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摘  要 

本文系统梳理了近10年关于脾虚肝旺型儿童抽动障碍的中医理论、临床治疗及现代生物学机制的研究进

展。首先，探讨了脾虚肝旺证型在儿童抽动障碍中的高发性和辨证价值，并分析了该证型的病因病机和

辨证标准化研究。其次，总结了经典方剂加减应用和中药作用机制推测的研究进展，并介绍了针灸与推

拿在该证型中的应用。然后，探讨了神经递质与神经环路异常、脑肠轴与肠道微生物、免疫–炎症机制

以及代谢组学与生物标志物等方面的研究进展。最后，通过证治–生物学关联分析和中药复方的多靶点

调控证据，强调了从“调和肝脾”入手的中西医结合策略的转化医学潜力，并呼吁进行标准化的证候生

物学研究。然而，当前研究存在局限性，包括缺乏大样本、多中心、纵向的证型–生物学随访研究和动

物模型的不完善。未来研究方向包括建立基于肠道菌群–代谢组–神经影像的多模态诊断模型和探索饮

食调理联合益生菌的辅助治疗价值。 
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Abstract 
This article systematically reviews the research progress on the Chinese medicine theory, clinical 
treatment, and modern biological mechanisms of Tourette syndrome in children with spleen defi-
ciency and liver hyperactivity over the past decade. Firstly, it explores the high prevalence and di-
agnostic value of the spleen deficiency and liver hyperactivity syndrome in children with Tourette 
syndrome, analyzes the etiology and pathogenesis of this syndrome, and discusses the standardiza-
tion of diagnosis. Secondly, it summarizes the research progress on the application of classic pre-
scriptions, the speculated mechanism of action of Chinese herbal medicines, and the use of acupunc-
ture and massage for this syndrome. Then, it discusses the research progress on abnormal neuro-
transmitters and neural circuits, the gut-brain axis and gut microbiota, immune-inflammatory 
mechanisms, and metabolomics and biomarkers. Finally, through the analysis of syndrome-biolog-
ical correlation and evidence of multi-target regulation by traditional Chinese medicine compound 
prescriptions, it emphasizes the potential of integrating traditional Chinese and Western medicine 
strategies starting from “harmonizing the liver and spleen”, and calls for standardized syndrome-
biological research. However, current research has limitations, including the lack of large-scale, 
multi-center, longitudinal syndrome-biological follow-up studies and imperfect animal models. Fu-
ture research directions include establishing a multimodal diagnostic model based on gut microbi-
ota-metabolomics-neuroimaging and exploring the auxiliary therapeutic value of dietary regula-
tion combined with probiotics.  
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1. 引言 

儿童抽动障碍是一种常见的神经发育性疾病，其特征为不自主的肌肉收缩或声音发出。据研究显示，

该疾病的患病率约为 0.5%至 1%，且男性发病率明显高于女性。临床表现多样，包括运动性抽动(如眨眼、

耸肩)和发声性抽动(如清喉、重复言语)。该疾病不仅影响患儿的学习和社交能力，还可能引发焦虑、抑

郁等心理问题。治疗难点在于症状的多变性和易复发性，目前尚无根治方法，治疗多采用药物和行为疗

法，但效果有限且存在副作用[1]。 

2. 中医对脾虚肝旺型儿童抽动障碍的认识与研究进展 

中医理论认为，“脾虚肝旺”是儿童抽动障碍中一种常见的证型，其特点是脾气虚弱，肝气郁结，

导致气机不畅。该证型在临床中表现出较高的发生率，主要表现为情绪易怒、多动不安、注意力分散等

症状。辨证价值体现在通过细致的中医辨证可以更准确地指导治疗方案的制定，实现个性化治疗，从而

提高疗效。此外，深入研究“脾虚肝旺”证型的发病机制，有助于揭示抽动障碍的中医病因病机，为开

发新的治疗方法提供理论基础[2]。 
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2.1. 病因病机研究 

