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摘  要 

小儿多发性抽动症是临床常见的神经精神疾病，其病机复杂，易于复发。本文基于中医五行生克理论，

探讨“土虚木亢”病机与小儿多发性抽动症的内在关联。通过对小儿“脾常不足”、“肝常有余”生理

特点的分析，论证脾虚肝旺为该病核心病机。土虚则气血生化乏源，木亢则肝风内动，二者相合发为抽

动。本文从理论内涵、相关性分析及诊疗启示三个方面进行论述，为该病的中医诊疗提供理论支撑。 
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Abstract 
Pediatric Tourette syndrome (PTS) is a common clinical neuropsychiatric disorder characterized 
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by complex pathogenesis and frequent recurrence. Based on the Five Elements (Wu Xing) theory of 
traditional Chinese medicine (TCM), this paper explores the intrinsic relationship between the 
pathogenesis of “Deficiency of Earth (Spleen) and Hyperactivity of Wood (Liver)” and PTS. Through 
analysis of the physiological characteristics of “spleen deficiency in children” and “liver excess in 
children,” this study identifies “spleen deficiency with liver hyperactivity” as the core pathogenesis 
of PTS. Deficiency of Earth leads to insufficient production of qi and blood, while hyperactivity of 
Wood results in internal stirring of liver wind; the combination of these two factors manifests as tic 
disorders. This article discusses the theoretical connotations, correlation analysis, and clinical im-
plications in three aspects, providing theoretical support for TCM diagnosis and treatment of PTS. 
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1. 引言 

小儿多发性抽动症(Tourette syndrome)为儿童时期复杂的神经精神疾病，以运动性抽动及(或)发声性

抽动为主要特征，影响患儿成长发育及身心健康[1] [2]。近年来，我国患有儿童抽动症的人数不断增加，

且呈现出逐年上升的趋势[3] [4]。儿童抽动症以突然的、快速的、反复的、无节奏的运动或发声抽动为特

征，在临床以眨眼、努嘴、耸肩、清嗓、甩手等症状多见，常伴有不同程度的注意力缺陷、焦虑、抑郁等

多种共患疾病[5] [6]。西医认为，小儿多发性抽动症的发病可能与心理与家庭环境、免疫、神经生化等有

关，通过健康教育及抗精神病类药物等西药治疗，虽有一定的治疗效果，但存在依赖、停药后大爆发等

一系列不良反应，影响最终的治疗效果[7] [8]。而中医药治疗抽动症和多动症疗效明确，且副作用小，不

会产生依赖。据统计，在临床中医证型中，脾虚肝亢最为常见[9]。本文就多发性抽动症，基于中医五行

生克理论，围绕“土虚木亢”病机，系统探讨其与小儿多发性抽动症的相关性，以期为临床辨证论治提

供理论依据。 

2. “土虚木亢”的理论内涵 

2.1. 五行生克与脏腑关系 

五行生克理论是中医基础理论中非常重要的内容，将五行与人体脏腑相联系，以生克关系阐释脏腑

之间的生理病理的相关性。“水曰润下，火曰炎上，木曰曲直，金曰从革，土爰稼穑”。《素问·阴阳应

象大论》云：“东方生风，风生木，木生酸，酸生肝……中央生湿，湿生土，土生甘，甘生脾。”确立了

肝属木、脾属土的脏腑五行归属。在中医理论中，五行生克体现了脏腑之间存在相互促进与制约的关系。

相生关系构成了脏腑之间的滋生与助长机制。相克关系则体现了脏腑间的制约平衡。相克使各脏腑功能

保持在适度范围，避免偏亢为害。五行生克一旦失衡，便会出现相乘相侮的病理状态。如肝气过旺，横

逆犯脾，即“木乘土”，反之，脾土壅滞亦可反侮肝木。《素问·宝命全形论》云：“土得木而达”，脾

土依赖肝木疏泄才能运化通达。《素问·玉机真藏论》曰：“五脏相通，移皆有次”，五行生克理论从整

体观出发，揭示了脏腑之间多维度的联系，单一脏腑的强弱变化，往往受另一脏腑的强弱变化而变化，
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强调脏腑间相互依存、相互制约的关系。 

