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温阳潜神法在儿童注意缺陷多动障碍中的应用
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［摘要］ 注意缺陷多动障碍 （ADHD） 是起病于早期的儿童神经发育障碍，临床多从阳热亢盛角度进行论

治，但对表现为神思涣散且易疲乏倦怠等阳热之象不甚的患儿效果不佳。基于临床实践，发现阳虚亦能引起

ADHD 发病，认为相火无根、君火上浮是此类患儿发病原因，虚阳浮越、神躁于外为其核心病机。提出以

“温阳潜神法”进行治疗，以附子、肉桂等温阳补肾、引火归元治其本，以龙骨、牡蛎等敛阳宁心、潜镇安

神治其标，适当配合滋阴清热之品，同时注重日常调护，为ADHD的中医药辨治拓展思路。
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注意缺陷多动障碍（attention-deficit/hyperactivity 
disorder， ADHD） 是一种起病于早期，以与发育

水平不相称的注意缺陷和（或）多动、冲动为主要

特征的神经发育障碍［1］。ADHD 常与多种疾病共

患，给患儿带来学习、情绪、社交等方面的全生命

周期损害，目前西医主要采用心理行为治疗、功能

训练等非药物治疗及以兴奋剂为主的药物治疗，临

床存在依从性差、常见消化道及神经系统不良反应

等问题［2-3］。中医学多认为 ADHD 病机属脏腑阴阳

失调，阴静不足，阳动有余［4］，治疗多以滋阴清热

为法，并取得了一定的疗效［5-7］。我们在临床实践

中发现，有部分ADHD患儿虽表现为躁动不安、神

思涣散，但多精力不济、易疲乏倦怠，且常伴入睡

困难、遗尿，其阳热之象不甚，应用滋阴清热法治

疗效果不佳。察其病机，并非阳热亢盛，实为虚阳

浮越、神躁于外，在治疗上以温阳潜神为法，可取

得较好疗效。“温潜法”最早由民国时期名医祝味

菊明确提出，是指将温阳药及潜镇药同时应用的方

法，用于治疗虚阳浮越病证［8-9］，温阳潜神法为

“温潜法”的发挥。现将应用温阳潜神法治疗阳虚

神浮ADHD的经验总结如下。

1　阳虚神浮产生的理论基础

1. 1　阳气为人身之本，神由阳气所主

中医历来重视阳气在生命活动中的地位，在阴

阳的对立统一之中，往往以阳气为主导。《素问·

阴阳应象大论篇》曰：“水火者，阴阳之征兆也。”

医家常用“火”指代“阳”，进而引申为人身之阳

气，并将之划分为“君火”和“相火”两个部分，

如郑钦安在《医理真传》中言：“君火，凡火也；

相火，真火也。凡火即心，真火即肾中之阳”。心

为五脏六腑之大主，统帅人体一切生理活动及意识

思维。从位置而言，心居于上焦，自上而下统帅阳

气，调控脏腑；从功能而言，心主血脉，借由心阳

的推动作用调控血脉运行，使阳气随血液周流运行

至四肢百骸。肾为先天之本，人身之元阳内藏于

肾。从位置而言，肾居于下焦，相火内寄于肾，为

命门之动气，自下而上温煦机体，为阳气之根基；

从功能而言，通过肾的封藏作用，固护机体阳气，

则其既能起到温煦作用，又不会因发散太过而耗

损。机体生理活动的正常运行，有赖于君火之发

散、温煦、推动作用，而君火之所以能统帅调控人

体，源于其根植于相火。《景岳全书》载：“故君火

之变化于无穷，总赖此相火之栽根于有地。”相火

蛰伏于内，则君火外达有根，才能长久维持机体活动。

神的产生有赖于阳气的气化和充养，神的发展

运动亦受到阳气的调控［10］。对于人体而言，广义

之神指代人体的一切生命活动，狭义之神则特指人

体的精神思维活动。东汉王充《论衡》曰：“阳气

导万物而生，故谓之神。”从本源而言，广义之

“神”与“阳气”之间含义相通［11］。而狭义情志之
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神，其产生与运动亦有赖于阳气的作用。《素问·

