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摘要：注意缺陷多动障碍（ ADHD）是儿童时期最常见的精神障碍之一，以注意力不集中、多动、冲动为核心症状。

迄今为止 ADHD 致病因素尚不明确，发病机制复杂，临床以精神类药品为一线用药，但治疗过程中易引起滥用，且该

类药物的不良反应也制约着临床应用。中医药治疗在改善患儿核心症状并减少药物依赖风险及不良反应等方面有着

独特的作用及广阔的发展前景。本文从中医药治疗该病的理论基础及临床现状进行综述，以求促进中医药领域对其

进一步研究。
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儿童多动症亦称注意缺陷多动障碍（ ADHD），
是学龄儿童较为常见的一种心理行为障碍性疾病，

其核心症状主要表现为与年龄不相符的注意力不

集中，不分场合的过度活跃，情绪冲动并伴有不同

程度的认知障碍和学习困难。中国儿童患病率约为

4.9%~6.6%，男童患病率是女童的 3 倍，且近年患病

率有逐渐上升趋势[1]。针对本病，临床以中枢兴奋剂

如盐酸哌甲酯和去甲肾上腺素再摄取抑制剂如托

莫西汀等为一线用药，在强化注意过程中，增加对

行为抑制的控制，从而减少 ADHD 儿童多动、冲动

性和攻击行为，并提升注意力。但治疗过程中易引

起滥用，易出现头痛、失眠、食欲减退、腹痛、抽动、

影响生长发育，偶有导致抑郁、自杀观念和妄想等

不良反应[2-3]，因而临床应用具有一定局限性。本病

在历代中医典籍中并无与之对应病名，依据其临床

特征与中医学“躁动”“脏躁”“健忘”等较为相似。中

医药治疗在改善患儿核心症状并减少药物依赖风

险及不良反应等方面有着独特作用及广阔发展前

景。本文从中医药治疗本病的理论基础及临床现状

进行综述，以求促进中医药领域对其进一步研究。

1 中医药治疗 ADHD 的理论探讨
1.1 从脏腑理论论治 脏腑理论导源于《黄帝内

经》中的藏象学说，后经钱乙将五脏补泻理论与小

儿生理、病理特点相结合，填补了脏腑理论在儿科

领域的空白，影响至今。常克认为心为火脏，位高而

主神明，结合小儿“心常有余”的生理特点，易致心

火扰神，出现“实则叫哭，虚则卧而悸动不安”的多

动症表现[4]。韩新民结合小儿“肝常有余”的生理特

点及“肝为刚脏，体阴而用阳”的特性，认为生理状

态下的“有余”是正气充盛的表现，病理下的有余易

致阴血难生，阴不制阳，阳气升发太过，即气有余便

是火，导致肝热的病理状态，出现“手寻衣领及乱捻

物”的多动症表现[5]。刘延庆[6]结合小儿“肺常不足”

的生理特点及五行生克原理，认为易患呼吸系统疾

病的儿童，肺气不足则无以制肝，肝无制则上亢，或

外感热病，肺火旺则乘肝，致肝阴不足，从而出现多

动少静、易激动、易激惹等症状，且多伴随气急喘咳

或咳嗽无力、气短乏力等肺系疾病常见症状。李亚

平等[7]结合小儿“肾常不足”的生理特点及“肾主藏

精”的特性，认为先天不足、肾精亏虚的病理状态

下，脑失精明则注意力涣散，话多而语无伦次，健

忘、做事不能从始至终等临床表现。

赖东兰等[8]认为肝胆与脾胃在生理功能上相辅

相成，肝之升发与脾之运化相互协调则“气机相调，

营血互养”，推动小儿的生长发育正常进行。由于小

儿“肝常有余”“脾常不足”的生理特点，在病理上，

肝脾两脏的关系更为密切，病变易于相互传变。小
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儿脾常不足，气血未充，若饮食不当，损伤脾胃，可

