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也摘要页 抽动障碍是起病于儿童及青少年时期的神经精神障碍袁临床表现为重复尧突然和不自主的动作或发声袁常伴有精神病

理及行为方面的共病袁与中医野形神合一冶理论中野形冶与野神冶双重失调的特征相符遥 本文立足于野形神合一冶理论袁首先梳理该理论渊

源及其在儿科心身疾病诊疗中的指导意义曰继而从肝亢风动尧脾虚痰聚尧肝郁脾虚 3 个维度阐释儿童抽动障碍野形神互损冶的病机本

质曰在此基础上袁结合现代神经生化尧神经免疫及脑功能研究袁提出耳穴疗法作为野形神共治冶干预窗口的理论依据曰进而针对肝亢风

动尧脾虚痰聚尧肝郁脾虚三证袁分别提出对应的耳穴疗法袁并探讨其在神经递质调节尧炎症抑制及下丘脑-垂体-肾上腺渊HPA冤轴调控

方面的潜在作用机制遥 本文旨在为耳穴疗法治疗儿童抽动障碍提供系统的理论支撑与机制阐释袁推动中医外治疗法在儿科心身疾
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Auricular acupoint therapy for tic disorders in children from the
theory of "unity of body and mind"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Tic disorders are childhood and adolescent-onset neuropsychiatric disorders characterized by repetitive, sudden,
and involuntary movements or vocalizations, and are often accompanied by psychopathological and behavioral comorbidities, which
correspond to the dual dysregulation of the body and mind described in the TCM theory of "unity of body and mind". Based on the
theory, this article first reviews the origin of the theory and its guiding significance in the diagnosis and treatment of pediatric
psychosomatic disorders; subsequently, it elucidates the pathogenesis of "mutual impairment of body and mind" in tic disorders in
children from three aspects: hyperactivity of the liver with wind stirring, spleen deficiency with phlegm accumulation, and liver qi
stagnation with spleen deficiency; on this basis, in conjunction with modern research on neurobiochemistry, neuroimmunology, and
brain function, it proposes the theoretical basis for auricular acupoint therapy as an intervention for treating both body and mind;
furthermore, it proposes corresponding auricular acupoint therapies for the three patterns of hyperactivity of the liver with wind
stirring, spleen deficiency with phlegm accumulation, and liver qi stagnation with spleen deficiency, respectively, and explores their
potential mechanisms involving neurotransmitter regulation, suppression of inflammation, and regulation of the hypothalamic -
pituitary-adrenal (HPA) axis. This article aims to provide systematic theoretical support and mechanistic explanations for auricular
acupoint therapy in the treatment of tic disorders in children, and to promote the further application of external therapies of
Chinese medicine in pediatric psychosomatic disorders.
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抽动障碍是起病于儿童时期的神经精神障碍袁
其特征是抽动袁即重复尧突然和不自主的动作或发

声袁且常伴有各种精神病理学和/或行为方面的共

病袁包括注意缺陷多动障碍尧强迫症尧焦虑尧抑郁和睡

眠障碍等[1]袁严重影响患儿的学习尧社交及心理健康遥
从中医野形神合一冶理论角度剖析袁儿童抽动障碍的

临床特征恰是野形冶与野神冶双重失调的典型体现袁不
自主运动属于野形冶病范畴袁而伴随的情绪行为障碍

则属于野神冶病范畴袁二者相互影响尧互为因果遥 现代

医学以多巴胺受体阻滞剂尧琢2 受体激动剂等药物治

疗为主袁虽在一定程度上对野形冶病范畴的运动症状

有所控制袁但对野神冶病范畴的情绪行为问题关注不

足袁且此类药物还存在嗜睡尧体质量增加尧代谢异常

等不良反应袁患儿停药后易复发袁其接受度与长期依

从性亦面临挑战[2-3]遥 这种野重形轻神冶的治疗模式袁
恰好凸显了从野形神合一冶整体观出发尧寻求野形神共

治冶方案的临床价值与迫切性遥
耳穴疗法起源于中国袁历经中外学者共同完善尧

标准化建设袁现已在全球广泛应用袁其中耳穴贴压具

有操作简便尧起效较快尧经济安全尧无创无痛等优点袁
尤其适用于给药困难尧对针刺恐惧的患儿遥 当前袁关
于耳穴治疗儿科心身疾病的临床报道日渐增多袁但
多数研究停留于经验总结或疗效验证层面[4-6]袁缺乏