2.2. 脾虚失运为本 

小儿之体，脏腑娇嫩，形气未充。《幼科发挥》云：“肠胃者，容受水谷之气，犹仓廪然。脾司出纳

乃仓廪之官也。”儿之初生，脾薄而弱，乳食易伤，故曰脾常不足也。小儿五脏六腑生而未全，全而未

状，小儿脾虚的病因多为饮食不节、喂养不当、先天不足等。脾为后天之本，气血生化之源，脾虚则致运

化失职，气血生化不足，肝失濡养，导致肝体虚而肝用亢，发为虚风内动。易可因脾土虚弱，运化失职，

水液代谢失常，水湿内停，聚而成痰；脾虚肝旺，木亢生风，风痰互结，壅塞胸中，蒙蔽心神，出现点头

摇头、挤眉眨眼、肢体抽动。 

2.3. 肝风内动为标 

《素问·至真要大论》所云“诸风掉眩，皆属于肝”。肝为风木之脏，体阴而用阳，主疏泄且喜条

达，其变动为握，小儿肝常有余的病理特点是指小儿肝气旺盛、升发之性明显，易出现肝火偏旺或肝风

内动的现象。《小儿要证直诀·肝有风甚》指出：“凡病或新或久，皆引肝风，风动而上于头目，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。”肝者，足厥阴风木，肝风是

标，乃病情进展之表现，故肝主风、主动，一切变动不宁的症状都与肝有关，如惊悸、抽搐、角弓反张等

“有余”之症。且小儿“肝常有余”之势更易发展为肝亢风动。加之小儿“心肝有余”的情志特点，易

受惊吓，情绪波动较大，情志刺激可引动肝风，与脾虚相互叠加，虚实夹杂。 

3. “土虚木亢”与抽动症的相关性分析 

3.1. 土虚则木摇——脾虚致风 

万全在《育婴秘诀》中云：“脾虚则吐泻生风，此脾土败而肝木乘之”。万全在《育婴秘诀》中阐

述：“脾常不足者，脾司土气，儿之初生，所饮食者乳耳，水谷未入，脾未用事，其气尚弱，故曰不足”。

小儿生机蓬勃，发育迅速，而脾胃功能尚未健全，运化能力有限，极易因喂养不当、饮食不节、病后失调

等因素损伤脾气。小儿“脾常不足”的生理特点决定了其易发脾虚致风的病理倾向。从“土虚则木摇”

角度分析，脾虚致风主要有以下三条途径：一是脾主运化，为气血生化之源。脾气虚弱，则水谷精微运

化失职，气血生成不足。肝藏血，主筋，筋脉依赖肝血濡养方能柔和灵动。《素问·痿论》云：“阳明

者，五脏六腑之海，主润宗筋。”阳明脾胃虚衰，气血乏源，筋脉失于濡养，则拘急挛缩，动摇不定。小

儿常因脾虚，气血未充，易因脾虚而致筋脉失养，发为抽动。二是依据五行生克规律。脾土充盛，则肝木

有所制，疏泄适度；脾土虚弱，则失于对肝木的制约，肝木相对亢盛。《素问·五运行大论》曰：“气有

余，则制己所胜而侮所不胜；其不及，则己所不胜侮而乘之。”脾土虚衰，则肝木乘虚而亢，亢极则生

风，风性主动，表现为不自主抽动。三是脾主运化水湿，脾气虚弱则运化失职，水湿内停，聚而成痰。肝

风内动，挟痰上扰清窍，出现肌肉抽动、眨眼、努嘴等症状；阻滞咽喉，则出现喉中怪声。风痰相搏，互

为因果。对于本病的治疗，针对小儿多发性抽动症的脾虚肝亢证病机，应从肝、脾入手，以平调阴阳、健

脾化痰、平肝止动为法。 

3.2. 木亢乘土——肝旺伤脾 

“肝常有余”之说源于北宋医家钱乙。因儿童发育迅速，阳气偏盛，肝气升发太过，表现为易怒、

多动、入睡困难。中医责之于“肝风”。当肝风内动、肝火炽盛，火极生风，这股过盛的“木气”便会肆

虐，会出现动摇、抽搐、震颤等之类的表现。具体表现为抽动有力、频繁、幅度较大，多见于头面部的眨

眼、咧嘴、皱眉、颈部的耸肩，并伴情绪紧张、脾气急躁易怒、烦躁不安、爱哭闹。且长期木亢易耗伤中
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焦脾胃，导致脾虚不运，先有肝旺，后有脾虚。当肝木过亢，横逆犯脾，主要破坏脾的两个功能：一是扰