见神思涣散、思虑不固等症；脾虚则气血生化无源，

肝无“血液以濡之”，加之“肝常有余”，肝阳易亢，则

肝动脾静，土虚木旺，可出现多动不安、任性粗鲁、

冲动易怒等症。胡天成认为儿童多动症尤其与心、

肝、肾三脏关系密切，其中肾为根本主藏精气，心为

主宰通神明，肝为枢纽主疏泄，三脏相辅相成。结合

小儿“心肝有余、肾常不足”的生理特点，易出现“肾

阴亏虚无以制火滋木”，故心神不用，肝风妄动，出

现多语多动等表现[9]。顾国祥等[10]将小儿“肾常虚”

“肝常有余”与“肾藏精、肝藏血”“肝肾同源”的理论

相结合，从“脑为元神之府”出发，认为人的精神意

志活动离不开大脑对外界客观事物的反应，脑的生

理功能主宰人的思维意识和记忆等精神活动，将肾

虚肝旺，脑髓失充列为儿童多动症的核心病机，同

时认为精血是否充盈影响着注意缺陷与多动、冲动

两大核心症状的严重程度。

1.2 从“五神藏”理论论治 “五神藏”即心藏神，肝

藏魂，脾藏意，肾藏志，肺藏魄，并非单指五脏的生

理功能，且神、魂、意、志、魄各自分工虽有不同，但

均是人意志精神活动的表现。心主神明且藏神，心

神得养，则思维敏捷，意志清晰；神失所养，则神志

不定、多动不宁、迟钝健忘。肝主谋略且藏魂，“肝藏

魂，神气之辅弼也”，魂随神往来，若肝气受抑失其

疏泄，气机失调，则气血紊乱，冲动易怒；久病耗阴，

肝阳偏亢，则谋虑不出，决而不断，表现出注意力不

集中、性情执拗、多动多语等症。脾藏意，在志为思，

脾为至阴之脏，脾为后天之本，气血生化之源，其性

静；若饮食无度，寒暑不适，则脾病失运，静谧不足，

藏意功能失调，可表现为兴趣易变、做事虎头蛇尾、

言语冒失、行为无目的性等症状。肾为作强之官，主

骨生髓，藏精舍志，肾气充精盈，髓充骨健，则作用

强力，髓足为脑神所用，则多能精巧，外现为自信心

强、意志坚定、思维敏捷、动作迅速、精力旺盛；精不

足则志衰，不能上交于心故善忘，则会出现神涣思

散、无法专心完成一件事情、健忘等症状[11]。肺为相

傅之官，藏气舍魄，魄主导人的本能活动；气机失

调，肺魄不藏则无以辅心宁神，临床常表现为注意

力不集中、秽语频出、我行我素、自我控制力差等[12]，

正如《灵枢·本神》曰：“魄伤则狂，狂者意不存人”。

1.3 从“阴阳失衡”理论论治 《黄帝内经·素问》

谓：“阴平阳秘，精神乃治”，机体正常的精神状态是

阴阳平衡协调的结果，阴主柔静，阳主刚躁，两者动

静结合，充盛和谐，共同维持着机体功能和精神活

动的有序进行。小儿“阳常有余，阴常不足”生理特

点易呈现“阴亏阳燥”的病理状态，阴津亏少，阳升

无制，临床表现出神不宁、志无恒、情无常、性急躁

等症状，这种动有余，静不足的表现，并非仅责之于

阳气独盛，而多由阴谧不足所致[13]。王俊宏将“阴阳

失衡”理论与小儿“脏腑娇嫩，形气未充”“阳常有

余，阴常不足”的生理特点相结合，认为本病患儿感

邪后易化热耗气伤阴，几证（ 心阴虚、肾气虚、肝阴

虚、脾气虚）并见形成气阴两虚证，其中偏气虚者多

注意力不集中、精神易涣散不收；偏阴虚者多活跃

喜动、冲动任性、自我约束力差[14]。

1.4 从病理产物论治 本病临床证型繁多，常夹杂

难辨，部分医家化繁驭简，从病理产物论治。“痰”与

“瘀”既是病因，又是津血异化的病理产物。外感六

淫皆可生痰，前人即有“风痰”“寒痰”“湿痰”“燥痰”