系统性的中医理论梳理与提炼袁存在重术轻理的倾

向袁这在一定程度上制约了该疗法的深入推广与学

术认同遥 中医野形神合一冶理论深刻揭示了人体形态

结构与精神意识之间相互依存尧协调统一的整体关

系袁为理解与干预心身疾病提供了根本的哲学观与方

法论遥儿童抽动障碍常以情志失调为诱发因素袁其治

疗要注重野形神共治冶[7]遥 本文聚焦于儿童抽动障碍

这一典型儿科心身疾病袁旨在系统梳理野形神合一冶
的理论渊源袁阐释本病野形神互损冶的中医病机本质袁
并整合现代发病机制袁分析耳穴作为野形神共治冶干
预窗口的理论依据袁进而探讨耳穴野形神共治冶干预

该病的中医治法与现代机制袁推动耳穴疗法在儿童

抽动障碍治疗中的规范化与深化应用遥
1 野形神合一冶理论渊源及其在儿科心身疾病

诊疗中的指导意义

野形神合一冶理论是中医学对人体生命状态的基

本认识袁强调形体结构与精神意识之间存在着密不

可分尧相互为用的统一关系遥叶黄帝内经曳对此有系统

论述遥 叶灵枢窑天年曳云野血气已和袁荣卫已通袁五藏已

成袁神气舍心袁魂魄毕具袁乃成为人冶袁明确指出人的

形成需形体与精神同时具备遥叶素问窑上古天真论篇曳
提出野形与神俱袁而尽终其天年冶袁将形神和谐作为健

康长寿的根本保证遥 叶灵枢窑本神曳进一步阐释野故生

之来谓之精袁两精相搏谓之神冶袁揭示了神以精渊形之

精华冤为物质基础的依存关系遥这些经典论述奠定了

野形神合一冶理论的基本框架袁成为中医认识生命尧辨
析疾病尧指导治疗的核心指导思想遥

叶温病条辨窑解儿难曳将小儿生理特点概括为野脏
腑薄袁藩篱疏袁易于传变曰肌肤嫩袁神气怯袁易于感

触冶袁这揭示了儿童身心两个维度的脆弱性院在野形冶
的层面袁小儿脏腑与生理屏障尚未充实尧坚固曰在
野神冶的层面袁小儿精神魂魄未定袁情绪与心理稳定性

不足遥这种野形冶与野神冶的双重稚弱状态袁使得儿童在

面对惊吓尧压力尧家庭冲突等外界刺激时袁反应更为

剧烈且难以调节袁因而更易形成心身疾病遥情感的剧

烈波动会直接扰乱脏腑气机的正常运行袁而脏腑功

能的失调也会扰动神志的安宁遥 因此袁野形神合一冶
理论对于儿科心身疾病的诊疗具有特殊指导意义袁
要求医者在认识疾病时必须同时关注形体病变与

精神异常两个方面袁在制订治疗方案时需兼顾调形

与安神双重目标遥
2 儿童抽动障碍野形神互损冶的中医病机阐释

2.1 肝亢风动院风动于形而志摇于神

叶幼科发挥窑卷之上窑心经主病曳云院野儿性执拗噎噎
求人不得则怒袁怒则伤肝袁啼哭不止遥 冶小儿野肝常有

余冶袁肝阳尧肝气相对偏旺袁生理功能与病理反应均表

现出活跃而不稳定的特点遥 当代独生子女群体日益

增多袁儿童长期受多媒体视听刺激冲击袁加之学业负

荷过重尧家庭关系紧张及家庭暴力等多重压力袁常
使儿童所欲不遂袁精神紧张袁导致肝气郁结袁气郁日

久化火袁火盛耗伤肝阴袁阴不制阳袁日久化火生风而

见一系列抽动症状[8]袁故儿童抽动障碍的临床症状与

肝失疏泄关系密切遥 肝的生理特性为野体阴而用

阳冶遥 从野形神合一冶理论审视袁肝在野形冶与野神冶两个

层面均发挥关键作用院在野形冶的层面袁肝主筋袁司全
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身筋膜尧肌腱之运动曰在野神冶的层面袁肝主疏泄袁调畅

