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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Pediatric tic disorder is a common neurodevelopmental and neuropsychiatric disorder in children with a
prolonged course and frequent recurrence. In Chinese medicine, previous pattern differentiation and treatment have often been
based on internal stirring of liver wind. Although this perspective can explain wind-movement symptoms such as tic, head shaking,
eye blinking, and throat clearing, it cannot fully elaborate the clinical characteristics of recurrent onset, intermingled phlegm-
dampness, emotional disturbances, and spleen and stomach symptoms. The therapeutic principle of "Treating the Middle Jiao as a
Balance" originates from Wen Bing Tiao Bian (Treatise on Differentiation of Warm Diseases) by WU Jutong. Although it was initially
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formulated as a therapeutic rule for middle-jiao patterns in warm diseases, its core implication is not confined to the category of
warm diseases. Rather, it emphasizes the dynamic regulation of cold and heat, deficiency and excess, dryness and dampness, and
ascending and descending movements, thereby restoring the pivotal balance of the middle jiao. In children, the spleen is often
constitutionally insufficient. When the transformation and transportation functions of the middle jiao are impaired, phlegm-dampness
may arise internally. The obstruction caused by phlegm-dampness further disrupts the ascending and descending movements of qi,
while disordered qi movement may in turn stir liver wind. Consequently, it forms a pathological evolution chain: middle -jiao
imbalance-latent phlegm-dampness-adverse qi movement-internal stirring of liver wind-tic attack. "On this basis, the article
discusses the theoretical rationale and clinical approach of applying" Treating the Middle Jiao as a Balance" to the pattern-based
management of pediatric tic disorder, focusing on the evolution of pathogenesis, therapeutic principles of pediatric tuina, and the
application of manual techniques. It proposes that cases characterized by spleen deficiency with latent phlegm should be treated by
combining supplementation with unblocking methods to resolve phlegm and free the collaterals; cases with middle jiao stagnation
should be managed by regulating qi movement and restoring the proper ascent and descent of qi; and cases with liver-spleen
disharmony should be treated by simultaneously moistening dryness and harmonizing the liver and spleen. A representative clinical
case is further presented to illustrate the practical application of this approach, with the aim of providing a clinical reference for
the external treatment of pediatric tic disorder from the perspective of Chinese medicine.

也运藻赠憎燥则凿泽页 pediatric tic disorder; Treating the Middle Jiao as a Balance; pediatric tuina; TCM differentiation and treat鄄
ment; phlegm-dampness; ascent and descent of qi movement

