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　　抽动秽语综合征(tics-coprolaliasyndrome,TS)
是一种常见于儿童的表现为全身多部位不自主运动

及发声的运动障碍性疾病,目前发病机制尚不明确,
可能与纹状体多巴胺系统中多巴胺活动过度或多巴

胺受体超敏有关[1]。患儿表现为突然、短促、间歇的

运动抽动或发声抽动,例如挤眉、眨眼、咧嘴、耸肩、转
颈、躯干扭转、怪声或秽语等,病情反复,缠绵难愈,严
重干扰生活和学习。李安源教授是全国名老中医药

专家学术经验继承工作指导老师,山东省名中医药专

家,擅长中医及中西医结合儿科疾病的诊治,尤其对

抽动秽语综合征的诊治具有独特见解。李教授在中

医理论的指导下,结合多年临床经验,创制了包括宁

动颗粒和柴动颗粒在内的多首效验方,现择其验案2
则报道如下。

1　验案一

聂某某,男,6岁。2018年10月9日初诊,主诉

“眨眼、甩头3月余”。患儿家属代诉病史,患儿3个月

前生气后出现频繁眨眼、甩头,并呈进行性加重,于当

地医院诊断为 TS,因考虑到西药副作用,家长欲求中

医治疗,遂慕名来诊。刻下症见眨眼、甩头,每日可达

数十次,情绪紧张、激动时加重,纳可,夜寐不安,大便

干,小便正常,舌边尖红,少苔,脉细数。诊断为抽动

秽语综合征,辨证为心肝阴虚、虚风内动证,治以养心

柔肝、息风止痉之法,处方以宁动颗粒加减。方药组

成为天麻10g,党参6g,麦冬6g,白芍15g,熟地黄6
g,黄芩10g,葛根10g,龙骨15g,牡蛎15g,地龙6
g,甘草3g;15剂,每日1剂,早晚分服。2018年10月

24日二诊,患者眨眼、甩头频率明显减少,夜间偶有惊

醒,纳可,二便调,舌红少苔,脉细数;上方去黄芩、熟
地黄,加生地黄6g、钩藤6g,继服15剂。2018年11
月8日三诊,患者甩头症状消失,偶有眨眼,情绪易激

动,纳眠可,二便调,舌红苔薄黄,脉弦;上方加郁金6
g、川芎6g,继服7剂。2018年11月15日四诊,患者

症状基本消失,无明显甩头、眨眼动作,舌淡红,苔薄

黄,脉弦。继服3个月巩固疗效,随访1年未再发。
按语:阴在内,阳之守也;阳在外,阴之使也。两

者充盛和谐,一动一静,相辅相成,动而不乱,静而有

常,是以无病。小儿脏腑阴阳虽俱,但阴气不足,阳气

未充,且由于小儿生机旺盛,所以常常感到精、血、津、
液等物质基础的不足,加之先天禀赋不足、后天调护

失宜,或他病所伤等,最易形成阴亏的病理改变。李

安源教授认为,TS发病主要责之于心肝阴虚。《素问·
灵兰秘典论》:“心者,君主之官。神明出焉。”心主藏

神,为五脏六腑之大主。小儿阳常有余,阴常不足,临
床易出现心阴不足、心火亢盛的病理表现。血不营

心,心失所养,则神不安舍,夜寐不安;心阴不敛,则神

思涣散,语多易动。《素问·至真要大论》:“诸风掉

眩,皆属于肝。”肝体阴用阳,主藏魂,其志怒,其气急。
肝阴不足、肝阳偏亢可见性情急躁、秽语烦躁,肝风内

动可见眨眼努嘴、甩头耸肩等表现[2]。该患儿性情易

急躁,夜寐不安,结合舌脉,辨证为心肝阴虚证,治以

养心柔肝、息风止痉。李教授在《医宗金鉴》之钩藤饮

的基础上创制了宁动颗粒,方中以天麻为君,息风止

痉;臣以党参、麦冬、白芍,益气养阴、宁心安神、柔肝

缓急;龙骨、牡蛎潜心镇惊安神,息风止痉;佐以地龙

解痉利咽,龙骨、牡蛎镇静安神;使以甘草以助养心之

能,与白芍共奏缓解肌肉、筋脉挛急之功,与地龙共施

可解痉利咽,并能调和诸药。全方共奏养心柔肝、息
风止痉、扶正驱邪之功。
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2　验案二

