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基于圆运动及五神藏理论从肺论治注意缺陷多动障碍

叶志华 1，2，张来英 1，2，张端秀 1，2，王俊宏 2，3 ✉
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［摘要］ 认为主导知觉、行为及感觉功能的魂魄失常为注意缺陷多动障碍的主要病机，即肝魂左升太过、肺

魄右降不及，其中又以肺魄不宁、肺失敛降为核心。从圆运动及五神藏理论角度分别对基于“心-肺-肾-肝

四维不运”之注意缺陷、基于“肝-心-肺将相失和”之多动、冲动进行病机分析，认为肺魄在本病发病中

具有重要作用，进而归纳为“五脏相关、以肺为枢”的发病特点以及“肺魄不宁、肺失敛降”的核心病机。

提出虚证以自拟静宁方加减治疗，可补肺宁魄、以滋阴源；因虚致实者在静宁方的基础上加用清肺、平肝、

化痰之品，以清金定魄、抑木安魂、化痰祛瘀，旨在建立“五脏证治、突出调肺”的辨治体系，以期为临床

诊治提供理论参考。

［关键词］  注意缺陷多动障碍；圆运动；五神藏；肺魄不宁；肺失敛降

注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 
disorder，ADHD）即多动症，是发病于儿童时期的

一种神经发育障碍导致的心理行为障碍性疾病，以

与年龄不相符的注意缺陷、两个及以上场合的活动

过度、情绪冲动为核心症状，可伴有不同程度的认

知障碍，造成患儿在社交、学习等方面的功能受

损［1］。现代医学主要以盐酸哌甲酯和托莫西汀为一

线用药，同时配合行为干预，能够在一定程度上改

善症状，但存在疗效有限及药物不良反应等问

题［1］。中医学基于阴阳、脏腑、五神藏等理论，从

多靶点、多水平、多途径防治ADHD，具有一定优

势［2］。目前诸多医家从心、肝、脾、肾论治本病，

较少从肺论治。我们基于圆运动及五神藏理论，通

过分析肺魄在ADHD发病中的重要作用，探讨本病

“五脏相关，以肺为枢”的发病特点，以及“肺魄

不宁、肺失敛降”的核心病机，进而提出“五脏证

治，突出调肺”的辨治思路，以期为临床诊治本病

提供新思路。

1　圆运动及五神藏理论中肺与魄的内涵概述

1. 1　圆运动之肺降为化源之本

黄元御《四圣心源》开篇即载“一气周流”理

论，曰：“左木升发化火，右金敛降化水，中焦土

气斡旋”。彭子益 《圆运动的古中医学》 则载有

“中气如轴，四维如轮，轴运轮行，轮运轴灵”之

“圆运动”思想，即肝木左升，心火上浮，肺金右

降，肾水下沉，脾胃居中为轴。平人之气机循一气

周流，“运动圆”则人身安，“运动不圆”则百病由

生［3］。在此圆运动中，气机运行均为先降后升，循

环无端，生生不息［4］。五脏之中，肺为相傅之官，

对应辛金之气，主收、主降，故圆运动始于肺降。

肺降为化源之本，《中藏经》载：“肺者，魄之舍，

生气之源，乃五脏之华盖也”，肺金肃降则阳气有

序潜藏，阴气渐生则生肾中坎水，坎水足则肝中厥

阴初之气有序生发，继而生心火。机体自身的圆运

动建立后，轮运轴灵，元气生中气，脾胃方能受

纳、运化水谷，而成后天之本。

1. 2　五神藏之魄主宁静、主收纳

“五神藏”概念出自《黄帝内经》，其以“神”

命名概括人的精神活动，认为神是五脏活动的一部

分，依附五脏而存，即《素问·宣明五气篇》载：

“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”。
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神、魂、意、志、魄是人意志精神活动的不同表

