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中医对 粤阅匀阅共患抽动障碍的认识探讨
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摘要摇 文章总结了注意缺陷多动障碍共患抽动障碍的病机特点、与五脏的关系、与阴阳的关系，为临床治疗提供依据。
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摇 摇 注意缺陷多动障碍（粤贼贼藻灶贼蚤燥灶 阅藻枣蚤糟蚤贼 匀赠责藻则葬糟贼蚤增蚤贼赠
阅蚤泽燥则凿藻则，粤阅匀阅），又名儿童多动症，以注意缺陷、多动
不宁、冲动任性为主要表现，是最常见的儿童行为异常

疾病。近年来的研究发现该病与抽动障碍（栽蚤糟 阅蚤泽燥则鄄
凿藻则，栽阅）、品行障碍、对立违抗性障碍、情绪障碍等其他
行为精神疾病有很强的共患病倾向。在各种共患疾病

中，粤阅匀阅和抽动障碍的共患病日益受到广泛的关注，
有研究报道 粤阅匀阅 儿童中抽动障碍的共患率高达
猿圆豫 耀 缘园豫［员］。

对于 粤阅匀阅共患抽动障碍，中医多将其归入“肝
风”“瘛疭”等范畴。多数学者认为本病主要涉及肝、

脾、心、肾，也有学者提倡从肺论治［圆 原 猿］。可见，中医认

为其病位与五脏均相关。通过查阅近年的中医文献报

道，可发现许多医者从肝论治这类疾病取得了较好疗

效［源 原 苑］，究其原因在于：肝的功能失调在 粤阅匀阅 和 栽阅
的发病过程中起着重要的作用。

一方面是肝主疏泄与情志的关系。疏，即疏通；

泄，即发散，肝主疏泄是指肝气的特性。正常的肝气是

喜开发和条畅的，疏泄是肝气条达的具体表现。所谓

肝主疏泄，是指肝具有保持全身气机疏通畅达，通而不

滞，散而不郁的作用，反映了肝脏主升，主动，升散的生

理特点，是调畅全身气机，推动血和津液运行的一个重

要环节。虽然中医理论认为“心主神明”，但从各脏腑

的具体功能特点以及临床实际而言，“肝主疏泄”的功

能对人的精神情志活动起着决定性作用，如《素问·六

节脏象论》说：“肝者魂之居也。”《素问·灵兰秘典论》

说：“肝者将军之官，谋虑出焉。”都是指精神意识范

畴。中医的肝是机体调节情志活动的核心。这是因

为，任何情志异常首先会影响机体正常的气机，进而

气、血、津液及脏腑功能失调，阴阳失调。情志活动以

五脏功能为基础，五脏的功能又有赖于气机的调畅，而

肝主疏泄功能中最为首要的是调节气机，故情志活动

与肝的疏泄功能密切相关。肝的疏泄功能正常，则气

机调畅，气血和调，精神舒畅。若肝的疏泄功能失常，

一则可因肝疏泄不及导致肝气郁结则郁郁寡欢等；二

可因肝疏泄太过导致肝气上逆，出现急躁、易怒等。同

时情志活动对肝和气机亦有着重要的作用，正常的情

志活动有利于气机的调畅和肝的疏泄，异常的情志活

动可导致肝气郁结或肝气上逆等，故中医认为“肝喜条

达而恶抑郁”。

另一方面为肝的功能失调在 粤阅匀阅 共患 栽阅 发病
中的作用。目前认为 粤阅匀阅的病机为阴阳失调和脏腑
功能失调，主要与肝、心、脾、肾有关。《知医必辨》指

出：“人之五脏，惟肝易动难静。其他脏有病，不过自病

……惟肝一病即延及他脏。”由于肝主疏泄的功能关系

到人体气机的调畅，而气的调畅与否直接影响五脏的

具体功能。当肝失疏泄，气机不畅之时，除引起肝脏本

身的病变外，又能引起他脏如肾、心、脾的功能失调，使

之相应所主的精神行为发生异常而出现注意力不集

中、多动、抽动等。如肝失疏泄，气郁日久化火，灼伤肝

阴，进而损伤肾阴，致水不涵木，肝阳偏亢，阳亢风动可

见多动、冲动、抽动；肝火上炎，母病及子，而致心火有

余，心神不宁而见儿童神思涣散，注意力不集中；肝疏
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泄失常则直接影响脾之运化，脾失濡养则静谧不足而

