
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2026, 15(11), 79-84 
Published Online November 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1511626  

文章引用: 谢昕晋, 李安洪. 探讨“秋燥”与小儿抽动障碍的相关性[J]. 中医学, 2026, 15(11): 79-84.  
DOI: 10.12677/tcm.2026.1511626 

 
 

探讨“秋燥”与小儿抽动障碍的相关性 

谢昕晋1*，李安洪2# 
1成都中医药大学附属绵阳医院脑病一科，四川 绵阳 
2绵阳市中医医院脑病一科，四川 绵阳 
 
收稿日期：2026年10月7日；录用日期：2026年10月27日；发布日期：2026年11月6日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨“秋燥”与小儿抽动障碍发病及症状季节性加重之间的相关性，阐明其在中医理论框架下的

病因病机特点，为临床防治提供理论依据。方法：通过梳理“秋燥”理论的经典文献渊源，结合小儿“稚

阴稚阳”“肝常有余”等生理特点，从“燥伤津液–阴虚生风–肝风内动”的病机链条出发，并从肝–

脾、肝–肾、肝–心等脏腑相关性角度，对小儿抽动障碍的发生发展机制进行系统分析与归纳。结果：

秋季燥邪易耗伤津液，导致阴虚内生，肝失濡养而风动，进而诱发或加重抽动症状；同时，肝与脾、肾、

心等脏腑功能失调相互影响，形成多脏腑协同致病的病理过程，共同参与抽动障碍的发生与反复。结论：

本文认为秋燥可能是影响小儿抽动障碍症状波动的重要外在因素，其通过伤津动风、扰动肝木并累及多

脏腑而加重病情。从秋燥角度认识本病，有助于丰富其病因病机理论，并为中医药在抽动障碍的季节性

预防与干预中提供新的思路与依据。 
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Abstract 
To investigate the association between “Autumn Dryness” and the onset and seasonal exacerbation of 
tic disorders in children, and to elucidate its etiological and pathogenic characteristics within the 
framework of traditional Chinese medicine (TCM) and provide a theoretical basis for clinical preven-
tion and treatment. Based on classical literature on “Autumn Dryness” and the physiological charac-
teristics of children, including “juvenile yin and juvenile yang” and “the liver is often in excess”, the 
pathogenesis of tic disorders was systematically analyzed and summarized according to the patholog-
ical sequence of “fluid consumption by dryness → yin deficiency generating wind → internal stirring 
of liver wind,” with consideration of the interactions among the liver, spleen, kidney, and heart. Au-
tumn dryness may consume body fluids, leading to yin deficiency, insufficient liver nourishment, and 
internal wind, thereby triggering or aggravating tic symptoms. Dysfunction of the liver, spleen, kid-
ney, and heart may interact and contribute to the development and recurrence of tic disorders. “Au-
tumn Dryness” may be an important external factor contributing to seasonal fluctuations in tic symp-
toms. Its consumption of body fluids, stirring of wind, disturbance of liver wood, and involvement of 
multiple zang-fu organs may aggravate the disease. The TCM perspective of “Autumn Dryness” may 
enrich the understanding of tic pathogenesis and provide new ideas and a basis for the use of tradi-
tional Chinese medicine in the seasonal prevention and intervention of tic disorders. 
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1. 引言 

