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１２１例成都地区学龄期儿童抽动症患儿的
中医体质调查分析

李贝婷　常　克
（成都中医药大学，成都，６１００７５）

摘要　目的：本课题旨在分析成都地区的儿童抽动症的体质分型特点，分析抽动症患儿的体质特点，为儿童抽动症的体质
分型提供理论依据，并对预防与临床治疗思路参考。方法：选取２０１５年１月至２０１６年１２月成都地区的儿童抽动症患儿
１２１例进行问卷调查，体质分型参考苏树蓉教授对体质的研究和认识，将小儿体质分为均衡质、肺脾质 Ｉ型、肺脾质 ＩＩ型、
脾肾质Ｉ型和脾肾质ＩＩ型共５型。结果：１２１例抽动症患儿中，以肺脾质为最多，其中肺脾Ⅰ型共占总数的５６２％，其次为
肺脾Ⅱ质占１９８％、脾肾Ⅰ型占１３２％、均匀质占１０７％，而脾肾Ⅱ型为０％。结论：儿童抽动症患者的中医体质以肺脾
质Ⅰ为最常见类型。
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　　儿童抽动症即抽动障碍症（ＴｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒｓ），是一
种发生在孩童时期，原因不明确，主要以运动肌肉和

发声肌肉抽动为临床表现的疾病，抽动症状可发生

在一个或多个部位［１］。根据年龄、临床表现及病程

的不同，分为短暂性抽动障碍、慢性抽动障碍、抽动

秽语综合征，３种类型。抽动症的症状特点是突发
的、不随意的、重复的与非节律性的，并可在短时间

内受意志控制短暂的不发生。在情绪刺激、情绪激

动、紧张压力或感冒等情况下可出现加重或复发或

动作频繁。在注意力集中、放松、睡眠状态下，可见

症状减轻或消失。

体质的类型决定了对不同类型疾病的易感性和

疾病发生发展的倾向性。根据体质的不同，同一种

疾病的生理病理特点及病情的发展也会有差异。因

此本课题研究儿童抽动症与体质的相关性，探寻内

在联系，更有利于认识并揭示本病和体质的内在关

系和规律。通过辨识小儿体质的特点与疾病的关联

然后选择用药效果更是事半功倍。希望通过小儿体

质的研究为一些难治的病症提供临床防治思路。本

研究通过对患儿和患儿家属的问卷调查，对儿童抽

动症的患儿体质及相关因素进行分析，从而浅谈儿

童抽动症的发生与体质的相关性。
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１　资料与方法
１１　一般资料　本次研究共纳入１２１例来自于成
都地区的儿童抽动症患儿。

１２　诊断标准　中医诊断标准是参照汪受传主编
《中医儿科学》［２］；西医诊断标准是依据美国精神病

学会出版的《精神神经病诊断统计手册》第四版修

订本（ＤＳＶＩＶＴＲ）制定［３］。

１３　纳入标准　１）符合中、西医诊断标准，被确诊
为抽动症的患儿。２）年龄６～１２岁者。３）患儿和家
长对本次调查知情，同意接受调查。

１４　排除标准　１）不符合中、西医诊断标准者。２）
年龄＜６岁或＞１２岁。３）在调查过程中因故未能完
成问卷或填写极不认真而劝说无效者。

１５　调查问卷设计　参考苏树蓉教授关于“１０６１
例小儿体质调查及体质分型的研究”［４］结果编制

“儿童体质分类调查表”将体质分为５型，主要将小
儿体质分为均衡质和不均衡质２大类，再将不均衡
质分为：肺脾质Ｉ型（阳多阴少型）、肺脾质 ＩＩ型（阴
多阳少型），脾肾质Ｉ型（阳多阴少型）、脾肾质 ＩＩ型
（阴多阳少型）。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据整理、统计分析，采用功能包括数据管理、统计

分析、图表分析、输出管理等，以频数、百分率进行描

述。

２　结果
２１　一般资料比较　本次研究共收入了１２１例抽
动症患儿，其中男孩有１０３例，占总数８５１％，女孩
有１８例，占总数１４９％，男女比例为５７２∶１。
２２　体质调查结果　１２１例抽动患儿的体质结果
显示以不均衡体质为多数，肺脾Ⅰ型为最多，共有
６９例，占总数的 ５６２％，其次依序为肺脾Ⅱ质占
１９８％、脾肾Ⅰ型占１３２％、均衡质占１０７％，而其
中脾肾Ⅱ型为０％。见表１。