2.1.1. 脾虚为本 
中医理论认为，脾主运化，负责水谷精微的吸收和输布。脾虚时，运化功能减退，导致水湿内停，形

成痰浊；痰浊上扰清窍，可引起肢体不自主运动等抽动症状。同时，脾虚失养，气血生化不足，不能濡养

筋脉，亦可引发类似抽动障碍的表现。此外，脾虚生风，风性善行数变，易于侵犯人体，影响神经肌肉功

能，加剧抽动症状及注意力不集中的临床表现。通过深入研究这些机制，可以更好地理解脾虚在儿童抽

动障碍发病过程中的作用，并为临床治疗提供理论依据[3]。 

2.1.2. 肝旺为标 
在中医理论中，“肝郁化火”是指肝气不舒，郁久化热，导致体内出现热象。这种状态常伴随情绪

波动，如焦虑、烦躁等，进而影响到身体其他器官，包括神经系统的功能，从而可能加剧抽动障碍的症

状。当肝气郁结化火，热邪内扰，可使肝阳上亢，表现为头晕、目眩、急躁易怒等症状。此外，肝风内动

则是指肝阳过盛，引发风动，表现为肢体抽搐、震颤等，这与儿童抽动障碍中的肌肉不自主运动密切相

关。因此，从中医角度看，肝旺不仅影响情绪调节，还直接关联到抽动障碍的临床表现，强调了肝脾相

互作用在治疗该病中的重要性。 

2.1.3. 脾虚与肝旺的交互作用 
在中医理论中，脾属土，肝属木，根据五行相生相克关系，木能克土。脾虚则土气不足，不能制木，

导致肝旺。肝旺反过来又会加重脾的虚损，形成恶性循环。此过程中，脾虚生痰、生风，影响气血运行，

进而引发抽动障碍等临床症状。同时，肝旺化火，上扰清窍，下泄则易怒，进一步加剧脾虚状态，使得病

情复杂多变。通过深入探讨脾虚与肝旺之间的相互作用，有助于揭示儿童抽动障碍的病机演变过程，为

治疗提供理论依据[4]。 

2.2. 中医治法与方药研究进展 

2.2.1. 经典方剂加减应用 
近年来，针对脾虚肝旺型儿童抽动障碍，中医经典方剂的应用研究显示了积极疗效。缓肝理脾汤通

过调和肝脾，改善脾胃功能，减轻抽动症状；柴芍六君子汤则侧重于健脾益气、柔肝止痛，有效缓解患

儿情绪波动和肌张力异常；钩藤饮以平肝熄风为主要作用，对控制不自主运动具有显著效果。多项临床

研究证实，这些方剂在改善抽动障碍患儿的临床表现方面具有明显优势，但其具体机制仍需进一步探讨

[5]。 

2.2.2. 中药作用机制推测 
在中医理论指导下，白术和茯苓作为健脾药物，其主要通过调节脾胃功能，增强消化吸收能力。钩

藤和白芍作为平肝药物，主要作用于调节肝脏功能，缓解肝郁气滞。根据现代药理学研究，白术和茯苓

可能通过影响肠道微生物群落，改善肠道屏障功能，进而影响神经递质的代谢；钩藤和白芍则可能通过

调节中枢神经系统中多巴胺等神经递质的水平，发挥平肝息风的作用。这些药物之间的协同作用可能通

过共同调节脑肠轴，达到治疗脾虚肝旺型儿童抽动障碍的效果。 

2.2.3. 针灸与推拿 
在针灸与推拿治疗脾虚肝旺型儿童抽动障碍的过程中，选取特定穴位具有重要意义。足三里穴被认

为能健脾益胃，增强脾胃功能；太冲穴则有助于平肝熄风，缓解情绪波动；脾俞、肝俞穴则直接作用于

脾脏和肝脏，通过刺激这些穴位可以调节肝脾功能，改善抽动症状。初步研究表明，这些穴位的刺激可
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能通过影响“脑–肠轴”来发挥作用，促进肠道微生物平衡，调整神经递质水平，从而对抽动障碍产生

