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孙培养运用通督调神针法治疗注意缺陷多动障碍经验※

刘飞阳 1 孙培养 2▲

摘 要 孙培养主任医师基于小儿“纯阳之体”的生理特点，创新性地提出注意缺陷多动障碍的

核心病机为“阳亢神浮”，主张从神论治，以督脉为调控枢纽。治法上强调“通督”与“调神”并举，精选

督脉要穴（如百会、神庭、命门等）为主穴，旨在潜阳入阴、安神定志。文中附验案 1 则，显示该法在改

善患儿核心症状及伴随症状方面疗效显著，且能避免西药不良反应，为注意缺陷多动障碍的绿色治

疗提供了重要思路。
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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 
disorder，ADHD），又称为小儿多动症，多见于学龄期

的儿童，是一种以注意力持续不集中、多动和冲动为

特征的神经发育障碍疾病[1]。流行病学报告显示，全

球儿童和青少年ADHD的患病率为8.0%，而且呈逐年

上升趋势[2]；中国儿童ADHD的患病率已达6.4%，在男

孩中更为常见[3]。ADHD 严重影响患儿身心健康、学

习及日常生活质量，且多数患儿的临床表现可持续至

青春期甚或成人期[4]。西医所常用的精神类药物虽有

治疗效果，但易产生不良反应。中医针灸治疗以其绿

色、安全、高效的优势，成为本病治疗的理想选择。

通督调神针法由国家级名老中医、安徽省国医名

师张道宗教授创立。该方法以中医学神智理论与经

络学说为指导，特别强调督脉对神智的调控作用，通

过刺激其相关穴位，从而调节神智、缓解患儿的精神

症状。孙培养主任医师（以下简称为“孙师”）师承于

张道宗教授，继承并发扬了张道宗教授的学术与临床

经验，并凝练出新的临床特色，在针灸治疗各种疑难

杂症方面取得了良好的效果。笔者有幸拜在孙师门

下，临床跟诊收获颇丰。本文旨在总结孙师应用此法

治疗ADHD的经验，强调其在治疗ADHD中的独特优

势，为临床治疗提供参考。

1 现代医学病因与发病机制

现代医学认为，ADHD 发病是遗传、神经生物学

与环境因素共同作用的结果。ADHD 的遗传率约

70％～80％，一级亲属患病风险显著增加，具有明显

家族聚集性。该病主要与多巴胺系统相关基因（如

DRD4、DAT1）以 及 去 甲 肾 上 腺 素 受 体 基 因（如

ADRA2A）的变异有关。这些变异可能导致多巴胺

（DA）/去甲肾上腺素（NE）系统失调，影响前额叶皮质

对行为的调控[5]。此外，患儿的家庭冲突、教养方式不

当等社会心理因素也是该病的重要病因。

2 传统医学背景与新的认识

鉴于ADHD以多动多语、冲动不安、注意力不集

中为主要临床表现，该病在中医学中可归属于“躁动”

“脏躁”“失聪”“健忘”等范畴[6]。历代医家治疗ADHD
多从“肝心有余，脾肾不足”的角度出发，认为治疗应

以“柔肝、清心、健脾”为主。而孙师认为其病因多与

情志不畅、养育失宜有关，主要病机为“阳亢神浮”。

小儿乃“纯阳之体”，先天阳气充盛，加之生长发育迅

速，呈现出“阳常有余，阴常不足”的生理特性。阳气

旺盛推动生机勃发，故小儿多活泼好动、精力充沛，此

为正常生理表现。若情志失调、养育失宜，致阳气亢

盛失于制约，阴液难以涵养，则阴阳失衡，阳亢化火，
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上扰心神，外动筋脉，临床可见注意力涣散、躁动不

宁、多言多动等症，即所谓“阳亢失制则发为多动”。

2. 1　情志致病，从神论治　孙师指出，神为生命之主

宰，统摄心理精神活动。中医学“形神一体”观强调情

志调和乃健康之本。《素问·举痛论》言：“百病生于气

也，怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下。”情志

过激可直接扰动气血，伤及五脏所藏之神（心藏神、肝

藏魂、肺藏魄等），终致“神机失用”而病。小儿具有

“脏腑娇嫩，形气未充”的生理特点，其神气未定、志意

未坚，若父母教养严苛、家庭失和，或外界惊吓、学业

压力过重，易致情志郁结，肝失条达，心火亢扰，引发

惊恐、急躁、多动等症，正如《灵枢·本神》所述：“怵惕

思虑则伤神，神伤则恐惧流淫而不止。”此论揭示了情

志致病“由神及形”的核心病机。情志过激容易导致

气血运行失常，扰乱心神，故当从神论治。

2. 2　阳亢神浮，首取督脉　孙师指出，脑为“髓海”，

主司精神、意识、思维。脑为元神之府，主宰人的精神

情志，若脑府失养，神机不利，则精神情志失调[7]。督

脉循行于脊柱，入脑，调节经络气血，平衡阴阳。《素

问·骨空论》言：“督脉者，起于少腹以下骨中央，女子

入系廷孔……其络循阴器……当十四椎出属背俞。”