生气通天论篇》云：“阳气者，精则养神，柔则养

筋。”阳气充足，相火温煦有根，君火升腾发散，

人体水谷精微方能正常气化，进而充养神气，为神

的产生提供物质基础。《景岳全书》云：“气为阳，

阳主神也。”阳气昼行于外，神随阳气出入往来，

借由君火的升腾、发散作用，以完成日间的思维及

功能活动；入夜则阳气行于内，神亦随阳气收敛，

根植于下焦相火，机体处于安静的状态，使神得到

休养，正所谓“闭目养神”。

1. 2　阳虚可引起神浮

小儿自出生始，身体机能日臻完善，在此过程

中阳气的作用占据主导地位。《颅囟经·脉法》言

小儿“呼为纯阳”，实以阳气为生长生发之本，强

调阳气的重要性，绝非指其阳气充盛。吴鞠通在

《温病条辨·解儿难》中言：“古称小儿纯阳，非盛

阳之谓，小儿稚阳未充，稚阴未长者也。”由于小

儿阳气稚嫩，稍有不慎即生偏颇，亦可有阳虚之

证，绝非皆从火化。郑钦安在《伤寒恒论》中云：

“夫先天之真阳，喜藏而不喜露，藏则命根永固，

露则危亡立生”，提示只有阳气充盛且固密，不随

意发散，生命活动才可正常进行。

肾为先天之本，为人身元阳所寄。父母或多思

善忧，或工作劳累，或高龄生育，或体质虚弱，以

致精血耗伤、元气虚损，则小儿先天禀赋怯弱。小

儿本有“肾常虚”的生理特点，再加先天禀赋不

足，则先天元阳亏损更甚。元阳不充，命门动气不

足，机体失于温煦则无以长养，水谷精微难以化

生，神不得充养；肾失封藏，坎中真阳为阴所迫，

不能固守于内，则相火无根，神亦随阳气外浮。

后天调护不当，则心阳被扰，君火外浮，神躁

于外。近年来，未成年人使用互联网的比例逐渐增

加［12］，小儿本属稚阳，阳气不固，神易被扰，如

肆意使用电子产品，声光刺激扰动心神，暗耗阳

气，引动君火外浮，而神受此影响，亦长期处于高

度兴奋状态，躁动于外。作息不规律，阳气张弛无

度，夜间不能内敛入于阴分，使神外散而不得敛藏

休养，长此以往则心神浮越更难内敛。而虚阳浮越

多使小儿自觉烦热，常有贪凉饮冷，得凉则烦热稍

缓，自觉舒适；但饮食生冷直中脾胃，中阳受损，

脾胃升降不及，枢机不利，下焦相火不能向上温

煦，上焦心火亦不能向下布散，阴寒内盛，阳气益

虚，更迫神机外浮。

2　从阳虚神浮辨析ADHD及共患症状

ADHD患儿的核心症状为多动、冲动及注意力

涣散，此外还常伴有睡眠障碍、学习障碍、遗尿等

多种共患症状，我们发现部分阳虚患儿亦可出现上

述表现，故可从阳虚神浮［13］角度辨治。

2. 1　虚阳浮越，神躁于外

阳虚神浮，心神外散，难以凝聚收敛，故神思

涣散、注意力难以集中；肾主志，志有志向、意志

之含义，命门火衰，志向不定，则注意力易被事物

吸引而转移，难以保持；意志不坚，神浮而不能内

敛，则动作、思维不受意志控制，出现行为冲动、

不能自控等表现。《素问·腹中论篇》曰：“阳气

虚，虚则狂”，阳气虚浮于外，心神扰动不安，则

见躁动难静、小动作多等表现，但由于机体阳气虚

弱，温煦、兴奋、推动能力不足，故多伴随精力不

济，长时间活动或学习则疲乏倦怠、精神不振。且

此类阳虚神浮患儿，其注意力缺陷症状一般较多

动、冲动表现更为突出。

2. 2　阳气虚弱，枢机不利

体内阳气本虚，君火推动无力，相火温煦不

足，气化功能减退，上下失于交通，则脾胃中轴升

降异常。《医理真传》云：“如中宫不得二火之往来

熏蒸，即不能腐熟谷水，则完谷不化，痰湿痞满诸

症作矣。”脾胃枢机不利，更致痰浊内生，阻塞清

窍，神机往来出入不畅，元神被蒙，则神思涣散症

状更重，学习能力下降，注意力更难以集中。阳虚

气化不利，水谷精微不得化生，则神失所养，还会

出现记忆力下降、学习障碍等表现。

2. 3　阳不入阴，神不内敛

《景岳全书》言：“盖心藏神，为阳气之宅也，

卫主气，司阳气之化也。凡卫气入阴则静，静则

寐，正以阳有所归，故神安而寐也。”若阳气不足，

气怯于内，虚阳不秘，神气浮越，阳难以敛入阴

分，则出现入睡困难甚或夜不能寐的表现［14］。然

而此类患儿虽夜间不易入睡，但入睡后无易醒表

现，晨起亦难叫醒。此皆因素体阳虚，虚阳难以充

养神机，而阳气一旦内收于阴分，则无力鼓动外

出，神机至日间亦难以正常外达，故而出现难叫醒

的表现。

2. 4　阳虚阴盛，气化失司

《诸病源候论·小便不禁候》指出：“肾虚下焦

冷，不能温制其水液，故小便不禁也。”肾阳虚衰、

相火不温，下焦虚寒，无力固摄，不能制约膀胱，
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气化失司，可见尿频、遗尿。《活幼心书》云：“遗

