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【摘要】 抽动障碍是儿童期高发的慢性神经精神障碍性疾病，临床上以不自主、反复、快速的肌肉抽动

或发声抽动为核心特征，病程多迁延难愈，易受情绪、外感等因素诱发加重，对患儿的生长发育、心理健康

及社会适应能力均存在显著不良影响。目前该病的西医发病机制尚未完全阐明，临床常规干预方案多存

在毒副反应明显、长期疗效有限、停药后病情易复发等短板，临床亟需安全有效的中医药诊疗新路径。络

病理论是中医理论体系的重要组成部分，其核心病机学说“久病入络”，为各类慢性、复杂性、顽固性疾病的

辨证论治提供了独特的理论指导与临床思路。虫类药药性走窜通达，兼具通络、搜风剔邪、破瘀散结之效，

其药性特点与络病以“通”为核心的治疗原则高度契合。文章从络病理论视角出发，深入探讨儿童抽动障

碍“病邪入络、络脉瘀滞、风痰瘀互结”的核心病机，系统分析虫类药在该病治疗中的作用机制，并结合临床

实践总结常用虫类药的辨证应用规律、配伍要点与安全用药规范，以期为儿童抽动障碍的中医临床诊疗提

供新的理论依据与实践参考。
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【Abstract】 Tic disorder(TD) is a chronic neuropsychiatric disorder with high incidence in childhood.  It is 
clinically characterized by involuntary, repetitive and rapid muscular tics or vocal tics.  The disease has a prolonged 
course and is difficult to cure, and is often induced and aggravated by mood and exogenous factors, which has 
significant negative impact on the growth and development, mental health and social adaptability of children.  
Currently, its modern pathogenesis has not been fully clarified, and clinical medical treatment is associated with 
obvious side effects, limited long-term effect and a high recurrence rate after drug withdrawal.  It is urgent to find 
new safe and effective diagnosis and treatment approaches of traditional Chinese medicine(TCM) in clinical 
practice.  As an important part of the theoretical system of TCM, collateral disease theory emphasizes that "chronic 
diseases involve the collaterals", providing a unique theoretical guidance and clinical approach for the diagnosis 
and treatment of chronic, complex and refractory diseases.  Insect medicines possess the properties of penetrating 
and unblocking collaterals, searching for wind and eliminating pathogenic factors, and resolving blood stasis and 
dissipating masses, which conform to the core therapeutic principle of "unblocking" in collateral disease 
treatment.  From the perspective of collateral disease theory, the paper discusses the essential pathogenesis of 
pediatric tic disorder, which is "pathogenic factors invade collaterals and cause collateral stagnation, and wind, 
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phlegm and static blood interlock with each other", systematically analyzes the action mechanism of insect 
medicines in the treatment of this disease, and summarizes the syndrome-differentiated application rules, key 
points of compatibility and standards for safe medication of commonly used insect medicines based on clinical 
practice, so as to provide new theoretical basis and practical reference for clinical TCM diagnosis and treatment of 
pediatric tic disorder.

【Keywords】 Tic disorder; Collateral disease theory; Insect medicines; Pathogenesis; Clinical 
application; Child

