
文献综述文献综述

68

徐氏儿科从“五神脏”论治儿童注意缺陷多动障碍徐氏儿科从“五神脏”论治儿童注意缺陷多动障碍
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摘要：摘要：形神关系的演变（“五脏藏神”——“五神脏”）对后世医学产生了深远影响，“五神脏”以“藏精气”

为基础，强调“神”的作用，与人的神志、思维、运动等息息相关。注意缺陷多动障碍（ADHD）是儿童期常见

的神志障碍疾病，病机责之于“五脏失神”。基于“五神脏”理论，从其发展演变、与儿童 ADHD 的关联、

徐氏儿科从“五神脏”辨治 ADHD、验案举隅 4 个方面系统阐述 “五神脏” 理论对儿童 ADHD 诊疗的

指导意义，以期领悟 《内经》 “五神脏” 学说之真谛，升华中医经典思想辨识、辨治儿科疾病的

理论价值。
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前言前言

注意缺陷多动障碍（attention deficit 

hyperactivity disorder，ADHD）是儿童期常见的

一种神经发育障碍性疾病，主要以注意力不集中、

活动过多、冲动任性、自制力差和不同程度的学习

困难为表现，常合并癫痫、抽动障碍、孤独症谱系

障碍、睡眠障碍、焦虑障碍等其他神志疾病。[1-3] 

ADHD 全球发病率为 5%～7%，并表现为逐年

上升趋势，且好发于男童，严重损害患儿学习、情感、

认知功能和社交能力等。[4] 目前 ADHD 发病机制尚

不明确，遗传和环境因素的共同作用使本病具有

易复发、难控制的特性，[5] 甚至可伴随患儿一生，

加之一线用药神经兴奋类制剂在儿童使用中的

限制性，使其诊治颇为棘手。

ADHD 归属于中医学“脏躁”“躁动”“健忘”

“失聪”等范畴，其病因病机各家学说不一，但均

与五脏功能失衡密切相关，而五脏的功能活动

是由“神”来进行调控的，《内经》曰之“形与神俱”，

并在此基础上提出“五脏藏神观”，即心藏神，

肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志。[6] 因“五神

（神、魂、魄、意、志）”分属于五脏所藏，故五脏

又曰之“五神脏”。五脏藏“五神”以保证精神、

意识、思维活动的正常进行；反之，“五神”离脏，

则神识失常，思维不运，行为异常。“徐氏儿科”

传人王玉润教授将小儿 ADHD 的病机总结为

“心脾两虚，肝阳亢盛，心神失养”，认为

脾虚不运、意舍不藏，以致肝阳偏亢、神魂

妄动，并损伤心神而发展为 ADHD 之变，临证

辨病应辨识病变脏腑，分清虚实，整体调理，

恢复“五神”，以求“五脏安定，血脉和利，

精神乃居”之旨。[7] 基于“五神脏”理论，结合

“徐氏儿科”思想，将儿童 ADHD 的论治规律

总结如下。
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1.“五神脏” 的形成发展演变1.“五神脏” 的形成发展演变

1.1 形神（气）关系的演变——“五神脏”1.1 形神（气）关系的演变——“五神脏”

的产生背景的产生背景

秦汉时期，《荀子·天论》指出：“形具而神生”，

强调“形神合一”的生命观[8]，至《黄帝内经》则

发展为“形与神俱”，认为形神不可分离，神

主宰着人体的生命活动，神去则生命终止。然

形神又根植于“精”，《灵枢·本神》曰：“生之来

谓之精，两精相搏谓之神”。[7] 

“精化气，气生精”，形神合一又以气为基础，

《灵枢·平人绝谷》曰：“神者，水谷之精气也”，[7] 

而人亦由精气构成，如《素问·宝命全形论篇》

曰：“天地合气，命之曰人”。[6] 王充则在此基础上

提出“万物之生，皆禀元气”，《论衡·论死篇》曰

“人之所以生者，精气也”，[8] 至此，形神合一、

形神为气的理论日趋成熟完善。晋唐时期，佛教

强调“形尽神不灭”，神不是气，也不以气为物质

基础。如郑鲜之《弘明集·神不灭论》曰：

“形与气息俱运，神与妙觉同流，虽动静相资，

而精粗异源，……推此理也，则神之不灭，

居可知矣”。[9] 这种“神灵不灭”的理论与当时

“形神合一”“形亡则气消神散”的理论产生了极大

的冲击，在这种“形神之争”的背景下，“五神脏”

