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基于五运六气开阖枢理论及五音辨证探讨
小儿发声性抽动障碍的诊治思路※

罗晟文 1 甘 炜 2▲ 罗光亮 3

摘 要 论述运用五运六气开阖枢理论及五音辨证诊治小儿发声性抽动障碍的临床思路。通过

辨体质判内因、辨时象断外因、辨五音归六经，司人、司天、司病症，摸清病症的来源，把握真正的病

机，使用六气开阖针法，可取得满意的临床疗效。
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小儿发声性抽动障碍属于抽动障碍的其中一个

类型，是由于口鼻、咽喉及呼吸肌群的不自主收缩，通

过鼻、口腔和咽喉的气流而发出各种声音。反复的、

频繁的、古怪的声音有时十分刺耳，严重影响患儿的

生活、学习及自尊心，可进一步引起注意力不集中、多

动、强迫、情绪障碍、学习困难等共患病，给患儿、家

庭、学校带来很大的困扰[1-2]。笔者团队运用五运六气

开阖枢理论及五音辨证，针刺治疗小儿发声性抽动障

碍，取得了良好的疗效，现总结该病的临床诊疗思路

如下。

1 审运气辨体质以明内因

小儿发声性抽动障碍是一种具有明显的遗传和

环境因素倾向的神经精神性疾病[3]。先天禀赋和后天

因素决定了其特应性体质[4-5]。既往文献[6-9]认为，该病

责之于五脏，主要在肝，涉及脾、肾、心、肺。该病或为

肝盛肝风内动所致，或为脾虚土虚木亢所致，或为肾

虚水不涵木虚风内动所致，或为心火旺风火相煽所

致，或为肺虚金不制木所致。因此，研判其特应性体

质，对于掌握疾病的发生、发展及转归，从而正确防治

具有重要意义。

脏腑娇嫩形气未充，生机蓬勃发育迅速，心肝常

有余，肺脾肾常不足，这是小儿一般的体质特征。大

部分发声性抽动障碍患儿，除发声性抽动症状外，其

他症状较少，故要精准判断其体质特征存在一定难

度，而五运六气理论为之提供了很好的方法。《素问·

宝命全形论》曰：“人禀天地之气生，四时之法成。”人

之始生，其肌肤血脉无不受天地之气即五运六气的影

响，因此根据运气学理论来辨识其体质特征会更加准

确。基于五运六气理论，张洪钧教授认为，在胎孕期

五运的特征表达于脏的器质，六气的特征表达于腑的

功能，司天之气表达于上焦，在泉之气表达于下焦[10]。

比如，壬年太木表达于肝则可能肝气偏旺，辛年少水

表达于肾则可能肾气偏虚；少阴君火司天影响上焦则

可能心火偏旺，厥阴风木司天易致肝风内动脾土受

克。综合考虑，太火之年遇少阴君火司天，可致内热

旺盛壮火食气；火旺之年遇水来复，可致水火交争生

风生湿。结合环境及方位因素而言，若生于北方寒冷

之地，但时逢少阴君火司天，可能会平衡心火的程度。

临床上，有部分患儿父母也存在抽动病史，而大

部分患儿的体质与其孕期的运气学特征是吻合的，笔

者在临床中发现，许多抽动障碍患儿生于壬年（2012
年），患儿体质为肝气偏盛，脾土不足，与壬年的木运

太过，风气流行相关；发声性抽动障碍患儿的偏颇体

质依次是脾虚肝旺、心肝火旺、水不涵木、燥金克木。

明确发声性抽动障碍患儿的体质类型，即明确了其发

病的内因，对于该病的诊治有重大意义。

2 察运气辨时象以明外因

患儿特应性的体质内因，会在遭遇某种相应外因

的扰动后才发病。这个外因，除了精神紧张之外，还
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要从五运六气理论去思考。《素问·天元纪大论》曰：