积极影响。尽管如此，针对该证型的具体针灸与推拿治疗机制仍需进一步的研究来证实其有效性和安全

性。 

3. 脾虚肝旺型儿童抽动障碍的现代生物学基础研究进展 

3.1. 神经递质与神经环路异常 

3.1.1. 多巴胺系统 
脾虚肝旺型儿童抽动障碍患者的神经生物学特征之一是纹状体多巴胺系统的异常。研究表明，该证

型患者纹状体多巴胺水平较健康对照组显著升高，这可能与多巴胺 D2 受体功能失调有关。平肝中药如

钩藤、白芍等，通过调节 D2 受体表达和功能，可能有助于恢复多巴胺系统的平衡。现代药理学研究提示

这些中药能通过影响神经递质转运蛋白和受体信号转导路径，进而调控多巴胺释放和再摄取，从而减轻

抽动症状[6]。 

3.1.2. 谷氨酸/GABA 失衡 
在探讨脾虚肝旺型儿童抽动障碍的现代生物学基础时，谷氨酸和 GABA (γ-氨基丁酸)的失衡是一个

重要方面。谷氨酸作为中枢神经系统中主要的兴奋性神经递质，其过度活跃可能导致神经元过度兴奋，

与抽动障碍的症状密切相关。而 GABA 则是主要的抑制性神经递质，其功能下降将导致神经系统的整体

兴奋性增加。因此，“肝旺”状态可能通过促进谷氨酸的过度释放或减少其清除，从而引起谷氨酸的兴

奋性毒性。“脾虚”则可能由于消化吸收功能减弱，间接影响到 GABA 的合成或代谢，导致 GABA 能抑

制功能下降，进一步加剧神经系统兴奋性失衡。这种谷氨酸/GABA 失衡的机制为中医“脾虚肝旺”理论

提供了现代生物学解释，同时也为治疗提供了新的视角。 

3.2. 脑肠轴与肠道微生物 

3.2.1. 肠道菌群结构特征 
脾虚肝旺型儿童抽动障碍的患者，其肠道菌群结构与健康儿童存在明显差异。研究显示，该类型患

儿的粪便样本中，拟杆菌门与厚壁菌门的比值普遍偏低，表明肠道微生物多样性受损。此外，乳酸杆菌

和双歧杆菌等有益菌的数量较健康儿童显著减少，而有害菌的比例则有所上升。这些变化可能与脾虚导

致的消化吸收功能减弱及肝旺引起的体内环境失衡有关，进而影响到肠道微生态平衡，成为抽动障碍发

病机制中的一个重要环节[7]。 

3.2.2. 肠屏障功能与免疫 
脾虚状态下，肠屏障功能受损，导致肠道通透性增加，肠漏现象明显。此状态下，血液中可能检测

到较高的内毒素水平，反映肠屏障功能的异常。同时，脾虚还与血清中促炎因子如 IL-6 和 TNF-α的升高

相关，这些因子的增加提示机体存在炎症反应。研究表明，脾虚肝旺型儿童抽动障碍患者往往伴有明显

的肠屏障损伤和慢性低度炎症状态，这可能与疾病的发展和恶化密切相关。通过改善脾虚状态，恢复肠

屏障功能，可能对缓解抽动症状和控制炎症具有积极意义。 

3.2.3. 短链脂肪酸与神经调节 
短链脂肪酸(SCFAs)，尤其是丁酸，作为肠道微生物代谢的产物，在维持肠道健康和神经系统功能中

扮演重要角色。研究表明，丁酸能有效增强血脑屏障的完整性，减少有害物质进入大脑的可能性，从而

保护中枢神经系统免受损伤。此外，丁酸还具有抗炎作用，能够调节小胶质细胞的活性，减少其介导的
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炎症反应，这在脾虚肝旺型儿童抽动障碍的治疗中具有重要意义。通过影响血脑屏障的功能和调节小胶

质细胞的活性，丁酸等 SCFAs 对改善神经系统的稳态和功能具有潜在的治疗价值。 

3.3. 免疫–炎症机制 

3.3.1. 自身免疫假说 
在脾虚肝旺型儿童抽动障碍中，自身免疫假说得到了一定的关注。研究表明，抗基底节抗体(ABGA)

和抗核抗体(ANA)的检出率与该证型存在显著关联。一些研究指出，部分脾虚肝旺型患儿体内检测到较

高水平的 ABGA 和 ANA，提示可能存在自身免疫反应导致的神经功能异常。这些自身免疫性抗体可能

通过影响神经递质系统或直接损伤基底节结构，从而引发抽动症状。尽管具体机制尚不完全明确，但这

一假说为理解脾虚肝旺型儿童抽动障碍提供了新的视角，并提示了潜在的治疗靶点。未来的研究需进一

步探索这些自身免疫标志物与疾病发展之间的关系，以及它们在临床诊断和治疗中的应用价值。 

3.3.2. 细胞因子谱 
脾虚肝旺型儿童抽动障碍患者与健康儿童在 Th1/Th2/Th17 细胞因子谱上存在显著差异。研究表明，

脾虚肝旺型患儿中 Th1 细胞因子如 IFN-γ水平相对较高，这可能与免疫系统的过度激活有关。同时，IL-
4 作为一种典型的 Th2 细胞因子，在该证型患儿中的表达水平也有所增加，提示可能存在 Th2 反应的增

