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摘要　目的：探讨抽动障碍常见证候分布规律及其病机。方法：分析１６５例抽动障碍患者的临床资料，对年龄、性别、类
型、相关因素、病性证素、病位证素、证候等进行统计学分析。结果：相关因素中易急躁者占７６３６％，嗜肉者占４５４５％，
看电视、电脑频繁者占３３３３％，剖宫产者占３２１２％，家庭环境严格者占２９０９％，易感冒者占１９３９％；病性证素中热
（火）１３６例（８２４２％），瘀１３２例（８０００％），阴亏５７例（３４５５％），风２６例（１５７６％），痰２５例（１５１５％）；病位证素中肝
３８％，神２９％，心２４％，上焦５％，阳明４％；证候分布中瘀热证９０例（５４５５％），阴虚血瘀证２１例（１２７３％），痰热瘀阻证
１３例（７８８％）。结论：瘀热内蕴、阴虚血瘀、痰热瘀阻为抽动障碍常见证候；其病在厥阴，肝风内动，形神不宁是主要病
机。
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　　抽动障碍是常见自儿童期起病的突发快速、波
动性、不自主的、多发性肌肉抽动，同时伴不自主发

声和秽语为特征的神经精神疾病。我们通过对１６５
例抽动障碍患者临床资料进行分析，总结其证候分

布规律并探讨病机。

１　临床资料
１１　资料来源　本次研究１６５例抽动障碍患者病
例全部来自２０１３年１月至２０１４年５月山东中医药
大学附属医院脑病科丁元庆教授门诊。

１２　诊断标准　采用 ２００１年颁布的 ＣＣＭＤ３［１］

（《中国精神障碍分类与诊断标准》第３版）中关于
抽动障碍的诊断标准。

１３　纳入标准　凡符合抽动障碍诊断标准者均纳
入观察范围，对于居住地、饮食偏嗜不做特殊要求。

１４　排除标准　排除由于 Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征、小舞蹈
病、药物或神经系统其他疾病导致。

１５　统计学处理　录入病例资料数据，采用 ＳＰＳＳ
１７０统计软件进行统计分析。计量资料以（珋ｘ±ｓ）
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表示，采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验。检验水准
均为Ｐ＜００５。
２　结果及分析
２１　性别、年龄分布　６５例中，男性１２４例，女性
４１例，男女比例为３０２∶１。发病以男孩居多。平均
年龄（６７０±２６８）岁，最小为 ２岁，最大为 １４岁，
９５％的可信区间为（６２９，７１１），符合正态分布（Ｐ
＜００５）。女性平均年龄为（６４１±２７４）岁，男性平
均年龄为（６７９±２６６）岁。经卡方检验，不同性别
年龄分布无统计学意义（Ｐ＝０６３１）。发病高峰均
在５～９岁，以学龄前期和学龄期儿童为主，１０岁以
后明显减少。性别、年龄分布，见表１。

表１　性别、年龄分布

年龄（岁） １～４ ５～９ １０～１４

男 ２７ ７５ ２２
女 １１ ２５ ５

２２　类型分布　短暂性抽动障碍为 ６１例（占
３６９７％），慢性运动或发声抽动障碍为 ４５例（占
２７２７％），Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征为５９例（占３５７６％）。
２３　相关因素分析　主要涉及性格特征、家庭环
境、饮食偏嗜、大便情况等２４项相关因素，其中以易
急躁者最多（占７６３６％），其次依次是嗜肉、看电视
及电脑频繁、剖宫产史、管教严格等，见表２。

表２　相关因素统计（按所占百分比从高到低排列）

相关因素 所占百分比 相关因素 所占百分比

易急躁 ７６３６％ 鼻病 ８４８％
嗜肉 ４５４５％ 扁桃体肿大 ８４８％

看电视、电脑频繁 ３３３３％ 执拗 ６６７％
剖宫产史 ３２１２％ 敏感 ３６４％
管教严格 ２９０９％ 嗜辣 ３６４％
易感冒 １９３９％ 嗜油炸食品 ３６４％
大便干 １８１８％ 溺爱 ３０３％

