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  【摘要】 儿童抽动障碍是临床最常见的神经精神疾病之一,对儿童身心健康有较大危害。以针灸、推

拿为代表的中医外治疗法在儿童抽动障碍治疗中具有一定特色优势,但规范化程度有待提高。本共识内

容涵盖儿童抽动障碍的术语与定义、诊断、病因病机、辨证、中医外治技术规范等,总结了本病的现代医家

经验和循证医学进展。本共识突出临床实用性,体现了最新研究进展,从而帮助提高儿童抽动障碍中医外

治临床规范化水平。
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【Abstract】 Ticdisorderisoneofthemostcommonneuropsychiatricdiseasesinchildreninclinical

practice,whichdoesgreatharmtochildren'sphysicalandmentalhealth.Externaltherapywithtraditional
Chinesemedicine,representedbyacupunctureandmassage,hassomespecialadvantagesinthetreatmentof
ticdisorderinchildren,butitneedstobefurtherstandardized.Thisconsensuscoversthetermsanddefinitionsof
ticdisorderinchildren,thediagnosis,etiologyandpathogenesis,syndromedifferentiationandtechnological
standardsofexternaltherapywithtraditionalChinesemedicine,andsummarizesthemodernmedicalexperience
andtheadvancesinevidence-basedmedicineofthisdisease.Thisconsensushighlightstheclinicalpracticalityand
reflectsthelatestresearchprogress,whichhelpstoimprovethelevelofclinicalstandardizationofexternal
therapyforticdisorderinchildrenwithtraditionalChinesemedicine.
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  抽动障碍是一组起病于儿童或青少年时期的神

经精神疾病,其特征是突然、无目的、快速、刻板地运

动或发声[1]。约50%以上的抽动障碍患儿共患至

少1种精神神经或行为障碍,如注意缺陷与多动障

碍、强迫症、强迫行为、学习困难、焦虑、抑郁、睡眠障

碍、自残或自杀行为、品行障碍、愤怒发作或情感爆

发,对儿童身心健康造成较大影响[2]。
为加强儿童抽动障碍中医诊治规范,2012年,
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制定了儿童抽动障碍的中医诊断和治疗临床指南,
并于2019年更新了《中医儿科临床诊疗指南·抽动

障碍(修订)》[3]。有关推拿、毫针针刺、皮内针、耳穴

贴压等中医外治疗法在技术操作规范方面仍需细

化,以提高其临床可操作性。为此,由国家儿童医学

中心(上海)·上海交通大学医学院附属上海儿童医

学中心,国家中医传承创新中心·上海中医药大学

附属龙华医院、辽宁中医药大学附属医院、江苏省中

医院,国家中医针灸临床医学研究中心·天津中医

药大学第一附属医院等五家单位联合,在全面进行

文献评价,广泛征询中医儿科及针灸推拿专家意见

基础上,结合临床经验,特制定本共识。

1 术语和定义
下列术语和定义适用于本共识。
抽动障碍是多在儿童或青少年时期起病,以不

自主抽动动作和(或)发声为特征的一组神经精神疾

病,包括一过性(短暂性)抽动障碍、慢性(持续性)运
动或发声抽动障碍、Tourette综合征[发声和多种运

动联合抽动障碍(德拉图雷特综合征)、抽动-秽语综

合征]等不同类型[2],抽动-秽语综合征术语目前已

较少使用。
中医病名归于“肝风”“慢惊风”范畴[3-5]。

2 病因与病机

2.1 病因

抽动障碍病因分为内因和诱发因素。内因多为

先天禀赋异常,精血不足。感受外邪、睡眠不足、压
力过大、情志失调、饮食不节、长时间屏幕暴露、疲劳

等为常见诱发因素[4]。

2.2 病理机制[2,5-9]