气机与情志袁其在志为怒遥 肝亢风动扰动筋脉袁则发

为眨眼尧耸肩尧摇头尧肢体抽动等不自主运动袁此为

野肝病及形冶遥 同时袁肝失疏泄袁气机郁滞袁直接影响

情志条达袁表现为情绪急躁易怒尧冲动任性尧难以自

控袁此即野肝病及神冶遥
2.2 脾虚痰聚院痰生于形而窍蒙于神

叶育婴家秘窑卷之一窑五脏证治总论曳载院野脾不

用事袁其气尚弱袁乳食易伤袁故曰脾常不足袁不知脏腑

亦徒然遥 冶小儿脾胃娇嫩袁运化功能尚未健旺袁但生

长发育迅速袁对营养需求迫切袁加之喂养方法不当袁
如过食肥甘厚味袁超过脾胃正常的运化能力袁损伤脾

胃袁脾运失健袁水湿不化则易生痰湿袁故脾虚痰聚也

是儿童抽动障碍的核心中医病机遥 脾为后天之本袁
气血生化之源袁在野形冶的层面主肌肉尧四肢袁主运化

水谷精微以充养全身曰在野神冶的层面藏意袁主思维尧
记忆袁其在志为思遥 脾虚或脾损导致脾运失健袁水湿

不化袁聚湿生痰遥痰浊作为病理产物袁阻滞经络肌肉袁
导致肌肉不自主的瞤动尧局部僵硬感或怪异性动作袁
此为野脾病及形冶遥 痰浊上逆袁蒙蔽清窍袁直接扰乱

野神冶的活动袁临床表现为思维迟滞尧反应迟钝尧注意

力不集中尧强迫性思维或行为尧嗜睡尧神情呆滞等袁即
所谓野痰迷心窍冶遥 脾虚气血生化不足袁心神失养袁可
出现神疲尧健忘尧情绪低落袁此即野脾病及神冶遥
2.3 肝郁脾虚院形神俱病而互为因果

小儿为稚阴稚阳之体袁肝常有余而脾常不足袁加
之情志失调袁易致肝气郁结尧化火生风袁脾失健运尧痰
浊内生[9]袁故肝郁脾虚是儿童抽动障碍迁延反复尧形
神互损的主要中医病机遥 在儿童抽动障碍过程中袁
肝脾失调往往相互交织袁肝气郁结可横逆犯脾袁加重