溺者，乃心肾传送失度，小肠、膀胱关键不能约

束。”心与小肠相表里，君火外浮，失于温煦，小

肠传导水液功能亦无法正常进行，能引起ADHD患

儿夜间遗尿；而心神不敛，失于调控，还会出现日

间小便频数、不能自制等表现。阳气虚弱，君火不

旺，相火不充，则脾胃中土不得温煦，脾虚不能摄

涎，肾虚不能摄唾，则见口涎增多的表现，查其舌

象多为舌质淡嫩而苔滑，或舌质虽红但无干燥之象。

3　“温阳潜神法”治疗阳虚神浮ADHD
3. 1　温肾助阳，以引火归元

《药治通义》云：“真阳不足而火上炎者，引火

归原以导龙入海。”针对以阳虚神浮为根本病机的

ADHD患儿，在治疗上当以温肾助阳、引火归元为

基本原则，不可滥用寒凉清热之品直折其阳。临床

常用附子、肉桂等温热之品，温补肾阳以壮相火。

附子辛甘大热，味薄而气厚，为阳中之阳。《本草

汇言》载：“附子乃命门主药，能入其窟穴而招之，

引火归原，则浮游之火自熄矣”，认为附子能峻补

元阳，益命门相火。肉桂亦为辛甘大热、气厚纯阳

之品，温补命门相火之不足，且肉桂性沉，能将浮

越之火下引归于命门。《本草新编》曰：“盖附子之

性走而不守，肉桂之性守而不走也。”附子与肉桂

相伍，既能发挥附子峻补元阳之功，又可使相火坚

守于命门。但临床应用附子亦当注意先煎久煎，同

时控制用量，初起时当以 1~3 g试探，若患儿未出

现口疮、鼻衄、便秘等阳热太过表现则可逐渐加

量，一般维持用量在 6 g左右。小儿阳气稚嫩，易

生偏颇，如峻补之后元阳得复，再用附子、肉桂恐

其过热，亦可用巴戟天、肉苁蓉等和缓之品。巴戟

天辛甘微温，《本草新编》载其“补其火，而又不

烁其水”；肉苁蓉甘咸微温，《本草新编》载其“专

补肾中之水火”；两药合用有温补命门之效而无灼

炼阴液之虞。

虚阳浮越的ADHD患儿，因其相火不旺，下元

虚寒，膀胱失约，常伴见遗尿、尿频等表现。有研

究［15］发现，伴随遗尿、尿频症状的 ADHD 患儿心

理、行为问题更为严重，治疗难度也更大。针对合

并遗尿的ADHD患儿，在治疗时除温肾助阳外，还

应着重收敛固涩，临床可用益智仁、胡芦巴等，使

阳气固密于内，则神机不随意外散，遗尿亦能改

善。益智仁性温味辛，《本草备要》载其“本脾药，

兼入心肾，主君相二火”；同时兼有收涩之效，《本

草备要》载其能“摄涎唾，缩小便”，收敛阳气于

内，则脾肾运化固摄功能正常，遗尿、流涎诸症得