抽动障碍属神经发育障碍性疾病,与遗传、免
疫、心理和环境因素相关,皮质-纹状体-丘脑-皮质环

路的兴奋与抑制功能失衡是产生抽动的可能机制。
中医认为,抽动障碍病位在肝、脑。肝风夹痰,

风痰鼓动为总病机,分病机包括:
(1)外邪侵袭,从阳化热,引动肝风。
(2)情志失调,气机不畅,郁久或情志过极,化火

生风。
(3)小儿饮食不节,过食辛辣香燥、肥甘厚味,导

致痰热内蕴,郁久化火;或小儿情志不悦,肝气不畅,
肝郁化火,灼津液为痰;或肝旺克脾,脾失健运,水湿

潴留,聚液成痰。痰火上扰,蒙蔽心神,引动肝风。
(4)素体脾虚,或饮食伤脾,或久病体虚,脾失健

运,痰浊内生;土虚木旺,肝风夹痰,上扰走窜经络。
(5)素体肾阴不足,或久病及肾,或热病伤阴,肾

阴虚损,水不涵木,筋脉失养,而致虚风内动。

3 临床特征[2]

抽动障碍临床以突发的不自主、快速、刻板地肌

肉抽动所引起的运动性抽动和(或)发声性抽动为主

要特征。抽动障碍在4~8岁最多见,10~12岁症

状最严重,然后逐渐减轻,有些在青春期消退。抽动

症状数量、抽动频率和强度均具有可变性,但在某特

定时期会表现为某类特定的抽动形式。

3.1 共患病

抽动障碍常与注意缺陷与多动障碍、强迫障碍

或强迫行为、学习困难、焦虑、抑郁、睡眠障碍、自残

或自杀行为、品行障碍、愤怒发作或情感爆发等疾病

同时存在。

3.2 诊断标准

抽动障碍依据抽动症状特征及伴随的相关精神

行为表现进行诊断,目前主要参考美国精神医学学

会《精神障碍诊断与统计手册》第5版(DSM-Ⅴ)抽
动障碍诊断标准[1]。

3.2.1 一过性(短暂性)抽动障碍

(1)单一一种或多种运动和(或)发声抽动。
(2)首次抽动起症状持续少于1年。
(3)18岁之前发生。
(4)障碍不是某种药物的生理效应或其他躯体

疾病所导致的。

3.2.2 慢性(持续性)运动或发声抽动障碍

(1)单一一种或多种运动或发声抽动持续存在,
但运动和发声并非两者都出现。

(2)抽动频率有强有弱,首次发生抽动起至少持

续1年。
(3)18岁之前发生。
(4)障碍不是某种药物的生理效应或其他躯体

疾病所导致的。

3.2.3 Tourette综合征

(1)出现多种运动和(或)发声抽动,但运动和发

声未必同时存在。
(2)抽动频率可以有强有弱,但自首次发生抽动

起持续超过1年。
(3)18岁之前发生。
(4)障碍不是某种药物的生理效应或其他躯体

疾病所导致的。

3.3 鉴别诊断和辅助检查[2]

抽动症状应与癫痫、舞蹈病、肌张力障碍、肌阵

挛、肌张力障碍、心因性抽动、手足徐动症等病症,以
及物资滥用或药物引起的运动障碍区别开来。

脑电图、神经影像学、生化检查和心理测试主要

用于排除其他疾病及辅助共患病诊断。抗链球菌溶
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血素O、红细胞沉降率、类风湿因子、病毒抗体、微量

元素和铜蓝蛋白等实验室检测有助于确定一些常见

的继发性疾病病因或鉴别诊断。

3.4 严重程度评估[2]

通过临床观察可将抽动障碍病情简单分为轻

度、中度和重度。轻度指症状轻微,不太频繁的抽动

症状,不影响儿童的正常生活、学习或社交活动;中度

为明显,较频繁出现的抽动症状,某种程度上干扰儿

童正常功能和社交活动;重度为夸张,且频繁出现的

抽动症状,严重影响儿童的生活、学习和社交活动。
耶鲁综合抽动严重程度量表(Yalecomprehensive

ticseverityscale,YGTSS)是最常用的抽动严重程度

测量工具,根据运动抽动、发声抽动和功能障碍总分,

<25分为轻度,25~50分为中度,>50分为重度。

4 辨证分型[4-9]