督脉上行入脑，与脑髓相连，可调节脑神功能，对患儿

的神智调节具有重要作用。《素问·阴阳应象大论》提

出“阴主静，阳主动”，揭示了阴阳平衡对人体动静协

调的核心作用。督脉为阳脉之海，总督一身阳经之

气，统摄诸阳之运行。《难经》言：“督脉者，起于下极之

俞，并于脊里，上至风府，入属于脑。”其循行贯脊通

脑，联络手足三阳经与阳维脉，如江河之主干，总摄阳

气的升发、布散与归藏。因此，其调节之要，在于把握

阳气动态平衡之枢机，令其能“温煦脏腑以化生精微，

固护卫表以御外邪，升提清阳以充养神志”。针刺督

脉，可重新确立阳气运行的“纲纪”，使亢盛之阳得以

下行温煦，虚浮之阳得以内守固密，最终实现“阳得统

摄而不过亢，阴得温煦而不凝滞”的“阴平阳秘”之境。

3 通督调神针法治疗 ADHD 的临床
应用

  基于“阳亢神浮”的病机认识，孙师在临床中确立

以“通督调神”为其治疗大法，并形成了以下特色选穴

与操作方案。

3. 1 主穴 通督七穴：腰阳关、命门、大椎、风府、百

会、水沟、神庭。

3. 2　主穴选穴依据　通督七穴循行于督脉及头部要

冲，共奏“通督调神”之效，契合ADHD“阳亢神浮”之

病机。督脉为“阳脉之海”，总督诸阳，上络于脑，下贯

于肾，是调控阳气升发、神志安和的核心枢纽。选此

七穴，旨在以督脉为纲，贯通髓海与脏腑之气，使亢阳

得潜、虚风得息、神机得复。

①腰阳关在《针灸大成》中有“主腰脊强痛，阳痿

遗精”之记载，为督脉阳气下焦之关隘。针刺腰阳关

可温补肾阳、通调腰脊，激发下焦元气上奉以充养髓

海。小儿肾气未充，针刺腰阳关可固本培元，为“通督

调神”奠定根基。②命门为“生命之根”，《类经图翼》

载其“主肾虚腰痛，遗精白浊”。针刺命门可壮先天肾

气，滋水涵木以制肝阳之亢，尤适于肾虚肝旺之多动、

抽动并见者。③大椎为督脉、手足三阳经交会穴，《针

灸甲乙经》言其“主伤寒热盛，烦呕，脊强反折”。大椎

为通阳泄热要穴，能疏泄上焦郁火，调和营卫，缓解小

儿阳亢化火所致躁动、发热、失眠。④风府为足太阳

膀胱经、督脉、阳维脉之会，《针灸聚英》称其“主头痛

项强，目眩鼻衄”。风府深通髓海，可祛风醒脑、宁神

定痉，对于ADHD患儿典型的头颈不自主摇动、注意

力涣散等症状有良好效果。⑤百会为“三阳五会”，

《针灸资生经》谓其“主头风头痛，惊悸健忘”。此穴乃

阳气汇聚之巅，刺之可升清降浊、振奋脑神，增强前额

叶皮层调控功能，改善注意力缺陷及冲动行为[8]。⑥
水沟为督脉与手足阳明经之会，《铜人腧穴针灸图经》

载其“主中风口噤，癫狂痫证”。水沟为急救醒神要

穴，能急启闭塞之窍，交通任督，调畅气血，对情绪暴

戾、神志迷蒙者具速效。⑦神庭在《针灸甲乙经》中有

“主风眩善呕，烦满目泣出”之记载。神庭居额入脑，

可平肝潜阳、清利头目，对于ADHD患儿出现的目赤

眨眼、头痛眩晕等症状有直接调治之功。

3. 3　常用配穴　风池、四神聪、上星、印堂、中冲、内

关、太溪。

3. 4　常用配穴选穴依据　①风池为祛风要穴，《针灸

大成》谓其“主目眩头痛，项强恶风”。该穴可疏泄肝

胆郁火，缓解抽动、眨眼等风动之症。②四神聪专为

安神定志而设，《针灸集成》称其“主健忘失眠，癫狂痫

证”。四穴围护百会，共调脑神，增强镇静安眠之效。

③上星属“十三鬼穴”之一，《千金要方》载其“主头风

目眩，鼻塞涕浊”。上星可清泄阳明热邪，开窍醒神，

尤擅缓解抽动障碍患儿因热扰心神所致的烦躁不安、

秽语冲动等症状。④太溪乃肾经原穴，《针灸甲乙经》
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言其“主热病烦心，足寒至膝”。太溪滋肾水以涵肝