强。此外，IL-17 作为 Th17 细胞因子，在这些患儿中同样显示出升高的趋势，表明 Th17 介导的炎症反应

在脾虚肝旺型抽动障碍中可能扮演重要角色。这些细胞因子的异常表达可能与脾虚肝旺型抽动障碍的发

病机制密切相关，为后续的治疗提供了潜在的生物标志物和干预靶点。 

3.4. 代谢组学与生物标志物 

3.4.1. 血清代谢谱 
在探讨脾虚肝旺型儿童抽动障碍的血清代谢谱时，研究重点放在了色氨酸、酪氨酸和胆汁酸等代谢

物上。色氨酸作为神经递质合成的前体，其水平异常可能与多巴胺系统的失调有关。酪氨酸同样参与神

经递质的合成过程，其代谢产物的变化可能影响到神经功能。胆汁酸代谢物的异常则可能反映肠道菌群

与宿主之间的相互作用，进而影响到免疫状态和炎症反应。通过对这些关键代谢物的检测和分析，可以

为脾虚肝旺型儿童抽动障碍的诊断提供新的生物标志物，并为治疗策略的制定提供科学依据。 

3.4.2. 尿液或粪便代谢标志物 
尿液和粪便中的代谢标志物是研究儿童抽动障碍中脾虚肝旺型的潜在无创诊断工具。通过高通量技

术如质谱分析，可以识别出与该证型相关的特定代谢物，如特定氨基酸、有机酸及脂类。这些生物标志

物的异常可能反映了神经递质失衡、脑肠轴功能紊乱等病理过程。未来的研究应聚焦于验证这些标志物

在不同阶段的特异性和敏感性，以及它们在治疗响应预测中的应用潜力，为实现个体化医疗提供依据。 

3.5. 遗传与表观遗传学线索 

在儿童抽动障碍的遗传研究中，SLITRK1 和 DRD2 基因的多态性被发现与“脾虚肝旺”证型存在关

联。SLITRK1 基因参与神经元迁移和突触形成，其变异可能影响神经发育和功能，从而与抽动障碍相关。

DRD2 基因编码的多巴胺受体在调节情绪和运动功能中起关键作用，其多态性可能影响对多巴胺的敏感

性，进而影响抽动症状。此外，表观遗传学研究表明，环境因素如饮食和压力可通过改变 DNA 甲基化模

式影响基因表达，从而影响“脾虚肝旺”表型。例如，高糖高脂饮食和慢性压力可导致特定基因的 DNA
甲基化水平变化，进而影响肠道微生物组成和免疫状态，加剧“脾虚肝旺”状态。这些研究为探索抽动
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障碍的分子机制提供了新的视角，并提示了通过调控基因表达和改善生活方式来治疗抽动障碍的可能性[8]。 

4. 中医证型与现代生物学指标的关联性 

4.1. 证治–生物学关联分析 

4.1.1. 总结现有研究：脾虚程度与肠道菌群多样性、血清 D-木糖吸收率的负相关关系 
研究表明，儿童抽动障碍中脾虚程度与肠道菌群多样性存在显著的负相关性。具体而言，脾虚程度

越重的患儿，其肠道菌群的多样性越低。此外，血清 D-木糖吸收率也与脾虚程度呈负相关，表明脾虚程

度增加时，D-木糖的吸收能力下降。这些发现提示，脾虚状态可能通过影响肠道微生态平衡和糖类代谢，

进而参与了儿童抽动障碍的发生和发展过程。 

4.1.2. 肝旺程度(如抽动严重程度、情绪评分)与血浆多巴胺、去甲肾上腺素水平的正相关关系 
研究表明，儿童抽动障碍中“肝旺”证型的表现，如抽动症状的加重和情绪波动的增加，与血浆中

多巴胺及去甲肾上腺素水平升高存在正相关。这一关联提示了神经递质失衡在脾虚肝旺型抽动障碍中的

关键作用。多巴胺系统异常与纹状体功能失调有关，而去甲肾上腺素水平升高可能反映了交感神经系统

过度激活的状态。因此，通过调节这些神经递质的水平，可能成为治疗该证型的有效途径之一[9]。 

4.2. 中药复方的多靶点调控证据 

4.2.1. 从网络药理学角度展示缓肝理脾类方剂如何同时干预神经、免疫、代谢通路 
网络药理学通过构建药物–靶点–疾病网络，揭示了缓肝理脾类方剂在治疗脾虚肝旺型儿童抽动障

