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虞坚尔教授“肝肺同治”儿童抽动症合并咳喘

１例及临床分析
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摘要　通过对小儿抽动症与咳嗽／哮喘的病因病机及临床表现的相关性分析，探讨肝肺同病在儿童抽动症发病中的临床
意义，并附一例虞坚尔教授“肝肺同治”法治疗抽动症合并慢性咳嗽患儿病案分析。得出初步结论：风邪为患，内风、外风

相合为病，以及肝肺同病是儿童抽动症合并咳喘现象的重要发病机理，“肝肺同治”法可以取得一定的临床效果。
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　　小儿多发性抽动症（ＴｏｕｒｅｔｔｅＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＳ）也称
抽动秽语综合征、Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征、发声与多种运动
联合抽动障碍、多发性抽动症，是抽动障碍的一个临

床类型。抽动症的临床以进行性发展的多部位运动

抽动和发声抽动为主要特征。一般首发症状为简单

运动抽动，以面部肌肉的间断性抽动最多，少数患者

为简单的发声抽动。这种发声抽动包括咳嗽、呼噜、

喘息等声音［１］。临床上发声性抽动患儿在就诊时多

以清嗓、咳嗽等肺系症状为主诉，或在抽动症诊断明

确的情况下反复发生咳嗽或胸闷不适、喘息。部分

患儿可因久治难愈的顽固咳嗽（常被认作过敏性咳

嗽）辗转求医，或在求治其抽动症过程中反复发生咳

嗽或喘息发作等呼吸道症状。基于上述原因，此类

症状常首先被考虑为各种呼吸道感染，当咳嗽病史

＞４周时常被误诊为引起慢性咳嗽的其他疾病，使
用抗生素、抗过敏药、支气管扩张剂及糖皮质激素等

药治疗［２］。此类患儿的清嗓、咳嗽症状往往顽固而

易复发，从肺论治虽可短暂取效，但疗效并不持久，

可随抽动症的病情起伏而波动。笔者通过梳理抽动

症与咳嗽／哮喘的病因病机及临床表现的相关性，探
讨肝肺同病在儿童抽动症发病中的临床意义，并附

一例抽动症合并慢性咳嗽患儿病机分析。

１　风邪为患，内外相招
小儿脏腑娇嫩，形气未充，“风为百病之长”。

风邪入侵，首先犯肺，易致肺失调和，宣降失职，肺失

宣降，肺气上逆而为咳；引动伏痰，痰气交阻于气道，
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痰随气升，气因痰阻，相互搏击，气机升降不利，以致