脾虚湿困袁正如叶金匮要略窑脏腑经络先后病脉证第

一曳中记载的野见肝之病袁知肝传脾袁当先实脾冶遥 脾

虚生痰袁痰气互结袁又可进一步阻碍肝之疏泄袁故叶幼
科释谜窑卷一曳有云院野脾虚则肝木必强袁乃风生于肝

也遥 冶同时袁这种肝脾同病的状态袁使得野形冶与野神冶
的双重失调相互叠加尧彼此加剧遥 从野形神相因冶的
角度审视袁躯体抽动渊形损冤导致社交困难与心理压

力袁引发焦虑尧自卑渊神伤冤曰而这些负面情绪渊神伤冤
又作为不良情志刺激袁反过来加重肝郁尧脾虚渊形

损冤袁从而形成野肝脾同病寅形神俱病寅形神互损冶的
复杂病理闭环遥此期以虚实夹杂为特征院或肝亢为标

实袁脾虚为本虚曰或肝郁化火为实袁脾虚气血不足为

虚袁肝脾同病袁虚实错杂遥 中医理论认为小儿形气未

充的生理特点是其神气未实的物质基础 [10]遥 这种

野形冶与野神冶的双重稚弱状态袁使得儿童在面对疾病

时更易陷入野形病冶与野神伤冶相互加剧的恶性循环袁
这正是儿童抽动障碍复杂难愈尧反复发作的核心病

机环节遥
3 儿童抽动障碍现代发病机制认识

儿童抽动障碍的患病率虽逐年攀升袁但其致病

因素与病理机制至今尚未明确袁现代诸多研究提示

儿童抽动障碍具有明显的遗传倾向[11-12]遥 遗传学研

究提示袁多个基因可能与儿童抽动障碍的发病相关袁
涉及神经递质和非神经递质相关基因[13]遥 神经生化

研究证实袁儿童抽动障碍与皮质-纹状体-丘脑-皮
质环路的去抑制相关袁其中多巴胺系统功能亢进被

认为是运动抽动产生的直接原因[14]遥此外袁氨基酸类

神经递质的失衡也参与了儿童抽动障碍的发病过

程遥 研究证实袁皮质-纹状体-丘脑-皮质环路中袁谷
氨酸渊glutamic acid, Glu冤尧酌-氨基丁酸渊gamma-aminobu鄄
tyric acid, GABA冤等兴奋性和抑制性神经递质的失

衡是导致儿童抽动障碍发病的重要原因[15]遥 近年来

的研究揭示袁免疫异常也是儿童抽动障碍发病的潜

在机制遥 部分患儿发病前有链球菌感染史[16]袁其引发

的自身免疫反应可能引起神经异常传导袁导致抽动

症状的出现[17]遥炎症因子水平检测发现袁抽动障碍患

儿血清中白细胞介素-1茁尧肿瘤坏死因子-琢 及白细

胞介素-6 等促炎性细胞因子水平显著升高[18]袁提示

神经炎症状态参与了该病的病理过程遥 心理社会因

素是儿童抽动障碍重要的诱发与加重因素遥此外袁由
于小儿脑部正处于快速发展阶段袁尤易受到应激事

件影响[19]遥研究者推测袁学业压力尧家庭冲突尧同伴关

系问题等社会心理应激可能通过激活下丘脑-垂
体-肾上腺渊hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA冤轴袁
进而引发神经传递或免疫功能改变袁导致抽动症状

加重曰或者袁抽动障碍相关的神经传递或免疫功能

异常使患儿对社会心理应激更为敏感袁进而出现HPA
轴的强烈激活[20]遥
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综上可知袁儿童抽动障碍的发病涉及遗传尧神经