嗜膨化食品 １３９４％ 嗜凉 ２４２％
胆小 １３３３％ 嗜咸 １２１％

嗜碳酸饮料 １２７３％ 嗜海鲜 １２１％
内向 １０９１％ 父母欠和谐 １２１％
嗜甘 ９６７％ 大便稀 ０６１％

２４　提取病性证素及病位证素　根据丁元庆教授
临床辨证结果，提取病性证素，其中以热（火）最多

见，其次为瘀与阴虚，见表３。提取病位证素，病位
主要在肝，其次为神，心，见图１。
２５　证候分布　根据临床辨证结果，出现频次大于
３的共８种证候。本组病例中瘀热证最多，其次是
阴虚血瘀证，痰热瘀阻证，见表５。人在进入青春期
之前，气血未充，体质无统计学意义。不同性别及年

龄段证候分布无统计学意义，见表６、表７。

表３　单一证素分布（按频次从高到低排列）

单一病性证素 频次 所占百分比

热（火） １３６ ８２４２％
瘀 １３２ ８０００％
阴虚 ５７ ３４５５％
风 ２６ １５７６％
痰 ２５ １５１５％
郁 １５ ９０９％

图１　病位证素分布

表５　中医证候分布（按频次从高到底排列）

证候 频次 构成比

瘀热 ９０ ５４５５％
阴虚血瘀 ２１ １２７３％
痰热瘀阻 １３ ７８８％
郁热 １２ ７２７％
痰热 ６ ３６４％

阴虚内热 ５ ３０３％
阴虚风动 ４ ２４２％

表６　性别、证候分布

证候 瘀热 阴虚血瘀 痰热瘀阻 郁热 痰热

男 ７０ １２ ９ ６ ６
女 ２０ ９ ４ ６ ０

　　注：经卡方检验，不同性别中医证候分布无统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法双侧Ｐ＝００５７＞００５）。

表７　年龄、证候分布

证候 瘀热 阴虚血瘀 痰热瘀阻 郁热 痰热

１～４ ２３ ３ ４ ２ １
５～９ ５５ １４ ５ ８ ３
１０～１４ １２ ４ ４ ２ ２

　　注：经卡方检验，不同年龄段中医证候分布无统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法双侧Ｐ＝０５６７＞００５）。

３　讨论
３１　有关抽动障碍溯源　古代文献记载了大量与
抽动障碍主要症状近似的病症，根据临床表现将其

归属于瘛、颤振、筋惕肉
(

、慢惊风、梅核气、郁证、

肝风证等范畴。瘛，亦作，病症名语出《素问

·玉机真脏论》曰：“病筋脉相引而急，病名曰。”

《温病条辨》中曰：“大人暑痫……热初入营，肝风内

动，手足瘛?。”《灵枢·热病》曰：“热病数惊，瘛
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而狂。”《医宗金鉴》曰：“阴血去多阳气炽，筋无所养