呼吸困难、气息喘促、喉间痰鸣哮吼，发为哮喘［３４］。

郝宏文等临床统计 ７５７次就诊患儿的中医辨证分
型，以脾虚肝亢最多见，占４４１２％［５］。赵静等对多

发性抽动症患儿进行中医体质分析，结果显示

８７３％为偏颇体质，其中部分患儿为阴虚质兼气虚
质兼气郁质、气虚质兼气郁质。马融教授［３］提出抽

动症的初期病机是风邪犯肺，风气留恋，内外相招，

外风触动内风。肺主治节失常，痰浊内生，与热相

合，痰热蒙蔽心神，从而导致本病的发生。汪受传教

授认为本病为本虚标实证，其标为风火痰，风可分为

实风与虚风，实风又可分为肝风与肺风，虚风为阴虚

风动；痰又可分为痰火与痰浊。其本在肝脾肾三脏

亏虚。临床以气郁化火、脾虚痰聚、阴虚风动多见。

有学者主张抽动障碍的治疗应以治肝为本，肝气疏

泄升发正常，则五脏气血畅达，功能协调，使五志安

和，气血通畅，风不妄起，痰不自生，诸症渐愈［６］。张

帆等对外感风邪，引动肝风者，治以疏风宣肺、平肝

息风；对肺肾阴虚、虚风内动型，治以滋养肺肾、息风

止痉［７］。

２　肝、肺同病
在抽动症的诊断及治疗中，马融教授指出［３］，抽

动症的初起治疗原则是从肺论治兼顾肝脏。认为多

发性抽动症发病初期症状多集中在颜面、颈部，抽动

部位轮替不定，反复发作，并以头面症状为主，与风

性多动、轻扬、善变、易袭阳位的致病特点相符。此

期病变多现风火上攻、清窍失宣之症状，病因责之于

风，病位在肺和肝。本病初期病机是风邪犯肺，风气

留恋，内外相招，外风触动内风。肺主治节失常，痰

浊内生，与热相合，痰热蒙蔽心神，故肺病时出现秽

语连连。外风引动，痰风互结，痰随风动，阻滞气机，

扰乱心神，上扰清窍，横窜经络，可见性情及行为上

的怪相。上海交通大学医学院附属新华医院儿童与

青少年保健科调查显示，多动症、抽动症患儿有相当

一部分同时具有“过敏性体质”“过敏性咳嗽”“过敏

性结膜炎”等病史，有干咳、眨眼、咽痒等临床表现。

每年季节交替，尤其冬春、秋冬时节，门诊因抽动症

就诊患儿数量明显增加。

部分患儿抽动症状加重时往往伴有呼吸系统症

状的加重。因此中医治疗可从肝肺论治且疗效显

著。有学者认为，此现象可据临床表现，归属于肺系

病证范畴，除肺脾肾三虚为本，痰气瘀胶结气道为标

这一观点外，还提出了木火刑金这一观点［８］，认为肺

系疾病也可由肝引发，因此提出，在治疗肺系疾病的

时候，要“不离乎肺，不限于肺”的观点。小儿脏腑

娇嫩，形气怯弱，肝常有余，家长过分溺爱，或外在压

力较大，则易导致肝气不舒，气郁化火，肝风内动，风

痰扰动，可出现抽动症状。小儿感受外邪后易于伤

肝引动肝风，是引发抽动症的主要因素之一［９］。有

研究对于肝经风热证型的抽动症的治疗，以蝉蜕疏

风清热，祛风止痉为君药；钩藤、僵蚕清热熄风，除烦

止痉为臣药；荆芥气味轻扬，入肝经气分，驱散风邪；

防风祛风，取效良好［１０］。另有学者从肝肺论治本

病，肝血不足、血虚生风者，选四物汤加减；肝阴不

足、阴虚风动者，选一贯煎加减；肺阴不足、风痰鼓动

者，选用养阴清肺汤加减［１１］。

通过上述分析，我们得出初步结论，即：风邪为

患，内风、外风相合为病，以及肝肺同病是儿童抽动

症合并咳喘现象的重要发病机理。虞坚尔教授临床

应用“肝肺同治”法对儿童久哮、顽哮收效良好。临

床上，有不少哮喘患儿病情顽固、缠绵难愈，属于久

哮、顽哮范畴。其病机根本与伏痰、宿瘀、气机失调

不可分割。有学者提出“痰瘀伏肺”是哮喘反复发

作的夙根，指出治哮化痰不化瘀，则痰去而瘀存，瘀

存则痰又生。而气机失调日久必导致肝失疏泄，进

而与血瘀、痰阻之间相互为因，形成恶性循环，导致

久哮难愈。虞师基于上述病机及临床现象，提出“肝

肺同治”对哮喘神经源性炎症的干预假说，且已通过

实验研究证实，化痰祛瘀疏肝法可能通过调节哮喘

免疫失衡，并对其神经源性炎症的干预作用来控制

哮喘的反复发作与顽固难愈［１２］。虞师将“肝肺同

治”法灵活运用于部分抽动症合并咳喘现象患儿的

治疗，有一定疗效。

３　案例分析
以下试选一例虞师以肝肺同治法治疗抽动症合

并慢性咳嗽患儿病案，并探讨其中医病机。病案：患

儿，男，５岁。初诊：２０１５年４月８日。主诉：咳嗽３
ｄ。现病史：３ｄ前起咳嗽，喉有痰声，无发热咽痛，无
鼻塞流涕。略声嘶。纳欠馨，便调。查体：神清，精

神可。咽微红，双扁桃体无肿大。双肺呼吸音粗，闻

及呼气相干音。心音有力，腹软。舌淡红，苔白

腻，脉细小弦。追问病史，有“过敏性咳嗽”史３年
余，曾服顺尔宁、美普清等治疗，可短暂起效，后因长

期疗效不稳定而自行停用。诊断：中医：咳嗽（痰湿

蕴肺）；西医：慢性咳嗽／咳嗽变异性哮喘？治则：宣
肺化痰止咳。方药：三拗汤合二陈汤加减。炙麻黄

６ｇ，苦杏仁９ｇ，炙甘草６ｇ，制半夏９ｇ，广陈皮６ｇ，
云茯苓１２ｇ，酒黄芩９ｇ，荆芥穗９ｇ，辛夷花６ｇ，花
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椒目９ｇ，地龙干９ｇ，蒸百部９ｇ，生山楂９ｇ，炒谷芽
９ｇ。７剂，１剂／ｄ，水煎分二次口服。二诊：２０１５年５
月１３日。药后咳嗽缓解，故当月未复诊。昨咳嗽又
起，喉有痰声，运动后加重。无发热咽痛，无鼻塞流