现，除了主导七情“喜怒忧思悲恐惊”的情绪体

验，还具有丰富的现代心理学内涵［5］，涉及感知

觉、思维、情感、记忆、意志活动等方面。其中

“心藏神”主“任物”，具有支配捕获注意、主导瞬

时记忆信息的加工及储存、调控决策输出、把控认

知加工速度的功能［6］；“肝藏魂”主知觉的产生与

反应速度，主思维的发散及联想速度，主睡眠及觉

醒，主行为方面的启动、表达、强化，以及知觉、

思维、情绪行为的反应程度及时间长短［7］；“脾藏

意”主思，脾意有记忆、思维两方面含义，脾意之

记忆主要是短时记忆，而“主思”有思维、辩证、

推测、意度之义，指为实现某种意愿而反复研究、

思考的思维过程［8］；“肺藏魄”具有主收纳、肃降、

抑制的生理特性，主感觉信息及记忆信息的接收和

输入［9］，负责非条件反射和自主神经功能，同时还

主思维的聚合［10］，与肝魂之发散思维对立统一；

“肾藏志”调控注意的集中和保持，主长时记忆的

加工和储存，同时还可调节意志活动以及决定人的

先天智力高低［11］。值得注意的是，在五神藏理论

中，肝魂、心神、脾意、肾志皆秉生升之气，而肺

魄独有肃杀、收纳、宁静、抑制等作用，可以对抗

其他四脏神过亢而引发的病症，对五神藏系统的稳

定具有重要作用，且肺魄对精神活动具有 “收”

和“抑制”的作用，使得调理肺魄在精神疾病的

“五神藏”辨证体系中具有核心价值以及良好的临

床效果［12］。

2　从圆运动及五神藏理论分析ADHD的病机

2. 1　基于“心-肺-肾-肝四维不运”的注意缺陷

病机分析

注意缺陷是ADHD的核心症状之一。现代认知

心理学认为，注意是意识对一特定对象和活动有选

择的集中，具有指向和集中两个特征［13］。注意指

向又称捕获注意，捕获注意属于中医心“任物”的

功能范畴［6］，心为阳中之阳，心阳布散于表，通过

捕获注意获得外界信息刺激［14］。但捕获注意是个

短暂的过程，其持续性与肾志关系密切，肾禀封藏

特性，能本能聚拢精神活动，排除内外干扰，使注

意力集中［11］，正如《证治准绳》所言：“志是静而

不移”。若肾精亏虚，肾志专意而不移的功能减退，

则表现为注意力集中程度下降；肾水不足，无以上

制心火，心火亢盛，心神浮越，心神捕获注意的功

能异常亢奋，使得无关信息被捕捉，以致出现对外

界一般强度刺激的过分敏感而表现为容易分心。故

而将注意障碍五神藏定位为心神、肾志［15］。然而，

肺魄在注意活动及注意缺陷的生理病理过程中的关

联作用却容易被忽略。我们认为，注意的指向具有

向上向外的特点，而注意的集中则体现为向内向

下，二者形成了自上而下的信息加工过程，即中医

学心下交于肾的过程。从圆运动理论分析，人之一

气始于肺降，心下交于肾，需要依靠肺魄的肃降功

能方能下达于肾；肾的封藏有源，也有赖于肺魄的

敛降功能得以实现，正如黄元御《素灵微蕴》所

言：“肺之魄结则孕肾精”。肺魄具有主收纳、肃

降、抑制的特性，其中主收纳、抑制的特性使得心

神不至于过亢浮越从而对外界刺激过分敏感；主肃

降的特性使得肾志封藏有源，主思维的聚合以助肾

志聚拢精神活动使得注意力得以集中。若肺魄不

宁，失其主收纳、肃降、抑制之功能，圆运动右降

不及，则心神浮越、肾失封藏，导致注意指向、集

中障碍。

综上，心、肺、肾三脏是注意活动的生理基

础，而气之右降为注意活动的生理机制，心、肺、

肾三脏的异常均可导致注意缺陷。注意活动还间接

受到肝的影响，肝魂居左主升，内寄相火，与肺之

右降升降相因，肝气升发太过，或是肺之肃降不

及，金不克木，均可导致肝魂过亢，相火妄动，木

火刑金，下灼肾水，上扰心神，导致心、肺、肾三

脏功能失调而出现注意障碍。

2. 2　基于“肝-心-肺将相失和”的多动、冲动病

机分析

现代中医学将本病归于心肝系疾病范畴，其中

多动、冲动行为多为实证或因虚致实，相关证型包

括心肝火旺、痰火扰神、脾虚肝亢等［1］。有学者结

合小儿“肝常有余”及“肝为刚脏，体阴而用阳”