(1)外风引动证:喉中异声,挤眉、眨眼,每于感

染后症状加重,常伴鼻塞流涕,咽红、咽痛,或有发

热,舌淡红、苔薄白,脉浮数。
(2)肝亢风动证:抽动频繁有力,面部抽动明显,

摇头耸肩,吼叫,任性,自控力差,甚至自伤自残,伴
烦躁、易怒,头晕,头痛,或胁下胀满,舌红、苔白或薄

黄,脉弦有力。
(3)痰火扰心证:抽动有力,喉中痰鸣或异声、秽

语,时有眩晕,多梦,喜食肥甘,烦躁、易怒,口苦、口
干,大便秘结,小便短赤,舌红、苔黄腻,脉滑数。

(4)脾虚肝旺证:抽动年久,晨轻暮重,常见腹

部、嘴角抽动,易乏力、困倦、多寐,食欲不振,面色萎

黄,大便不调,舌质淡,苔白或腻,脉沉或弦细。
(5)阴虚风动证:肢体震颤,筋脉拘急,摇头耸肩,

咽干,形体消瘦,头晕,耳鸣,手足心热,睡眠不安,大
便干结,尿频或遗尿,舌红、少津,苔少剥脱,脉细数。

5 治疗

5.1 治疗原则[2]

通过对抽动障碍患儿进行评估,确定是否同时

存在心理-社会-行为问题,并明确所造成的损害。
如抽动尚未影响生活、学习或社交活动,也可以不进

行干预,但需随访观察。
针对首诊抽动障碍患儿家庭,应先行提供健康

教育知识,并在整个治疗过程中给予心理支持。
中医药治疗基本原则为息风止动。临证宜分清

正虚与邪实的关系,实证以平肝息风,豁痰定抽为

主;虚证以滋肾补脾,柔肝息风为主;虚实夹杂证治

当标本兼顾,攻补兼施。
学龄前期儿童:宜先采用推拿治疗,可联合耳穴

贴压,或穴位敷贴治疗。

学龄期儿童:可采用中医内外合治;难治性患

儿,宜采用中西医结合治疗。

5.2 推拿

5.2.1 取穴

(1)主穴:百会、四神聪、风池、风府、太阳;6岁

以下患儿,加手五经中肝经、肾经[10-19]。
(2)辨证配穴:外风引动证,加肺俞、风门,或清

肺经;肝亢风动证,加肝俞,或清肝经;痰火扰心证,加
心俞、神门,或清心经;脾虚肝旺证,加脾俞、足三里,
或补脾经;阴虚风动证,加肾俞、涌泉,或补肾经[10-12]。

(3)随症配穴:眼部抽动,加睛明、丝竹空、四白、
攒竹;鼻部抽动,加鼻通、迎香;嘴部抽动,加地仓、承
浆;颈肩抽动,加肩井、天柱;咽喉发声,加天突、膻
中。腹部抽动,加中脘、天枢,摩腹;上肢抽动,加合

谷、曲池;下肢抽动,加环跳、委中[10,12-15]。

5.2.2 操作规范

患儿可选择卧位或坐位。以按揉手法为主;软
组织浅薄部位,可采用点按手法。根据辨证结果,采
用补泻兼施手法。术者由浅入深,由轻到重施术。
手法用力均匀、柔和,以术者轻松、自然,患儿感觉舒

适为度[12,16-17]。

5.2.3 治疗时间[12,15,18]

一般每次20min;病情较重者,可每次30min。

5.2.4 治疗频次[12-13,16-18]

一般每周2~3次,病情严重者每周6次。

5.2.5 疗程

1个月为1个疗程,症情不稳定者,一般需连续

观察2~3个月[10,12-18]。

5.2.6 联合应用方式

学龄前期,或对针刺不耐受的患儿,首选推拿治

疗。学龄期患儿可联合针刺治疗[14-15];或联合中药

内外合治[10,16,18]。

5.3 毫针针刺

5.3.1 头针

5.3.1.1 取穴

(1)主穴:百会、四神聪;头皮针额中线、顶中线、
顶旁1线[3,20-36]。

(2)配穴:神庭、印堂、率谷[23,37]。

5.3.1.2 针具规格

可选用0.18~0.35mm×13~25mm。年龄较

小、性格或对疼痛敏感患儿,宜选用尽量细的针

具[27,31,38-39]。

5.3.1.3 进针角度

15°~30°,以平刺为主,体胖者可适度增加倾斜

角度[23,27,30-31,40]。
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5.3.1.4 进针、行针手法