涕。纳略增。查体：咽微红，双扁桃体无肿大。双肺

呼吸音粗，闻及呼气相干音。心音有力，腹软。舌

淡红，苔白，脉细。治则：健脾化痰止咳。方药：二陈

汤合三子养亲汤加减。制半夏９ｇ，广陈皮６ｇ，云茯
苓１２ｇ，炙甘草６ｇ，紫苏子９ｇ，莱菔子９ｇ，苦杏仁９
ｇ，蒸百部９ｇ，柴胡６ｇ，酒黄芩９ｇ，露蜂房６ｇ，关防
风９ｇ，蝉衣３ｇ，生山楂９ｇ。７剂。三诊：２０１５年５
月２７日。药后咳略减，但喉间仍有痰声。无发热咽
痛，无鼻塞流涕。平素盗汗，易感。纳可，便调。查

体：咽无充血，双扁桃体无肿大。双肺呼吸音粗，未

及干湿音。心音有力，腹软。舌淡红，苔白略滑，

脉细小弦。查体时偶见患儿眨眼较频，追问病史，２
年前于西医院诊为“抽动症”，主要表现为双臂不自

主抖动及眨眼。曾服硫必利治疗，后自行停用。目

前定期接受针灸治疗。诊断：中医：咳嗽、抽动症（阴

虚动风，风痰相扰）；西医：慢性咳嗽／咳嗽变异性哮
喘？抽动症。治则：柔肝熄风，化痰止咳。方药：温

胆汤合芍药甘草汤加减。竹沥半夏９ｇ，广陈皮６ｇ，
云茯苓１２ｇ，茯神９ｇ，炙甘草６ｇ，枳实６ｇ，姜竹茹６
ｇ，白芍１５ｇ，天麻９ｇ，钩藤９ｇ，知母９ｇ，僵蚕６ｇ，蝉
衣３ｇ。７剂。四诊：２０１５年６月３日。药后咳减，
无痰。无发热咽痛，无鼻塞流涕。盗汗仍有，夜寐尚

安。纳可，二便调。查体：咽无充血，双扁桃体无肿

大。双肺呼吸音粗，未及干湿音。心音有力，腹

软。舌淡红，苔薄白，脉细小弦。查体时未见手臂不

自主抖动及眨眼发作。仍宗前法，予前方加石菖蒲

９ｇ，广郁金９ｇ，煅牡蛎３０ｇ，浮小麦９ｇ。１４剂。五
诊：２０１５年６月１７日。仅运动后偶咳，无痰。盗汗
仍明显，夜寐安。纳可，二便调。查体咽无充血，双

扁桃体无肿大。双肺呼吸音粗，未及干湿音。心

音有力，腹软。舌淡红，苔白略厚，脉细小弦。予前

方去蝉衣，加石菖蒲９ｇ，广郁金９ｇ，煅牡蛎３０ｇ，浮
小麦９ｇ。７剂。六诊：２０１５年６月２４日。咳平，手
部动作减少，眨眼消失。纳谷欠馨，夜寐汗多。查体

舌淡红，苔薄白，脉细。予前方去枳实、姜竹茹，加苍

术９ｇ，生黄芪９ｇ，防风９ｇ。７剂。
按：此例患儿初诊以咳嗽为主诉，并未说明抽动

症病史。予宣肺化痰止咳之剂一度咳嗽减轻，遂未

复诊。后咳嗽又起，辨证治疗调整为健脾化痰，予二

陈、三子等，效果不甚明显。后续治疗中因查体时发

现其眨眼频繁，追问病史方知其已有抽动症病史２
年余。虞师结合其家长自诉“过敏性咳嗽”史３年
余，考虑咳嗽可能与抽动症病情相关。遂调整治则

为平肝熄风，化痰止咳。予温胆汤理气豁痰，芍药甘

草汤柔肝熄风止痉，佐以天麻、钩藤、僵蚕、蝉衣等平

肝潜阳、搜风止痉之品，咳减痰消。后予加用石菖

蒲、广郁金豁痰开窍、理气解郁，煅牡蛎、浮小麦收敛

止汗。近２月疗程后咳嗽终获平息，眨眼暂时消失，
但手部动作仅略有减轻。该患儿的咳嗽症状虽难以

断定究竟为抽动症表现之一，抑或抽动症合并咳嗽

变异性哮喘，然而虞师“肝肺同治”之法确实取得了

咳嗽的缓解。

由于此类患儿发病率不高，且需要长期随访，观

察远期疗效，临床上可引用的揭示二者相关性的客

观数据不多。在将来的临床及研究实践中，我们将

以此作为研究方向之一，以期对肝肺同治治疗儿童

抽动症合并咳喘疾病有新的发现。
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