多动，或土虚木旺、肝风内动可导致抽动无常，或脾失

运化，湿聚成痰，风痰内扰而见面部、肢体抽动，痰阻窍

道则喉间作声，口出秽语等。因此，粤阅匀阅 共患 栽阅 与
肝密切相关。同时，本病病变还累及其他四脏。肾为

先天之本，其藏精，主骨生髓通于脑，关系到人的禀赋、

体质和生长发育，在脑的形成、发育及功能发挥中，起

物质基础的作用；心主血脉，为君主之官，五脏六腑之

大主，精神之所舍也，内外致病因素影响心藏神功能则

出现神的异常。粤阅匀阅共患 栽阅与先天有很大关系，若
小儿先天不足，髓海不充，则导致元神之府意识和思维

活动失调，同时肾水不能涵木则肝阳易亢，肾水无以制

火则心火有余。脾为至阴之脏，其性静，藏意，在志为

思，饮食失调或不良情绪刺激使脾气受损，失于濡养则

静谧不足，意不守脏；而脾思失常又致心血暗耗，使心

神失养；另脾土不足则木旺。小儿肺常不足，卫外不

固，临床常见感受外邪诱发或加重症状，部分患儿存在

呼吸道的慢性病灶，反复呼吸道感染或兼有过敏性鼻

炎致病程迁延，古代医家早有“娇肺遭伤不易愈”的明

训。现代研究［圆 原 猿］也证实链球菌及支原体感染等病原

体与抽动障碍的发生有一定的关系。

《素问·生气通天论》谓之“阴平阳秘，精神乃

治”，人体正常生命活动和情志状态是阴阳保持对立统

一协调的结果；反之阴阳失调则可导致机体神志、行为

异常。粤阅匀阅与抽动障碍均属精神、行为疾病。在临
床表现上，粤阅匀阅共患抽动障碍除具有 粤阅匀阅 的核心
症状如注意力不集中和多动、冲动等行为改变外，还表

现出明显的不自主抽动症状，包括运动抽动和发声抽

动，如眨眼、皱额、皱眉、歪嘴、张口、摇头、扭颈、耸肩、

甩手、抖腿、收腹、扭腰、清嗓、吸鼻、干咳等。这些症状

看似复杂多样，均反映出阴阳失调，阳有余而阴不足。

因阳主动，阴主静，若阴失于内守，阳躁于外，则出现多

动不安甚则抽动、兴奋不宁、烦躁易怒等症状。造成这

种阴阳失衡的主要原因与先天及后天均有关，可由先

天禀赋不足，后天调摄失宜，包括感受外邪，情志受损，

饮食不当等多因素致脏腑功能不足，阴阳失调，阳亢风

动而阴静不足，进而影响情志的调节，以致出现神不

定、志无恒、意不专、情无常、性急躁及动作行为的异

常。同时小儿脾常不足、肝常有余，肾常虚、心常有余，

阴常不足、阳常有余的生理特点对 粤阅匀阅 共患抽动障
碍的发病也有重要的影响。

虽然 粤阅匀阅共患抽动障碍与五脏阴阳失衡有关，
但在程度上却不仅仅是阳亢，根据多动抽动为其突出

表现，以及《内经》“风胜则动”的论点，其病机的另一

特点是风阳内动。肝属木而主风，多种致病因素均可

导致肝木旺盛，进而引动肝风，或化火生风，或阴虚风

动，或肝血不足，血虚生风，都可出现不可自抑的抽动；

风善行数变，所以抽动部位不固定；再则症状多变，常

无定数，病程缠绵，易于反复，都可认为是风的表现。

高巅之上，也唯风可到，故本病以点头、挤眼、撅嘴等头

面部动作为常见。此外临床中所见部分合并呼吸道感

染的病例，患儿既有以风热之征为主的外风表现，如流

涕、喷嚏、咽红、鼻痒、睑结膜发红等，又有点头、扭颈、

手足徐动等内风的症状，考虑为外风引动内风所致。

此外结合本病各种怪异表现，根据前贤所谓“怪病

多为痰作祟”之论，认为痰也是 粤阅匀阅 共患 栽阅 的一个
重要病理因素。痰的产生究其根源在于小儿肺脾肾功

能不足，脾主运化水湿，脾气不足，运化失司，则易生湿

生痰；肺虚津液失于输布则凝而成痰，肾虚不能温化津

液，水液不能正常运化聚而为湿，停而为痰。若饮食不