减。胡芦巴苦温纯阳，除能入命门壮元阳外，还

“能敛互水火两肾之元阳”（《本草汇言》），使外

散之元阳内敛收藏于下焦，根植于相火，下焦得

温，虚寒已除，则遗尿能止。

3. 2　潜镇安神，使浮阳内敛

以阳虚为根本病机的ADHD患儿，治疗上除温

阳壮火治其本外，亦应潜镇安神治其标，温阳与潜

镇配伍，“温以壮其怯，潜以平其逆”（《伤寒质

难》）。心为神之居，外越之虚阳能内敛于心，则

君火发散有度，日间不至阳亢太过则躁动能解，入

夜阳潜于内则睡眠可安。常用龙骨、牡蛎、琥珀等

质重沉降之品，重镇安神，收敛浮阳，与温热药配

伍还能缓和温热药物的燥烈之性，使其归于下焦，

充实相火。此外，龙骨味涩能敛，与煅牡蛎相须为

用，潜阳安神之外尚能收敛固涩，遗尿、尿频等伴

随症状亦得缓解。对于阳虚较甚的ADHD患儿，当

注意固护阳气，潜镇药宜选用味甘性平或微凉之

品，如琥珀、龙骨等，既有潜阳安神之效，又无损

耗阳气之忧。

3. 3　益肾填精，以阴中求阳

临床应用温阳潜神法治疗ADHD时，还应适当

配合滋阴清热药物，既可加强温阳之效力，尚能佐

制温热药性，同时还能减轻烦躁表现，控制患儿情

绪症状。

真阳之所以外浮，除却其自身虚弱无根的本质

外，亦与阴精不足不能敛藏有关，且小儿先天稚阴

稚阳，阳虚稍甚即损及阴，故在着重补阳的同时，

亦应注意固护阴精。《景岳全书》曰：“故善补阳

者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷”，临

床常选用熟地黄、黄精、山茱萸、覆盆子、龟甲等

益肾填精之品与温阳之品配合使用，阴精充盛则真

阳能安潜于内，阳气得阴精滋养亦化生有源，且能

避免壮热灼炼阴液。如熟地黄味甘微温，滋补肾

阴、益精填髓，且药性平和，无寒凉伤阳之忧。黄

精味甘性平，益气养阴、滋补肾精同时又能健脾

气、养脾阴，与温肾助阳药同用，既无“壮火食气”

之弊，且后天之本气阴充实，预后更佳。龟甲为血

肉有情之品，长于滋补肾阴，兼能潜阳，有助于浮

越之阳内潜收敛，还有养心补血、安神定志之功。

在温阳潜神的基础上，可适当佐以黄连、栀子

等，不仅有助于浮越之阳内敛，还能佐制药性，防

温热太过。黄连味苦性寒，能潜降心火，将外散浮
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游之君火收敛使其下通于肾，与肉桂配伍取交泰丸

