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·论著·

中医古籍中儿童情志病治则治法浅析

周丛笑1，吕题颖2，周康宁1，李园1，姜妍琳1，王俊宏1

（1北京中医药大学东直门医院，北京  100700；2广州中医药大学，广州  510440）

摘要：近年来儿童神经精神系统疾病患病率增高，成为中医儿科学必须面对的难题。考虑到年龄在儿童疾病

诊疗中的首要地位，文章据此对中医古籍文献进行整理，并结合中西医治疗思路，着重对治则治法进行归纳和分

析。结果发现各年龄段均以治虚为本，以促进脏腑气血间的平衡为治疗核心。新生儿期和婴儿期强调调护以减少

外界刺激为主；婴幼儿期重视生长发育的阶段性，治疗在补先天不足的同时，平衡各脏腑功能；学龄前期和学龄

期应标本同治，补虚泻实；青春期可在此基础上参考成人疾病的治疗思路，并关注女孩月经周期与疾病的关系，

治以养阴清热，交通阴阳。
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情志病是由情志异常诱发或具有情志异常表现

的疾病[1-2]，可表现出复杂且各异的躯体症状。儿童

具有独特的生理病理特点，治疗及预后各阶段需要

考虑的因素都与成人有较大差异。单纯将其作为成

人的缩小版进行处方用药对主病的治疗效果差强

人意，或见病情反反复复，或在过程中变生他症，或

与原有的兼症相错杂。《医学源流论》载：“自初生

以至成童，其病名不啻以百计。其治法立方，种种各

别……若小儿与之成人，即病相同者，治亦迥异”[3]。

本文结合临床诊疗思路，通过整理分析古籍中相关

记载，着重梳理并探讨不同年龄的儿童情志病治则

治法，以期为中医理论、临床实践及相关研究提供 

参考。

各年龄段儿童治则治法特点

1. 新生儿期  古籍中关于新生儿情志病的记载

较少，大部分与婴儿合并论述。新生儿是胎儿的延

续，以关注父母的身心健康为核心，未病先防是这两

个时期的重点。新生儿期的防治重点主要体现在调

护方面：“初生七日之内，天地八风之邪，岂能速害？

良由在胎之时，母失爱护，或劳动气血，饥饱失时，冷

热相制，忧愁惊怖，以致损伤胎气。故降生之后，便

有胎热、胎寒、胎黄、胎惊诸病生焉。外因洗浴、拭

口、断脐、灸囟之不得法，或抱持惊恐，乳哺寒温之

乖其宜……病患至此，亦难疗矣”[4]98。古籍记录的绝

大多数新生儿疾病被认为与调护失宜相关，其中许

多措施延续至婴儿期。

清洁卫生和哺乳适宜是被强调最多的两个方

面。“凡浴小儿，汤极须令冷热调和。冷热失所，令

儿惊，亦致五脏疾也……数浴背冷则发痫；若不浴，

又令儿毛落”[5]，“儿有胸无心，病多从口成，乳后勿

与食”[6]。小儿神经系统还未发育成熟，抵御外部刺

激的阈值低，因此当避免过量的刺激，“勿令见非常

之物，因小儿心智未开，神气未定”[7]41，“小儿神气

衰弱，忽见非常之物，或见未识之人，或闻鸡鸣犬

吠，或见牛马禽兽，嬉戏惊吓，或闻人之叫呼，雷霆

铳爆之声，未有不惊动者也”[8]，婴儿对于声响的反

应非常敏感，即便是对成人正常的响声依然可能对

婴儿造成影响。不同儿童对于刺激的接受程度亦存

在较大差异，先天不足的儿童尤其强调外在防护： 

“小儿得病之源，不可不避。如禀受虚弱，犯之者必

然成疾。壮实小儿，虽未即为得患，倘更犯之，必不

能免”[9]47。

2. 婴儿期和幼儿期  婴儿期经历变蒸，阶段性

特征明显。“儿之强壮者虽有不觉，气弱者始见如

变，后形体渐长，知识渐增”[10]。治疗时如何同时促

进形神的生长发育是需要考虑的问题，单纯通过日

常训练难以从结构层面促进生长。生长的阶段性特

征使此类疾病越早发现，越早干预，预后倾向愈佳。

“幼科谓婴儿生下三十二日为一变，六十四日为一

蒸”[11]577，每一个阶段的量变都是在上一阶段质变的

基础上展开，因此在临床实践中尽力把握住各发展阶

段是实现追赶生长的前提。

在治疗层面，调节情志 本就相对困难，成 人

多从“五神藏”的角度总结七情对脏腑、气血的影 

响[12-13]，通过调整脏腑功能、气血运行达到治疗的目

的。现代医家亦将此理论应用于儿童[14-15]。“盖心藏

神，惊则伤神，肾藏志，恐则志失，大人皆然，小儿为

甚也”[8]468，将神志异常归于五脏。脏腑未全、精气未

充是儿童生理特点，也是制定干预策略的内在依据。

“邪之所凑，其气必虚”[16]，“盖心主血与神，肝藏血

Abstract: In recent years, the prevalence of pediatric neuropsychiatric diseases has increased, becoming a challenging issue 

that pediatric traditional Chinese medicine (TCM) must address. Considering the primary role of age in the diagnosis and treatment of 

pediatric diseases, this paper has organized ancient Chinese medical texts and combined with the treatment strategies of both Chinese and 

Western medicine, focusing on summarizing and analyzing the principles of treatment and methods. The results show that the treatment 

of all age groups is based on the principle of treating deficiency, with the promotion of the balance between the viscera, channels, and 
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与魂，肺主气与魄，肾主精与恐。小儿脏腑脆弱，易为