抽动障碍是一组起病于儿童期，以不自主、反

复、快速的肌肉抽动及发声抽动为主要特征的神经

精神障碍［1-2］，其发病率呈逐年上升趋势［3-4］。西医

对抽动障碍的发病机制尚未完全阐明，目前多认为

是遗传易感性、神经递质失衡、中枢神经系统发育

异常及心理社会因素共同作用的结果［5-6］。临床治

疗上，西医多采用多巴胺受体阻滞剂等药物干预，

但长期使用易引发锥体外系反应、认知功能损害等

不良反应，且停药后复发率较高，治疗局限性显

著［7-8］。中医辨证论治体系在本病的治疗中展现出

独特优势和特色。小儿抽动症，中医无此名称［9］，从
传统视角考量，认为儿童抽动障碍的主要症状表现

与古籍中的“慢惊风”“瘛瘲”“肝风证”等中医病证

相似，如《幼科证治准绳》里指出“瘛瘲渐生，其瘛瘲

症状，两肩微耸，双手下垂，复动摇不已”，精准描述

抽动障碍常见的肢体不自主抽动特征［9-10］。《小儿药

证直诀》云:“风病或新或久，皆引肝风，风动而止于

头目，目属肝，风入于目，上下左右如风吹，不轻不

重，儿不胜任，故目连扎也。”展现了抽动障碍患儿

频繁眨眼等头面部抽动的典型特点［10］。《素问·至真

要大论》云“诸风掉眩，皆属于肝”，因此儿童抽动障

碍之病机与“肝”“风”关系紧密［11-12］。根据五脏辨证

体系，多数医家认为病位在肝，小儿肝常有余，脾常

不足，外邪入侵，犯肝而生风，肝亢风动则成抽

动［13-15］。本研究团队于辽宁中医药大学附属医院儿

科门诊数据库中，采用随机抽样方法抽取了 100 例

儿童抽动障碍处方，经统计分析发现，其中包含虫

类药物的处方共 85首，占抽样处方总数的 85%。虫

类药药性行走攻窜，具有搜风通络、活血祛瘀、化痰

散结、滋养肝肾等功效［16］。本研究将从络病理论角

度探讨虫类药在儿童抽动障碍中的应用，旨在为儿

童抽动障碍的临床诊疗提供更多参考。

1　络病理论概述

络病理论起源于《黄帝内经》，首次系统阐释了

“络脉”的核心概念、循行路径及生理功能。《灵枢》

中记载“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙”，

清晰揭示了经络系统纵横交织的分布特征，其核心

功能在于运行气血津液、渗灌脏腑组织、沟通机体

上下内外。清代医家叶天士在传承历代络病诊疗

经验的基础上开拓创新，率先明确提出“久病入络”

“久痛入络”的学术观点。他在《临证指南医案》中

进一步阐发“初病在经，久病入络”“初为气结在经，

久则血伤入络”“大凡经主气，络主血，久病血瘀”，

指出疾病初期多表现为气分层面的功能失常，随着

病程迁延，病邪会逐步侵袭血络，导致气血运行阻

滞、络脉瘀塞不通，最终引发病情反复缠绵、难以根

治的病理演变过程。吴以岭院士构建的“络病证

治”理论体系，进一步丰富了络病理论的学术内涵。

其核心观点认为，络脉是气血运行的关键通路，若

外感六淫之邪、情志失调、饮食失宜等因素导致络

脉瘀阻、气血运行不畅，则易诱发多种疾病［17］。抽

动障碍具有病程漫长、反复发作的临床特征，与“久

病入络”的病理机制相契合。因此，络病理论不仅

能够科学阐释儿童抽动障碍的发病机制，还能为其

临床治疗提供重要的理论指导。

2　络病理论与儿童抽动障碍的病机关联

2. 1　络病理论与儿童抽动障碍的相关性

儿童抽动障碍多由小儿先天禀赋不足、感受外

邪、饮食及情志失调等原因导致，其病位主要在肝，

在不同时期与肺、脾、心等有关，病性多为虚实夹杂

或本虚标实。肝性刚强急躁，为风木之脏，主升发

调达。《小儿药证直诀》云：“肝主风。实则目直，大

叫，呵欠，项急，顿闷；虚则咬牙，多欠气。热则外生

气；湿则内生气。”小儿肝常有余，若升发太过，失于

疏泄则气机郁滞，更遇情志不遂而加重，气郁日久

而化火。小儿为纯阳之体，又易郁里化火，形成“实

火”，火性炎上，故出现急躁易怒等症状。小儿肺气

未充，腠理疏松，卫外之力常有不足，易感受外邪，

“风为百病之长”，在外感六淫中风邪最盛，且风为

阳邪，风性主动，易袭阳位，故多表现为头面部的抽

动。若进一步致肺失宣降，通调水道失司，则体内

水液停聚成痰。中医认为心主藏神，小儿心气未

充，心怯神弱，痰火易扰动心神，影响气机调畅，痰

火上行蒙蔽清窍，则出现心神不宁、怪叫作声、注意
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力不集中等症状。且小儿脾常不足，加之饮食失