乱脾之升清。肝气横逆，阻碍脾气升发。脾无法将水谷精微上输于肺和头面，导致清阳不升，清阳不升

则头面失养。易出现肌肉抽动、眨眼、努嘴等症状。二是阻碍胃之和降。木亢乘土，胃气不降反升，且脾

虚运化无力，易生食积。食积郁久化热，酿生痰浊。“怪病多由痰作祟”。痰热互结，上扰清窍，蒙蔽心

神，可加重喉中异声、秽语，以及复杂的肢体抽动。 

4. 基于“土虚木亢”理论的诊疗启示 

基于“土虚木亢”的核心病机，确立“扶土抑木”为治疗大法。临床在该病的诊治中，既需要注意

患儿肝风内动的表现，也要顾及患儿因脾肾常虚的生理特点，做到标本兼治。急则治其标，平肝息风是

当务之急；木亢乘土多见急性发作期、实证为主的患儿，肝气横逆为主要矛盾。多伴随抽动剧烈、频率

高、幅度大、急躁易怒、目赤、便秘、痰多等症状。此时临床上常用天麻、钩藤、白芍、蝉蜕来平肝息风

解痉；龙骨、牡蛎重镇潜阳，安神止抽。缓则治其本，缓解期通过健脾柔肝来防止肝风复起，切断“木

亢”与“土虚”的恶性循环。土虚木摇多见缓解期、虚实夹杂的患儿，脾胃虚弱为主要矛盾。多伴随抽

动迁延不愈、时作时止、面色萎黄、形体消瘦、纳差、眠不安等症状。此时常用茯苓、白术健脾渗湿，切

断痰源；甘草、大枣同属于甘药，甘味药物在治疗中具有特殊意义。甘草、大枣等甘味药，能缓肝急，减

轻肌肉抽动的紧张度。《素问·脏气法时论》云：“肝苦急，急食甘以缓之。”甘味入脾，既能健脾益

气，又能缓肝急，体现了“扶土抑木”的配伍思想。临床上，抽动症患儿往往不是单纯的“木亢乘土”或

“土虚木亢”，而是虚实夹杂。因此，在治疗过程中，需根据患儿抽动频率、体质强弱、舌脉变化，动态

调整“泻肝”与“健脾”的比重，才能达到风息抽止、脾胃安和的效果。基于“土虚木亢”理论的中医

药治疗小儿多发性抽动症取得了良好疗效。于筠等[10]采用健脾止动汤联合“调肝息风”针法治疗小儿多

发性抽动症，结果显示能更好地调节中枢神经递质失衡，缓解患儿症状，整体疗效较理想。邢宇等[11]用
健脾疏肝息风汤治疗脾虚肝亢型小儿抽动症，疗效明显，能显著改善中医证候，降低不良反应发生率。

这些临床研究为“土虚木亢”理论提供了有力的实践支撑。 

5. 生活调护 

小儿多发性抽动症的发病与反复发作，常与情志失调、饮食失宜、作息失节密切相关。因此，在药

物治疗的基础上，生活调护尤为关键。饮食方面，宜避免生冷、油腻、辛辣及甜腻之物，以防损伤脾胃、

助湿生痰。应以易消化、富营养之品为主，如山药、莲子、粳米、瘦肉等，以健脾益气，培补后天。情志

方面，家长应避免对患儿施以强迫、恐吓等行为，宜营造宽松、和睦的家庭氛围，并鼓励其参与适当的

户外活动，以疏泄情绪、安定心神，防止情志过激引动肝风。作息方面，应确保患儿睡眠充足，避免过度

疲劳及长时间使用电子产品，以助肝气条达、心神安宁，从而有利于病情的稳定与康复。 

6. 结语 

“土虚木亢”揭示了小儿多发性抽动症脾虚与肝旺并存的病机本质。脾土虚弱为本，气血生化乏源，

痰湿内生；肝木亢盛为标，风阳内动，走窜经络。二者互为因果，形成恶性循环，导致疾病反复发作、缠

绵难愈。从五行生克角度认识本病，有助于把握病机关键，指导确立“扶土抑木”的治疗大法，并在辨证

论治基础上结合生活调护，从而提高临床疗效。这一理论认识体现了中医整体观念和辨证论治的特色优

势。为进一步深入研究小儿多发性抽动症的发病机制、优化临床治疗方案提供理论支撑，未来可结合现

代神经生物学、分子生物学等方法，深入探讨“土虚木亢”病机的生物学基础，推动中医理论与现代医

学的融合发展。 
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