的理论得以形成发展。

1.2“五脏藏神”——“五神脏”的发展基础1.2“五脏藏神”——“五神脏”的发展基础

《内经》在形神为气、气别阴阳的基础上，指出

五脏的功能为藏精气。《素问·六节藏象论》曰： 

“生之本，本于阴阳……皆通乎天气……故其生五

……故形藏四，神藏五，合为九藏以应之也”；[6] 

又根据四时、五行，指出“肝藏春气、木气、少阳之气；

心藏夏气、火气、太阳之气；脾藏长夏之气、土气、

太阴之气；肺藏秋气、金气、太阴之气；肾藏冬气、

水气、少阴之气”。这些理论基础形成了《内经》

的“五脏藏神观”，《素问·宣明五气篇》曰：“心藏神，

肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志，是谓五脏所藏”。[6] 

而神、魂、魄等皆属精气，由此可见，《内经》

“五脏藏神观”是在以五脏藏精气为理论核心

的基础上进一步细分的。[10] 在“形神之争”的

背景下，杨上善受佛教思想影响，以“五脏藏精气”

为基础，提出“舍五神”理论：“肝、心、脾、肺、肾，

谓之五脏，藏精气也。血、脉、营、气、精，谓之

五精气，舍五神也”，[11] 并以此为核心，进一步

发展了“五神脏”理论，指出：“夫心藏神 (心藏于

脉以舍神，今藏神者，言所舍也)，肺藏气 (肺藏

于气，气以舍魄，今藏气者，言其舍也)，肝藏血 

(血藏于肝以舍魂，今藏血者，亦言其舍)，脾藏肉

(脾主于肉，故曰藏肉，非正藏肉，脾于营以为正也，

脾藏营，营以舍意及智二神，以脾营血，谷气最大，

故二神舍也)，肾藏志，而此成形(肾藏于精，精以舍志，

今藏志者，言所舍也)”。 [11] 杨上善虽重视佛家“神”

的思想，但仍认为气是神的物质基础，而藏精气

的作用是为了“舍五神”，只是藏精气由《内经》

时期的核心地位变成了物质基础。由此，“五神脏”

理论发展完善，亦对后世医学产生了深远影响。

“五神脏”理论形成发展示意图如图 1 所示。

图 1 “五神脏”理论形成发展演变图 1 “五神脏”理论形成发展演变
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2.“五神脏”与 ADHD 病因病机的内在联系2.“五神脏”与 ADHD 病因病机的内在联系

《内经》对情志疾病多有阐述，如《素问·

举痛论》：“余知百病生于气也。怒则气上，

喜则气缓，悲则气消，恐则气下，思则气结”，[6] 

这些情志活动则与五脏功能密切相关，如

《素问·阴阳应象大论论》言：“人有五脏化五气，

以生喜怒思忧恐”。[6] 对应“五神脏”，则认为

“过喜伤心”，“过怒伤肝”，“过思伤脾”，“过悲伤肺”，

“惊恐伤肾”；指出了情志的太过或不及会导致

“五神脏”功能的失常，而“五神脏”功能

的失常亦会导致情志的太过或不及。[12] 儿童

ADHD 属于情志性疾病的一部分，其发生与

“五神脏”有密切联系，现阐述如下。

2.1“心神”失藏2.1“心神”失藏

《灵枢·邪客》曰：“心者，五脏六腑之大主也，

精神之所舍也”。[7] 心者藏神，主神明，“任物

者谓之心”，即言人体认识客观事物并进行思维

活动，依赖于心进行。心又主血脉，血脉者，又赖

神气以充养；若心血不足，心神失养，可致神志

涣散，注意力不集中等。小儿体属“纯阳”，

“心常有余”，其神识未开，易受外界影响而

惊惕，损伤心神；外邪致病后，又极易化热生火，

耗竭阴液，“津血同源”，阴液不足，则血脉

不充，心火易亢；以上因素均可致心失所藏，

而见心神不宁、失聪健忘、多动不安等症。[13]