碍中的多靶点作用机制。该方法表明，这类方剂能够通过调节多种生物活性分子，如影响神经递质水平

(如多巴胺、GABA)、免疫因子(如 IL-6、TNF-α)和代谢物(如色氨酸、胆汁酸)，从而达到综合调理的效果。

此外，方剂中含有的多种成分能够通过不同的信号通路，如 PI3K/Akt、MAPK 等，对神经、免疫和代谢

系统产生协同效应，进而改善抽动障碍的症状。这种多靶点、多通路的干预策略，为中医方剂的现代应

用提供了科学依据。 

4.2.2. 临床研究中治疗前后菌群、神经递质变化与症状改善的平行分析 
在临床研究中，通过对比治疗前后的数据，可以观察到脾虚肝旺型儿童抽动障碍患者在接受中医治

疗后，肠道菌群结构和神经递质水平的变化。例如，治疗后肠道中有益菌如双歧杆菌和乳酸杆菌的比例

有所增加，而致病菌比例减少。同时，多巴胺和去甲肾上腺素等神经递质的水平趋于正常化。这些变化

与患者的症状改善呈现正相关，表明中医治疗不仅能够调节肠道微生态，还能影响神经递质平衡，从而

对抽动障碍的症状产生积极影响[10]。 

5. 存在问题与未来展望 

5.1. 当前研究局限 

当前关于脾虚肝旺型儿童抽动障碍的研究存在几个显著局限。首先，多数研究样本量较小，缺乏足

够代表性的数据，限制了研究结果的普遍性和可靠性。其次，由于大多数研究未进行多中心合作，导致

研究结果的可比性和推广性受到限制。此外，缺乏对同一证型的长期追踪研究，使得该证型与现代生物

学指标之间的动态关系难以准确把握。在动物模型方面，尽管尝试通过构建类似脾虚肝旺的病理状态来

模拟人类病症，但动物模型往往无法完全再现人类复杂的生理和病理特征，从而影响了实验结果的解释

和应用。最后，中药复方因其成分复杂且作用机制多样，其具体的作用靶点和调控网络尚未被充分阐明，

这给进一步的临床应用和机制研究带来了挑战[11]。 
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5.2. 未来研究方向 

未来研究应致力于开发一个综合性的诊断平台，该平台整合了肠道微生物群落分析、代谢组学特征

以及神经影像学数据。通过这一多模态诊断模型，可以更精确地识别脾虚肝旺型儿童抽动障碍的生物标

志物。进一步地，观察“健脾平肝”中药治疗对儿童抽动障碍患儿肠道产丁酸菌(普拉梭菌、罗氏菌属)定
植的动态影响，同时检测血清中多巴胺(DA)、γ-氨基丁酸(GABA)及 TLR4/NF-κB 通路下游因子(TNF-α、
IFN-γ)的变化，以期从“菌群–神经递质–免疫炎症”轴角度揭示该治法的作用机制，并发现新的疗效预

测靶点。此外，探索饮食干预如八珍糕配合益生菌的使用，可能为改善儿童抽动障碍提供一种安全有效

的辅助治疗策略[12]。 

6. 结论 

中医的“脾虚肝旺”理论与现代医学中的“脑–肠–免疫”轴失调在解释儿童抽动障碍的发病机制

上展现出高度一致性。从中医角度看，“脾虚”影响脾胃功能，导致体内湿气积聚，进而引发“肝旺”，

表现为情绪波动大、易怒等；而现代医学研究则揭示了肠道菌群失衡、神经递质异常以及免疫系统失调

在抽动障碍中的重要作用。两者都强调了内在脏腑功能失调对疾病发展的影响，特别是脾与肝的功能状

态与神经系统、免疫系统的相互作用。这种跨学科视角为深入理解抽动障碍提供了新的思路，并为治疗

策略的创新提供了理论基础[13]。 
本研究强调，通过调和肝脾，即采用中医理论与现代生物学机制相结合的方法，对脾虚肝旺型儿童

抽动障碍进行治疗，展现出巨大的转化医学潜力。这种综合治疗方法不仅能够有效调节患儿的神经系统

和免疫系统，还能改善肠道微生物群落结构，从而实现对疾病的整体性干预。然而，要充分发挥这种策

略的临床价值，亟需开展更为严谨的大样本、多中心的证候–生物学研究，以期建立标准化的诊断和治

疗体系，为临床提供更为科学、精准的治疗方案。 
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