抽动障碍是儿童期常见的神经精神发育障碍

性疾病袁主要表现为反复尧快速尧突发尧非节律性的

运动性或发声性抽动袁患儿可出现眨眼尧清嗓尧面部

抽搐尧耸肩尧挺胸鼓腹等症状袁严重时影响学习尧睡
眠和社会交往[1]遥 部分患儿还可合并强迫障碍尧注意

力缺陷多动障碍尧焦虑或情绪问题袁给家庭照护和长

期管理带来较大压力[2]遥 本病多在 5耀7岁发病袁青春期

前后症状常达到高峰袁全球患病率为 0.5%耀3.0%[3-4]遥
目前袁其病因尚未完全阐明袁可能与遗传尧神经递质

失衡尧免疫炎症及环境因素等共同作用有关[5]遥
西医治疗多采用多巴胺受体阻断剂尧琢2 肾上腺

素受体激动剂尧抗抑郁药或抗癫痫药等袁但部分药

物可引发嗜睡尧头痛尧口干尧认知功能受损等不良反

应袁且用药依从性下降等问题亦较突出[6-7]遥 中医学

多将本病归属于野慢惊风冶野瘛疭冶等范畴袁既往多从

野肝风内动冶论治袁重在平肝息风尧止痉安神[8]遥 这一

认识虽能解释抽动的野风动冶表现袁但临床中不少患

儿同时伴见食少尧腹胀尧便溏或便秘尧舌苔厚腻尧痰
鸣清嗓尧情绪波动等中焦失调与痰湿内盛症状袁单
纯从肝风立论袁往往难以解释病情反复和证候兼夹

的特点遥
基于此袁本文以野治中焦如衡冶理论为切入点袁

尝试将儿童运动障碍的病机由单一野肝风冶扩展为

野中焦失衡-痰湿内伏-气机逆乱-肝风内动冶的完整

链条袁并进一步阐明病机与推拿治法之间的关系袁以
期为儿童抽动障碍的中医外治提供较为完整的辨

治思路遥

1 野治中焦如衡冶理论及其用于儿科杂病的依据

野治中焦如衡袁非平不安冶出自清代吴鞠通叶温
病条辨窑治病法论曳遥 其本义虽为温病中焦病证的治

疗原则袁但野衡冶所强调的是寒热尧虚实尧燥湿尧升降

之间的动态权衡袁而非某一固定方药或某一病种的

专属治法遥 中焦脾胃居人体之中袁脾主升清袁胃主降

浊袁二者共同主持水谷运化尧气血生化和津液输布遥
中焦得衡袁则清阳得升尧浊阴得降尧痰湿不生尧气机

得畅曰中焦失衡袁则寒热易错杂尧虚实易相兼尧燥湿

易互见袁继而影响肝尧肺尧肾等脏腑的气化[9]遥
将野治中焦如衡冶用于儿童抽动障碍袁并不是把

温病理论简单移植到儿科杂病袁而是取其野调衡中

焦尧复其枢机冶的方法论遥 小儿脏腑娇嫩袁脾常不足袁
饮食失节尧情志不畅尧外感久羁或药物攻伐之后袁均
可使中焦运化失司遥 中焦运化失司则痰湿内生袁痰
湿阻滞则升降失常袁升降失常则肝木失于疏达袁风
动之象由此发生遥 因此袁抽动虽现于筋脉尧咽喉尧面
目袁根源却常在中焦遥 由中焦入手袁可以把野痰冶野气冶
野风冶三者联系起来袁使辨治不囿于野见抽动即平肝

息风冶之一法遥
从病机链条分析袁本病可概括为 3 点院其一袁小

儿脾常不足袁中焦失运袁痰湿内生曰其二袁痰湿阻遏

中焦袁气机升降逆乱曰其三袁土虚木亢袁肝风内动袁夹
痰上扰清窍尧旁走经筋袁发为眨眼尧清嗓尧耸肩尧肢体

抽动或秽语等表现遥 由此可见袁野治中焦如衡冶用于
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抽动障碍袁关键在于通过调衡中焦来截断痰湿生化