当，嗜食辛辣香燥厚味之品，也可内生痰湿。临证多见

患儿咽喉不适，自觉有痰，喉中干咳，或作咯痰声，这些

证候属于顽痰作祟，痰阻气道梗塞喉间而成怪证。《医

述·五隐君论》也说：“小儿惊风抽搐，甚至无端弄鬼，

似祟非祟，悉为痰候。”故患儿怪象百出，症状多样多

变，确实非痰不能作。因小儿纯阳之体，痰浊内阻，易

于蕴而化热，郁而化火，阻滞气机，上扰清空，蒙闭清

窍，扰乱心神，在临床上痰火扰心证也较多见。

同时风和痰在病理上较为密切，风属阳邪，痰属顽

邪，既可因风而动痰，痰随风动，无处不到，流窜经络则

出现肢体抽动；亦可因痰而生风，风痰合邪，使气阻窍

闭而发病；再则内有顽痰，外受风邪，内外相联，更易致

痰阻诸窍而变生诸症。由上可见，粤阅匀阅 共患抽动障
碍的主要病机特点为阴虚阳亢，风动痰扰。

目前尚无 粤阅匀阅共患抽动障碍中医辨证分型方面
的研究报道，我们曾观察门诊 源圆 例 粤阅匀阅共患抽动障
碍患儿的中医辨证以肾虚肝亢型为主，约占 苑园豫。概
因小儿脏腑娇嫩，神气未充，故其神幼稚，易于变动，其

精神、情志、行为等均易受外界环境的干扰，缺乏良好

的自我调节及适应能力，又小儿阴阳稚弱，易致偏颇，

且具有“肝常有余”和“肾常虚”的生理特点。若复以

早产、难产等围产期损害或父母体质孱弱等则使小儿

禀赋不足，肾精虚亏之本更显。肾精虚亏则筋失所养，

肾阴不足，水不涵木则肝阳失潜，阳亢风动。另一方面

如儿童长期所欲不遂，精神压抑，情绪低落，或学习负

担过重，家庭管教过严等致心理压力过大等均可使小

儿木失条达，肝气郁滞，久之则气郁化火，肝阳亢盛，或

火极生风，渐耗真阴而致肾精亏虚，阴虚风动之证；而
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紧张、焦虑、压抑、思虑等日久均可暗耗阴血，内劫肾

精，从而引发肾虚肝旺，阳亢风动之证。

综上所述，粤阅匀阅 共患抽动障碍的病性为本虚标
实，其病位与五脏皆相关，而与肝的关系最为密切；阴

虚阳亢，风动痰扰为主要病机。
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深刺腰夹脊穴治疗椎间盘突出症 源园 例
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关键词摇 腰椎间盘突出症 辕电针疗法；腰夹脊穴

摇 摇 笔者从 圆园园愿 年 猿 月 原 圆园园怨 年 猿 月运用腰夹脊穴深刺电针
治疗腰椎间盘突出症患者取得较好的临床疗效，现报道如下。

员摇 临床资料
本组 愿园 例患者均为我院门诊及住院患者，随机分为治疗组

和对照组，各 源园 例。治疗组 源园 例中，男 圆缘 例，女 员缘 例；年龄最
小 圆园 岁，最大 远源 岁，平均年龄 源圆 岁；病程最长 源 年，最短 圆 天，
平均 猿郾 员 个月。突出部位：侧后方突出 猿圆 例，中央型突出 愿 例。
症状体征：腰腿痛症状明显者 猿缘 例；腰椎棘突旁有明显放射性
压痛者 猿园 例；坐骨神经痛者 圆缘 例；直腿抬高试验阳性者 圆愿 例。
对照组 源园 例中，男 圆远 例；女 员源 例；年龄最小 员愿 岁最大 远缘 岁；
平均 源员郾 缘 岁，病程最长 远 年，最短 猿 天，平均 猿郾 苑 个月。突出部
位：侧后方突出 猿源 例，中央性突出 远 例。症状体征：腰腿痛明显
者 猿远 例；腰椎棘突旁有明显放射性压痛者 猿圆 例；坐骨神经痛者
圆愿 例；直腿抬高试验阳性者 猿园 例。经统计学处理 圆 组患者性
别、平均年龄、平均病程、突出部位、症状体征等均无统计学差