惊恐，恐则气下，惊则心无所依，神无所归”[17]514。儿

童情志病存在神经发育异常的物质基础[18-19]，可看

作是先天不足的具体病理表现，在治疗时应先补其

不足。肾精是生长发育的原动力，对于治疗先天不足

基础上的情志异常，补肾填精必不可少，但也并非一

味地使用补益药物，关键在于调脏腑、达平衡。无论

是辅以运脾和胃，还是滋阴平肝、宁心安神，均以柔

和为要。生长发育的过程本身也是脏腑精气血津液

从绝对不足到相对充足的过程，调整脏腑功能，使之

各司其职同样可达补益的效果。

综上所述，婴幼儿期的治疗目的在于根据不同

的发育阶段特点，弥补先后天不足并促进脏腑间协

调。重视充养先天肾精，尽量避免外界环境中的强

刺激。在治疗前后对儿童进行阶段性的评估，关注各

系统间整体生长发育水平的协调平衡。

3. 学龄前期和学龄期  在古籍的记录中，学龄

前期和学龄期儿童以器质性病变为主。虚实夹杂是

这一阶段主要的病机类型。“大癫者，神之乱也；痫

者，痰之阻也”[20]117，“始因冒热感风，风热内蓄，久

则风痰郁结，上迷心包。盖心乃神之舍，偶为邪热攻

逼，则神失所守而昏乱，名曰狂痫”[21]。因此，学龄前

期和学龄期的情志病在治疗上需要兼顾虚实两边：

一方面调脏腑促进水谷精微的生成；另一方面祛除

实邪，调畅气机，相辅相成。与儿童情志病相关的实

邪包括痰湿、瘀血、火邪、内风、食积，常治以先祛

邪，后补虚。“主痰热，心神恍惚，夹惊夹食，风痫痰

盛，先以天麻防风丸祛外邪，次以五味异功散调中

气”[4]105。后天脾虚失养是产生痰湿的关键环节，但

不是唯一的病因，外伤引起的痰瘀互结，或外感诱发

的水湿内停也是常见的病因。因此，除健脾祛湿外，

可配合活血利水、祛风化痰。治疗儿童疾病中的实

邪，选择药物的药性相对温和，少用攻伐之品，“夫

小儿脏腑娇嫩，皮骨软弱，血气未平，精神未定，言

语未正，经络如丝，脉息如毫，不可妄投药饵，亦不

可汤缴口舌”[7]23。考虑到痰涎常留滞于清窍，可适当

佐以开窍醒神之品，《活幼口议》载：“化其痰，和其

气，镇心神，安魂魄，通关窍，顺经络，使其荣卫常顺

流行，调其脏腑，长和充实，邪自何生？风从何入？虽

有些小，自然而散”[22]。

儿童情志病以虚为本。对儿童脏腑气血亏虚的

治疗策略建立在“三有余、四不足”之上。“今心肾即

虚，则不能宁摄精神……亦有惊吓而作者，因击动其

肝，故魂不安也，治宜镇静定魄”[23]，“儿本虚怯，由

胎气不成，则神不足”[24]6。和“三有余、四不足”理论

略有不同的是，在学龄前期及学龄期儿童情志病的

辨证中更多提及心虚证，此处多指心神不足及心血

虚或气血两虚，治疗以安神为核心目标。也有关于邪

扰心神的记录，“心者精神之舍，智意之源，常欲安

静，无诸触犯，疾何及焉？若邪积于内，热搏于外，脾

胃因虚，不能克制肾水，上刑于心火，阴阳并居，遂致

精神失守，恍惚多惊”[9]80，此时当祛邪开窍，镇心宁

神。因小儿肝常有余、阳常有余，在儿童情志病的治

疗中较少单纯使用疏肝行气的治法，更多的是清肝

泻火，并配合运脾和中以预防肝木乘土。虽然儿童肝