抽动障碍是儿童和青少年时期常见的神经发育/行为障碍之一，其主要特征为反复、刻板、非自主的运

动或发声抽动，临床表现为眨眼、咧嘴、吸鼻、张口、舔嘴、耸肩、鼓肚子、摇头、甩手、踢腿、跺脚、清

嗓子、秽语、口中怪声等[1]。研究表明，抽动障碍的发病年龄范围较宽，为 2~21 岁，但以 5~10 岁为高发

期，10~12 岁常被认为是病情最重期。目前我国儿童的患病率约为 2.68%，男性发病率高于女性，其病程迁

延，严重影响患儿的学习、社交及心理健康[2]。近年来，随着学习压力增加、电子产品使用时间延长及环

境因素变化，小儿抽动障碍发病率呈逐年上升趋势，现有研究多集中于遗传易感性、神经递质异常、免疫

炎症反应及心理社会因素等方面，而对于气候因素尤其是季节变化对抽动障碍症状波动的影响关注相对不

足。笔者在跟诊中发现部分患儿于秋季出现抽动频率增加、发声抽动加重、情绪波动明显等现象，但目前

尚缺乏从“秋燥”角度系统阐释其病因病机的研究。秋燥作为秋季主气，具有耗伤津液、易化火动风的特

点，而小儿又具有“稚阴稚阳”“肝常有余”等生理特征，二者在病理上可能存在高度契合性。因此，从

秋燥理论切入探讨小儿抽动障碍的季节性加重机制，不仅为其病因病机提供一种可能的解释，还可能为抽

动障碍的季节性预防、早期干预及中医药特色治疗提供新的理论依据和临床思路。 

2. “秋燥”理论的经典渊源 

“秋燥”理论作为中医“六气致病”体系的重要组成部分，其思想渊源最早可追溯至《黄帝内经》。
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在《素问·阴阳应象大论》中有“燥胜则干”之论，然而，《内经》同时记载“秋伤于湿，冬生咳嗽”，