的生理特性，认为生理状态下肝之有余是正气充盛

的表现，病理状态下则易致阴血难生，阴不制阳，

阳气升发太过，即气有余便是火，导致肝热的病理

状态，出现“手寻衣领及乱捻物”的表现［16］。心

为五脏六腑之大主，藏脉舍神，心神主调控决策输

出，肝火扰心，心神亢而不收，整合、评估信息的

能力下降，则认知信息输出的有效性下降，可表现

为不计后果的冲动行为［6］。

然而多动、冲动的病位并不局限于心、肝，亦

与肺密切相关。有学者提出，ADHD的非典型运动

形式可能是感觉异常的结果［17］，因为感觉与运动

领域存在紧密联系［18］。动物实验表明，ADHD 表
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现出对热、机械刺激的显著敏感性，同时病理性炎

症的刺激会进一步导致敏感性增强，这种敏化改变

与 ADHD 多动症状表现出更多的相关性［19］。国内

有研究显示，ADHD 儿童的感觉统合失调率为

76. 09%～81. 58%［20］，同时也有多项研究提示感觉

统合训练能显著改善ADHD儿童多动症状［21-22］。越

来越多的研究表明，感觉处理的异常可能是ADHD
的核心特征［23-24］。张介宾《类经·本神》曰：“魄

之为用，能动能作，痛痒由之而觉也”，肺魄主固

有的本能动作及感觉功能。《灵枢·本神》 曰：

“肺，喜乐无极则伤魄，魄伤则狂，狂者意不存

人”，《类经·本神》注曰：“肺藏魄，魄伤则神乱

而为狂。意不存人者，旁若无人也”，患儿不分场

合的多动行为，其性质符合“魄伤不宁”后出现的

“旁若无人”的行为表现。感觉功能也属于“肺藏

魄”的功能范畴，肺魄主感觉信息的接纳与输入，

包括接触外界刺激而分布于体表的触觉、视听觉、

嗅觉及接受内部刺激反映身体的位置、运动和内脏

器官不同状态的感觉。感觉障碍包括感觉过敏、感

觉低敏、感官寻求/渴望［25］。相较于孤独症的感觉

过敏，研究［17］表明 ADHD 同时存在感觉过敏与感

觉低敏。感觉过敏导致过多的感觉刺激输入，出现

过激行为，如发脾气；感觉低敏则表现为难以倾

听、似听非听、不听从指示；感官寻求/渴望则为

寻求感官刺激而表现为不停地移动、冲撞他人或表

现为渴望触摸，以致侵入他人空间侵扰他人。由此

可知，无论是多动症状或是感觉障碍，均属于“肺

藏魄”功能异常的表现。而后因为“肝藏魂”主行

为的表达、强化，肺魄不宁，敛降宁静失司，金不

克木，木反侮金，肝魂偏亢，强化了多动症状，并

进一步导致冲动行为。有研究［26］表明，魄的功能

异常会导致个体的精神处于相对紧张的状态而出现

个体过度警觉、急躁易怒、胆怯易惊、呼吸心率加

快及肢体颤抖等症状。

综合以上分析，肺为相傅之官、肝为将军之

官、心为君主之官，多动、冲动的病机演变当首责

肺魄不宁，继而肝魂亢化，终致心神调控输出异常。

2. 3　肺魄不宁、肺失敛降或为ADHD的核心病机

ADHD 的发病不仅为四维之病，亦与脾胃相

关。因脾胃为圆运动之轴，后天气血化生之源，四

维升降失和，可导致中轴不灵，加之小儿脾常不

足，脾胃失和又会进一步导致四维不运。故ADHD
发病涉及五脏、五神，并以神伤为主［27］。ADHD
有注意缺陷与多动、冲动两个核心症状，但并不是

两个核心症状的简单叠加，不同核心症状之间存在

相关性。在前文注意缺陷病机分析中，肺失敛降是

重要病机；多动、冲动病机亦首责肺魄不宁、金不

克木，肝魂亢而为害。基于五藏神而言，神化于

魂，精生于魄，魂、魄是后天神、精化生的根基，

是神和精功能的动力［28］。ADHD 主要以异常行为

和感觉障碍为主要表现，故而我们认为主导知觉、

行为、感觉功能的魂魄功能异常应是ADHD的主要

病理机制，可概括为左木升发化火有余而右金敛降

化水不足。在ADHD魂魄功能异常的病机中，又以

肺魄异常更为关键，即肺魄右降不足为本，肝魂左

升太过为标。这也与ADHD“阳动有余的症状，主

要责之于阴静不足而无以制妄动阳气，即阴亏为

本，阳躁为标”［29］的认识一致。肺降为化源之本，

藏气舍魄，主后天之阴。小儿肺常不足，魄亦不

壮，肺之气阴两虚导致的肺魄不宁、肺失敛降在

ADHD发病机理中处于核心地位。

ADHD临床表现多样，且以精神、情志异常为

主，导致辨证常具有较强的主观性，甚至陷入无证

可辨的境地。传统五脏辨证多以躯体症状为核心，

在精神心理方面的辨治存在局限性，因此ADHD患

儿因缺少对应的肺部定位躯体症状而被忽略了肺在

本病发病中的重要作用。随着研究的不断深入，目

前已有较多研究证实 ADHD 与肺系疾病的相关性。

如有研究证实，气道过敏性疾病是增加儿童ADHD
患病率的因素之一，且为独立影响因子［30］；过敏

性鼻炎患儿中的ADHD与鼻炎症状严重程度、持续

时间以及皮肤点刺实验指数相关，且这种相关性在

男性患儿中更明显［31］。国外一项系统综述和荟萃

分析［32］表明，三种主要的特应性疾病（包括过敏

性哮喘、过敏性湿疹、变应性鼻炎）与ADHD是独

立相关的，特应性疾病患儿患ADHD的概率较健康

儿童高 30%～50%，并且ADHD儿童更容易患呼吸

道感染。

综上，无论从中医理论或是现代医学研究，均

提示ADHD的发病与肺相关。基于圆运动理论、五

神藏理论及现代心理学研究对ADHD核心症状的病

机进行分析可见，ADHD 的发病特点为“五脏相

关，以肺为枢”，其中“肺魄不宁、肺失敛降”或

为其核心病机。

3　ADHD五脏证治、突出调肺的用药思路

3. 1　补肺宁魄，以滋阴源

“肺藏魄”功能的实现是以精、气为生理基础，
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以肺气宣降为生理机制［10］。肺为气之本，主司一