常有余，但胆气不足，易出现胆怯易惊，此时应心胆

同治，于补虚的基础上再加安神，“心胆受伤，神气陡

离之病，当以收复神气为主”[11]594，“神怯不安之证，

总宜安神养气为主”[25]。

运用脏腑间五行生克关系进行补虚泻实是儿

科常用且具特色的治法，情志病同样如此。“此皆五

脏相胜，病机不离五行生克制化之理者……只是形

体脆弱，血气未定，脏腑精神未完，所以有脏气虚实

胜乘之病”[26]1454，“视病之新久虚实，虚则补母，实

则泻子”[24]3，“肾主恐，恐则伤肾，此因脾胃虚弱，不

能生肺，肾无化原，亦从而虚也”[27]，“五脏子母虚

实，鬼贼微正，若不达旨意，不易得而入焉。在前者

为实邪，子能令母实，拒贼伤于母，其子又引母所克

者，妻来相助，故曰实邪也。在后者为虚邪，母引子

之鬼贼至，由母能使子虚也”[26]1454，运用五脏生克制

化进行补泻论治的本质是使脏腑间达到平衡。虽然

神经发育异常是神经精神类疾病发病的重要病理基

础，但此阶段促进神经发育更不可一味补肾填精，

治法单一可能导致治疗结果适得其反。在病理产物

出现并产生负面作用，且脏腑已形成发展一段时间

的状态下，更强调脏腑气血的协调、“五神”间的协

同作用。“大抵人得中和之道，以为纯粹，阴阳得所，

刚柔兼济，气血和而百脉顺，所以心智益通，精神俱

备……此乃受气充足，禀性得中，而无疾耳”[17]501，虽

然各年龄段治则治法的侧重点不同，但目标都是一 

致的。

4. 青春期  古籍中对于青春期儿童情志病的记

载较少，大部分与成人合并论述。现代医学的结果显

示，青春期神经认知发展到了新的层次，从幼儿期到
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成人早期，人类大脑皮层进行着重组和优化，青春期

的健康状况对成人阶段有长期的影响[28-29]。曾经被

认为成人才会出现的抑郁症、双相情感障碍等疾病

在儿童中也越来越常见。儿科最常用的脏腑辨证在

结合“五神藏”理论的同时，可参考成人各种身心疾

病的治则治法。

青春期须注意女童的月经状况，部分情志病与

月经周期相关，此为肾精未充、心肾不交所致。“此

真水不能上交于心，心热生而神无主也”[20]84，当治以

养阴清热，交通阴阳。

小结

对于儿童情志病，中医药在治疗方面有自己独

到的一面。一人一法的辨证论治思想，灵活的处方用

药，多元的治疗手段，都是无可替代的优势。而确立

合适的治则治法是实现良好疗效的前提，立足儿童

生理病理基础及不同年龄段发病特点是专科特色的

体现。儿童神经精神系统疾病各病种间存在较大的

差异，相对应的中医疾病也不同。除了集中性的儿科

专著外，还零散分布于大量综合性著作中，需要根据

病种针对性地逐一挖掘，更细致地展开讨论。同时，

融合多学科研究成果探究辨病思路，与已有的辨证

思维相结合确定治疗的“经纬度”，使临床疗效更加

准确稳定，彰显自身的独特作用。
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