“热痰”等之分。机体的水液输布代谢既受外因影

响，更离不开脏腑正常履行自身的生理功能，而“小

儿三有余，四不足”的生理特点又易使脏腑功能失

调，直接影响其水液输布代谢过程，因炼、因聚、因

泛、因滞、因乱致痰邪内生，气血逆乱，阴阳失衡，多

动诸症遂生。《灵枢》有云：“血者，神气也。”，血是维

持人类正常精神思维活动的物质基础。血液的正常

运行输布不仅与自身和周围环境的寒凉温热有关，

也与心、肺、肝、脾等脏腑的功能及血液自身清浊及

黏稠状态密切相关。脏虚、寒凝、阳亢、气滞、外伤、

情志、食伤等各种原因导致的“离经之血”即为瘀

血，其作为一种病理产物，无法为机体的正常精神

活动提供物质基础，且易阻塞脉络，妨碍正常的气、

血、津液代谢而引发本病。痰饮与瘀血均由津血化

生，本为一体，两者异形而同源，机体血运失常，脉

络阻滞，产生瘀血，积滞不畅，津液失化，酿聚成痰，

痰阻气道，气因痰阻，复使血滞成瘀，此为痰瘀互

化，互为因果，使患儿表现为神志涣散、注意力不集

中、多动多语、冲动不安的临床症状[15]。

1.5 其他论治方法 从“情志理论”论治：情志包括

七情和五志，是人们对外界事物和现象所作出反

应，以五脏气、血、阴、阳为基础，通过经络运营产

生，是五脏功能的外在表现，情志变化伤及与之对

应的脏腑，产生相应的病理变化。小儿情志稍变即

可致肝阳易亢，心神不定，脾虚失养，肾虚髓减，从

而出现神涣思散，任性冲动，躁动不安等症状[16]。结

合“轴轮理论”从少阳甲木论治：轴轮理论认为脾胃
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居中，为轴；其余脏居四维，为轮，相表里之脏腑一

