理特点之一。
另一方面，肝为风木之脏，体阴而用阳，喜条达而主
疏泄，其声为呼，其变动为握，肝常有余的病理特点
是指小儿感邪之后易化热化火、引动肝风。《小儿要
证直诀·肝有风甚》指出：“凡病或新或久，皆引肝
风，风动而上于头目，目属肝，肝风入于木，上下左右
如风吹，不轻不重，而不能任，故目连眨也。”肝者，足
厥阴风木也。木生风，故肝主风、主动，一切变动不
宁的症状都与肝有关，临床上常见到壮热、惊悸、抽
搐、角弓反张等“有余”之症。

１．２　脾常不足
《幼科发挥》云：“肠胃者，容受水谷之气，犹仓廪

然。脾司出纳乃仓廪之官也。”儿之初生，脾薄而弱，
乳食易伤，故曰脾常不足也。万全在《育婴秘诀·五
脏证治总论》中阐述：“脾常不足者，脾司土气，儿之
初生，所饮食者乳耳，水谷未入，脾未用事，其气尚
弱，故曰不足。不足者，乃谷气之自然不足也。”故脾
常不足在生理上是指小儿为了满足不断增长的生长

发育的需要，不断完善、增强其腐熟运化营养精微物
质的能力。“脾主消谷，胃主纳谷，皆谷气之本也，谷
多则伤胃，谷少则伤脾，全谷则昌，绝谷则亡”。反映
在病理上则易出现饮食不调、寒温失度造成的脾胃
病证。脾主肌肉，是由脾运化水谷精微的功能决定
的。脾气健运，则肌肉即可得到水谷精微的滋润濡
养，反之若脾失健运，营养缺乏，将会出现肌肉的病
变。在此基础上，结合小儿生机蓬勃、发育迅速、脾
胃功能尚未健全的特点，万全认为，疳、惊、吐、泻等
病皆与小儿脾常不足有关，指出脾胃壮实，则四肢安
宁；脾胃虚弱，则百病蜂起。因此，万全认为，“调理
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脾胃为医中王道”。

２　小儿多发性抽动症与“肝常有余，脾常不足”

２．１　病因病机
中医学认为，多发性抽动症与先天禀赋不足、产

伤、窒息、感受外邪、情志失调等因素有关，多因五志
过极，风痰内蕴而发。病位主要在肝，与心、脾、肾密
切相关。
肝之窍在目，如肝有风，则目连眨。小儿肝常有

余，若情志失调，气机不畅，郁久化火，引动肝风，上
扰清窍，则见皱眉眨眼、张口歪嘴、摇头耸肩、口出异
声秽语。肝主筋，肝病则筋急，为项强，为抽搦牵引。
肝血不足，筋脉失养，虚风内动，可见肢体颤动。此
外，小儿为稚阴稚阳之体，容易发生阴阳失调，如肝
阳偏亢，亢而失制，同样可化火生风，风火相煽，上扰
清窍，出现抽动症状。
脾属土，脾之窍在口唇，小儿脾常不足，禀赋不

足或病后失养，损伤脾胃，升降失司，清者难升，浊者
难降，留中滞膈，凝聚为痰，随气升降，风痰内扰，走
窜经络而见面部、肢体抽动；痰阻窍道则喉间作声，
口出怪语。故有“痰生百病”、“怪病皆由痰作祟”的
说法。
肝为风木之脏，脾属于湿土，二者相互促进，相

互制约。《难经·七十七难》曰：“见肝之病，则知肝
当传之于脾。”在病理状态下，若肝疏泄功能异常，肝
木旺盛，则克脾土，导致木乘土［１］。万全在《育婴秘
诀》中亦云：“脾虚则吐泻生风，此脾土败而肝木乘
之。”脾虚湿邪流滞为痰，肝木亢而生风，肝风挟痰，
流窜经络，以致出现皱眉、眨眼、咧嘴、吸鼻等头面部
抽动；上扰咽喉，则怪声连连；内窜筋络、肌肉，可见
四肢抽动。风善行而数变，故抽搐部位多变；痰易聚
易散，故抽动时作时止，病情容易反复。由此可见，
小儿抽动症的发生与肝脾两脏关系密切，土虚木亢，
风痰扰动，是小儿多发性抽动症的根本病机。

２．２　临床表现
肝脾两脏在病理上互相影响，临床上脾虚肝旺

型抽动症患儿最为多见。此类患儿除眨眼、皱眉、摇
头、耸肩、吭吭及肢体抽动外，尚有纳差，胸闷作咳，
倦怠乏力，易外感，大便偏稀等脾虚证，又有急躁易
怒，秽语失聪，注意力不集中，夜卧不安，舌红苔黄，
脉弦等肝阳偏亢的表现。