致抽搐。”明确指出瘛?病在筋脉，病性多热，病位在

肝，阴虚阳旺为病理基础。《金匮翼·颤振》说：颤

振“乃肝之病，风之象”。说明颤振病位在肝，症状

特点属风。《证治准绳·幼科·慢惊》描述：“水生

肝木，木为风化，木克脾土，胃为脾之腑，故胃中有

风，瘛?渐生，其瘛?症状，两肩微耸，两手下垂，时

复动摇不已，名曰慢惊。”提示慢惊风为土虚木乘所

致。古代医家对于抽动障碍相关病证的认识，简言

之，症状特点属于风病，病位在肝，或由它脏之病累

及于肝，火热为主要病理因素，阴虚阳旺为病理基

础。

３２　身不静，神不宁为其基本表现形式　抽动障碍
以躯体不同部位不自主肌肉抽动或发声为主要表

现，常伴有注意力不集中，学习能力下降，易急躁，喊

叫，秽语，自言自语等神乱的症状。《灵枢·本神》

说：“所以任物者谓之心。”形神一体，身不静则神不

安。因而抽动障碍实质为形神兼病。

３３　相关因素探讨
３３１　性格特征及家庭环境　抽动障碍患儿多表
现易急躁，执拗，胆小，内向，易激惹，自控能力差。

家庭气氛倾向于“敌对、沉闷”，系统逻辑倾向于“非

此即彼”的二元对立认知模式［２］，父母管教较严格。

儿童长期成长在这样的环境中，不能与其他家庭成

员进行有效的交流，沟通，负面情绪不能得以宣泄，

个性及身体活动均受限，气机不能宣发疏达，久则变

为内风，表现为抽动诸症。

３３２　看电视、电脑频繁　儿童节目的内容多是活
动、动越之类，小儿常模仿，兴奋激动，产生形神的共

鸣。另外，电视、电脑散发出的电离辐射汇聚热能，

加上光之本性属阳。人长时间待在电视或电脑前容

易出现烦躁，注意力不集中，皮肤干燥等症状，可以

加重或诱发抽动障碍。《素问·宣明五气》曰：“久

视伤血。”肝开窍于目，若久视耗伤肝血，筋脉失荣，

因而发病。

３３３　饮食偏嗜　饮食偏颇是重要的发病因素。
统计结果显示抽动患儿嗜肉最多见，其次是膨化食

品，碳酸饮料。小儿脾常不足，加之饮食恣意，多无

节制，更伤土气，土虚木乘，肝风动越。《素问·六节

藏象论》曰：“嗜欲不同，各有所通。”五味养五脏，小

儿脏腑清灵，易寒易热，易虚易实，五味偏嗜易出现

脏气偏颇。肉类、膨化食品、碳酸饮料均是高热量食

品，过多食入伤阴助阳，导致阳气妄动为风，表现抽

动诸症。

３３４　先天禀赋薄弱　胎儿的强弱，禀受于父母，
孕母的体质、精神、营养、起居和疾病等，均会影响胎

儿的生长发育，对后天发病造成影响。《格致余论·

慈幼论》曰：“儿之在胎，与母同体，得热则俱热，得

寒则俱寒，病则俱病，安则俱安。”有研究表明孕妇注

意心神调养，情绪安定，注重围产期婴儿健康，有利

于减少抽动障碍的发病［３］。若胎儿禀赋薄弱，先天

精气不足，水亏不能涵木，木旺生风。

３３５　感受外邪　肺为娇脏不耐邪扰。小儿乃稚
阴稚阳之体，脏腑娇嫩，形气未充，肌肤薄弱，腠理疏

松，加之寒温不能自调，易为外邪所伤；肺本不足，

“风为百病之长”“伤于风者，上先受之”，肺为五脏

华盖，最易先受外邪而为病。同气相求，合于内风，

扰乱气机。反复外感后，肺脏更虚，金囚则木旺，《儒

门事亲》云：“金衰不能平木，肝木茂而自病。”肝木

之气太过，所谓“气有余便是火”，肺金本燥，最忌火

灼，肺损愈加严重，肝肺气机失调，使症状趋重，病程

延长，迁延难愈。

３４　病机探讨　
３４１　风胜则动　抽动障碍属于风病。抽动障碍
患儿表现症状多样，如眨眼，斜视，搐鼻，摇头，耸肩，

吸腹，肢体抖动等，以头颈部症状为主，临床症状呈

现波动、频发、动越不羁的特征。风性主动，善行数

变，其性轻扬，风胜则动，动摇为风，因而抽动障碍属

于风病。

３４２　风病责肝　肝主疏泄，调节全身气化，病易
化风。《读医随笔》谓：“凡脏腑十二经之气化，皆必

藉肝胆之气以鼓舞之，始能调畅而不病。”风本为气，

脏腑气化失司则内风遂生，《素问·至真要大论》

曰：“诸风掉眩，皆属于肝。”故肝病为内风之肇端。

３４３　病在厥阴，关乎肺脾肾　厥阴在脏为肝与心
包，肝为将军之官，其性主急，最易妄动。心藏神明，

为君主之官，主持生命活动；心包为之使，能代君行

令，亦代君受邪。肝与心包内藏相火，阴中之阳，贵

