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摘　要 ：小儿抽动症是一种起病于儿童时期、以不自主的突发、快速、重复、非节律性的单一或多部位肌肉运动和

/ 或发声抽动为特征的神经精神障碍性疾病。现代医学多认为其与遗传、神经递质失衡、环境因素等有关，治疗

上以行为干预和药物（如抗精神病药）为主，但存在副作用及复发率高等问题。中医学虽无“抽动症”病名，但

根据其临床表现，可归属于“肝风”、“慢惊风”、“抽搐”、“瘛疭”等范畴。本文基于中医理论，重点探讨“脾常

不足，肝常有余”这一小儿核心生理病理特点在小儿抽动症发病中的关键作用，提出“肝风内动”为标，“脾虚失

运”为本的核心病机。据此，本文系统阐述以“扶脾抑肝”为基本原则的饮食管理策略，具体从“扶助脾土”与

“平抑肝木”两大方向，详细论述饮食宜忌、食疗方推荐及生活调护要点，旨在为小儿抽动症的辅助治疗和日常养

护提供一套行之有效、安全无创的中医特色方案，体现“治未病”和“药食同源”的智慧。
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引    言 ：

小儿抽动症是儿科常见的慢性疾病，其发病率在全球范围内呈上升趋势。患儿的抽动症状不仅影响其外观形象，

更可能导致学习困难、社交障碍、情绪问题及低自尊，严重危害儿童的身心健康与发展 [1]。现代医学的一线治疗

药物如盐酸硫必利、阿立哌唑 [2] 等虽有一定疗效，但其潜在的嗜睡、体重增加、代谢异常等副作用让许多家庭心

存顾虑，且停药后易复发 [3]。

中医学强调整体观念和辨证论治，在治疗儿童慢性疾病方面具有独特优势。小儿具有“脏腑娇嫩，形气未充”的

生理特点和“发病容易，传变迅速”的病理特点。其中，“脾常不足，肝常有余”[4] 是对小儿生理病理状态的高

度概括，这为理解小儿抽动症的病因病机提供了核心理论依据。“脾常不足”指小儿脾胃功能尚未健全，易为饮

食所伤，导致运化失常，气血生化无源；“肝常有余”并非指肝气旺盛的生理状态，而是指肝气易动、易亢的病

理倾向。脾属土，肝属木，生理状态下，土能培木，脾土健运则肝木条达。病理状态下，若脾土虚弱，则土虚木亢，

无法制约肝木，导致肝风内动，发为抽动、震颤等症。此外，脾虚不能正常运化水湿，易聚湿生痰，痰浊内扰或

引动肝风，亦可加重病情。

因此，从“扶脾抑肝”[5] 论治小儿抽动症，抓住了“本虚标实”的病机关键。而饮食管理作为“扶脾抑肝”最直接、

最日常的干预手段，其重要性不言而喻。本文旨在系统梳理中医理论，构建一套科学、实用的小儿抽动症饮食调

护体系。

1 小儿抽动症的中医病机与“扶脾抑肝”治则

1.1 核心病机：脾虚肝旺，肝风内动

小儿抽动症的病位主要责之于肝、脾，常涉及心、

肾。其基本病机可概括为“本虚标实”。“本虚”在于

脾常不足，气血生化乏源，土不荣木，致使肝失所养而

体不足，继而用偏亢；或土不制木，导致肝木横逆。“标

实”在于肝阳上亢，肝风内动，或夹痰、夹热、夹郁。

1.1.1 脾虚为本

现代儿童饮食结构复杂，多喜食肥甘厚味、生冷

零食，易损伤脾胃。脾主运化，为气血生化之源，亦主

肌肉四肢。脾虚则气血亏虚，肝失所养，肝藏血，主筋。

脾胃化生的气血是肝血的主要来源。脾虚则气血不足，

肝血亏虚，筋脉失于濡养，则虚风内动，表现为不自主

的肌肉抽动；土虚木亢，肝用无制：五行中，脾土对肝

木有制约作用。脾土健旺则肝木疏泄有度。若脾土虚弱，

则无力制约肝木，导致肝气过亢，化火生风，形成“肝

风”；聚湿生痰，痰动风扰，脾虚运化水湿无力，易内

生痰浊。痰随气升，无处不到，上扰清窍或阻滞经络，
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与肝风相合，使抽动症状复杂多变，或兼有喉中异响、