升一降，中轴斡旋与四维升降相辅相成，人体之气

自相顺接成一圆周运动。结合五行、天干地支、脏腑、

经络之间的关系，则胆为少阳甲木，肝为厥阴乙木，

历代医家大多重视乙木宜升、宜疏泄的条达之性，

对甲木条达之性认识不明确。基于上述理论，李康

健等[17]认为本病常见的心肝火旺证、阴虚火旺证、脾

虚肝旺证等 3 种证型的根本病机在于少阳甲木（ 少

阳相火）不降，肝、心、脾、肾四脏的四维升降及脾胃

中轴的运转失调，致使一身气机不相顺接，多动诸

症自现。从疳论治：邵晶晶等[18]在临床诊治过程中发

现本病患儿多有比较明显的疳证表现，如长期厌

食、挑食，面色不佳，无身体消瘦，甚或发育缓慢等。

疳证本身就有“动而无方”的表现，如小动作频繁或

动作异常，或烦躁多啼、性情急躁等，辅以从疳论治

能提高疗效。从不寐论治：寐者，目闭神藏，充足而

良好的睡眠有助于维持人体正常的精神活动，睡眠

充足的儿童表现为聪敏乖巧，能管控自己的情绪；

反之，则认知功能、思维能力、记忆力出现不同程度

下降，学习成绩下滑。彭淑平等[19]认为不寐与本病病

机相似，且能够加重本病症状。

2 中医药治疗 ADHD 的临床现状
2.1 中成药 多动宁胶囊主要用于肝肾阴虚型

ADHD 患儿，具有滋肝养肾，宁心开窍的功效，黄斌

等[20]报道用多动宁胶囊治疗 ADHD，治疗组 64 例予

多动宁胶囊治疗，对照组 32 例予利他林治疗，连续

服药 8 周后，治疗组总有效率为 89.06%；对照组总

有效率为 84.37%，差异无统计学意义（ P>0.05），且
治疗组不良反应明显少于对照组。静灵口服液主要

用于肾阴不足，肝阳偏亢型 ADHD 患儿，具有滋阴

潜阳，宁神益智的功效，沈惠娟等[21]报道用静灵口服

液治疗肝肾阴虚证 ADHD 患儿 33 例，治疗后患儿

中医证候积分、Swanson 儿童行为量表（ SNAP-IV）
和整合视听持续性操作测试（ IVA-CPT）评分均较前

明显改善，其中多动、冲动相关评分差异具有统计

学意义（ P<0.01），注意力相关评分虽较治疗前有所

改善，但差异无统计学意义（ P>0.05）。龙牡安神颗粒

主要用于阴虚阳亢型 ADHD患儿，具有滋阴潜阳，安

神定志的功效。张太君[22]报道 1 项多中心分层随机、

双盲双模拟优效性试验，疗程 6 周，治疗组 224 例

予龙牡安神颗粒，同时服用静灵口服液模拟剂，对

照组 75 例予静灵口服液，同时服用龙牡安神颗粒

模拟剂，结果表明经优效性检验治疗组临床疗效、

中医证候积分改善均优于对照组（ P<0.01），且不良

反应少于对照组。小儿智力糖浆主要用于心肾不

足，痰浊阻窍型 ADHD 患儿，具有调补心肾，开窍益

智的功效，李亚平等[23]报道小儿智力糖浆治疗 ADHD，
治疗组 36 例予小儿智力糖浆，对照组 36 例予静灵

口服液，疗程 8 周，结果显示治疗组 4～6 岁患儿多

动冲动核心症状改善优于对照组（ P<0.05）。小儿黄

龙颗粒主要用于阴虚阳亢型 ADHD 患儿，具有滋阴

潜阳，宁神定志的功效，刘小凡等[24]报道 1 项多中心

随机对照、双盲双模拟临床试验，共计 299 例阴虚

阳亢证的 ADHD 患儿，其中治疗组 224 例予小儿黄

龙颗粒，同时予静灵口服液模拟剂，对照组 75 例予

静灵口服液，同时予小儿黄龙颗粒模拟剂，疗程 6周，

结果显示两组疾病及中医证候疗效有效率差异有

统计学意义（ P<0.01），治疗组优于对照组。知柏地黄

丸主要用于阴虚阳亢型 ADHD患儿，具有滋补肝肾，

宁神谧志的功效。

2.2 个人验方 常克从“心常有余”立论，认为心欲

宁而火不灭，火起则神乱，自拟玉女心经汤以清泻

心火，养血凉营，并强调治疗本病需谨记“衰其大半

而止”，以血肉有情之品调补心肾，精血盈满，火不

容亢，风不易生，动乃止[4]。陈昭定从“阴阳失衡”立

论，自拟安神定志汤，结合患儿临床表现在本方基

础上，从肾阴不足，肝阳偏亢；心脾气虚，神失所养；

湿热内蕴，痰火扰心 3 种证型临症加减收效较好[25]。

韩斐认为本病“心神浮越为标，肾精不足、脾虚湿困

为本”，临床诊治本病以六味地黄丸加味为基本方，

并认为本病患儿临床症状易“随景迁移”，情志失调

易加速本病病情进展[26]。胡天成从虚实立论，临床治

疗本病以“虚则补之，实则泻之”为治疗原则，并强

调不可过用苦寒重镇之品，泻不伤正，补不滞邪，中

病即止[9]。李康健等[17]基于“轴轮”理论从少阳甲木施

治，重视疏泄少阳甲木（ 胆）之气，以复四维升降为

主，应行轮运轴并重，滋水涵木为要，使一身气机相

顺接，则诸症自除。王素梅认为本病脾虚湿困为本，

“风”“痰”为标，具有“壅、闭、窜、乱”的特点，故临证

取平肝健脾化痰之法，效如桴鼓[27]。王霞芳提出分

期论治，病证结合的治疗方法，第 1 阶段以自拟泻心

宁神汤为主方，使痰蠲窍通风平；第 2 阶段在痰化火

平后四诊参合，选择或益气、或滋肾、或养血、或填

精；第 3 阶段疾病向愈，惟智质尚弱，加以滋补元

神、益气健脾之品[28]。宣桂琪认为本病当从调节肝肾

阴阳入手，以益肾开窍、育阴潜阳为主，安神益智为
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辅，自拟宣氏归宁汤，临床应用时佐以化痰、清热、