表１　体质分布

体质 例数（例） 比例（％）

肺脾Ⅰ型 ６８ ５６２
肺脾Ⅱ质 ２４ １９８
脾肾Ⅰ型 １６ １３２
脾肾Ⅱ型 ０ ０
均衡质 １３ １０７
合计 １２１ １００

３　讨论
人的体质基础最先是受先天因素的影响，而先

天禀赋受之源于父母。《灵枢·天年》里有说：“人

之始生，以母为基，以父为”。《幼科发挥》里也

说：“是以人之生也，…，假父母之精血。…凡九藏

者，皆父母一体而分者也。…肥瘦长短，大小妍媸，

皆肖父母”。故父母的体质强弱有一定程度能通过

生殖之精去影响孩子的体质。王洪彬［５］等人在一项

对１１１例母女中医九种体质调查研究中得出结果表
示除了特禀体质外，其余的八种体质均得出了正相

关的结果，明确了母女体质之间的关联。母亲本身

的体质与怀孕期间的生活习惯、情绪、饮食等都有可

能影响孩子的体质，所以孕前调理和怀孕期间规律

作息、饮食等也越来越被重视。

后天因素范围较大，包括了成长的地理环境、作

息和饮食习惯、疾病和药物等，这些因素都是可变

的，所以体质也会在先天体质的基础上根据各种因

素做改变。脾胃为后天之本，也是影响体质的后天

因素之一。饮食习惯的好坏是可以影响脾胃功能发

展的，地域环境和生活饮食习惯的不同，有一定的程

度可以影响体质的变化，而疾病的发展变化也会受

到影响。李海［６］等人针对５８５例体检或调养咨询门
诊的患者进行了饮食与体质关联性的调查，结果提

示在属于偏颇体质里，经常食用生冷、甜食人群是不

常吃生冷、甜食人群的３５３、３１９倍。五味入五脏，
但是不可过食。举例来说，甘味入脾，能补虚和中、

缓急止痛。但是《素问》有说：“甘者令人中满”。说

明甘味入脾胃，若脾胃运化失常或过食甘味，甘味久

居脾胃可化湿生痰，甚者能使满闷欲吐。人们饮食

应该要均衡，根据身体状况调整选择适合的食物，尽

量避免不健康的食物喜好，对自己的健康负责。

体质分析：中医学认为正邪两气的盛衰强弱可

直接影响疾病的发生发展，故体质的偏颇可以影响

个体对疾病的易感性。本次研究参照苏树蓉教授关

于“１０６１例小儿体质调查及体质分型的研究”［４］结
果定制“儿童体质调查表”，共纳入了 １２１例病例。
结果显示１３例为均衡质，占１０７％，１０８例为不均
衡质，占８９３％。不均衡质中以肺脾质为最多，占
８５１％，其中肺脾Ⅰ型有６８例，占５６２％，肺脾Ⅱ质
有２４例，占１９８％；脾肾质占１３２％，其中脾肾Ⅰ
型为１６例，占１３２％，脾肾Ⅱ型０例。提示儿童抽
动症存在有易感体质的可能，并且其发病可能与后

天养护失宜关系更为密切。说明了儿童最为常见的

疾病为肺脾疾病，抽动症也不能例外。在防治抽动

症时，也应重视调理脾肺。

抽动症病位主要在肝，并与心、脾、肺、肾功能失

调有关。与风、痰关系密切，根据临床表现可归属于
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古籍记载的“肝风证”“风痰证”“慢惊风”“目连鯨”