之源袁恢复气机升降之序袁并使肝风失其所动遥
2 中焦失衡为儿童抽动障碍的重要病机

临床辨治时袁以野治中焦如衡冶把握病机变化袁不
能只依据抽动部位和频次判断病性袁还应同时观察

饮食尧二便尧睡眠尧情绪尧舌苔和脉象袁以辨清中焦失

衡的主次遥 结合本文立论袁儿童抽动障碍常见以下 3
类重要病机袁三者可单独出现袁也可互相兼夹袁治疗

时应以主证为纲尧兼证为佐遥
2.1 脾虚痰伏袁上扰神明

小儿脾常不足袁若饮食失宜尧恣食生冷肥甘袁或
久病耗伤中气袁则脾失健运袁水谷津液不得正常输

布袁痰湿由内而生遥痰湿既成袁复又阻滞气机尧壅塞经

络遥 痰随气升袁上扰清窍袁则见眨眼尧挤眉尧清嗓尧秽
语曰痰阻筋脉袁则见耸肩尧挺胸尧肢体抽动曰痰蒙神窍袁
则可伴注意力不集中尧情绪不稳或睡眠不安遥 临床

可见抽动反复发作袁清嗓或喉中痰鸣袁面色少华袁食
少纳呆袁腹胀便溏袁倦怠乏力袁病程迁延袁舌淡或偏

红袁苔白腻或黄腻袁脉滑或兼细弱遥 叶四圣心源窑痰饮

根源曳指出野脾胃乃痰饮之本冶袁说明痰湿生成与中焦

运化失司密切相关遥 叶丹溪心法窑痰曳亦云院野痰之为

物袁随气升降袁无处不到噎噎百病多有兼痰者遥 冶故
脾虚痰伏是儿童抽动障碍反复迁延的重要基础遥

叶景岳全书窑中兴论曳有野气为阳袁阳主神也冶之
论遥脾虚则气弱袁气弱则阳气布散无力袁痰湿更易内

伏遥痰湿内伏又使清阳不升尧浊阴不降袁虚尧痰尧滞尧风
相互为患袁互为因果遥 因此袁治本不能只在野息风冶袁还
应健脾化痰尧通络安神袁使痰湿无所生尧风动无所依遥
2.2 中焦壅滞袁枢机失司