2.2“肝魂”妄动 2.2“肝魂”妄动 

《灵枢·本神》曰：“肝藏血，血舍魂，肝

气虚则恐，实则怒”，[7] 张介宾注：“魂之为言，

如梦寐恍惚，变化游行之境是也”。[14] 肝为刚脏，

体阴而用阳，其藏血功能正常，则魂有所舍，

精神不妄。小儿为稚阴稚阳之体，若先天禀赋

不足，肾水不充，水不涵木，以致肝阳亢盛，神魂

不藏，则表现为多动难静，神思涣散；或父母

打骂，言语不当，致患儿情志失调，郁久伤肝，

肝郁化火，并进一步耗伤肝血，魂无所舍，可致

注意力难以集中，冲动易怒，甚至口出秽语或

出现攻击性行为等。

2.3“脾意”不清 2.3“脾意”不清 

《灵枢·本神》曰：“脾藏营，营舍意，脾气虚则

四肢不用，五脏不安”。[7] 张介宾注：“谓一念

之生，心有所向而未定者，曰意”。[14] 脾藏意，即

言人的记忆力、想象力及学习能力均与脾有关。

《三因极一病证方论》曰：“今脾受病，则意舍不清，

心神不宁，使人健忘”。[15] 脾素喜静，小儿脾常

不足，脾虚不运，气血生化乏源，心脾失养则

注意力不集中，兴趣多变，健忘，甚至学习成绩

进行性下降；若小儿素喜肥甘厚味，湿邪内生，

困阻脾胃，脾为生痰之源，痰湿凝结，郁而化火，

痰火上扰心神，则多动多语，冲动任性。

2.4 “肺魄”不运2.4 “肺魄”不运

“并精而出入者谓之魄……肺藏气，气舍魄”

张志聪注：“魄乃阴精所生，肺为阴脏，故主

藏魄”。[16] 魄，指精神活动中司感觉和支配动作

的功能，包括听觉、视觉，皮肤感受冷热等，

张景岳注：“魄之为用，能动能作，痛痒由之而

觉也”。[15] 肺藏魄活动的正常进行则依靠宗气

来推动。肺朝百脉，肺与 ADHD 关系主要是通过

影响心神来实现的；若心气不足，血脉失养，

肺朝百脉功能失常，百脉无力流通，不仅不能

输精于皮毛，宗气的化生亦不足，推动能力减弱，

肺不藏魄，则思维反应迟钝，学习成绩下降。

2.5 “肾志”不充 2.5 “肾志”不充 

“意之所存谓之志”，《灵枢·本神》：“肾藏精，

精舍志……五脏不安，”[7] 王冰注：志者，“专意

而不移者也”，强调肾与人的意志、记忆力密切

相关。然这种功能依赖于肾藏精功能的正常。

肾主骨生髓而通于脑，脑为髓海，肾精、肾气

充盈，则肾有所藏，志有所舍，表现为精力

旺盛，意志坚定、记忆力强。小儿肾常虚，母胎

禀受不足，肾精亏虚，脑髓失养，发育异常，可致

注意力不集中、健忘、话多而语无伦次等；若

肾阴、肾精不足，水不涵木，肝火偏亢，扰动

心神，则见急躁易怒、冲动、失眠等。[17]

“五神脏”与 ADHD 病因病机的内在联系示

意图如图 2 所示。

3. 徐氏儿科从“五神脏”辨治 ADHD3. 徐氏儿科从“五神脏”辨治 ADHD

王玉润教授是“徐氏儿科”代表性人物徐小圃

的传承弟子，他融会贯通中西医理论，强调

“治病识本”。他认为儿童 ADHD 的发生发展

与“五神脏”密切相关，五脏失衡，“五神”失常，

则产生神志之变，然无论是先天还是后天之因，
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皆可从五行生克乘侮最终影响脾、肝两脏：肾精