节，导致脾胃功能受损，脾失健运，运化水饮失司，

水湿停聚于中焦，则成痰饮实邪；痰饮又易与肝火

交结，从而引动肝风。《素问·阴阳应象大论》曰：“壮

火食气，气食少火。”肝火过旺而食脾气，从而影响

脾胃运化之气，更致痰湿内生。痰湿稽留日久影响

气血运行，气血郁滞则成瘀。这与络病多虚、多瘀、

多滞的病机高度相符。

络病理论强调人体络脉是气血津液运行输布

的关键通道。若外感邪气侵袭、情志失调不畅、饮

食失宜不节等因素导致“络脉瘀阻”，气血无法正常

濡养脏腑经络，便可能引发肢体不自主抽动、异常

发声等症状，这与儿童抽动障碍的临床症状表现具

有高度一致性。

2. 2　儿童抽动障碍的络病病机理论

2. 2. 1　肝风内动，络风扰窍

《小儿药证直诀》提出“肝常有余”，儿童肝之疏

泄功能尚未完善，情志调节能力薄弱；若情志不遂，

易致肝气郁结，“郁而化火”，肝火炽盛则灼伤阴液，

引动肝风；或先天肾阴亏虚，“水不涵木”，肝阳失于

制约而偏亢，升动无制化为内风。肝为风木之脏，

主筋脉，肝经循行“上出额，与督脉会于巅”“下颊

车，循喉咙”“过阴器，抵少腹”，内风循经走窜，必扰

络脉。因络脉“纵横交错、网络全身”，尤以头面、四

肢络脉纤细繁多，为风邪易袭之所。风性“善行数

变”“动摇不定”，与络病“络风”病机相合，内风窜扰

头面络脉则见眨眼、皱眉、咧嘴、摇头等抽动；旁及

四肢络脉则致耸肩、摇臂、踢腿、清嗓等症状，其抽

动部位多变、时作时止之特点，恰是风邪扰络、络气

逆乱的直接体现。

2. 2. 2　脾虚生痰，痰瘀阻络

儿童“脾常不足”，脾胃运化功能稚嫩，若饮食

不节，如嗜食肥甘厚味、生冷寒凉、暴饮暴食，或喂

养不当，易损伤脾胃阳气，致脾失健运。脾为“后天

之本，气血生化之源”，兼主运化水湿，脾失健运则

水湿代谢失常，“水液内停，聚而成痰”，痰浊属有形

之邪，性黏滞，易阻滞络脉气机。络脉以“通”为顺，

痰浊壅塞络道，则气血运行不畅；“气滞则血瘀”，血

行迟滞又可凝结为瘀，终成“痰瘀互结”之证。痰瘀

同源、相因为患，更难消散，随肝风内动而循络流

窜：壅滞咽喉络脉，咽喉为经络循行要冲，如肝经

“循喉咙之后”、肺经“循喉咙”，则气机窒塞，出现喉

中异声，如清嗓、哼鸣、犬吠声；阻滞肢体络脉，则抽

动僵硬、迁延难愈，此即“痰阻络脉、风痰扰窍”的核

心病机。

2. 2. 3　络脉失养，虚风内动

儿童为“纯阳之体，生机蓬勃”，生长发育迅速，

对气血津液的需求远高于成人。若先天禀赋不足

（如父母体质虚弱、孕期失养），或后天失养（如脾胃

虚弱、久病耗伤、喂养失宜），则气血生化无源；或津

液耗伤过度，致络脉失于濡养。络脉的核心功能为

“行气血、通阴阳、濡脏腑、润筋脉”，络脉空虚则“不

荣则痛、不荣则僵”，筋脉失其濡润而拘急失柔；同

时络虚则卫外不固，易受外邪侵袭，且气血运行无

力，更易致络脉瘀滞，形成“虚中夹实”之复杂病机。

肝主筋，筋脉依赖络脉输送的气血津液滋养，络脉

失养则肝木失荣，“虚风内生”，扰动肢体、头面络

脉，使抽动症状反复不愈、遇劳加重，充分体现络病

“络虚生风”“虚则留滞”的病机特点。

3　虫类药治疗儿童抽动障碍的理论依据与

作用机制

3. 1　虫类药的药性特点与络病治疗的契合性

虫类药作为动物类药材的专属称谓，特指以动