怪叫等。

1.1.2 肝旺为标

小儿神气怯弱，情志调节能力差，学习压力、家

庭关系、电子产品过度使用等均可致情志不舒，肝气郁

结。肝主疏泄，调畅气机与情志。肝郁日久可化火，火

极生风；或肝气亢逆，直接引动肝风。此即“肝常有余”

的体现，表现为抽动有力、频繁、幅度大，且情绪激动、

紧张时加重；

1.2“扶脾抑肝”治则的提出

基于以上病机，“扶脾抑肝”成为治疗小儿抽动

症的根本大法。“扶脾”即健脾益气，培土以荣木、培

土以制木，从本论治，使肝风失去滋生的土壤；“抑肝”

并非一味攻伐，而是通过滋阴潜阳、平肝熄风、疏肝理

气等方法，使亢逆之肝气得以平复，内动之肝风得以平

息，此为治标。二者相辅相成，标本同治，共奏健脾柔

肝、熄风止动之效。饮食管理正是将这一治则融入患儿

日常生活的最优途径。

2 基于“扶脾抑肝”原则的饮食管理策略

饮食管理的总原则是：顾护脾胃，平肝熄风，清

淡易化，营养均衡。具体分为“扶助脾土”的宜忌与“平

抑肝木”的宜忌。

2.1 扶助脾土：健脾益气，以固其本

脾胃为后天之本，健脾是控制抽动、防止复发的

基石。宜食之物如下：

（1）甘淡之品，健脾和胃：中医认为“甘入脾”，

性味甘平、温和的食物最能补益脾胃。如粳米、小米、

南瓜、山药、莲子、大枣、薏苡仁、扁豆等。这些食物

能温和地滋养脾胃，益气养血。山药薏米粥、红枣小米

粥是极佳的日常主食。

（2）温软熟食，易于消化：烹调方式应以蒸、煮、

炖、烩为主，食物应做得软烂温热，以减轻脾胃负担。

（3）富含营养的优质蛋白：选择性平或微温的肉

类，如鸡肉、牛肉、鳝鱼等，应炖汤或做成肉糜食用。

鸡蛋、牛奶（若患儿无过敏或不耐受）也是良好的营养

来源。

禁忌之物如下：

（1）寒凉伤阳：一切生冷食物，如冰淇淋、冷饮、

生食瓜果（如西瓜、火龙果、梨等性寒之品需慎食或加

热后少量食用），最易损伤脾阳，导致运化功能骤减，

必须严格限制。

（2）油腻碍胃：油炸食品（炸鸡、薯条）、肥肉、

奶油制品等肥甘厚味，难以消化，易阻碍脾胃气机，助

湿生热，应尽量避免。

（3）甜腻生湿：过多的糖果、巧克力、蛋糕、含

糖饮料等，不仅影响食欲，更易酿生痰浊，困阻中焦，

对病情不利。

（4）零食滥食：餐间频繁吃零食会打乱脾胃正常

的作息规律，导致脾不运化。应规律三餐，控制零食。

2.2 平抑肝木：滋阴潜阳，以制其标

通过饮食平复肝木的亢逆状态，可直接缓解抽动

症状。宜食之物如下：

（1）绿色蔬菜，清肝泻热：五色中青（绿）入肝。

大部分绿色蔬菜性凉或平，有清肝火、疏肝气的作用。

如芹菜、菠菜、油菜、西兰花、黄瓜、冬瓜等。

（2）酸甘化阴，柔肝缓急：“肝苦急，急食甘以

缓之”，“酸入肝”。适量食用酸甘之品可以滋阴柔肝，

缓解筋脉的拘急。如乌梅、山楂、木瓜、西红柿、猕猴

桃，以及百合、银耳等。可制作乌梅冰糖水、百合银耳

羹等甜品。

（3）平肝熄风之品：一些食材具有直接的平肝潜

阳功效。如天麻（可炖汤）、菊花（可泡茶）、钩藤（煎

水代茶饮，不宜久煎）。鱼类特别是深海鱼富含不饱和

脂肪酸，对神经系统有益，中医认为有滋阴潜阳之效，

如鲈鱼、黄花鱼。

（4）富含钙、镁的食物：钙能镇静神经，镁能松

弛肌肉。多食用豆制品、芝麻、深绿色蔬菜、海带等，

有助于稳定情绪，减轻抽动。