不藏，阴水亏虚，水不涵木则肝阳亢盛，以致

“肾志不充”、“肝魂妄动”；小儿“肺脏娇嫩”，

不耐邪毒侵袭，肺金为水上之源，其运行受阻，

子病及母，可影响脾土水液运化，以致生湿化痰，

加剧“脾不足”，并影响心血化生。故而小儿 ADHD 

主要责之于心脾两虚，肝阳亢盛，阴阳失调。

小儿又体属纯阳，“肝常有余，心常有余而脾常虚”。

“脾虚不藏意”，又无以化生精气血而致心神失养；

“心肝有余”而“神不内守”、“魂志妄动”，两者相合，

可致患儿冲动、多动、注意力不集中、思维欠敏、

脾气暴躁，临床证型也以心脾两虚肝旺证居多，

病性虚实夹杂。“徐氏儿科”又强调，儿科诸疾，

皆需“顾护脾胃”、“久病以治脾、扶正为主”，

“潜阳需兼顾育阴”，结合小儿 ADHD 的病机病

证本质，王玉润教授提出了“抑木扶土、养心安神、

平肝潜阳”的治疗原则，并研制龙牡清心合剂

（黄芪、当归、煅龙牡、珍珠母、磁石、钩藤、大枣、

炙甘草、浮小麦、白芍、五味子、黄柏、黄芩、夜交藤），

以求运脾健脾，平肝潜阳，诸脏神安，这一思想

也极大地传承、丰富了“徐氏儿科”理论。

4. 验案举隅4. 验案举隅

张某，男，9 岁，2022 年 9 月 17 日初诊。

代主诉：脾气暴躁、学习成绩下降半年。

家长诉患儿近半年脾气暴躁，上课不认真听讲，

学习困难，必须在老师、家长严格监督下才能完成

作业，算术错误率较高，经批评指正改善不明显。

刻下症见：多动，脾气急躁，胃纳欠佳，挑食，

眠不安，舌淡红，苔白腻，脉平缓。

西医诊断：注意缺陷多动障碍(混合型)。

中医诊断：躁动（心脾虚肝旺证）。

治宜：健脾理气，平肝潜阳，养心安神。

处方予龙牡清心合剂加减：黄芪 5 g，当归 2 g，

石菖蒲 5 g，远志 2 g，炒白芍 5 g，五味子 5 g，

煅龙牡各 9 g，钩藤 4 g，淮小麦 5 g，红枣 5 g，

甘草 3 g，夜交藤 5 g，焦山楂 5 g，炒莱菔子 

5 g。农本方，14 剂，日 1 剂，分 2 次，开水冲服。

二诊（2022.9.29）：脾气较前改善，胃纳增加，

继服上方14剂。

三诊（2022.10.13）：算术正确率提高，情绪偶

有失控，舌淡红，苔白，脉弦。上方减石菖蒲，

加川芎 5 g，继续巩固治疗。随访 2 月，家长诉偶发

小脾气，但能克制，算术水平大有提高。

按：此例患儿以多动、脾气暴躁、学习困难

为主要表现，平素胃纳欠佳，睡眠不安，归属于

中医“躁动”范畴，辨证属心脾两虚肝旺证。

方药予龙牡清心合剂加减：方中黄芪、当归健脾

益气，补养心脾，充养后天之本，可化生营血，使意

有所舍，为君药；龙骨、牡蛎、钩藤皆入肝经，可

平抑肝阳，潜阳镇静，肝阳不妄动，则魂有所藏，

为臣药；甘草、大枣、浮小麦，即甘麦大枣汤，可助

黄芪、当归益气生血，养心安神，同时还可培育

肾阴，和中缓急（肝），主治“脏躁”，使神明清灵，

图 2 “五神脏”与 ADHD 病因病机的内在联系图 2 “五神脏”与 ADHD 病因病机的内在联系
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意志坚定；白芍、五味子则养血敛阴、柔肝抑木，

潜阳同时兼顾育阴；加用夜交藤，则增强养心安神

之功；石菖蒲、远志则化痰开窍定志，使脑神清明。

诸药配伍严禁，以求抑木扶土、心安神宁、五脏

安和，故效如桴鼓。

小结小结

“五神脏”理论由《黄帝内经》“五脏藏神”

理论发展演变而来，对临床医学的诊治产生了

深刻影响，对认识疾病、辨治疾病有着重大的

指导意义，这种理论源于形神合一、精气为本。

人的精神情志活动均与“五神脏”密切相关，

“五神脏”功能失调，则会产生情志疾病，如

“心气虚则悲，实则笑不休”，“肝气虚则恐，

实则怒”。ADHD 是儿童时期较为常见的精神情志

障碍疾病，与“五神脏”密切相关，主要责之于

心脾两虚，肝阳亢盛。龙牡清心合剂针对此病机

而设，前期基础研究证实了龙牡清心合剂可明显

改善 ADHD 模型小鼠的学习记忆功能，并能促进

小鼠脑内环磷酸腺苷的合成，减缓多巴胺、去甲

肾上腺素等儿茶酚胺类神经递质下降。 [16] 临床

研究表明龙牡清心合剂治疗 6 周后临床疗效控

显率明显优于小儿智力糖浆对照组（75.00% vs 

56.71%，Z = -2.002，p＜0.05）。[18-20] 基础研究和

临床试验均证实了从“五神脏”辨治儿童 ADHD 

的科学性及有效性。然人体是一个有机整体，

“五神脏”之间亦相互联系，临床要准确辨治，

不可拘泥于单一脏腑，同时要注意患儿的心理

治疗，以求五脏安和，神有所藏，阴平阳秘之旨。
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การวิิเคราะห์์วิิธีีการรัักษาภาวะสมาธิิสั้้�นในเด็็ก โดยศาสตราจารย์์สวีีในแง่่มุุมของ "จิิตวิิญญาณแห่่ง
อวััยวะทั้้�งห้้า"