异，具有可比性。诊断标准：所有病例均参照国家中医药管理局

颁布的《中医病症诊断疗效标准》［员］判定，并作出腰椎 悦栽 或
酝砸陨检查确诊。病例排除标准：员）合并腰椎结核、肿瘤、骨折
者。圆）腰椎管狭窄患者。猿）局部皮肤破损或其他原因引起坐骨
神经痛者。源）伴有严重心、肺、肾功能不全等内科疾病患者。
圆摇 治疗方法
圆郾 员摇 治疗组摇 员）取穴：腰夹脊穴（指相应病变椎体旁开 园郾 缘 寸
取穴），如中央型椎间盘突出者双侧穴。单纯腰痛者配阿是穴，

伴有坐骨神经痛者配环跳、阳陵泉、悬钟等穴。圆）针刺方法：令
患者俯卧位，皮肤常规消毒，采用 圆愿 号 猿 寸毫针快速进针，直刺
圆 耀 圆郾 缘 寸深，肥胖者可刺 猿 寸深，用平补平泻法，以患者诉感觉
下肢有放射性麻、胀感为度，然后把针略上提，接通 郧远愿园缘陨陨 型
电针治疗仪。选择连续波，频率 圆—源匀扎刺激强度以患者能耐受
为度，通电 猿园皂蚤灶，员 次 辕 凿，员园 次为 员 个疗程，圆 个疗程后观察
疗效。

圆郾 圆摇 对照组摇 针刺按常规取穴：员）取穴：肾俞、大肠俞、秩边、
环跳、阳陵泉、悬钟等穴。圆）针刺方法：针具同治疗组，令患者俯
卧位，皮肤常规消毒，快速针刺入 员 耀 圆 寸深，采用平补平泻手
法。待得气后接通 郧远愿园缘陨陨 型电针治疗仪。选择连续波，频率
圆—源匀扎刺激强度以患者能耐受为度，通电 猿园皂蚤灶，员 次 辕 凿，员园 次
为 员 个疗程，圆 个疗程后观察疗效。
猿摇 疗效标准及结果

参照中华人民共和国卫生部《中药新药临床研究指导原

则》［圆］规定，临床痊愈：腰腿痛基本消失，直腿抬高试验阴性，恢

复正常工作；显效：腰腿痛部分消失，无明显压痛点，直腿抬高试

验阴性，基本恢复正常工作；有效：轻度的腰腿疼痛，直腿抬高试

验可疑阳性，部分恢复工作；无效：腰腿痛无好转，直腿抬高试验

阳性，不能胜任工作。

治疗效果：治疗组 源园 例中，其中临床痊愈 圆圆 例，显效 员源
例，有效 猿例，无效 员例，总有效率 怨园豫。对照组 源园例中，其中临
床痊愈 员远例，显效 员圆例，有效 愿例，无效 源例，总有效率 苑园豫。
源摇 讨论

腰椎间盘突出症属于中医学“腰腿痛”的范畴。督脉之别

和膀胱经脉皆夹脊而行，腰夹脊穴又位居二经脉之中间，并与许

多经脉、经筋都有着内在的联系。因而深刺腰夹脊穴可直达病

所，通达经气，令气血流通，阴阳调和，散瘀消肿，迅速消除神经

根受压和炎性病理改变。加上电针刺激后，使局部形成电流场

通过病变的硬膜和神经根，直达病所，发挥消炎镇痛的治疗效

应，进而快速缓解腰痛及放射性疼痛的症状。深刺腰夹脊穴加

电针治疗在临床取得了比常规针刺疗法更加满意的疗效，是值

得推广的一种保守疗法。
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