“天有五行御五位，以生寒暑燥湿风，人有五脏化五

气，以生喜怒悲忧恐。”《素问·六节脏象论》曰：“不知

年之所加，气之盛衰、虚实之所起，不可以为工矣。”五

运六气理论是探索自然变化的周期性规律及其对人

体健康和疾病影响的学说。这个年之所加，就是岁气

之中的异常客气，即非时之气，这是导致发病的外因。

发声性抽动障碍临证时，首先要察运气，这就需

要清楚大司天概念。大司天理论由宋代理学家邵雍

在《皇极经世》中提出，是一种更长周期的六气节律，

分元会运世的多级，以 60年为最小时间单元。大司

天以客气的三阴三阳主导，前30年司天之气主之，后

30年在泉之气主之。刘完素、张元素所处年代大司天

为燥火用事，故产生了寒凉学派。1924—1983年为第

78甲子，司天为太阳寒水。目前处于所处的第 79甲

子周期（1984—2043年），前30年司天为厥阴风木，后

30年在泉为少阳相火，即1984—2013年为厥阴风木，

2014—2043年少阳相火。而如前文所述，风火是小儿

抽动障碍的主要病因，这可能是最近数十年来小儿抽

动障碍发病率大增的原因。高庆云于 1984年调查 8
～12岁儿童17727名，发现该病的患病率为0.24%[11]。

2024年全国第四届中西医融合儿童健康大会发布的

《中西医联合治疗儿童抽动障碍专家共识》资料显示，

6～16 岁儿童抽样调查发现儿童抽动障碍患病率为

2.5%[12]。其次，抽动障碍临证治疗时要推算天干地

支，理清各种运气因子之间的生克关系、强弱顺逆的

动态变化，进行综合分析。这就要把握运气理论中的

太过不及、运气同化、主客加临、胜复郁发、正化对化、

南政北政、迁正退位、刚柔失守等动态变化。这还必

须强调不能机械推演，而应该结合即时即地的真实物

象以明确当时的运气，“不以数推象之谓也”。比如阳

明燥金客于二之气，可见当时木叶凋零。少阴君火客

于六之气，可见当时植物仍然茂盛，出现暖冬。再次，

抽动障碍临证时既要重视就诊时刻的运气，也要审察

初次发病的运气。小儿抽动障碍为神经精神性疾病，

在反复发作的过程中其诱发因素具有多样性，有时一

个偶然的单纯的因素即可诱发，比如挨骂、打游戏等，

不一定与运气有关，这给辨证论治带来困难，因此临

证时还需要审察初次发病的运气。抽动障碍初次发

作，往往是特异性体质的危险因子遭遇相同的运气危

险因子，其双方积累到一个相当的临界点致疾病爆

发，而不是一个简单的诱因所致。

总之，临证时通过辨体、辨运气，才能清楚病症的

来源，把握其真正的病机，即《神农本草经·序录》所强

调的“欲疗病，先察其源，先候病机”。

3 观运气辨症候尤重五音

发声性抽动障碍是小儿抽动障碍的两类核心症

状之一，是由于口鼻、咽喉及呼吸肌群的收缩，通过

鼻、口腔和咽喉的气流而发出各种声音，分为简单发

声性抽动和复杂发声性抽动。简单发声性抽动，指反

复发出类似动物叫声、哼声、清嗓声等；复杂发声性抽

动，指发出似有意义的语词声，如模仿语言、重复语

言、甚至秽语。从声音特点看，其可分为咳嗽样、喉鸣

样、清咽样、鼻鸣样和呃逆样，表现为吼叫、咳叫、尖

叫、笛鸣、鸟鸣、鼻鸣、呃声、吐声、吟声、口吃样、呓语

样、鹦鹉样等，与鼻、咽、喉、气管、膈肌痉挛有关。本

病由于反复发作，主症和伴随症会不断变化，具有缠

绵难愈的特点，而持续频繁的怪异声音对患儿、家人、

同学的学习生活影响很大。

由于气之所加，发声性抽动障碍受运气影响，故