之意，调整升降，交通心肾，有清心安神、引火归

元之功。炒栀子能清宣三焦郁热，泻火除烦，清解

上越于胸膈之浮火，改善患儿虚烦不得眠等表现。

3. 4　日常调护，以避寒宁神为要

在口服药物治疗同时，居家调护亦当遵循温潜

之法，趋暖避寒，宁神定志，方能取得最大疗效。

首先，饮食起居切忌贪凉饮冷。虚阳外浮之

ADHD患儿，因其阳不内敛，故常自觉燥热，饮食

寒凉或常居空调房内则消散浮火，可得片刻舒适；

但由于其元阳不足，气怯于内，外受寒凉更损阳

气。且患儿素体阳虚，若脾胃中阳受损，后天之本

失养，阳气更难恢复，更添腹痛、泄泻等症，还会

加重遗尿。故起居调护当固护阳气，注意保温，避

免饮食生冷或久居寒凉。

其次，应当规律作息时间。《素问·生气通天

论篇》指出：“起居如惊，神气乃浮。”如作息不规

律，阳气昼夜循行失常，则神机开阖失调，加重烦

躁、神思涣散等症状。入夜应按时就寝，不可放任

小儿玩耍嬉笑；在居家环境方面，应营造适合入睡

的环境，保持房间昏暗，减少噪音影响等外界刺激。

再次，应减少电子产品的使用时间。尤在泾在

《伤寒贯珠集》中指出：“阳者，心之阳，即神明

也。亡阳者，火气通于心，神被火迫而不守”，强

烈声光刺激扰动神明，使思维长时间处于兴奋状

态，久之则情绪躁动而不得满足，情志异常表现更

甚。我们提倡以阅读或运动等方式替代电子产品的

使用。

4　病案举隅

患儿，男，7 岁，2020 年 12 月 28 日初诊。主

诉：发现注意力不集中、多动 2年余。家长诉患儿

2年多前开始出现注意力不集中、多动、做事有头

无尾、难以静坐等症状，在校期间教师反映患儿在

课上难以集中注意力，小动作多。于外院就诊，查

注意缺陷多动筛查量表（SNAP-Ⅳ）［16］，注意缺陷

均分 2. 11分，多动/冲动均分 1. 11分，对立违抗均

分 0. 63分，诊断为ADHD （注意缺陷型），间断行

为训练治疗，效果一般。刻下症见：患儿注意力难

以集中，多动，小动作多，难以静坐，耐力不足，

常诉劳累疲乏。入睡较困难，常需 1小时左右方可

入睡。纳食欠佳，大便微溏，每日一行，夜间遗

尿，每周 6 或 7 次，难以叫醒，尿液无特殊气味。

患儿为第二胎，剖宫产，人工喂养。面色少华，眼

神涣散，四肢肌肉松软，口角流涎，舌淡有齿痕，

苔水滑，脉细。就诊时复查 SNAP-Ⅳ量表：注意缺

陷均分 2. 32分，多动/冲动均分 1. 41分，对立违抗

均分 0. 49 分。近半年患儿上网课居多，使用电子

产品时间较长，平素患儿亦长期使用电子产品娱

乐。西医诊断：ADHD；中医诊断：儿童多动症，

阳虚神浮、痰浊蒙窍证。治以温阳潜神、化痰开

窍，方予孔圣枕中丹加减。处方：石菖蒲 6 g，制

远志 8 g，生龙骨 15 g （先煎），醋龟甲 10 g （先

煎），黑顺片 5 g （先煎），肉桂 5 g，盐益智仁15 g，
茯苓10 g，酒黄精10 g，熟地黄10 g，陈皮 6 g，郁金

6 g，黄芩 8 g，北柴胡 8 g，金樱子肉 10 g，炙甘草

6 g。14 剂，每日 1 剂，水煎早晚分服。嘱患儿规

律作息，按时休息，营造适宜入睡的安静环境，适

当锻炼，减少电子产品娱乐时间，避免饮食生冷。

2021 年 1 月 13 日二诊。家长诉患儿服药后多

动、难以静坐症状改善，仍有注意力不集中，夜间

遗尿次数较前明显下降，近 2周仅遗尿 3次。仍有

纳食欠佳，大便日一行、质稀。舌淡有齿痕，苔

滑，脉细。初诊方去金樱子肉，加山药 10 g、炒鸡

内金10 g，续服14剂，用法与调护同前。

2021 年 1 月 27 日三诊。患儿因故未至，家长

转诉患儿遗尿基本消失，躁动较前缓解，能静坐学

习，但完成作业有拖拉现象，注意力不能长时间集

中，睡眠可，入睡较前增快，约半小时即可入睡。

口角流涎基本消失。纳食较前改善。照片示舌淡

红、苔薄白略滑。二诊方去陈皮、山药、炒鸡内