物干燥全体、去内脏的躯体或局部组织、分泌物、排

泄物、生理及病理产物，以及虫类加工制品为药用

原料的一类中药［18］。中医理论认为虫类药普遍具

备辛散走窜、灵动通利之药性，其独特之处在于能

穿透经络壁垒、深入络脉细微之处，这与络病“多

虚、多瘀、多滞”的核心病机高度适配。

络病的本质在于络脉瘀阻、津血运行失常，而

伏风、痰浊、瘀血等病理产物往往胶结于络中，常规

药物难以直达病所。虫类药凭借其走窜通络的天

然特性，既能破散络中瘀滞的瘀血结块，又能搜剔

隐匿于络脉的伏风邪气，更可化解胶着的痰浊之

邪，实现“通其络、祛其邪”的治疗目的。同时，部分

虫类药兼具滋养精血、濡润络脉之功效，在祛邪的

同时兼顾扶正，能够修复受损络脉的生理功能，恢

复络脉对气血津液的输布运化作用，从而达成“祛

邪不伤正、通络以固本”的疗效，契合络病“通补兼

施”的治疗原则。

3. 2　基于络病理论指导下的虫类药治疗儿童抽动

障碍

络病理论认为，儿童抽动障碍的核心病机是风

邪伏络、痰瘀阻络，或因络脉失养导致“络脉失和”，

而虫类药“走窜灵动、透络剔邪”的特性，恰好契合

络病“以通为用、以养为基”的治疗核心。

3. 2. 1　搜风通络，平息内风——针对“风邪伏络、

肝风扰络”病机

儿童“肝常有余”，内风易循肝经“上出额、下颊
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车、循喉咙、抵少腹”的络脉走窜，或外风侵袭后深

伏纤细络道，形成“络风内动”，表现为抽动部位多

变、时作时止，如频繁眨眼、耸肩摇头。普通植物祛

风药如防风、荆芥仅能散表浅之风，难以穿透络脉

屏障祛除“伏络之风”，而全蝎、蜈蚣、僵蚕等虫类

药，凭“搜风剔邪”之性成为“络风”的特效药［19］。《本

草求真》言全蝎“色青属木，专入肝祛风”，其辛散之

性能循肝经络脉直达病所，不仅平息肝风，更能“剔

络中伏风”。《本草经疏》载“蝎疗小儿风痫，手足抽

掣”，对应儿童抽动障碍风邪入络致筋脉挛急的症

状，尤其对痉挛性抽动，可通过疏通肝络气机缓解

筋脉拘急［20］。从现代机制看，全蝎含有的蝎毒多

肽、蜈蚣含有的蜈蚣毒素，可调节中枢神经系统的

多巴胺、5-羟色胺等神经递质，降低神经兴奋性，这

与中医“平息肝风、疏通络气”的机制高度一致，既

解决“风动”之本，又改善“络阻”之标［21-22］。
3. 2. 2　活血化瘀，疏通络脉——针对“痰瘀阻络、

络脉凝滞”病机

儿童“脾常不足”，脾失健运致水湿生痰、气血

运行迟滞，痰浊与瘀血胶结于络脉形成“痰瘀阻

络”，表现为抽动迁延难愈、部位固定，如长期耸肩、

喉中异声反复，此为络病“不通则痛、不通则动”的

典型体现，普通活血化痰药难以破除络中胶结的痰

瘀。地龙、土鳖虫等虫类药，以“破瘀通络”之效直

击病理核心。地龙味咸性寒，归肝、脾经，既可清热

定惊又能“通利络脉气血”。其含有的地龙蛋白可

抗凝血，改善微循环，增加脑组织血流量，本质是通

过疏通脑络与肢体络脉，为筋脉输送气血，缓解因

络脉瘀滞导致的抽动僵硬［23-24］；土鳖虫味咸性寒，善

“破血逐瘀、续筋接骨”，其活性成分可抑制血小板

聚集，降低血液黏稠度，针对“络中瘀血凝结”，能消

散络道内的顽固瘀滞，打破“痰瘀互结、络脉愈阻”