生化渊多巴胺与氨基酸类递质失衡冤尧神经免疫渊感染

后自身免疫及炎症因子升高冤等多重机制袁而社会心

理应激可通过激活 HPA 轴与上述因素相互作用袁成
为重要的诱发与加重因素遥
4 耳穴作为儿童抽动障碍野形神共治冶干预窗

口的理论依据

4.1 耳为宗脉之所聚袁通脏腑而连形神

早在叶黄帝内经曳成书之前袁医学文献已记载了

耳与经脉的联系遥 如叶足臂十一脉灸经曳载野足泰

阳噎噎枝颜下袁之耳冶袁此论指出足太阳脉自颜面部

分出支脉袁下行抵达耳部遥 叶阴阳十一脉灸经曳载野耳
脉院起于手北噎噎入耳中冶袁此所言野耳脉冶即后来的

手少阳三焦经遥至叶黄帝内经曳成书袁耳与经脉尧脏腑尧
形神之关联已臻于系统化袁叶灵枢窑口问曳所提野耳者袁
宗脉之所聚也冶袁奠定了耳为诸经总会尧百脉通汇的

理论根基袁遂成为其理论纲领遥 围绕这一核心袁叶黄
帝内经曳从多维度展开阐释院在经脉层面袁叶灵枢窑
邪气藏府病形曳载野十二经脉袁三百六十五络袁其血

气皆上于面而走空窍噎噎其别气走于耳而为听冶袁明
言诸经之气皆可汇于耳以司听觉曰叶灵枢窑经脉曳更详

述小肠经尧三焦经尧胆经尧胃经尧膀胱经等多条经脉

野循耳冶野入耳冶野过耳冶袁使耳成为经络循行交错最为

密集之处遥 在脏腑层面袁叶灵枢窑脉度曳云野肾气通于

耳冶袁叶素问窑金匮真言论篇曳载野南方赤色袁入通于心袁
开窍于耳冶袁叶灵枢窑卫气曳言野足少阳之本袁在窍阴之

间曰标在窗笼之前遥 窗笼者袁耳也冶袁叶灵枢窑五邪曳云
野邪在肝噎噎取耳间青脉袁以去其掣冶袁叶素问窑玉机真

藏论曳提出野脾为孤脏噎噎其不及则令人九窍不通袁
名曰重强冶袁以上论述示耳不仅为肾之外候袁亦与心尧
胆尧肝尧脾诸脏相通遥 尤为精要者袁叶素问窑通评虚实

论篇曳载院野头痛耳鸣袁九窍不利袁肠胃之所生也冶袁将
耳鸣之症直溯肠胃曰叶灵枢窑海论曳言野髓海不足袁则脑

转耳鸣冶袁则从气血精髓层面揭示耳与形神之整体关

联遥 上述论述共同表明袁耳通过经络系统汇聚诸经

之气袁内通脏腑之机袁外应形神之变袁成为反映脏腑

功能活动的重要体表窗口与调控枢纽遥
4.2 耳为神经之枢袁调中枢而合形神

现代研究从形态学与神经解剖学两个维度为耳

穴野形神共治冶提供了科学依据遥基于生物全息律袁耳
郭被视为一个倒置的胎儿投影遥 这一模型使耳穴的

定位系统化袁其中与心身调节密切相关的区域得以明

确划分袁包括调节高级神经活动的野皮质下冶渊对应中

医野调神冶之要位冤[21]28尧镇静安神的野神门冶渊契合中医

野安神定志冶之功用冤[21]25-26尧对应脏腑功能的野肝冶野脾冶
渊直接针对儿童抽动障碍的肝脾病机核心冤[21]30-31 以

及针对情志与睡眠的野枕冶野垂前冶等耳穴[21]27遥 这一全

息定位图谱袁为通过耳部特定区域实现野调形以息

风冶野通络以安神冶的治疗目标提供了直观的形态

学依据遥 神经解剖学研究发现袁耳郭神经分布丰富袁
对刺激高度敏感曰尤其重要的是袁主要支配内脏功能

的迷走神经在耳郭亦有分布袁而全身体表其他部位

则无此分布[22]遥 依据近脑学说袁耳郭邻近脑及脑干袁
具有调节中枢神经的位置优势[23]遥 耳甲区域是体表

唯一分布有迷走神经分布的区域袁刺激该处可激活

迷走神经耳支袁经孤束核整合后投射至前额叶尧边
缘系统尧小脑等部位袁介导中枢调控效应[24]遥 临床研

究证实袁经皮耳迷走神经刺激可调节与情绪尧奖赏相

关的脑区功能袁改善负性情绪及睡眠质量[25-26]袁且治

疗儿童抽动障碍的核心耳穴定位与迷走神经耳支分

布高度重合[27]遥 脑功能研究进一步揭示袁耳穴刺激可

显著调节默认模式网络尧注意网络等多个脑网络的

功能连接[28-29]遥 这些发现为耳穴野调神冶提供了可视

化的中枢靶点袁也为野形神共治冶提供了神经解剖学

与脑功能学的科学阐释遥
综上可知袁耳穴并非孤立的刺激点袁而是通过经

络系统与神经通路袁使五脏六腑及中枢神经系统构

成有机整体遥 刺激耳穴袁信息可通过野经络-脏腑冶通
路与野神经-中枢冶通路双重途径袁实现对远端脏腑

功能与神志状态的协同调控遥 传统野宗脉所聚冶的经

络整体观与现代野神经-全息冶的微观认识袁从不同

维度共同揭示了耳穴作为野形神共治冶理想干预窗口

的内在依据袁凸显了耳穴在治疗儿童抽动障碍方面

的独特优势遥
5 耳穴野形神共治冶干预儿童抽动障碍的中医

治法与潜在机制

儿童抽动障碍与肝尧脾两脏功能失调密切相关袁
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临证呈现出形动神扰尧互为因果的复杂病态遥 本病