等。张安玲［７］认为肝风是体内阳气亢逆变动而形成

的一种病理状态，肝风责之于肝木失和。中医学认

为生命活动是由全身脏腑相互配合才得以正常健康

运行的，五脏中任何一脏失衡都会影响其他脏腑。

故肝的生理功能不能正常除了与肝本身功能失调有

关，其他脏腑功能失调失衡也可以影响肝的生理功

能。中医理论对肺脾肝三脏的生理病理有很深的认

识。认为肺主宣发肃降，通调水道，主治节，又称为

“相傅之官”。其位居胸中，是五脏解剖位置最高

的，故称“华盖”。肺与外界相通，风、寒、热等邪气

能通过口鼻吸入到肺，最易被外邪侵犯，而后影响其

他脏腑。肺为娇脏，不耐寒热，容易受外来邪气或相

邻的脏腑的邪气影响，例如肝火、脾湿等。认为脾主

运化、升提、统血，主肌肉。位居中焦，为“仓廪之

官”，饮食从口直接进入脾胃，若饮食不洁、不节最易

伤脾。脾为“后天之本”，是后天脏腑营养、功能活

动的基础，若脾胃受损，其他脏腑也会受到影响。认

为肝主疏泄、藏血，主筋。为刚脏，体阴而用阳，肝内

寄有相火，当阴虚不能制阳则阳易亢。也称为“将军

之官”。肝与脾关系密切，其主要关系为肝主疏泄能

促进脾胃运化［８］。小儿五脏有“肝常有余”“脾常不

足”的特点。小儿“肝常有余”，邪气入肝，肝失调

达，容易化火，引动肝风上犯头目，而肝开窍于目，出

现张口抬肩、皱鼻眨眼等。《小儿要证直诀》就说：

“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”。肝血不足，不能濡养筋脉，

可以见到肢体抽搐。所谓“怪病皆由痰作祟”，而脾

为生痰之源。小儿“脾常不足”容易因后天失养而

使脾胃功能失调，若气机升降失常，升清降浊功能失

调，水谷津液滞留于中，聚为痰湿。痰湿与风邪外感

结合，四处走窜，则见四肢头面抽动；痰在喉间则可

出现怪声；痰湿化热可见秽语、易怒等。《难经》有

说：“见肝之病，则知肝当传之于脾。”肝的疏泄功能

失常，可以影响脾胃的气机升降失常或肝火过盛肝

克脾土。“脾为气血生化之源”“肝藏血”如若脾虚

不能将水谷化生为血，则肝藏血无源，肝失濡养血虚

生风，肝风内动则筋脉拘挛、震颤。

肝与肺的关系以气机的升降为主［９］。肺为娇脏

不耐寒热、主司呼吸、主宣发肃降。肝主疏泄、主升

发。所谓“伤于风者上先受之”“风邪袭人，必内归

于肺”，而小儿“肺常不足”更容易受风邪侵袭更易

患肺系疾病。风为百病之长，有易袭阳位、善行数

变、多动的特点。肺属金，能克肝木。若肺金受邪功

能失调，金实克木，使肝疏泄功能失常，气机逆乱，肝

风内动而生抽动；或肺金虚弱不能克制肝木，肝有余

易化火，则木火刑金，若肺阴不足，炼液呈痰，可出现

干咳清桑、鼻痒皱鼻、怪叫等。总的来说，肝与肺、脾

关系密切，脏腑之间相互制约作用下维持正常的生

理运作，当一脏失调或受邪他脏也会受到影响。

虽然抽动症的病位在肝，但是由于肺和脾的生

理作用失衡会直接影响到肝的生理功能使肝不能正

常作用于人体。风邪和痰湿也是影响抽动发病的重

要因素之一。而风邪最容易也最先侵袭的就是肺，

脾为生痰之源，痰湿是脾胃功能失调所产生的。由

于小儿为“纯阳之体”因此体内阳气相对偏生，故在

本次体质调查结果肺脾质占的百分率为８５１％，其
中又以阳多阴少的肺脾Ⅰ型为最多。马融［１０］教授

将抽动症分为初、中、后３期来治疗。１）初期从肺
论治兼顾肝脏。治本期病变多从肺论治，扬泄犯肺

之邪，防外邪引动肝风，达“既病防变”之“治未病”

目的。２）中期从肝胆论治兼顾心脏。治此期病变，
以痰火为主线、心肝胆脏为重点。３）后期从心肾论
治兼顾脾脏。认为此期多心脾肾虚、虚风内动、神不

守舍，治以滋肾平肝或理脾缓肝或安神定志，补养心

气。胡天成［１１］教授在治疗儿童抽动症时通常是根

据“风性主动”“治风先治血，血行风自灭”，从“风”