脾胃位居中州袁是气机升降出入的枢纽遥 饮食

积滞尧湿浊困阻或气虚失运袁均可使中焦气机壅滞尧
升降功能失常遥 叶医学入门窑内伤曳载野气郁则生湿袁
湿郁则成热袁热郁则成痰袁痰郁则血不行冶袁提示气

滞尧湿滞尧痰热尧瘀阻之间可层层转化遥临床所见清嗓

频作尧喉中异声尧纳少厌食尧口中黏腻尧大便不爽或先

干后软尧舌苔厚腻或根部黄腻尧脉滑或弦滑等表现袁
正是中焦壅滞尧清浊不分的外在表现遥

若中焦枢机长期不利袁痰湿可由气分深入络脉遥
叶天士在叶临证指南医案窑积聚曳中提出野初为气结在

经袁久则血伤入络冶袁此论可阐释儿童抽动障碍迁延

不愈后抽动部位相对固定且频作的发病特点遥 此时

治疗应重在斡旋气机尧恢复升降袁使清阳得升尧浊阴

得降袁痰湿方有出路遥

2.3 肝脾不和袁气逆动风

肝主疏泄袁脾主运化袁二者升降相因尧木土相制遥
叶医贯窑内经十二官论曳载野膈膜之下袁有肝噎噎膈膜

之下有胃噎噎其左有脾袁与胃同膜冶袁明确肝尧脾尧胃
同居膈下曰叶读医随笔窑证治类曳又言野凡脏腑十二经

之气化袁皆必藉肝胆之气以鼓舞之袁始能调畅而不

病冶袁指出十二经气化皆赖肝胆之气鼓舞袁说明肝气

疏达对脾胃运化具有重要作用遥 儿童抽动障碍虽多

呈野风动冶之象袁但风动并不必然等同于单纯肝实遥若
脾虚不能濡养肝木袁或情志不畅尧课业繁重尧亲子冲

突等使肝失条达袁均可导致土虚木乘尧气逆化风遥 临

床可见抽动于紧张尧苛责训斥尧学业负担或情绪波

动加重时袁表现为眨眼尧挤眉尧耸肩明显袁可伴烦躁尧
眠浅尧叹息尧纳差曰舌边尖偏红袁苔薄或腻袁脉弦或弦

滑数遥
除前述风动症状外袁肝脾不和迁延日久袁尤当审

辨野似燥非燥冶之候遥 部分患儿虽有口干尧鼻干尧眨眼

频作等野燥冶的表现袁但舌苔仍腻尧口中黏腻尧便溏或

便黏袁此非真燥袁而是脾虚肝郁尧津液不布所致遥 肝

气郁结则气机不畅袁脾虚不运则津液不能上承袁故
表面似燥袁实则湿阻遥若误用滋润袁反助湿碍脾袁加重

病情遥
叶临证指南医案窑木乘土曳曰院野肝为起病之源袁胃

为传病之所遥冶而野肝为五脏之贼冶的认识亦提示肝失

调达后易波及他脏[10]遥 对抽动障碍患儿而言袁情绪波

动后抽动加重尧纳差腹胀与睡眠不安并见袁常属肝脾

不和尧风痰相扰之证遥故治疗应在调肝的同时重视中

焦袁不可一味苦寒泻肝或单纯镇静安神袁以免损伤脾

胃尧痰湿更甚遥
3 以野治中焦如衡冶之法论治儿童抽动障碍

现将野治中焦如衡冶推拿法概括为 3 组对应关

系院脾虚痰伏者袁治以通补兼施尧化痰通络曰中焦壅滞

者袁治以斡旋气机尧恢复升降曰肝脾不和者袁治以润燥

并行尧调和肝脾遥 三法并非彼此割裂袁而是依据病机

调整手法配伍比例遥 详见表 1遥
3.1 通补兼施袁化痰通络

脾虚痰伏者袁以野虚冶为本尧野痰冶为标遥 治疗若仅

重补脾袁易因中焦壅滞致补而不运曰若单纯通泄袁又
可能损伤正气袁导致病情反复遥 故当通补并用院取补

脾经尧运板门尧补肾经袁以培补脾肾尧增强水谷精微化

生曰清胃经尧清大肠袁以助腑气通降曰食滞痰浊较甚

者袁点刺四缝袁以导浊通络曰心神不宁尧肝风内动明显

者袁加清心经尧清肝经袁以安神息风遥 其中袁推三关可
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助阳益气以扶正袁退六腑可清热导滞以祛邪袁二者配