(1)进针:采用快速捻转进针[30,38]。
(2)行针:以捻转、平补平泻手法为主,不主张提

插[23,28,30,34,41-42]。

5.3.1.5 进针深度

15~20mm,根据头围大小、胖瘦程度,可适当

调整[30,33,43-44]。

5.3.1.6 留针时间

一般留针20~30min[20-21,24-25,28-30,34]。病程较

久,病情较重者,可适度延长至1h[38]。

5.3.1.7 治疗频次

建议隔日针刺1次[37-38,45]。轻、中度学龄期儿

童,根据学业安排情况,可适度降低治疗频次至每周

2次;病情严重,无法坚持上学的情况下,可每日针

刺1次[20,22,28]。

5.3.1.8 疗程

以1个月为1个疗程[20-22,28,40]。症状明显缓解

后,建议继续治疗观察2~3个月[25,30,34,37,41]。

5.3.1.9 联合应用方式

学龄期患儿可尝试单独选用头针治疗,或联合

体针[23,37-38,45];或联合中药内外合治[25-28,32-34,41,46]。

5.3.2 体针针刺

5.3.2.1 取穴

以督脉、足厥阴肝经、足少阳胆经、手少阴心经、
足太阳膀胱经经穴为主。

(1)主穴:太冲、合谷、风池、神门、行间、大椎、心
俞、筋缩[20,22-26,28,30-31,34,36,41,46-47]。

(2)配穴:印堂、风府、咽四针、天突、膻中、中脘、
气海、关元、内关、阳陵泉、足三里、悬钟、三阴交、太
溪[3,22-28,31,34-35,38,41,44,46-48]。

5.3.2.2 针具规格[23,30,38-39,42,49-50]

建议采用0.25~0.30mm×25~40mm毫针。

5.3.2.3 进针角度

直刺为主[20,29]。软组织浅薄部位,或躯干部深层

有重要脏器部位可平刺或斜刺[4-5]。

5.3.2.4 进针、行针手法

(1)进针:宜快速捻转进针[30,48]。
(2)行针:捻转手法为主[28,30]。采取平补平泻

手法[22,24,32,34,40];或根据证候虚实夹杂情况,补泻兼

施[21,25,39-40,46]。

5.3.2.5 进针深度[33,43,50]

一般15~20mm,肌肉丰厚部位,可适度加深。

5.3.2.6 留针时间

一般20~30min[20-21,24-25,28-30,34,46]。抽动动作

牵连部位、颈项部及关节附近腧穴,或留针期间难以

保持稳定体位者,可采取速刺法[23,33]。

5.3.2.7 治疗频次

同头针。

5.3.2.8 疗程

同头针。

5.3.2.9 联合应用方式

学龄期可单独选用体针,或联合头针[21-31,37-38,41,46]。
可联合中药内外合治[25-28,32-34,41,46]。

5.4 皮内针针刺

5.4.1 取穴

除发际内、关节部位及抽动局部腧穴外,可参照

毫针针刺穴位选用。
(1)主穴:筋缩、肝俞[51]。
(2)配穴:外风引动者,辅以风池、肺俞;肝亢风动

者,取行间、太冲、肝俞;痰火扰心者,取神门、心俞;脾
虚肝旺者,取足三里;阴虚风动者,取太溪[52-54]。

一般每次选2~3穴。

5.4.2 针具规格

以0.5~0.6mm长度为主。对疼痛较敏感者,
可选用0.3mm长度皮内针[55]。

5.4.3 固定后按压

每次约1min,每日2~3次,以患儿耐受为度,
间隔约4h[56]。

5.4.4 留针时间

一般2~3d,可根据气候、温度、湿度不同,适当

调整。夏季可留针1~2d,春秋季可留针2~3d,冬
季留针3~5d;埋针可间隔1~3d[57]。埋针部位持

续疼痛时,应及时出针。

5.4.5 疗程

2~3个月为1个疗程[58-60]。

5.5 耳穴贴压

5.5.1 取穴

(1)主穴:神门、皮质下、交感[12,61-75]。
(2)配穴:脑、内分泌[12,62,64-67,70,72-73]。
(3)按部取穴:躯干抽动,加胸、腹[70]。抬眉、皱

眉,加额;眼球斜视、转动、眨眼,加眼、目1、目2;鼻
部抽动,加内鼻、外鼻;面部抽动,加面颊;咧嘴、嘟
嘴,加口、耳背;喉部发声,加咽喉、肺;上肢抽动,加
肘、肩;下肢抽动,加膝、髋[61-62,67-68,70]。