木，与命门呼应，从先天之本调治阴虚阳亢之根。⑤
印堂虽为经外奇穴，但位于督脉循行线上，是“调神”

要穴。《玉龙歌》载“头风呕吐眼昏花，穴在神庭印堂

家”，点明其清利头目之功。ADHD常见心神不宁、眉

头紧锁、注意力分散，针刺印堂可镇惊安神、通窍醒

脑，直接安定浮动之神。其位于眉心，为“灵窍”所在，

能有效沟通天地之气，收敛心神，对于患儿前额区的

紧绷、思虑纷杂有直接舒缓作用，是安神定志的局部

要穴。⑥中冲为心包经井穴，“井主心下满”，善泻心

火、开神窍。《针灸甲乙经》谓其“主心烦闷，头痛如

破”。ADHD若见心火亢盛，表现为情绪急躁、多言好

动、夜卧不宁，刺中冲（常以点刺出血为法）能清泻心

火、醒神开窍，引上扰之热邪从外而解。心包代心受

邪，此穴能直接清解扰乱心神之邪热，对于平息患儿

的冲动性、攻击性行为有速效。⑦内关为手厥阴心包

经之络穴，亦是八脉交会穴之一，与阴维脉相通。内

关是理气宽胸、宁心安神的核心穴位。《针灸大成》言

其“主心腹一切痛苦，胸胁烦满，心神不宁”。作为络

穴，内关沟通三焦，宽胸理气；通于阴维脉，“阴维为病

苦心痛”，主一身之里，可调节内脏功能。针对ADHD
患儿因情志不遂、肝气不舒所致的心胸烦闷、呃逆、心

悸、失眠等症状，针刺内关能调畅气机、宁心定悸，从

“心”与“肝”的层面稳定情绪，为浮越之神提供一个安

定的内在环境。

3. 5　操作方法　神庭向后、百会向前沿督脉平刺，形

成上下对刺以贯通督脉气血，协同激发调神醒脑之

效[9]；针刺水沟时，针尖向鼻中隔方向，向上斜刺0.3～
0.5寸，不可过深，避免刺入鼻中隔或牙龈，导致出血

或疼痛；俯卧位取风府时，需严格把控“角度向下，深

度宜浅”的原则，以解剖安全为核心，项部肌群放松，

向下颌方向缓慢刺入 0.5～1 寸，不可向上斜刺或深

刺，以免刺入枕骨大孔，中伤延髓；风池，向鼻尖方向

斜刺 0.8～1.2 寸，不宜过深；其余诸穴直刺或平刺。

以上诸穴，针刺得气后留针30  min[10]。

3. 6　预防与调护　孙师特别注重“形神共治”，强调

调护与针刺同等重要。其指出，ADHD 常反复发作，

病程较长，不仅严重影响患儿的学习、生活，也为家庭

带来沉重负担。因此，本病的治疗需要结合医学、教

育、家庭和社会的支持，正所谓“治病三分治疗，七分

调养”。孙师认为，家长在治疗过程中扮演关键角色，

应主动学习ADHD相关医学知识，认识到本病并非单

纯“管教失败”，而是需要科学干预与理解支持的疾

病。孙师常嘱家长营造良好温馨的家庭氛围，避免指

责，多给予鼓励，帮助患儿建立自信心。正如《黄帝内

经》所言：“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安从

来。”保持患儿情绪稳定、心境平和，是预防疾病复发

的重要一环。同时，孙师还指导家长建立清晰、一致

的日常规则，通过正向强化和结构化任务训练，改善

患儿的注意力与自控力。饮食方面，建议调整饮食结

构，增加富含蛋白质、omega-3、铁的食物，以利于患儿

智力的开发。此外，孙师还强调家长应严格控制患儿

看电视、使用电子产品的时间（每次不超过 30  min），

并避免其观看激烈、恐怖的电影或者动画片。

4 临床案例分析

杨某，男，9岁，2024年1月6日初诊。主诉：注意

力不集中伴多动冲动2年余，加重2个月。现病史：家

长代诉，患儿自幼好动，2年前开始出现上课不注意听

讲、好动多语、吸鼻眨眼、摇头耸肩等症状，且脾气急

躁，与同学之间人际关系紧张，当时未予以重视。近2
个月，患儿症状加剧，出现上课时左顾右盼、擅自离座

甚至跑出教室等行为。外院依据 Conners 父母量表