常见肝亢风动尧脾虚痰聚尧肝郁脾虚三型袁三者病机

各有侧重袁治则亦当有别袁兹分述如下遥
5.1 肝亢风动证的耳穴治法与潜在机制

肝亢风动证以抽动频繁有力袁多见面部尧头颈部

及上肢抽动袁伴烦躁易怒尧夜卧不宁尧口苦咽干尧小便

黄赤尧大便干结袁舌红苔黄袁脉弦数为特征袁病机核心

为肝阳亢逆化风尧扰动筋脉渊形冤及肝失疏泄尧神魂不

宁渊神冤袁治当平肝潜阳尧息风止痉袁兼以安神定志遥
耳穴治疗主穴取肝尧结节渊肝阳冤尧风溪尧神门尧皮质

下遥 肝穴可疏泄过亢之肝气袁滋养肝阴以涵敛肝阳袁
从根源调节肝脏功能 [30]80曰结节渊肝阳冤穴为平抑肝

阳尧疏肝理气尧清泻肝火之特效穴袁专治肝阳上亢所

致诸症[30]67-68曰风溪穴为镇静息风要穴袁直接针对肝

风内动之象[31]遥 三穴合用袁使亢逆之肝阳得以平潜袁
内动之肝风得以平息袁 从而减轻或消除肌肉抽动遥
神门穴镇静安神尧泻火除烦袁强力稳定心神[30]73曰皮质

下穴可调节大脑皮质兴奋与抑制过程袁安定神志尧协
调运动控制[32]遥 诸穴共奏平肝息风尧安神定志之功遥

多巴胺渊dopamine, DA冤功能异常是儿童抽动障

碍的主要候选因素遥 情绪波动引起的 5-羟色胺渊5-
hydroxytryptamine, 5-HT冤水平异常升高会过度激活

DA 神经元释放大量 DA曰同时 DA 会放大 GABA 介

导的皮质抑制袁Glu/GABA 比例失衡又进一步影响

DA 的释放袁 故 GABA尧Glu 和 DA功能失常是抽动障

碍患者产生抽动样行为的关键[33]遥 研究发现袁抽动障

碍肝阳上亢证大鼠模型表现出更明显的自发活动及

兴奋尧易激惹状态袁且 DA尧Glu 水平明显升高[33]遥 DA
过度释放表现为兴奋性增高尧冲动性增强尧肌肉不自

主抽动袁这些特征与野肝阳亢逆化风冶的病机描述高

度一致要要要肝阳亢则躁动不安袁化风则筋脉挛急[34]遥
因此袁调节 DA 系统功能亢进袁在中医治法上即属于

野平肝潜阳尧息风止痉冶的范畴遥 临床研究发现袁配合

肝尧神门尧皮质下等耳穴刺激后袁抽动障碍患儿的 5-
HT尧DA 水平明显降低袁而 GABA 水平明显升高[35-36]遥
抽动障碍的神经递质失衡可视为野肝阳化风冶病机的