形成了“秋伤于湿”与“燥胜则干”并存的矛盾，使早期医家对秋季主气的病理属性长期存在分歧。直

至明末清初，喻嘉言在《医门法律·秋燥论》中提出“秋伤于燥”取代“秋伤于湿”，从六气性质与四

时规律出发，系统论证“燥属天气、湿属地气”，指出“秋月天气肃杀而燥胜”，确立“春伤于风、夏

伤于暑、长夏伤于湿、秋伤于燥、冬伤于寒”的六气配四时体系。关于“燥”的性质，喻嘉言指出“燥

同于火热”，为后世“温燥”“凉燥”之分提供理论基础。清代医家沈目南、俞根初、吴鞠通等在此基

础上进一步发展，提出“初秋大热之后燥气初行，多为温燥；深秋气候转凉，燥气夹寒，则为凉燥”。温

燥多由“秋热余邪未清”所致，属阳邪偏盛，伤津而兼灼肺；凉燥则由秋末寒凉所起，属阴邪夹燥，耗

津而兼寒凝[3]。 

3. 秋燥与小儿抽动障碍发生的理论渊源及相关性 

喻昌在《秋燥论》中提出“燥邪伤津，则阴血亏；阴虚则风动，风动则筋挛”，明确指出燥邪与肝风

内动的因果联系。“肝为刚脏，气主升发，燥邪侵袭则易‘如火上浇油’，轻则肝阳上亢、筋脉失养，重

则伤阴动风”[4]。这一论述揭示了燥邪入里后可通过“耗阴伤津–阴虚生风–肝风内扰”的病机链条导

致一系列神经运动性症状，如筋急、抽搐、烦躁等。喻昌亦强调“燥金所伤，本摧肝木”，即秋燥之气属

金，金旺克木，故燥邪的属性在五行上直接制约肝气。肝木被克则疏泄失常、气机郁滞，可进一步郁而

化火、上扰心神，出现情志易怒、烦躁抽搐等表现，这与儿童抽动障碍发作时的易激惹、情绪波动具有

一定病机相似性。马融教授围绕“肝–气血–筋膜”病机轴探讨儿童抽动障碍，亦认为肝的功能失调、

气血失和及筋膜失养与抽动症状相关[5]。此外，部分患儿虽在秋季无明显外感症状，但抽动仍出现明显

波动，提示其可能与体内潜伏病邪有关。结合“伏风”理论分析，风邪潜伏于经络脏腑之间，平素隐而

不发，秋季燥邪侵袭后可引动伏风，形成“燥引伏风、风燥相搏”的病理状态。伏风与肝风相互激发，

使抽动症状反复发作且迁延难愈，为解释抽动障碍季节性加重现象提供新的理论依据。 

4. 不同季节气候因素与小儿抽动障碍症状波动的相关性比较 

中医认为，四时气候变化各有其时令特点，风、暑、湿、燥、寒等外邪可通过不同途径影响人体脏腑

气血，进而参与疾病的发生发展。春季风气当令，风性善动，与肝主风、主筋的理论相应，若患儿素体肝

旺、阴血不足，风邪可能引动肝风，加重肢体抽动；夏季暑热偏盛，长夏湿气较重，湿热内蕴、热扰心

神，部分患儿则表现为烦躁、睡眠不安及抽动反复。相较而言，秋燥具有耗伤津液、损及阴血的病理特

点。对于阴液未充、肝常有余的小儿，秋燥侵袭可使津液不足、筋脉失养；若素有肝旺、阴虚或情志不

畅，则可能形成燥热内蕴、阴虚风动的病理状态，进而诱发或加重抽动症状。尤其当患儿同时出现口鼻

干燥、咽部不适、皮肤干燥、舌红少津等表现时，从燥邪伤津、阴血失养的角度辨析其症状变化，具有一

定的中医临床解释价值。    

5. 秋燥–肝–相关脏腑与小儿抽动障碍的发生发展关系 

吴鞠通在《温病条辨·解儿难》中提及：“小儿稚阳未充，稚阴未长也。”钱乙于《小儿药证直诀》

中提出：“五脏六腑，成而未全”。小儿气血阴阳尚未充盛，脏腑功能尚未完善，因此对外界气候变化

及内外刺激更为敏感[6]。秋季是盛夏转到寒冬的一个过渡季节，气候变化多端，故小儿易受秋季燥邪侵

袭，耗伤阴液，扰动肝木，发为风动。   

5.1. 肝–脾–小儿抽动 

“肝常有余、脾常不足”为小儿的生理特点，小儿饮食不加节制加之感受秋季燥邪易致脾阳受损、
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运化失职；脾虚则不能滋养肝木，致肝阳上亢，遂形成“肝旺脾虚”。王有鹏教授指出，小儿脾常不足，

饮食失节可致中焦气机升降失常、湿热内生，继而脾虚土弱、肝风内动而发为抽动[7]。脾失健运，水湿

内停聚而成痰，痰浊上蒙清窍、阻滞气机，痰浊久积可化热，痰热与肝风相合，则可出现“嗯嗯”声等发

声抽动的症状。此外，肝藏魂主情志，脾藏意主专注，肝旺阴伤则肝魂失养，表现为急躁、易怒、情绪波

动；脾虚气弱则脾意不存，表现为注意力下降、易走神，两者相互影响，形成抽动与情志障碍共存的病

理状态[8]。这一观点与现代研究发现小儿抽动常合并注意缺陷、多动及情绪问题相一致。在临床治疗上，

可以疏肝理气，补益脾胃，可使用补中益气汤为基础方加减。 

5.2. 肝–肾–小儿抽动 

肝属木，肾属水，水生木，肝肾精血同源。肾阴为一身阴液之根本，小儿“肾常虚”，若先天禀赋不

足或后天失养，易致肾阴亏损，肾阴不足则“水不涵木”，肝失濡养而阳亢化风，形成“肾虚为本，肝

风为标”的病机结构[9]。肝气郁结化火可耗伤肝阴，并下劫肾阴，导致肾阴更虚；抽动反复发作耗伤阴

津，使阴虚进一步加重，如此形成持续性病理循环。小儿“真阴未足”，病程日久肝风耗伤阴津，进一步

加重肝肾阴虚，使抽动缠绵难愈[10]。临床常见手足心热、舌红少苔、脉细数等阴虚表现，印证肝肾阴虚

为疾病迁延反复的核心病理根基。在治疗上，当滋水涵木，肝肾同治，临床可适当选用天麻钩藤饮为基

础方加减。 

5.3. 肝–心–小儿抽动 

心藏神、属火，肝藏魂、属木，二者为母子之脏、生理上相互合作，病理上相互影响。正如《黄帝外

经·寒热舒肝篇》所云：“肝喜疏泄，不喜闭藏，肝气郁而不宣，则胆气亦随之而郁，胆木气郁，何以生

心火乎。故心之气亦郁也，心气郁则火不遂”，小儿感受秋季燥邪易致肝郁，肝郁致心气郁，心气郁久

致心火燔热，心火燔热扰乱心血运行影响心神[11]。又心主惊、主宰视听言动，心神不宁导致动作发声失

于统摄，形成“神不御形”的状态，使抽动症状难以自控。同时心主血、肝藏血，心肝血虚则神失所养、

血虚生风，使抽动缠绵难愈。秋季正逢开学季，小儿易出现焦虑、压力等情绪失调症状，情志过极可先

扰心神，继而影响肝之疏泄；或肝郁化火，反扰心神，形成双向影响，肝主疏泄情志，心主情志调控，二

者功能失调共同导致抽动发作与情绪异常并存。治疗上以平肝熄风，宁心安神为基本原则，多用平肝熄

风汤加减。 

6. 现代医学对秋季气候与小儿抽动障碍之间关系的认识 

6.1. 秋季呼吸道感染引发小儿抽动障碍 

小儿气管、支气管短而狭窄，黏膜娇嫩、血运丰富，肺泡数量少、弹力组织发育不完善，秋季气温骤

降、空气干燥，呼吸道防御能力进一步下降，易发生反复呼吸道感染，尤其链球菌、病毒感染可激活免

疫应答，产生 CD3+、CD4+、IgA、IgG 等免疫指标变化，引发交叉免疫反应，导致神经递质(多巴胺、5-
羟色胺)失衡、中枢神经功能紊乱，直接诱发或加重抽动[12]。 

