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罗世杰教授从心肾论治
小儿抽动障碍共患睡眠障碍
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摘　要：抽动障碍是小儿临床常见病，目前研究表明其常共患睡眠障碍，西医治疗效果常不理想且不良反应

较多。罗世杰教授认为心肾不交是该病一较常见的证型，表现为抽动有力，寐不安宁，梦多烦躁，磨牙，五心烦

热，舌红少苔，脉沉细数等，而“肝风内动”是其外在表象，治以“交通心肾，平肝息风”，方选交泰丸加味。。
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　　儿童抽动障碍（ｔｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＴＤ）是儿科临床
常见病，临床表现为突然的、简短的、反复的、不自

主的运动抽动和发声抽动。近年研究显示，ＴＤ患
儿多共患有强迫性障碍、注意障碍、多动综合征、

学习困难、睡眠障碍等行为异常症状。其中，睡眠

障碍（ｓｌｅｅｐｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ，ＳＤ）是抽动症加重或不易
治愈的重要因素之一［１］，相关数据显示抽动患儿

睡眠障碍的发生率达６４％［２］，有３３％出现过梦游
症等异常表现［３］。中医对于ＴＤ共患ＳＤ的理论研
究不多，对于其病机多从心肝关系［４］等方面来分

析。此病在古代多以“慢惊风”“肝风证”等命

名［５］，中医学对于此病的认识多以临床表现为主，

如明王肯堂《证治准绳·幼科·慢惊》云：“水生肝

木、木为风化、木克脾土，胃为脾之腑，故胃中有

风，瘛渐生，两肩微耸，两手下垂，时复动摇不

已。”罗世杰教授在多年临证中发现，对于 ＴＤ共患
ＳＤ的患儿，如治疗仅以平肝强制使其宁静也可缓
解症状，但实难治根；从而进一步分析病机，认为

该以五脏同辨，犹以心肾为关键。此类患儿症状

特点可见抽动有力，梦多烦躁叫扰，寐不安宁，磨

牙，五心烦热，舌红少苔，脉沉细数，若治以交通心

肾配合平肝，标本兼治，方选交泰丸加味，疗效

甚佳。

１　对中医病机的认识
１．１　外在表象为肝风内动　罗教授认为，抽动障
碍无论有无其他共患病，其“抽动”的症状均为“风

气内动”所致，但这只是该病病理过程中的突出表

现，不能将其当作病机本质。

《素问·至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于

肝。”概肢体震颤、抽搐之为病，为有风，实属于肝，

从肝论治。明代万全总结小儿五脏功能特点为

“五脏之中肝有余，脾常不足肾常虚，心热为火同

肝论，娇肺遭伤不易愈”，可见小儿五脏有余不足，

以肝常有余为主导。清代沈金鳌有言：“盖心有热

而肝有风 ，二脏乃阳中之阳，心火也，肝风也，风火

阳物也，风主乎动，火得风则烟焰起。”［６］提示小儿

其他脏腑功能失调时本就容易累及肝脏，出现肝

风内动的相关证候：若肝肾阴虚不能制约肝阳，肝

之阳气妄升无制，亢而化风，循经而上，则出现点

头、眨眼、抽鼻等头面肌肉的抽动症状；若学习压

力大、或有些患儿生性敏感，稍有刺激便会导致肝

气失调，风动痉挛，则可见耸肩、挥臂、踢腿等症

状。钱乙的《小儿药证直诀·肝有风甚》也指出：

“凡病或新或久，皆引肝风，风动而上于头目，目属
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