立论，从“血”论治，对肝血不足、血虚生风或血不养

筋，虚风内动之抽动症常以养血熄风汤为主治疗。

鉴于抽动症中医辨证并非只有一种证型，也不可能

一法通治，对于其他证型如湿热夹风，内蕴脾胃，偏

于湿盛者，常以三仁汤治疗，偏于热盛者，常以泻黄

散治疗。痰热郁结，扰神滞窍者，常以黄连温胆汤治

疗。脾土虚弱，土虚木乘者，常用香砂异功散治疗。

方证对应，随症加减，用药不繁，疗效显著。常克教

授［１２］认为，小儿为纯阳之体，且肝常有余。肝主升

发，小儿成长迅速，生命力旺盛。生病皆因太过或不

足、七情、饮食及劳倦过度均可使身体出现异常。抽

动症常见肝气郁结而生风的证型，治疗此种证型法

当以疏肝解郁，祛风安窍为主，方用泻青丸合升降散

加减。肝经郁热而致心火亢盛，心火主动主言，治以

清心泻火，平肝开窍，方以黄连导赤散合和降汤（导

赤降肝汤）。痰气作祟而致痰迷心窍之证需清洁痰

隧，开洁心灵，自创“心痒汤”主之。

由于社会与科技发展迅速，生活环境和自然环

境都发生巨大的变化，如环境污染、加工食品泛滥、

学业压力竞争大等，使得近年来抽动症的发病率有

明显增多的趋势。根据２０００年瑞典一项针对学龄
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期的孩子进行调查的结果表示［１３］，抽动症的患病率

为０１５％～１１％，而男女比例为４∶１～６∶１。该调查
过程中也发现部分患儿常伴有不同程度的行为障

碍，最常见的有注意力缺陷、多动障碍、强迫障碍。

根据２０１０年北京一项流行病学调查所示［１４］，抽动

症在６～１６岁的孩子中总患病率为２２６％，其中以
８～９岁发病率最高。本次研究结果显示男孩患病
率明显多于女孩。

西医学者认为本病病因及发病机制尚不明确，

而目前多数学者认为抽动症的发病原因是在多种因

素的相互作用下，如遗传、病理、免疫、心理精神、生

活环境等相关，导致容易发育过程中发病［１５］。在西

方国家，西医学者治疗抽动症是以心理行为治疗做

首选，以药物治疗为辅。由于药物治疗存在不良反

应，因此一般都尽量在不需要药物治疗的情况下改

善患儿的症状，药物治疗多为辅助或是心理行为治

疗效果不理想才考虑使用。目前治疗抽动症的药物

有很多，医生会根据抽动症状的轻重和并发症的情

况选择最合适的药物，其中以多巴胺拮抗剂为主。

当心理行为治疗和药物治疗皆疗效不明显时，而患

儿症状仍然严重则可考虑选择脑深部电刺激疗法治

疗。

所谓“诸风掉眩，皆属于肝”“诸暴强直，皆属于

风”。中医认为抽动症病位主要在肝，并与心、脾、

肺、肾功能失调有关。与风、痰关系密切。抽动症的

病因病机是多方面的，主要与禀赋不足、感受外邪、

情志失调等因素有关。中医治疗主要以心理开导及

中药治疗为主，其中治法包括养血熄风，清热利咽、

祛风化湿，清热泻脾、清化痰热、熄风开窍，抑木扶土

等。此外临床上中医外治法如针灸疗法、耳穴疗法

等在治疗抽动症皆有一定的疗效。近年来，中医体

质学说被推广和受到重视，学者们也对个体体质差

异与分型渐渐有了共识。体质代表着人体内在的运

作状态。中医体质学说通过研究疾病针对不同体质

的易感性、发展趋势、转归，为疾病的预防和治疗提

供思路。小儿生理特点本就与成人有异，具有“生机

蓬勃、发育迅速”“脏腑娇嫩，形气未充”“脾常不足”

的特点，并且疾病多突然起病、发展迅速、易从热化。

古代医家主要从小儿的生理病理特点，“纯阳”“稚

阴稚阳”“少阳”“五脏的有余不足”四点来认识小儿

的体质。

本研究初步探讨了抽动症的发病与儿童中医体

质的关系。体质因素是导致多发性抽动症的病因之

一，对抽动症的发生发展过程具有重要意义。小儿

肺、脾常不足，故属于肺脾体质的患儿在治疗和预防

时应注意顾护肺、脾。“脾胃生痰之源，肺为储痰之

器”，用药时根据情况使用化痰、祛风、清热养阴。饮

食上少食生冷瓜果、肥甘厚味等食物。肺脾质在儿

童抽动症的发病具有较重要的意义。在１２１例抽动
症患者中肺脾质例数最多，明显高于其他类型的体

质，说明了儿童最为常见的疾病为肺脾系疾病，抽动

症也不能例外。在防治抽动症时，也应重视调理肺

脾。此外抽动症患儿的饮食习惯、情绪及抗压能力、

管教方法以及父母关系和睦与否，皆能影响抽动症

发病的可能性。后天的调护能影响体质的发展，生

活环境和调护与体质和抽动症的发生发展息息相

关。了解体质除了协助指导用药，亦能指导如何改

变饮食、生活习惯，从而达到更好的预防和治疗效

果。
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