6.2. 秋季气候诱发感觉刺激 

秋季气象条件的变化可能通过多种途径影响抽动障碍患儿的症状波动。既往纵向观察研究发现，

Tourette 综合征患者的抽动严重程度与环境气温存在相关性，提示气象因素可能参与抽动症状的季节性

变化[13]。此外，秋季气象变化与儿童咽喉及鼻部疾病的发生存在一定关联[14]。对于伴有感觉性先兆或

躯体不适的患儿，咽喉干痒、鼻黏膜不适等感觉刺激可能增加其对身体不适的关注，并与抽动冲动及重

复行为相互作用[15]，从而增加冲动释放的概率。 
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6.3. 秋季环境–生活方式的间接影响 

环境应激可能通过下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴等应激调节系统影响机体的神经内分泌稳态，进

而参与抽动症状的发生与波动。相关研究表明，部分抽动高风险儿童在抽动发生前存在头发皮质醇水平

变化，提示应激生理反应可能与抽动发生有关[16]。从神经生物学角度看，皮层–纹状体–丘脑–皮层环

路功能异常及多巴胺能神经传递失衡是抽动障碍的重要病理生理基础[17]。秋季气候变化、日照时间缩短

及生物节律调整，均可能对儿童情绪稳定性与神经兴奋阈值产生影响；在神经发育尚未成熟的儿童群体

中，此类节律改变可能进一步放大皮层–纹状体–丘脑–皮层环路的兴奋性失衡，表现为抽动频率或强

度增加。 

7. 总结 

综上所述，小儿抽动障碍作为一种以运动性和发声性抽动为主要特征的神经发育性疾病，具有发病

年龄早、病程迁延反复、易受环境与情绪因素影响等特点。目前研究认为本病的发病机制与遗传、神经、

免疫、环境和心理因素有关[18]。临床观察显示，秋季为部分患儿症状波动的高发时段，现代机制虽可解

释“秋季加重”现象的一部分，但仍缺乏整体性与系统性框架。从中西医结合角度来看，“燥伤津液”

可类比为体液稳态改变与黏膜屏障功能下降；“阴虚风动”可与神经兴奋阈值降低、多巴胺系统活性增

强相互印证；“心神失司”则可对应为情绪调节与前额叶–基底节调控功能失衡。秋季气候变化通过 HPA
轴激活、免疫炎症反应及神经递质调节异常等路径，增强中枢神经系统兴奋性，与中医所言“燥邪助火

动风”在内涵上具有一定契合性。本研究突破既往仅从内伤脏腑角度认识抽动障碍的思路，将“秋燥”

这一时令外邪引入抽动障碍病因病机研究之中，从气候变化、体质特点及脏腑功能失调三个层面构建理

论框架，同时结合现代神经免疫学及神经内分泌研究成果，尝试建立中西医病机对应关系，为抽动障碍

季节性管理提供新的思路。秋令燥气当令之时，应强调“治未病”理念，适当运用益气养阴、润肺生津之

法，以增强机体调节能力，减少症状波动；若病已发生并伴有口干、鼻燥、咽痒、夜寐不安等燥象者，则

可在平肝息风、宁心安神基础上，酌加轻宣润燥之品，以“既病防变”。正如《素问·四气调神大论》所

言：“是故圣人不治已病，治未病；不治已乱，治未乱”。然而，本研究主要基于中医经典理论、现代文

献资料及临床观察进行分析，尚缺乏大样本流行病学调查及前瞻性临床研究支持；关于秋燥与抽动障碍

之间的因果关系及具体作用机制，目前仍以理论推演为主，缺乏客观生物学指标验证。此外，不同地区

气候差异较大，秋燥对抽动障碍影响程度可能存在区域性差异，有待进一步研究。未来可开展多中心前

瞻性队列研究，比较不同季节抽动障碍患儿症状评分变化及气象指标之间的相关性；同时结合炎症因子、

多巴胺代谢指标、HPA 轴功能及肠道菌群等现代医学检测手段，深入探索秋燥影响抽动障碍的神经免疫

机制。此外，还可进一步评价润燥平肝法在抽动障碍季节性预防中的临床疗效，从而推动“治未病”理

念在儿童神经发育障碍中的应用，进一步挖掘中医药在儿童神经发育障碍防治中的潜在优势。 
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