金，续服14剂，用法与调护同前。

此后患儿规律复诊，注意力逐渐提升，躁动现

象有所改善。2021 年 3 月 31 日七诊，家长诉患儿

注意力、执行力较前有明显提升，在校期间能静坐

学习，在教师适当提醒下可保持较好专注度，居家

完成作业效率提高，但近期出现对立违抗情绪，冲

动现象加重，在校时有与同学发生冲突。纳眠可，

就寝后约 15 分钟左右即可自行入睡，二便调。舌

偏红，苔中根部略黄，脉滑。复查 SNAP-Ⅳ量表：

注意缺陷均分 1. 63分，多动/冲动均分 1. 55分，对

立违抗均分 0. 83 分。方予孔圣枕中丹合黄连温胆

汤加减，处方：石菖蒲6 g，制远志8 g，生龙骨15 g
（先煎），醋龟甲 10 g （先煎），肉桂 5 g，盐益智仁

15 g，麸炒枳实 10 g，竹茹 10 g，陈皮 6 g，法半夏

6 g，茯苓 10 g，黄连 5 g，珍珠母 15 g （先煎），柏

子仁 10 g，甘草 6 g。共 7剂，每日 1剂，水煎早晚

分服。嘱患儿饮食清淡，避免肥甘炙煿。
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规律复诊至 2021 年 4 月 28 日十诊。家长诉患

儿在校期间专注度显著提升，躁动、冲动行为基本

消失，居家亦能较好完成作业。患儿自述学习仍感

困难，完成作业正确率低，时有注意力不集中，偶

有腹痛，二便未见异常，纳眠可。舌淡红，苔白微

腻，脉略弦。方予孔圣枕中丹加减，处方：石菖蒲

8 g，制远志 8 g，生龙骨 15 g （先煎），醋龟甲 10 g
（先煎），黑顺片 3 g （先煎），肉桂 5 g，干姜 3 g，
盐益智仁 15 g，陈皮 6 g，茯苓 10 g，黄连 3 g，党

参 8 g，甘草 6 g。共 14剂，每日 1剂，水煎早晚分

服。此后患儿仍规律复诊，注意力有明显改善，学

习成绩亦有显著提升。随访至 2021 年 6 月 26 日，

复查 SNAP-Ⅳ量表，注意缺陷均分 0. 78 分，多动/
冲动均分 0. 67分，对立违抗均分 0. 25分，均较前

下降。

按语：患儿先天禀赋不足，素体阳虚，虚阳浮

越，上扰神明，神识被扰，不能集中，故见注意力

不集中、躁动不安；肾阳不足，失于固摄，故见遗

尿；相火虚衰，失于温煦，水湿内停，凝聚成痰，

蒙蔽神窍，则神思涣散明显；肾不藏志，故做事不

能坚持；结合舌脉，均为阳虚神浮、痰浊蒙窍之

象。故治当温阳潜神、引火归元，同时健脾除湿、

化痰开窍。治用温阳潜神法，以孔圣枕中丹加减，

附子、肉桂补火助阳、引火归元，龙骨、龟甲潜阳

安神，石菖蒲、远志、郁金涤痰开窍，茯苓、陈皮

除湿化痰，熟地黄、黄精益气滋阴以阴中求阳，柴

胡、黄芩疏利气机，同时黄芩尚能佐制温热药性，

金樱子、益智仁收敛固涩，益智仁亦有温脾肾之

功，炙甘草调和诸药，且能辛甘化阳，增强助阳之

功。二诊患儿遗尿明显改善，故去金樱子，加用山

药、鸡内金健运脾胃，改善后天之本。三诊患儿食

欲改善，诸症均较前有好转，去陈皮、山药、鸡内

金等，治疗仍以温阳潜神为重心。然温阳潜神并非

一日之功，治疗时在明辨病机的基础上，当守方治

疗。后续七诊患儿出现冲动多动情况，查其舌脉，

考虑有痰郁化热之象，故合用黄连温胆汤清化痰

热，黄连、肉桂合用交通心肾，配合柏子仁养心安

神。后续患儿冲动症状缓解，十诊时已能自述学习

及专注情况，说明患儿神识已能正常出入往来，但

自觉仍有注意力不集中及学习困难，舌苔略腻，考

虑仍有痰浊未去，继续以温阳潜神为法，配合化痰

开窍、健脾益气，缓图取效。作为神经发育障碍，

ADHD治疗周期较长，在药物治疗的基础上，日常

调护遵循安神养阳的准则，方能改善患儿注意力水

平，减轻行为异常症状，使患儿能更好地参与到学

习工作与社会生活中。
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