伍袁则补中有通尧通中寓补袁使正气得复尧痰浊得化遥
该法重在野扶正不留邪袁祛邪不伤正冶遥
3.2 斡旋气机袁恢复升降

叶素问窑六微旨大论篇曳言院野升降息袁则气立孤

危噎噎非升降袁则无以生长化收藏遥 冶抽动障碍患儿

若以清嗓尧胸脘痞闷尧腹胀尧苔腻等症为主袁提示中焦

升降失常遥治疗可用野脾升胃降冶摩法斡旋腹部气机袁
配合点按天枢袁以助清浊分行曰捏脊通过刺激督脉及

背俞穴调节脏腑功能袁重在恢复脾胃转枢之功遥 肝

肺亦参与一身气机升降袁唐容川叶血证论窑脏腑病机

论曳有野食气入胃袁全赖肝木之气以疏泄之冶之说袁故
捏脊时兼顾肝俞尧胆俞尧肺俞袁可使肝升尧肺降与脾胃

升降相互协调遥
3.3 润燥并行袁调和肝脾

肝脾不和者袁常兼见湿尧热尧燥错杂之象遥 部分

患儿既有口干尧鼻干尧眨眼频作等燥象袁又伴舌苔厚

腻尧口中黏腻尧便溏或便黏等湿象袁此为津液不布之

野似燥非燥冶遥 治疗宜以化湿通阳尧调和肝脾为主袁同
时防止温燥伤阴遥 姜刮法可借生姜辛散温通之性袁
重点刮肝俞尧胆俞尧脾俞尧胃俞袁助湿浊分消尧疏肝健

脾曰隔姜灸肺俞尧脾俞尧肾俞袁意在宣通三焦阳气尧促
进水津布散袁而非单纯温补遥 叶天士野通阳不在温袁
而在利小便冶之论袁亦提示温通重在气化通利袁而非

大举温补反生内燥[11]遥佐以足三里健运中州袁三阴交

调肝脾肾袁太溪滋水涵木袁可使脾运得复尧肝气得疏袁
祛湿而不伤津尧润燥而不助湿遥
4 验案举隅

患儿黄某袁男袁8 岁遥 初诊院2023 年 11 月 28 日遥
主诉院不自主四肢抽动伴清嗓 1 年余袁加重 7 d遥 患

儿于 1 年前起无明显诱因出现四肢非节律性不自主

抽动袁时有秽语袁并伴咽喉发出粗喘样怪声及野吭吭冶

样清嗓声袁痰少色白质黏袁时有挺胸鼓腹表现遥 2023
年 10 月 22 日于外院行脑电图检查未见明显异常袁
诊断为抽动障碍遥曾予盐酸硫必利片尧左卡尼汀口服

液尧盐酸苯海索片尧可乐定透皮贴片等药物治疗渊具
体不详冤袁症状未见明显改善袁后自行停药遥 近 7 d 四

肢抽动尧挺胸鼓腹症状加重袁甚则进食困难尧难以入

睡尧全身蜷缩袁遂至福建中医药大学国医堂小儿体

质调理门诊就诊遥 刻下症见院四肢不自主抽动袁全身

蜷缩袁挺胸鼓腹袁腹肌抽搐袁喉中不自主发出粗喘样

怪声袁时有秽语袁遇情绪紧张时加重袁兼鼻痒鼻干尧
眨眼挤眉尧扮野鬼脸冶曰面色偏黄袁神情郁郁寡欢袁纳
差袁口中黏腻袁渴喜热饮而不欲多饮袁入睡困难袁小
便正常袁大便溏软袁时而先干后软遥 舌质红袁舌根苔

微黄腻袁舌尖及中部苔白腻曰左脉弦滑数袁尤以寸脉

明显袁右脉浮滑遥既往有变应性鼻炎病史遥耶鲁综合

抽动严重程度量表渊Yale global tic severity scale,
YGTSS冤评分为 44 分遥 西医诊断院抽动秽语综合征遥
中医诊断院抽动障碍曰证型院脾虚肝旺证遥 治法院斡旋

气机袁通补兼施袁调和肝脾遥 采用野治中焦如衡冶推拿

法院腹部以野脾升胃降冶摩法配合点按天枢曰背部行捏

脊手法袁并重点调理肺俞尧脾俞尧胃俞尧肝俞尧胆俞曰小
儿特定穴以补脾经尧补肾经尧运板门为本袁佐以清胃

经尧清大肠尧清心经尧清肝经及推三关尧退六腑遥 若痰

浊食滞较著袁配合四缝穴点刺曰湿浊阻滞尧津液不布

明显袁辅以姜汁刮拭背俞穴袁隔姜灸肺俞尧脾俞尧肾
俞袁并按揉足三里尧三阴交尧太溪遥治疗过程中胸腹部

与背部手法隔日交替袁四缝穴点刺每 5 天施治 1 次袁
其余手法随诊施用袁共治疗 5 d遥

二诊院2023 年 12 月 7 日遥 经一诊方案治疗后袁
患儿喉中粗喘样怪声较前减轻袁仍有眨眼尧挤眼及鼻

翼抽动袁鼻腔分泌物减少袁大便仍不成形遥舌红袁苔薄

白袁脉弦数遥 YGTSS 评分为 28 分遥守前法袁将补脾经

次数增加袁续予治疗 5 d遥

表 1 基于野治中焦如衡冶的推拿辨治方案

Table 1 Tuina differentiation and treatment scheme based on "Treating the Middle Jiao as a Balance"
病机

脾虚痰伏

中焦壅滞

肝脾不和

治法

通补兼施尧化痰通络

斡旋气机尧恢复升降

润燥并行尧调和肝脾

具体手法

补脾经尧补肾经尧运板门以扶正曰清胃经尧清大肠尧四缝

点刺以导滞化痰曰清心经尧清肝经以安神息风遥 推三关

助阳益气袁退六腑清热导滞袁二者相合以通补兼施遥
采用野脾升胃降冶摩法尧点按天枢尧捏脊及背俞穴调理袁
必要时配合行气药贴敷遥
姜刮背俞穴以化湿通阳尧疏肝健脾曰隔姜灸肺俞尧脾
俞尧肾俞以助水津敷布曰揉足三里尧三阴交尧太溪以调

肝脾尧滋阴液遥

临床作用

健脾以绝生痰之源袁通络以祛已成之

痰袁使补而不滞尧通而不伤正遥

调理脾升胃降袁恢复中焦枢机袁使清阳得

升尧浊阴得降遥
燥湿相济袁既防温通太过伤阴袁又防滋

润太过助湿袁最终达到土厚木疏尧风痰

自平之效遥
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三诊院2023 年 12 月 19 日遥 经二诊方案治疗后袁
患儿仅偶有清嗓袁纳可袁眠浅易醒袁大便干结遥 舌红袁
苔薄白袁脉弦滑遥 YGTSS 评分为 12 分遥 守前法加运