辨证时宜辨声音。既往的文献中，五音于临床多用于

治疗养生[13]，而通过五音来辨证的文献较少。《黄帝内

经·素问》首次提出五音应五脏的观点，即肝在音为

角、心在音为徵、脾在音为宫、肺在音为商、肾在音为

羽。正常五音的特点中，角音为清脆舒畅条达，徵音

是热烈欢快活泼，宫音是沉静浑厚，商音是高亢悲壮

铿锵雄伟，羽音是平和柔润。显然，太过与不及就是

病理的五音。病理的五音是由于脏腑功能紊乱，六经

开阖功能失调造成的。若厥阴不阖则肝阳上亢，清脆

舒畅的声音会变得粗大响亮；若少阴失枢心火旺盛，

热烈欢快的声音会变得急促烦躁；若太阴失开中土气

虚，沉静浑厚的声音就会变得低沉乏力；若阳明不降

肺气上逆，铿锵悦耳的声音就会变成尖锐刺耳；若太

阳不开肾阳不足，平和柔润的声音就会变得凄婉低

怯；若少阳失枢，相火偏盛，洪亮的声音就会变得更加

急促高亢。病理的声音常常伴随情志的变化，故临证

时需要明察。根据五行归类原理，辨五音宜从音质、

音调、音量、音速、伴随的情绪、发出的位置、出现的时

间，结合当时的运气物象，来判断病在何经，从而能得

到准确的证。发声辨证总结如下，见表1。
4 用运气增疗效重开阖针法

龙砂六气开阖针法 [14]用于治疗小儿发声性抽动

障碍，较传统针法执简驭繁，操作简便，起效迅速。
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针具选择及方法：根据小儿稚阴稚阳的特点，操

作时尽量用头针，这样方便、易于操作。使用一次性

无菌针灸针，规格 0.22  mm×25  mm。顺时针低角度

（30°）进针1  cm左右，无察觉无痛进针，手法轻柔，尽

量不用重手法。出针时注意不良反应，如晕厥、呕吐、

深度恐惧等，因此第一针务必由家长密切陪护。对于

恐惧儿要想方设法尝试第一针，第一针成功后，后面

就好操作了。一般留针时间为15～20  min，若时间过

长，由于小孩耐受能力有限，功效会适得其反。

取位：可以按开阖枢六经部位取位，也可以按六

经病欲解时所对应部位来取位，还可以按十二经脉循

行部位取位。

运气学开阖枢六经部位取位，乃据《素问·阴阳离

合论》所曰：“圣人南面而立，前曰广明，后曰太冲。太

冲之地，名曰少阴。少阴之上，名曰太阳……广明之

下，名曰太阴；太阴之前，名曰阳明……厥阴之表，名

曰少阳。是故三阳之离合也，太阳为开，阳明为阖，少

阳为枢。”这段论述描述的是人体三阴三阳六气的气

化运动，指明了其运动方式及运动方位。开阖枢三阴

三阳六经气化运动可以表达于体表，在体表的位置是

一片区域，而非一条线或一个点。以头部为例，前发

际线为少阳位，后枕部为少阴位，左颞侧为厥阴位，右

颞侧为阳明位，少阴与厥阴之间为太阳位，少阳与阳

明之间为太阴位，具体可参照顾氏三阴三阳开阖枢图

（见图 1）。比如辨证为肝风内动，即可刺左颞侧厥

阴位。

六经病欲解时相关位，在《伤寒论》中有明确的论

述，如：第 9条曰“少阳病欲解时，从寅至辰上”（3～9
时）；第 193条曰“太阳病欲解时，从巳至未上”（9～3
时）；第 272条曰“阳明病欲解时，从申至戌上”（15～
21时）；第 275条曰“太阴病欲解时，从亥至丑上”（21
～3时）；第291条曰“少阴病欲解时，从子至寅上”（23
～5时）；第 328条曰“厥阴病欲解时，从丑至卯上”（1
～7时）。这些论述描述的是六经的时间概念，指出六