禁忌之物如下：

（1）辛热助火：辛辣刺激性食物，如辣椒、花椒、

生姜、大蒜、洋葱等，性多辛散，易助长肝火，引动肝

风，应少用。

（2）兴奋神经：这是重中之重。巧克力、可乐、咖啡、

浓茶以及所有含咖啡因的食品饮料，会直接刺激中枢神

经系统，导致兴奋性增高，抽动明显加重，必须绝对禁止。

（3）富含添加剂的食物：许多零食、方便食品、

饮料中含有人工色素、防腐剂、调味剂（如味精、阿斯

巴甜），这些化学物质可能对神经系统产生不良影响，

诱发或加重抽动。应选择天然、新鲜的食材。

（4）发物及高蛋白过敏原： 部分患儿可能对羊肉、
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海鲜（虾、蟹）、芒果等“发物”敏感，或对牛奶、鸡

蛋、坚果等高蛋白食物过敏，进食后可能诱发或加重症

状。家长需仔细观察，必要时进行过敏原检测，并规避

明确的过敏食物。

3 常用食疗方举例

以下食疗方安全温和，可根据患儿体质和症状侧

重选择使用。

3.1 健脾安神粥

组成：山药30克，莲子（去心）20克，茯苓15克，

大枣 5 枚，粳米 50 克；制法：上述食材洗净，一同煮

成稀粥；功效：山药、莲子、大枣健脾益气，茯苓宁心

安神。适用于脾虚兼有心神不宁、睡眠不安的患儿。

3.2 天麻炖鱼头

组成：天麻10克，鳙鱼头1个，生姜2片，盐少许；

制法：天麻切片，鱼头洗净略煎，与天麻、生姜一同放

入炖盅，加适量水，隔水炖熟，加盐调味；功效：天麻

平肝熄风，鱼头补虚。适用于抽动频繁、幅度较大的肝

风亢盛证，但需注意患儿是否对鱼过敏。

3.3 百合小麦饮

组成：干百合 15 克，浮小麦 20 克，甘草 5 克，

大枣3枚；制法：上四味加水同煮，取汁代茶饮；功效：

百合清心安神，浮小麦、甘草、大枣甘润缓急，源于甘

麦大枣汤之意。对于抽动伴有情绪紧张、烦躁、易哭的

患儿尤为适宜。

4 综合生活调护建议

饮食管理需与整体生活调护相结合，方能取得最

佳效果。

4.1 情志调摄

家长应营造轻松愉快的家庭氛围，避免过度责备、

训斥和过度关注患儿的抽动症状。多鼓励、多沟通，减

轻其学习压力和紧张情绪。

4.2 规律作息

保证充足的睡眠至关重要。睡眠是养阴血、平肝

阳的最佳方式。避免熬夜和过度使用电子产品。

4.3 适度运动

进行散步、慢跑、游泳、太极拳等和缓的运动，

有助于气血流通，疏泄肝气，但应避免剧烈、竞技性的

运动。

结  论：

小儿抽动症的病机关键在于“脾虚肝旺”，本虚

标实。基于中医“扶脾抑肝”理论指导下的饮食管理，

是一种针对病根、安全有效、易于坚持的辅助治疗方法。

通过“扶助脾土”（健脾益气、忌食生冷油腻）以固其

本，和“平抑肝木”（清肝柔肝、忌食辛热兴奋）以制

其标，能够有效地改善患儿的脾胃功能，平息内动之肝

风，从而缓解抽动症状，减少复发。这种饮食管理方案

充分体现了中医“治未病”和“药食同源”的思想，与

现代医学的营养支持理念相得益彰。在临床实践中，应

将此饮食管理与药物治疗、行为干预、心理疏导及家庭

调护有机结合，形成综合立体的治疗方案，从而更好地

促进抽动症患儿的身心康复。
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