身之气的升降出入，调节精的功能活动的同时，还

为精的化生提供营养［33］。魄为阴神，由阴精所化，

随肺气之宣降，通达人体的上下、内外；欲恢复

“肺藏魄”的功能，当以益肺之气阴、复肺之宣降

为要。临床上ADHD亦以气阴两虚型多见［27］。《理

虚元鉴》载：“治肺之道，一清、一补、一敛，故

麦冬清、人参补、五味敛”，故可用生脉饮作为基

础方，五味子补肺敛魄，麦冬益气养阴以化魄，人

参益气舍魄。我们在生脉饮的基础上加减形成静宁

方，由太子参、熟地黄、枸杞子、五味子、茯苓、

远志、石菖蒲组成，临床治疗ADHD疗效确切［27］。

因本病为慢性疾病，考虑人参峻补，故以太子参替

代，取其性平力薄、徐徐生发之意；熟地黄、枸杞

子益肾填精、补肺强魄；五味子味酸能收，味甘能

补，上敛肺气，下滋肾阴，益气生津，补肾宁心；

远志安心神、强肾志，交通心肾，与肺之右降协

同；石菖蒲化湿开胃、茯苓健脾利湿，两药健运中

轴，轴灵则轮运，同时石菖蒲亦能醒神益智；肺与

大肠相表里，《药性赋》载：“瓜蒌下气，润肺喘息

又且宽中……枳实宽中下气”，故加用瓜蒌、枳实，

以助肺降、舒怀畅魄。全方补肺敛魄、益气舍魄、

肃肺畅魄。肺魄宁，则气之右降正常、化源不绝，

不仅可以直指本病肺魄不宁、肺失敛降的关键病

机，亦能通调五脏之阴，针对本病阴静不足、阳动

有余的总病机。心肺同居上焦，肺气足、魄神宁，

宗气贯心脉助心行血，则血脉和利、精神乃居，心

神得安。《理虚元鉴》载：“是以专补肾水者，不如

补肺以滋其源”，黄元御《素灵微蕴》曰：“精产于

魄，肺之魄结则孕肾精……是肾为髓之下源而肺为

髓之上源也”，肺魄敛降正常，则金能生水而孕肾

精，精足志平，静而不移；肾水足、水能涵木，肺

魄强、金能克木，则肝魂有序升发而无亢逆之害。

多动且多汗者，可加黄芪补肺舍魄。现代研究［34］

表明，黄芪的有效成分可能通过抗氧自由基、影响

多巴胺能通路、调节神经内分泌等多个途径对脑、

神经元、神经干细胞、胶质细胞进行保护，达到治

疗ADHD的效果。

3. 2　清金定魄，抑木安魂

ADHD 病本为虚，但可因虚致实，导致风、

火、痰、瘀等病理因素的产生，表现为心肝火旺，

夹痰夹瘀［35］。此时当标本兼治，在静宁方基础上

加味：加龙骨、牡蛎以安魂定魄，张锡纯《医学衷

中参西录》提到“龙骨入肝以安魂，牡蛎入肺以安

魄”；依治肺之清、补、敛三法，加用清肺之地骨

皮、桑白皮、黄芩等，以清金定魄，抑木安魂；亦

可加用陈皮、半夏、竹茹，取温胆汤之意以清热化

痰、降胆和胃、通腑下气以助肺降；稍佐牡丹皮凉

血活血。诸药合用，共奏清金定魄、抑木安魂、化

痰祛瘀、通腑降气之功。肺气得清，魄神得宁，正

常敛降，则君火得安，相火得潜，肝木得以有序升

发；人身之气升降功能恢复，轮复则轴灵，则水精

四布，痰自弥消。

4　总结

ADHD 是儿童时期常见的一种精神障碍类疾

病，辨治当以精神症状为核心，因此以躯体症状为

核心的脏腑辨证体系在精神障碍类疾病方面具有局

限性。“五神藏”理论为“神志辨证”与“躯体辨

证”相结合的辨证模式，对精神类疾病及心身疾病

的病机、病证能够进行更合理的定位［14］。本病的

发病与五脏相关，且以神伤为主，因此在临床诊治

上采用五神藏理论具有更丰富的指导价值。本文基

于圆运动及五神藏理论对ADHD核心症状展开病机

分析，认为肺魄异常在本病发病中具有重要作用。

肺魄、肝魂升降失常是ADHD主要病机，而在ADHD
魂魄失常的病机中，又以“肺魄不宁，肺失敛降”

为核心，故其治疗需“突出调肺”。虚证以静宁方

加减治疗，补肺宁魄、以滋阴源；因虚致实者加用

清肺、平肝、化痰之品，清金定魄、抑木安魂、化

痰祛瘀。本文从理论层面探讨了 ADHD“五脏证

治，突出调肺”的辨治思路，以期为临床诊治提供

参考。
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Treating Attention Deficit Hyperactivity Disorder from the Lung Based on Circular Movement and Five Spirits 
Stored in Corresponding Viscera Theory
YE Zhihua1，2， ZHANG Laiying1，2， ZHANG Duanxiu1，2， WANG Junhong2，3

1.  Xiamen Hospital， Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine/Xiamen Hospital of TCM， Xiamen， 
361009；2.  Institute of Pediatrics， Beijing University of Chinese Medicine （Xiamen）；3.  Dongzhimen Hospital， Beijing University of 