经病有一个可能出现加重或缓解的时机，说明了人体

三阴三阳六经开阖运动于天地相应各有气旺主时，其

在临床运用中的意义是相关时对应了相关位。比如，

某患儿每于上午9时发声性抽动，可直接断为病在太

阳，针太阳位或开麻桂类的太阳方治疗。临床运用

时，欲解时的症可以是主症也可以是次症，欲解时可

以是一天中的某时，也可以扩展到一月、一年或人的

一生中的某时。这是临床运用中医适宜技术所实施

的具体时间，根据时间又可以联系到六经。见图2。
总之，识得开阖气化，明确了方位时间，就能为临

床治疗提供精准的导航[14，15]。

5 验案举例  
杨某，男，8岁，2012年 3月 28日出生，2020年 10

月 20 日就诊。主诉：喉间不自主发声 1 年余。现病

史：1年前出现噘嘴、皱鼻动作，继而频繁点头，服硫必

利及中药治疗（具体不详），但症状仍反复。近1个月

来表现为喉鸣为主，呈尖锐、高调的金属样声音，偶发

颈部痉挛样抽动。睡眠不安，纳可，口干，便干。舌淡

红苔白，脉浮。患儿素体偏瘦、易情绪波动、注意力不

集中。西医诊断：发声性抽动障碍。中医辨证属肝气

上逆，风燥俱盛。治法：平肝润燥息风。①中药处方：

图2 六经病欲解时图

表1　病理性五音辨证表

五音

角

徵

宫

商

羽

音质

粗大

急促

低沉

尖锐

凄婉

音调

高

中

低

中

低

音量

大

大

小

中

小

音速

中

快

慢

中

慢

位置

喉

胸

膈

咽

腹

情绪

伴怒

伴喜

伴思

伴悲

伴恐

六经

厥阴风木

少阴心火

太阴脾土

阳明燥金

太阳寒水

图1 顾氏三阴三阳开阖枢图
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白芍15  g，玄参10  g，木瓜10  g，天麻10  g，钩藤7  g，
全蝎3  g，乌梅15  g，炒酸枣仁10  g，射干8  g，生龙骨

15  g，桔梗 5  g，制远志 10  g，甘草 5  g。5 剂，每日 1
剂，煎取200  mL，分2次服。②针刺处方：龙砂开阖六

气针法，在头部三阴三阳位，刺阳明、厥阴、少阳各 3
针，顺时针进针 10  mm 左右，留针 15  min。每日 1
次，5天。

2020年10月25日二诊：喉鸣症状较前改善，频率

减少，表现为间断发声，偶发颈部痉挛样抽动。①前

方去射干、煅龙骨，加麦冬 10  g、伸筋草 10  g。5剂。

②继刺阳明、厥阴、少阳。每日1次，5天。

2020 年 10 月 30 日三诊：症状基本控制，偶尔发

声，颈部抽动控制。继前法5天以巩固疗效。

按 患儿生于2012年3月，属壬辰年，岁运太木，

岁气寒水。太木得寒水之生，木气更旺，表达于脏腑

可能肝气偏旺。结合患儿素体偏瘦、情绪波动、注意

力不集中的症状，判断该患儿属肝旺体质。初诊时间

2020年 10月，乃岁运太金、岁气相火加临燥金，时气

燥火可知。是故肝风之体逢燥火之境，强强相遇，金

不克木，则发为风鸣。其声尖锐响亮，据五音辨证，归

经于阳明、厥阴、少阳。其证风燥俱盛，故治疗以平肝

润燥息风为法。本案在治疗上针药并用，针刺处方选

用龙砂开阖六气针法，在头部选取阳明、厥阴、少阳

位。中药方中天麻、钩藤、全蝎以平风木之逆；白芍、

玄参、木瓜以制燥金之横[16]；辅以乌梅、枣仁之酸，既

养肝阴又泄相火[16]；更佐射干、桔梗以利咽；龙骨、远

志潜行。诸药共奏平肝息风、润燥降火、解痉缓急之

效。二诊时风势大减，喉鸣改善，故去射干、龙骨；仍

有颈部痉挛，故加麦冬以加强润燥之效，加伸筋草以

加强舒筋之效。三诊时患者症状基本控制，故继前法

5天以巩固疗效。

6 小结

基于五运六气开阖枢理论，由于小儿体质易感，

逢气运时邪扰动，致脏腑阴阳气血失衡，六经开阖运

动失调，特别是厥阴太阴肝脾失调，使虚实之风横行，

阻滞筋脉或筋脉失养，从而导致发声性抽动障碍。治

疗时若要取得满意的疗效，必须审运气辨体质以明内

因，察运气辨时象以明外因，辨五音以进一步明确其

证，最终准确把握其病机，“谨守病机，无失气宜”，然

后运用六气开阖针法，顺应天人相应规律，调节六经

开阖枢运动，从而调节脏腑功能失调，以达息风止痉

效果。明代王肯堂指出，“运气之说，为审证之捷法，

疗病之秘钥”，说明了运气于临床的重要性。运气辨

治的实质，就是基于天人相应的思想，司天、司人、司

病症，注重辨时、辨机、辨阴阳的开阖枢变化[17]，通过

调整天人关系，达到治疗疾病的目标。  
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