5.5.2 按压时间

每次1~2min[12,70-71]。

5.5.3 按压频次

每日2~3次[12,65,71-72,75]。

5.5.4 每次贴压时间

3~5d[64,66,70,74]。
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5.5.5 治疗频次

每周1~3次[12,61,65-66,68,71,73-75]。

5.5.6 疗程

以3个月为1个疗程[63-64,66,70-73,75]。

5.6 穴位敷贴

5.6.1 敷贴药物

推荐天麻、钩藤、辛夷、全蝎等[76]。

5.6.2 取穴

(1)主穴:肝俞、心俞、筋缩[76-79]。
(2)配穴:太冲、合谷[77,79]。
(3)按部取穴:上肢抽动,加曲池[76];下肢抽动,

加涌泉[80];颜面部抽动,加翳风;颈项抽动,加大椎、
肩髃;咽 喉 抽 动,加 天 突、膻 中;腹 部 抽 动,加 神

阙[76,78,81]。

5.6.3 敷贴时间

2~3h[76,81]。

5.6.4 频次

每日1次[76,78,81]。

5.6.5 疗程

3个月为1个疗程[76]。

6 预防调摄
儿童抽动障碍是一类慢性疾病,短期治疗收到

获益后也容易因不健康的生活方式而诱发反复。抽

动障碍患儿需保证充足睡眠、注重日常锻炼、饮食、
情绪、心理调摄措施。

6.1 调适生活方式

生活方式调适是抽动障碍治疗的基础。
抽动障碍患儿应保持平衡膳食。规避含铅高的

食品、含有人工色素或食品添加剂食品。严格限制

高敏食物、油炸食品、巧克力、生冷、辛辣、膨化食品、
咖啡、碳酸饮料的摄入。

鼓励抽动障碍患儿每天至少累计达到60min
的中等强度身体活动。安排合适的体育项目,如乒

乓球、羽毛球、慢跑、八段锦等。在病情波动期应避免

过于剧烈的或强对抗性的运动。抽动症状稳定2个

月以上,可适应性提高运动强度。
每天屏幕暴露时间应限制在2h内,应严格控

制游戏时间。

6.2 调畅情志

抽动障碍患儿应保持心情舒畅,情绪稳定,避免

情绪波动造成症状反复。不过分在精神上施压,少
责罚,以正向引导、鼓励为主。避免家庭纷争、家庭

暴力等。

6.3 睡眠管理

卧室应空气清新,温度适宜。不宜在卧室放置

电视、电脑、游戏机等设备。安排盥洗、如厕、讲故事

等睡前活动,每天活动内容基本固定有序,活动时间

控制在20min以内,活动结束时,尽量确保患儿处

于较安静状态。培养儿童独立睡眠能力。
宜相对固定睡眠时间;节假日也应保持固定、规

律的睡眠作息。
儿童睡眠时间推荐见表1。

表1 儿童睡眠时间推荐

学龄段 睡眠时长(h/d) 就寝时间不晚于

学龄前期 10~13 21:00

小学 10 21:20

初中 9 22:00

高中 8 23:00
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  【摘要】 功能性便秘是小儿时期常见胃肠道疾患,全球小儿功能性便秘患病率为0.5%~32.2%,严

重影响患儿生活质量。万全为我国古代著名儿科医家,其创新性地提出小儿“脾常不足”等五脏有余不足

思想,临证注重调理脾胃,对现代小儿疾病的诊疗具有重要指导作用。万全在《育婴家秘·卷之四·大小

便病》中提出了小儿便秘的治疗总原则:“大便鞕结须宜下,亦有诸般不可攻。”基于万全“脾常不足”“大便鞕

结须宜下,亦有诸般不可攻”的小儿便秘辨治理论,结合近现代研究,认为小儿功能性便秘病因多归于燥热

内结、乳食积滞、脾虚不运、气机郁滞和血虚肠燥,病机关键为脾虚食伤。据此提出小儿功能性便秘临证治

疗应明辨虚实,将运脾助通贯穿于治疗始终,分别从急下、消导、缓下、顺气、辛润等方面探讨小儿功能性便

秘的辨治策略,以期为小儿功能性便秘的临床诊疗及调护提供参考。

【关键词】 功能性便秘; 脾常不足; 脾虚食伤
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