Chinese Medicine
ABSTRACT It is believed that the main pathogenesis of attention deficit hyperactivity disorder （ADHD） is the 
abnormality of the ethereal and corporeal soul that dominate perception， behaviour and sensory functions， that is， the 
left liver ethereal soul ascending too much while the right lung corporeal soul failing to descend， of which lung corporeal 
soul restlessness and lung failing to astringe and descend is the core.  By analyzing the pathogenesis of attention 
defects due to “heart-lung-kidney-liver four dimensions circuit failure” and hyperactivity and impulsivity due to “liver-
heart-lung chief and deputy disharmony” from the perspective of circular movement and five spirits stored in corre⁃
sponding viscera theory， respectively， it is believed that the lung corporeal soul plays an important role in the onset of 
this disease， and further summarized that “the five zang （脏） organs are correlated， and the lungs are the pivot” is the 
pathogenic characteristics， and “the lung corporeal soul is restless， and the lungs fail to astringe and descend” is the 
core pathogenesis.  It is proposed that deficiencies can be treated with self-made Jingning Formula （静宁方） modifica⁃
tion to supplement the lungs， calm the corporeal soul， and nourish the source of yin.  For deficiency leading to 
excess， medicinals of clearing the lung， calming the liver， and dissolving phlegm in addition to Jingning Formula can 
be used to clear metal and calm corporeal soul， inhibit wood and calm ethereal soul， dissolve phlegm and dispel stasis， 
so as to establish a differentiation and treatment system of “treating syndromes of the five zang organs and focusing on 
regulating the lungs”， and then provide theoretical reference for clinical diagnosis and treatment.
Keywords attention deficit hyperactivity disorder； circular movement； five spirits stored in corresponding viscera； 
restlessness in the lung corporeal soul； lung failing to astringe and descend
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