化瘀等治法[29]。顾国祥等[10]提出本病病位责之于心

肝，其治应以清心平肝、安神定志为主，临床予自拟

方安神定志灵加减，佐辅豁痰开窍。李亚平等[30]将

“阴阳失调，脑髓不充”立为本病病机关键，依此确

立了“益肾填精，宁神益智”的治疗原则，自拟益智

宁神颗粒，临床收效显著。王俊宏从“气血津液”立

论，首倡本病病机为“气阴两虚”，治宜益气养阴，调

和阴阳，自拟静宁方加减，诸药共奏调气血、和阴阳

之功效[14]。

2.3 外治疗法

2.3.1 针刺 方氏头针基于经络学说基础，结合现

代大脑功能皮层定位理论，将头部分为“伏脏、伏

像、倒脏、倒像”4 个分区及 11 个大中枢，通过针刺

不同区域，借助神经和体液的双重调节方式，激发

细胞活化，加强局部血液循环，使半休眠的细胞复

苏，从而改善 ADHD 患儿的临床表现[31]。闫岩[32]报道

颈椎功能异常在本病的诸多病机中易被忽视，儿童

椎体旁组织柔软疏松，保护作用弱，加之作业繁重，

伏案时间长，导致气血阻滞不能上荣元神之府，易

出现注意力不集中，多动等症状，故针刺头项部穴

位可以调畅气血，调整大脑皮层的功能活动，从而

改善 ADHD 症状。刘振权[33]报道由靳瑞教授总结多

年临床实践的靳三针治疗本病主穴取四神针、定神

针与手智针等头、手部穴位以调神，佐配心、肝、脾、

肾 4 经之穴，以达“血脉和利，精神乃居”的效果。刘

静[34]报道石学敏创立的醒脑开窍针刺法以阴经和督

脉穴为主，发挥养心补肾平肝、醒神健脑、调和阴阳

之功，恰合本病之基本病机。

2.3.2 推拿 刘丰等[35]基于肾精亏虚，阴静不足的

基本病机制定推拿处方，推补脾肾，清心平肝，佐以

开窍醒志，最后施按肩井通行一身气血。陈世英等[36]

根据经络腧穴、营卫气血原理，采用穴位循经按压

手法，主选心、肾、肝、脾俞穴，手厥阴心包经，百会

穴，四神聪穴，以达到调气血、通经络、安神志的目

的，以促进患儿脑神经的兴奋和抑制、动与静状态

趋向平衡。

3 小结
综上所述，本病在历代中医典籍中虽无与之对

应的中医病名，但随着近现代中医药事业的蓬勃发

展，中医药在治疗本病的基础理论研究、临床治疗

方案、临床试验研究、机制探讨、新药研发创制等多

方面不断完善，中医药治疗本病具有方式多、疗效

好、不良反应少的优势。但笔者发现大部分医家的

个人验方疗效缺乏规范的临床试验验证，中药复方

需因时因地因人调整方药，不利于长期服用及批量

生产等，本文综述了中医药治疗 ADHD 的现状，希

望将中医理论、方药、治法与现代循证医学结合，借

助现代医学神经生化、生物分子领域新技术，验证

中医药治疗本病的确切疗效和安全性，探索和完善

中医药治疗本病的作用机制。
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Research progress of traditional Chinese medicine in children with attention deficit hyperactivity disorder
FENG Kai1，LIU Yuqing2，WANG Junhong2

（1. Department of Traditional Chinese Medicine，Beijing Children’s Hospital，Capital Medicine University，National Center for Children’s
Health，Beijing 100045，China；2. Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700，Chinａ）

Abstract：Attention deficit hyperactivity disordeｒ （ＡＤＨＤ） ｉs one of the most common mental disorders in children. Core symptoms of
ADHD are inattention，hyperactivity and impulse. So far，the pathogenic factors of ADHD are not clear，and the pathogenesis is complex.
Psychiatric drugs are used as the first鄄line drugs in clinic，but they are easy to cause abuse in the treatment process，and the adverse
reactions of these drugs also restrict the clinical application. Traditional Chinese medicine treatment has a unique role and broad
development prospects in improving the core symptoms and reducing the risk of drug dependence and adverse reactions. This paper
summarizes the theoretical basis and clinical status of traditional Chinese medicine in the treatment of this disease，in order to promote
the further research of this disease in the field of traditional Chinese medicine.
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