２．３　治疗
万全在《育婴秘诀·五脏证治总论》提到，“肝

病，钱氏有泻青丸一方，而无补者，谓其气有余也，然

肝乃少阳之气，所以养生者也，肝无病故不可泻，以
伐生气，亦不可补，以助长也”；“脾胃虚弱者，异功
散、调元汤、人参白术散、养脾丸”。治疗此类患儿，
单纯平肝熄风，脾土更虚；单纯健脾往往因为没有顾
及横逆之肝气，鲜有良效。而疏肝与健脾两者兼顾，
方能取桴鼓之效。临证需健脾化痰，平肝熄风，法以
扶土抑木。王素梅教授自拟健脾止动汤（主要成分
为太子参、白术、法半夏、陈皮、钩藤等），该方为泻青
丸合六君子汤加减，泻青丸清肝泻火熄风，六君子汤
益气健脾化痰，切中病机，疏肝健脾兼顾，治疗小儿
多发性抽动症２８５例，采用耶鲁综合抽动严重程度
量表进行疗效判断，结果显示，运动性抽动及发声性
抽动均较治疗前改善，取得较好疗效［２］。
扶土抑木法在临床应用时有所偏重，根据“脾

虚”、“肝亢”的不同随症加减，其中健脾常用药有太
子参、白术、茯苓、山药、薏苡仁等；平肝药根据肝气、
肝风、肝阴、肝火的不同加减用药［３］；肝气郁滞者药
用枳实、柴胡、川楝子、佛手、香附、炒莱菔子等；肝火
内扰者药用菊花、夏枯草、蝉蜕、决明子、赤芍、牡丹
皮等；肝风内动者药用钩藤、龙骨、牡蛎、羚羊角、蝉
蜕、僵蚕、地龙、全蝎、蜈蚣等；肝阴不足、肝阳上亢者
药用生地黄、玄参、麦冬、白芍、枸杞子、菟丝子等。
此外，尽量选择植物性药物平肝，减少重镇安神的金
石类药物的应用，避免治疗过程中进一步损伤脾土。
万全指出“小儿用药，贵用和平”，脾喜温而恶寒，偏
寒则伤脾，胃喜清而恶热，偏热则伤胃，临证时处处
顾护胃气，勿妄施攻伐，充分体现了顾护脾胃的学术
思想。

２．４　日常调护
多发性抽动症患儿要注意日常生活的调护。万

全云：“调理之法，不专在医，唯调乳母，节饮食，慎饮
食，使脾胃无伤，则根本常固矣。”脾喜燥恶湿，患儿
要避免食用油炸、烧烤等肥甘厚味及海参、鱿鱼、黄
鳝、泥鳅等聚湿生痰之品。肝喜调达，患儿要保持情
绪平和，避免观看惊险刺激及恐怖节目；限制上网及
游戏时间，保证充分的休息。

３　结语
多发性抽动症是以运动性抽动和发声性抽动为

主要临床表现的慢性神经精神障碍性疾病，起病于
儿童阶段，常合并强迫障碍（ＯＣＤ）、注意力缺陷多动
障碍（ＡＤＨＤ）等多种行为疾病，给家庭和社会带来沉
重负担。西医多采用泰必利等多巴胺受体阻滞剂，副
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　　整颈三步九法的第一步是理筋手法，理筋手法
的首要目标是恢复颈部的动力系统平衡。第二步是
整骨手法，整骨手法的主要作用就是恢复颈部的静
力系统平衡。第三步是通络手法，通过调节经络系
统来达到体表和内脏之间协调平衡的目的。通络之
法由捏法、抖法、摩法三部分组成。捏法即捏耳，作
用于对耳轮的上、中、下三部耳穴，使机体增加了制
造内啡肽能力增强以达到镇痛的目的［９］；通过调动
体液的抗痛因素来提高痛阈；此外刺激耳穴产生的
神经冲动可以影响相应上位中枢神经，与来自于疼
痛部位的冲动发生相互作用，最终减弱了疼痛［１０］。

摩法意在升提阳气，现代医学认为，摩法通过刺激体
表肌肉神经末梢产生冲动，与周围疼痛传导于脊髓
及以上中枢水平整合，使脊髓后角板层Ｖ的本体觉
激活，引起“阀门”效应而止痛［１１］。本研究结果表
明，治疗组的临床总有效率明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）；两组治疗后ＤＨＩ各项评分均有改善，并且生
理评分与总分治疗组的改善情况优于对照组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组均能有效改善颈、项、肩部
的疼痛及ＳＦ－３６评分，并且治疗组在精神健康方面
优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

本研究为多中心临床研究，部分病例的远期随
访尚未完成，且时间有限，本研究未做进一步随访观
察。今后应当结合基础研究，对于整颈三步九法推
拿治疗颈性眩晕的机理作更加深入的研究论证。
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（上接第２０９９页）
作用较大。中医学辨证属“肝风证”、“慢惊风”、“瘛
疭”、“筋惕肉瞤”等范畴，具有较强治疗优势。
万全“肝常有余，脾常不足”的理论从小儿生理

特点出发，进一步明确了小儿对病邪的反应性及病
理变化的倾向性，为从肝脾论治抽动症提供了理论
依据。在该思想指导下，课题组认为，土虚木亢，风
痰扰动是该病常见的病机，因此，选用扶土抑木法治
疗小儿多发性抽动症，运脾调肝，脾健则生化有源，
肝条则升发无阻，阴平阳秘则诸症得除。治疗过程
中还要根据脾虚与肝旺侧重点不同，随症进行加减。
对于不足者不能一味去补虚，以防助热，对于有余者
也不能一味攻伐，以防损阴折阳。同时由于本病具
有反复发作的特点，日常生活要注意进行调护，鼓励

家长及患儿树立战胜疾病的信心，通过药物、饮食起
居、情志调节等综合方法治疗方能取得满意疗效。
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