水入土袁并擦肾俞尧命门遥 其后配合情志调护袁继续

守方加减治疗 3 周袁抽动症状基本消除遥 每月电话

随访 1 次袁至 2025 年 9 月袁抽动症状未复发遥
按院本案患儿素禀脾常不足袁久病中焦失运袁湿

聚成痰袁痰随气逆袁上蒙清窍袁外扰筋脉袁故见抽动尧
秽语尧怪声等症曰脾虚失运袁故纳差尧便溏尧面色偏黄曰
痰湿内生袁故口中黏腻尧苔腻曰痰湿阻滞中焦袁气机升

降失常袁故见纳少腹胀曰舌红尧苔黄腻尧脉弦滑数袁提
示痰湿郁而化热遥 既往曾予西药袁更伤中阳袁致痰湿

深伏袁枢机不转遥四诊合参袁辨证为脾虚肝旺证遥结合

其脾虚痰伏尧中焦壅滞兼肝脾不和的证候特点袁取斡

旋气机尧通补兼施尧调和肝脾三法合用遥 一诊以通补

兼施尧斡旋气机为主袁兼以润燥遥 治疗方案以背部行

捏脊协同肝肺气机升降袁调理脾胃运化曰摩腹尧点穴

以恢复中焦气机升降曰配合小儿特定穴以补脾经尧补
肾经尧运板门培补脾肾尧资气血生化袁佐以清胃经尧清
大肠通腑降浊袁清心经尧清肝经安神息风袁推三关助

阳益气尧退六腑清热导滞袁通补兼施袁使补而不滞尧通
而不伤正遥 痰浊食滞较甚者袁点刺四缝穴以泻络中

痰浊曰湿浊阻滞尧津液不布者袁辅以姜汁刮拭背俞穴

化湿通阳袁隔姜灸肺俞尧脾俞尧肾俞宣通三焦尧助水津

敷布袁并按揉足三里健运中州袁三阴交调和肝脾袁太
溪滋水涵木遥 诸法合用袁使土厚木疏尧痰化风息袁共
奏调衡中焦之功遥 二诊痰湿渐化袁气机稍复袁但脾虚

之本未复袁故大便仍不成形曰苔由黄腻转薄白袁提示

湿热渐清遥 考虑患儿脾虚未复袁加重补脾经以加强

健运中州之力遥 三诊脾运渐复袁痰湿已去大半袁但眠

浅尧大便干结提示阴津略有不足遥 故佐以运水入土袁
补肾俞尧命门以助脾肾气化尧调节津液输布遥 儿童抽

动障碍的外在表现虽属野风冶袁然风动之源常在中焦遥
若只见眨眼尧耸肩尧清嗓而一味平肝息风袁容易忽视

痰湿尧食滞和气机升降失常遥本案谨守野治中焦如衡冶
之旨袁将脾虚尧痰湿尧气滞尧肝风统合为一袁随病机演

变动态调衡袁通过调衡中焦使肝风失去内动之源遥
5 结语

儿童抽动障碍病因病机复杂袁临床常见痰湿尧气

滞尧肝风尧情志等症状兼夹为患遥 以野治中焦如衡冶立
论袁可以从中焦枢机失衡入手袁理清野中焦失衡-痰
湿内伏-气机逆乱-肝风内动-抽动发作冶的病机链

条遥针对儿童抽动障碍动态发展的不同阶段袁临证应

先辨脾虚痰伏尧中焦壅滞尧肝脾不和之主次袁再分别

采用通补兼施尧斡旋气机尧润燥并行等推拿策略袁使
手法选择与病机变化相契合遥 该思路为儿童抽动障

碍的中医外治提供了一种可供参考的路径袁但其疗

效仍需在更规范的临床研究中进一步验证遥
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