现代生物学基础袁而耳穴调节神经递质平衡的疗效

亦为野平肝息风冶治法的科学性提供了佐证遥

5.2 脾虚痰聚证的耳穴治法与潜在机制

脾虚痰聚证以抽动迟缓怪异袁多伴腹部尧四肢肌

肉抽动袁喉中吭吭有声袁注意力不集中袁强迫行为袁纳
呆食少袁面色萎黄袁神疲乏力袁大便溏薄袁舌淡胖苔白

腻袁脉濡滑为特征袁病机核心为脾运失健尧聚湿生痰袁
致痰浊阻滞经络肌肉渊形冤及蒙蔽清窍渊神冤袁治当健

脾化痰尧通络安神遥 耳穴治疗主穴取脾尧胃尧三焦尧神
门尧皮质下遥脾尧胃二穴振奋中焦阳气袁增强运化与受

纳功能[30]78袁促进气血化生以濡养神窍袁同时促进水

谷精微正常输布与水湿排泄袁 从源头减少痰浊生成遥
三焦穴通调上尧中尧下三焦气机袁疏浚水道[30]82袁解除

因气滞尧痰阻导致的经络壅塞袁为神机运行创造通畅

内环境遥神门尧皮质下穴功用如前所述遥诸穴合用袁使
脾运健旺而痰浊不生袁经络畅通而神机得养遥

DA 作为去甲肾上腺素渊norepinephrine, NE冤的
前体袁二者共同参与情绪调节与行为认知遥抽动障碍

患儿在 HPA 轴调控下出现 NE 功能障碍袁促使脑脊

液中促肾上腺皮质激素大量释放袁进而引起 NE水

平升高袁DA 水平亦随之上升曰中医通过健脾祛湿可

改善抽动障碍患者的 5-HT尧DA尧NE尧GABA 以及 T
淋巴细胞亚群的水平[37-38]遥 由此可推测袁儿童抽动障

碍脾虚痰聚证的现代病理机制可能涉及神经递质

失衡与免疫功能紊乱遥 进一步研究发现袁耳穴刺激

脾尧神门等穴位可改善抽动障碍患者 NE尧5-HT 的水

平[39-40]遥 5-HT 与情绪稳定尧冲动控制尧强迫行为密切

相关袁而脾虚痰聚证所表现出的注意力不集中尧强迫

倾向尧神情呆滞等表现袁恰与 5-HT 功能失调所致的

认知情绪障碍相契合[41]遥 中医健脾安神法通过调节

脾的运化功能渊相当于调节神经-内分泌-免疫网络

的整体稳态冤袁改善 5-HT 的合成与代谢袁从而稳定

情绪尧改善强迫倾向[38]遥 此外袁耳穴刺激可通过迷走

神经介导的抗炎效应袁降低炎症因子水平[42-43]袁这亦

可视为中医野化痰通络冶尧清除野痰浊冶病理产物尧恢复

神机通畅的现代机制基础之一遥
5.3 肝郁脾虚证的耳穴治法与潜在机制

肝郁脾虚证是儿童抽动障碍迁延反复尧形神互

损的典型表现袁临床特征为抽动时轻时重袁反复发

作袁动作怪异多变袁伴情绪不稳尧烦躁与抑郁交替尧注
意力涣散尧纳差便溏袁舌淡红苔白腻或黄腻袁脉弦滑

等肝郁脾虚尧肝脾同病之象袁治当疏肝健脾尧形神同
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调遥 耳穴治疗主穴取肝尧脾尧神门尧皮质下尧三焦遥 肝尧
脾穴同取袁疏肝以调畅气机袁健脾以运化水湿袁针对

肝脾失调的核心病机遥 神门尧皮质下安神定志遥 三焦

疏通水道尧调畅气机遥 诸穴共奏调和肝脾尧形神共治

之功遥 临证可根据肝郁与脾虚的偏重调整穴位刺激

强度遥
肝郁脾虚证的现代机制涉及多系统功能失衡袁

包括 5-HT尧GABA 神经递质紊乱及 HPA 轴功能亢

进等遥 肝尧脾穴的协同刺激可通过调节神经递质平

衡渊如降低 5-HT尧升高 GABA冤和抑制炎症反应[44-45]袁
实现对野形冶与野神冶的双重调控遥尤其重要的是袁HPA
轴作为连接野形冶与野神冶的关键桥梁袁在肝郁脾虚证

中扮演核心角色遥 临床研究发现袁肝尧胃等耳穴贴压

能有效下调儿童多发性抽动症的 HPA 轴活性袁调节

中枢神经递质失衡[46]遥 耳穴通过调节 HPA 轴功能袁
既改善了由应激引发的野神冶异常状态袁又调畅了与

之相关的脏腑功能袁这恰是野调形以安神冶治法的现

代机制阐释遥
6 结语

本文以野形神合一冶理论为核心袁系统阐释了儿

童抽动障碍野形神互损冶的病机本质袁论证了耳穴作

为野形神共治冶理想干预窗口的理论依据袁并初步构

建了肝亢风动尧脾虚痰聚尧肝郁脾虚三证的耳穴治法

与潜在机制框架遥 然而袁本研究仍存在一定局限袁当
前耳穴治疗儿童抽动障碍的临床研究多为小样本尧
单中心的观察性研究袁缺乏严格的辨证分型随机对

照试验曰耳穴野形神共治冶的现代机制研究尚处于

初步探索阶段袁神经递质尧神经免疫尧脑功能网络之

间的关联性证据仍有待整合遥 未来应进一步开展高

质量尧多中心的临床研究袁验证不同证型耳穴方案的

疗效差异与安全性袁并结合神经影像尧神经生化及神

经调控技术袁深入揭示野形神共治冶的中枢机制与关

键靶点袁推动中医整体观与现代医学的深度融合袁为
儿童抽动障碍患者提供更为安全尧有效的整合治疗

方案遥
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