（注意力缺陷：78 分，属重度；多动冲动：70 分，属中

度）诊断为“注意缺陷多动障碍”，并曾试用哌甲酯片

（10  mg/次，每日 2次）治疗。用药后患儿出现食欲减

退、头痛、失眠等症状，遂停止服用。刻下症：好动多

言，情绪易波动，手足心热，夜卧不安，口干喜饮，睡眠

欠安，大便干燥，舌红，舌苔光剥，脉弦数。个人史：平

素父母对患儿要求严苛，多斥责打骂，家庭氛围压抑，

缺乏情感交流。西医诊断：注意缺陷多动障碍。中医

诊断：躁动，辨为肝阳上亢证。治法：滋阴补肾，柔肝

息风。针灸取穴：主穴选取百会、神庭、水沟、风府、大

椎、命门、腰阳关；配穴选取四神聪、风池、神门、内关、

肾俞、肝俞、太冲、中冲、绝骨、三阴交、太溪。嘱患者

俯卧，以捻转、提插、徐急补法针刺百会、神庭、命门、

腰阳关，余穴均用泻法。每日1次，每周4～5次，10次

为1个疗程。另嘱家长转变教育方式，以鼓励替代责

罚，每日安排亲子互动时间（如共读、散步）；避免过度

学业压力，暂缓课外辅导班。

2024年1月21日二诊：患儿多动及听课状态较前

稍改善，但写作业时注意力不集中、脾气急躁、口干、

大便干燥、夜卧不安等症仍存，舌质红，苔黄，脉弦数。

治疗方面，在原针刺穴位的基础上加用申脉、照海、合
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谷、天枢。

2024年2月5日三诊：患儿听课状态进一步改善，

已无离开座位、跑出教室等行为，吸鼻眨眼明显减少，

写作业时注意力稍改善。Conners 父母量表评分：注

意力缺陷 67分（轻度），多动冲动 63分（轻度，接近临

界）。夜寐可，二便尚调，舌质红，苔薄，脉弦数。治疗

上加用肾关穴，余穴不变。

2024年 3月 1日四诊：患儿写作业时注意力明显

改善，听课状态明显好转，能够认真听课，无明显小动

作，与同学关系缓和。夜寐可，二便调，舌质淡，苔薄，

脉弦数有力。治疗有效，为防止复发，嘱患儿家属营

造温馨的家庭氛围，多给予患儿鼓励，每周组织户外

亲子活动，减少患儿对电子产品的使用。

按 本案患儿因先天肾阴不足，肝阳偏亢，加之

情志不畅、家教严苛，致肝失疏泄、心神不宁，发为多

动躁扰、注意力涣散。治疗以“通督调神”为核心，取

百会、神庭等督脉要穴通阳醒脑，调和髓海气血；辅以

太溪、肾俞、三阴交滋阴培本，从下焦以固其根；太冲、

风池平肝息风，从中焦以折其亢；神门、内关、四神聪、

中冲宁心安神，从上焦以定其志；绝骨沟通上下，填髓

健脑。二诊加申脉、照海调和阴阳跷脉；佐合谷、天枢

通腑泄热，顺应“六腑以通为用”之则，缓解燥热内结。

三诊加肾关益髓健脑，固本培元。四诊配合家庭干

预，遵循《千金要方》“善养小儿者，调其喜怒”之训，以

柔克刚，身心同治，终使患儿神定志坚，量表评分显著

下降。全程未用西药，避免伤中之弊，反以针灸激发

脏腑自调之力，佐以情志疏导，彰显“形神共治”之优

势。通督调神法既借督脉“入属于脑”之性改善脑神

功能，又通过调和肝、脾、肾三脏，调和阴阳，标本兼

顾，故疗效持久，为ADHD提供绿色疗愈范式。

5 结论

ADHD 是学龄期儿童常见的一种心理行为障碍

性疾病。西医多采用精神类药物控制，但其引起的食

欲下降、睡眠障碍、情绪波动等不良反应，常致ADHD
患儿治疗依从性严重下降[11]。针灸治疗具有绿色、安

全、有效等特点，研究[12]显示，通督调神针刺对于精神

情志疾病具有良好的治疗作用。孙师以“阳亢神浮”

立论，运用通督调神针法治疗ADHD，理论特色鲜明，

临床疗效显著，其经验为中医治疗本病提供了宝贵的

借鉴。
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