的恶性循环［25］。二者均用“咸味软坚”之性，软化络

中痰瘀硬块，契合络病“以通为用”原则。

3. 2. 3　化痰散结，开窍醒神——针对“痰浊蒙络、

清窍失宣”病机

儿童抽动障碍的“痰浊”易随风气窜扰络脉，尤

其壅滞“清窍络脉”，头面为“诸阳之会”，络脉密集，

痰浊蒙蔽则眨眼、挤眉；咽喉为“经络循行要冲”，痰

阻则喉中异声、咽喉不适，此即“痰蒙络窍”证。僵

蚕、蝉蜕等虫类药，以“化痰透络、清宣窍络”为核心

功效。僵蚕味辛、咸性平，归肝、肺经，既能“祛风化

痰”，又能“散结透络”。其所含的蛋白质、氨基酸可

稀释络中黏稠痰浊，针对风痰阻络所致的发声抽

动，能化解咽喉络脉的痰壅，同时通过“透络”作用

改善头面络脉的痰浊阻滞，缓解眨眼、耸肩［26］；蝉蜕

味甘、咸性寒，归肺、肝经，善“疏散风热、利咽开音”，

其轻清之性能“清利咽喉络脉”，且“清头目、开窍醒

神”，通过疏通头面清窍络脉，改善因痰浊蒙蔽导致

的注意力不集中，同时凉润之性避免损伤儿童“纯阳

之体”的津液［26］。临床上二者常配伍使用，僵蚕偏于

化络中痰结，蝉蜕偏于清络中风热，针对“风痰热阻

络”的典型证型，可增强“化痰-透络-开窍”的作用。

3. 2. 4　滋养络脉，柔筋缓急——针对“络脉失养、

虚风内生”病机

儿童“纯阳之体”生长迅速，气血津液需求旺

盛，若抽动障碍病程日久，易致“肝肾阴虚，络脉失

养”。肾为“先天之本”，肾络不充则无以上滋肝络；

肝为“主筋之本”，肝络失养则筋脉失柔，虚风内生，

表现为抽动时轻时重、遇劳加重，此即络病“不荣则

滞、不荣则动”的机制。桑螵蛸、海螵蛸等虫类药，

以“补益肝肾、充养络脉”为核心。桑螵蛸味甘、咸

性平，归肝、肾经，能“补肾助阳、固涩肾精”，其作用

在“肾络”，通过补充肾络中的精气，使肾络充盈而

能濡养肝络，从根本上解决“络脉失养”的源头，适

用于抽动障碍伴腰膝酸软、盗汗的肝肾阴虚患儿，

既滋养络脉，又避免滋腻碍脾，契合儿童“脾常不

足”［26］的特点。海螵蛸味咸性微温，归肝、肾经，能

“软坚散结、收敛气血”，一方面化解络脉中残存的

痰湿瘀滞，另一方面收敛络中气血，防止儿童因络

脉不固导致的气血耗散，为络脉提供持续濡养，进

而柔筋缓急。二者通过“养络”实现“柔筋”，契合络

病“扶正不留邪、祛邪不伤正”的原则，尤适用于抽

动障碍缓解期，可减少复发。

4　虫类药配伍原则与注意事项

4. 1　辨证配伍，顾护脾胃

儿童脾胃功能薄弱，使用虫类药时需注重辨证

配伍，根据患儿具体的证型，分别结合健脾益气、疏

肝理气、化痰散结等不同的方法。比如脾虚痰湿

者，配伍党参、白术、茯苓等健脾益气药；肝气郁结

者，配伍柴胡、郁金、香附等疏肝理气药；痰热内扰

者，配伍瓜蒌、半夏、竹茹等清热化痰药。同时，可

以适当加入山药、麦芽、谷芽等健脾和胃之品，用以

减轻虫类药对脾胃的刺激［27］。
4. 2　控制剂量，中病即止

虫类药多具有一定的毒性，儿童脏腑娇嫩，对

药物的耐受性较低，因此临床应用时需严格控制剂

量，从小剂量开始，逐渐增加，避免过量使用导致毒

副反应。一般而言，全蝎、蜈蚣等毒性较强的药物，
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儿童用量宜为成人的 1/3~1/2；僵蚕、地龙、蝉蜕等毒

性较小的药物，用量可适当放宽，但仍需根据年龄、

体质调整。待抽动症状明显改善后，应逐渐减量或

停药，不可长期连续使用［28］。
4. 3　炮制减毒，安全用药

合理的炮制可降低虫类药的毒性，增强疗效。

如全蝎、蜈蚣可通过炒制、酒制等方法降低毒性；僵

蚕可通过麸炒增强健脾化痰之功［29-30］。临床应用时

应选用经过规范炮制的虫类药，以确保用药安全。

4. 4　注意禁忌，密切观察

对虫类药过敏者禁用；体质虚弱、肝肾功能不

全的患儿慎用。用药期间应密切观察患儿的反应，

如出现恶心、呕吐、腹泻、皮疹等不良反应，应立即

停药，并采取相应的治疗措施。

5　结论

络病理论为儿童抽动障碍的病机阐释提供了

新的视角，其核心病机在于风邪扰络、痰瘀阻络、络

脉失养。虫类药具有走窜通络、搜风剔邪、活血化

瘀、化痰散结的特性，高度契合络病的治疗需求，在

儿童抽动障碍的治疗中具有独特优势。临床应用

时需遵循辨证配伍、控制剂量、炮制减毒等原则，顾

护儿童脾胃，确保用药安全。未来需通过加强基础

和临床研究以明确虫类药的作用机制和应用规范。
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