在敷布条达。儿童的个性及行为受到抑制，所欲不

遂，心包不能敷布，肝气不能条达，阳气运行失常郁

而化火生风。金囚木旺，土虚木乘，水虚不能涵木，

肺脾肾损伤皆可导致肝风动越，表现抽动不宁。李

安源［４］认为抽动障碍病位主要在心、肝，涉及肾、脾

等脏。

３４４　肝风内动，形神不宁为主要病机　抽动障碍
属于风病，相关因素损及五脏，以心肝为主。所欲不

遂，心肝之气不疏；看电视电脑伤及肝血，扰动心神；

禀赋薄弱损在肾精，水不涵木，木旺化风；饮食偏嗜

·２０１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７



首先损脾，脾失健运，内生痰湿，郁久化热，动风扰

神，中焦升降失司，气机逆乱生风；外感伤在肝肺，气

机失调，内风动越，形神不宁。故肝风内动，形神不

宁为主要病机。丁元庆［５］认为抽动障碍症状特点属

风，病位在心肝，提出“识证从风治求心肝”的观点。

段娟等［６］认为心神失调、肝风内动是抽动障碍发病

的病理基础和外在表现。韩雯［７］认为抽动障碍病机

心神失调为本，肝风动摇为标，涉及肺、脾、肾。孙丽

平［８］认为抽动障碍的病机关键是肝风挟痰扰神，治

疗上以安神定志，疏肝化痰为大法。

３４５　阴虚阳旺为病理基础　小儿稚阴稚阳，阳常
有余，阴常不足。与成人相比，更易受心理情志、环

境、外邪、饮食的影响而出现阴阳失衡。阴虚阳旺，

易生火热，火热为抽动障碍的主要病理因素，热盛伤

阴，因而阴虚阳旺为抽动障碍的病理基础。故《临证

指南医案》曰：“内风，乃身中阳气之变动。”鲍远

程［９］认为抽动障碍病机为“阴虚阳盛，肝风内动”，

阴虚为本，阳盛为标。张卉［１０］认为阴虚风动，痰扰

阻络为本病病机。

３４６　火热、痰瘀为常见病理因素　小儿为纯阳之
体，所欲不遂，内郁化火，火热内盛，熏蒸燔灼津液，

筋脉失去濡养；鼓动阳气，妄动不宁生风。心主血

脉，肝体阴而用阳，主疏泄，为心之母，助血脉畅行。

李克绍先生［１１］认为；“三阴同出一源，惟厥阴之阴主

荣血。”厥阴失于条达最易致血瘀，瘀血内聚更滞气

机，逆乱生风。赵坤［１２］认为瘀血是本病的主要病因

之一。抽动障碍症状复杂多变，有医家将其归咎于

痰，“怪病多责之于痰”，且小儿土虚易生痰湿。杨

晓侠等［１３］认为抽动障碍为身心疾病，发于风根在

痰。刘焯［１４］认为抽动障碍的发生与风火痰关系密

切。王晓燕［１５］认为抽动障碍是“风、痰、瘀”相互为

患，在治疗本病的过程中，应时时注意痰瘀的存在。

总之，抽动障碍属于风病，病在厥阴，与肺脾肾

相关；肝风内动，形神不宁为主要病机；病理性质为

本虚标实，实证责之火热、血瘀；虚证责之阴虚不能

制阳，阳气妄动成风。

３５　常见证候
３５１　瘀热内蕴，肝风动越　患儿多性格执拗，脾
气急躁，父母要求严格。肝气不舒，气滞血瘀，郁久

化热，热扰风动。目为肝窍，症状多以不自主眨眼为

主。风扰神躁，或伴有注意力不集中。瘀热夹杂，耗

伤阴血，阴亏则阳妄生风，出现虚实夹杂的证候。

３５２　阴虚血瘀，阳旺生风　患儿多形体娇小，平
素纳少、挑食，父母溺爱，逆反心理较强，性格急躁易

怒。素体脾虚，气血生化乏源，阴亏阳旺，逆乱生风，

表现出动越诸症。土虚木乘，肝失疏泄，气滞血瘀。

此外，阴虚日久，虚热内生，炼液为痰，灼血成瘀，痰

瘀热内结，脏腑失和，内风遂生，扰动心神，以致患儿

上课注意力不集中，缺乏耐心，入睡较慢，寐中多动

等症状。

３５３　痰热瘀阻，动风扰神　多见于合并注意力缺
陷多动障碍者。患儿多嗜食肉类，烧烤煎炸，膨化食

品，喜饮碳酸饮料，酿生痰热，灼血成瘀，诸邪内蕴，

动风扰神。除了表现为抽动症状外，多合并注意力

不集中，多动不宁，易急躁，攻击倾向，交流障碍，学

习障碍等。目、鼻、咽、口诸窍皆由神使之、气役之，

心神不宁，气机逆乱则诸窍失和，出现不自主挤眼、

搐鼻、清喉、发声、张口甚至秽语，自言自语。痰热、

瘀热阻滞气机，耗伤气阴，阴虚则阳愈旺，扰动形神，

形神不宁。
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