หลี่่� เสว่่จวิิน, เจีียง จืือเหยีียน, เซีียว เจิิน, หวาง ชููหมิ่่�น
แผนกกุุมารเวชวิิทยา โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: การเปลี่่�ยนแปลงของความสััมพัันธ์์ระหว่่างร่่างกายและจิิตใจ (จาก "ห้้าอวััยวะที่่�สถิิตของจิิตวิิญญาณ" สู่่� "จิิตวิิญญาณแห่่ง
อวััยวะทั้้�งห้้า") มีีอิิทธิิพลอย่่างมากต่่อการแพทย์์ในอนาคต โดย "จิิตวิิญญาณแห่่งอวััยวะทั้้�งห้้า" มีีพื้้�นฐานมาจากการกัักเก็็บของสาร 
“จิิง” เป็็นพื้้�นฐานนำำ�ไปสู่่� “จิิตวิิญญาณ” ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับสติิปััญญา ความคิิดอ่่านและการเคลื่่�อนไหวของมนุุษย์์ เช่่นเดีียวกัับภาวะ
สมาธิิสั้้�นในเด็็กซึ่่�งนัับเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชอย่่างหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก และมีีกลไกเกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีีย "จิิตวิิญญาณแห่่ง
อวััยวะทั้้�งห้้า" ดัังนั้้�นบทความนี้้�จึึงได้้อธิิบายความสำำ�คััญของทฤษฎีี "จิิตวิิญญาณแห่่งอวััยวะทั้้�งห้้า" ในการวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะ
สมาธิิสั้้�น (attention deficit hyperactivity disorder - ADHD) ในเด็็กได้้เขีียนอธิิบายอย่่างมีีระบบทั้้�งสี่่�แง่่มุุม คืือ การพััฒนา
และวิิวััฒนาการของ "จิิตวิิญญาณแห่่งอวััยวะทั้้�งห้้า" ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง "จิิตวิิญญาณแห่่งอวััยวะทั้้�งห้้า" กัับ ADHD ในเด็็ก 
การรัักษา ADHD ในเด็็กจากมุุมมอง "จิิตวิิญญาณแห่่งอวััยวะทั้้�งห้้า" ของศาสตราจารย์์สวีีและตััวอย่่างกรณีีศึึกษาท่ี่�พบเห็็นบ่่อย 
เพื่่�อเข้า้ใจความหมายของจิติวิิญญาณแห่ง่อวัยัวะทั้้�งห้้าได้ล้ึึกซึ้้�งมากยิ่่�งขึ้้�นตามตำำ�ราเน่่ยจิงิ และเพื่่�อเสริมิสร้า้งคุุณค่า่ของการรัักษาโรค
ทางกุุมารเวชด้้วยแนวความคิิดของการแพทย์์จีีนโบราณให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไป

คำำ�สำำ�คัญั: จิติวิิญญาณแห่่งอวััยวะทั้้�งห้า้; ห้า้อวััยวะท่ี่�สถิติของจิติวิิญญาณ; ภาวะสมาธิสิั้้�น; ศาสตราจารย์์สวีี แผนกกุุมารเวช; กรณีีศึึกษา
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Analysis on treatment of attention deficit hyperactivity disorder in children 
by Xu's pediatrics from the perspective of "five numen viscera"

Li Xuejun, Jiang Zhiyan, Xiao Zhen, Wang Shumin
Department of Pediatrics, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: The evolution of the relationship between form and spirit ("five viscera storing spirit" - 
"five numen viscera") has had a profound impact on later medicine. The "five numen viscera" is based on 
the basis of "reserving essence and qi", and emphasizes the role of "spirit", which is closely related to the 
human mind, thinking, movement, etc. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common 
neurological disorder in childhood, and the pathogenesis of TCM is attributed to the "five viscera losting 
spirit". Based on the theory of "five numen viscera", this paper systematically explains the significance of 
the theory of "five numen viscera" in the diagnosis and treatment of ADHD in children from four aspects: 
the development and evolution of "five numen viscera" , the relationship between "five numen viscera" and 
ADHD in children, the treatment of ADHD by "five numen viscera" in Xu's pediatrics, and examples of 
typical cases, in order to understand the true meaning of the doctrine of "five numen viscera" in the Nei 
Jing, and to enhance the theoretical value of classical Chinese medicine in the identification and treatment 
of pediatric diseases.

Keywords: five numen viscera; five viscera storing spirit; attention deficit hyperactivity disorder;  
 Xu's pediatrics; case study
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