陈某,男,8岁。2019年1月10日初诊,主诉“清
嗓伴四肢抽动1年余”。患儿家属代诉病史,患儿曾

服用盐酸硫必利片治疗,症状未见明显缓解。刻下症

见频繁清嗓,四肢抽动,注意力不集中,纳呆,眠浅多

梦,大便黏滞,不成形,舌淡红,舌体胖大有齿痕,苔白

腻,脉弦滑。诊断为抽动秽语综合征,辨证为脾虚失

运、痰浊阻窍证,治以健脾化痰、息风止痉之法,处方

以柴动颗粒加减。方药组成为天麻6g,柴胡6g,清
半夏6g,陈皮6g,竹茹6g,薏苡仁6g,茯苓6g,葛
根10g,射干6g,石菖蒲10g,远志6g,煅龙骨15g,
甘草3g;15剂,每日1剂,早晚分服。2019年1月25
日二诊,患者清嗓减轻,偶有上肢抽动,情绪易激动,
纳可眠安,大便质软,舌红苔薄黄微腻,脉弦滑;上方

去远志、煅龙骨,加郁金6g、桑枝6g、伸筋草6g、黄
芩6g,继服15剂。2019年2月9日三诊,患者上肢

抽动基本消失,偶有清嗓,纳眠可,二便调,舌红苔薄

白,脉弦。上方去葛根、薏苡仁,加钩藤6g,继服3个

月巩固疗效,随访1年未再发。
按语:小儿脏腑娇嫩,有“脾常虚”的生理特点。

脾为后天之本,主运化,脾虚则易生痰湿。“百病皆由

痰作祟”,与风邪相携,上蒙清窍则挤眉眨眼,横窜经

络则肢体抽动,痰阻气道则胸闷痰鸣,上雍咽喉则清

嗓怪叫[3]。李教授认为,痰浊阻窍也是 TS的另一重

要病机。该患儿体型偏胖,纳呆食少,大便溏薄,结合

舌脉,辨证为脾虚痰阻证,治以健脾化痰、息风止痉,
李教授在《三因极一病证方论》之温胆汤的基础上组

方柴动颗粒。方中半夏燥湿化痰,和胃降逆;竹茹清

化热痰,止呕除烦;二者一温一凉,相辅相成。陈皮与

枳实相合,亦为一温一凉,使理气化痰之力增;佐以茯

苓健脾渗湿,以杜生痰之源。心烦易怒、夜寐不安,加
郁金、柴胡、远志以疏肝解郁、宁心安神;肢体抽动,加
葛根、桑枝、伸筋草以解肌通络;频繁清嗓,加射干、僵
蚕、蝉蜕以利咽,再加石菖蒲、胆南星以豁痰开窍。

3　小结

根据本病临床表现,可归属于中医学“肝风”、“抽

搐”、“慢惊风”等范畴。病因包括外感六淫、内伤情

志、痰饮血瘀等多方面,而在诸多因素中与“肝风”关
系最为密切,病位主要责之于心、肝,与脾、肾关系密

切。其病理特点为阴虚阳亢、本虚标实、虚实夹杂,故
在治疗上宜从“虚、风、痰、火”辨证施治,应根据病情

选择或综合应用柔肝、养心、宣肺、健脾、补肾、滋阴、
清热、化痰、息风等治法。在中医理论的指导下,结合

多年临床经验,李安源教授总结 TS的主要病机包括

心肝血虚、虚风内动和痰浊阻窍,并以养心柔肝、息风

止痉为治则组方宁动颗粒,以健脾化痰、息风止痉为

治则组方柴动颗粒。临床研究[4]证实,宁动颗粒在临

床实践中有效率达95%,且不良反应更少,复发率更

低。前期随机对照实验[5]也证实宁动颗粒具有免疫

调节作用。柴动颗粒作为治疗 TS的效验方,在临床

上也取得了显著疗效[6]。李教授强调 TS易于反复,
在临床症状消失后,仍应继续服药3~6个月,以防复

发。此外,李教授还重视 TS患者的日常护理,包括饮

食起居、情绪调摄,避免过度劳累、长期观看电子产品

及上呼吸道感染等,以期减少病情的反复。
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