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多发性抽动症又称抽动秽语综合征 （

Tourette

syndrome

，

TS

），是一种常见的神经精神性疾病，主要

表现为慢性的、突然的、不自主的单一或多部位运动

肌快速抽搐和（或）伴有不自主发声和语言障碍。 起

病于儿童和青少年时期， 抽动通常从头面部肌肉开

始，如头动、眨眼、口角抽动、耸鼻等，后逐渐向四肢

和躯干部位发展，发声抽动多在抽动

1～2

年后发生，

也可和运动抽动同时出现， 约

85%

的患者出现轻度

至中度的精神行为异常，严重影响患者的生活、学习

和工作，给患者及家庭带来痛苦。

TS

的发病率各家

报道不一，多数为

0.05%～3.0%

[1]

，男女比例为

3∶1

[2]

，

近年来其发病率呈上升趋势，年龄

2～18

岁者均可发

病，

10

岁以前发病占

85%

，成人为儿童的

1/10

[3]

。 笔

者近年采用电针四关穴为主治疗该病

32

例，并设口

服西药组

32

例作对照，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

64

例均为

2014

年

3

月至

2015

年

1

月在江苏省中医院针灸康复科门诊就诊且确诊为

TS

的患儿，随机分为

2

组。 治疗组

32

例：男

20

例，

女

12

例； 年龄

4～7

岁

14

例，

8～11

岁

11

例，

12～15

岁

7

例； 病程

1

年以内

12

例，

1～2

年

8

例，

2～3

年

4

例，

3

年以上

8

例。 对照组

32

例：男

23

例，女

9

例；

年龄

4～7

岁

17

例，

8～11

岁

11

例，

12～15

岁

4

例；病

程

1

年以内

21

例，

1～2

年

6

例，

2～3

年

1

例，

3

年以

上

4

例。

2

组患者性别、年龄、病程等一般情况比较，

差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照美国 《精神疾病诊断统计手

册》

[4]

第

4

版（

DSM-IV

）诊断标准：（

1

）具有多种运动

性抽动及一种或多种发声性抽动，有时不一定在同

一时间出现，所指的抽动为突然的、快速的、反复性

的、非节律性、刻板的动作或发声；（

2

）抽动每天发

作多次，通常为阵发，病情持续或间断发作已超过

1

年，其无抽动间歇期连续不超过

3

个月；（

3

）上述症

状引起明显的不安，显著地影响社交、就业和其他

重要领域的活动；（

4

）发病于

18

岁前；（

5

）上述症状

不是直接由某些药物（如兴奋剂）或内科疾病（如亨

廷顿舞蹈病或病毒感染后脑炎）引起。

2

治疗方法

2.1

治疗组 主穴：合谷，太冲，百会，印堂，风池。

辨证取穴：气郁化火型加行间；脾虚痰聚型加足三

里、丰隆、三阴交；阴虚风动型加百会、太溪。 随症取

穴：眨眼加太阳；皱鼻加迎香；口角抽动加地仓；清

喉吼叫加丰隆、廉泉、照海；烦躁不安加神门。 操作

方法：患者取平卧位，穴位常规碘伏消毒，选用华佗

牌

30

号

1

寸一次性无菌针灸针。 针刺合谷、太冲采

用单手快速进针法进针，垂直刺入

0.5～0.8

寸，行提

插捻转法使之得气后， 于双合谷、 双太冲加

XS-

998B

型光电治疗仪，频率为

f2

，强度以患儿耐受为

度，通电

30min

。百会向神庭方向透刺，不提插捻转；

印堂沿皮向下刺

0.3～0.5

寸； 刺风池穴时针尖向对

侧眼窝下方刺入

1～1.2

寸， 使针感向头顶放射，平

补平泻法；余穴均采用平补平泻法。 留针

30min

，每

日

1

次，

10

次为

1

个疗程，共治疗

3

个疗程。

2.2

对照组 口服西药。 肌苷片：

3

次

/d

，

7

岁以下

0.1g/

次，

7

岁以上

0.2g/

次；维生素

B

6

10mg/

次，

3

次

/d

。

连续服用

1

个月。

3

疗效观察

3.1

观察指标 耶鲁抽动严重程度综合量表

（

YGTSS

）。

3.2

疗效评定标准 以治疗前后的

YGTSS

评分减

分率作为疗效评定标准，减分率

=

（治疗前量表评分

-

治疗后量表评分）

/

治疗前量表评分

×100%

。 临床痊

电针四关穴为主治疗儿童多发性抽动症 32例临床观察

李彦彩
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摘 要 目的：观察电针四关穴为主治疗儿童多发性抽动症的临床疗效。 方法：将

64

例多发性抽动症患儿随机分为

治疗组和对照组，对照组口服肌苷加维生素

B

6

，治疗组电针四关穴为主。观察并比较

2

组患儿临床疗效及耶鲁抽动严重程

度综合量表（

YGTSS

）评分改变情况。 结果：治疗组总有效率

96.88%

，高于对照组的

87.50%

（

P＜0.05

）；治疗后治疗组

YGTSS

评分低于对照组（

P＜0.05

）。 结论：电针四关穴为主治疗儿童多发性抽动症疗效确切，无不良反应。
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愈：减分率

＞90%

；显效：减分率

≥60% ≤90%

；有效：

减分率

≥30%

且

＜60%

；无效：减分率

＜30%

。

3.3

统计学方法 采用

SPSS19.0

统计软件进行数

据分析，计量数据用（

x±s

）表示，计数资料用卡方检

验，计量资料用

t

检验，组内比较采用配对资料

t

检

验， 组间差异比较采用独立样本

t

检验， 以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

32 96.88%

*

32 87.50%

例数 总有效率

1 1

8 4

有效 无效

14 16

4 16

临床痊愈 显效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.2 2

组治疗前后

YGTSS

评分比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组治疗前后

YGTSS

评分比较（

x±s

）

治疗组

组别

8.88±11.556

*▲

治疗后

32 48.50±18.525

例数 治疗前

对照组

32 43.78±12.569 15.06±11.932

*

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

4

讨论

TS

的发病原因不明， 约

1/4

有家族遗传史，遗

传方式倾向于常染色体显性遗传伴有不完全外显

率，家族中有癫痫、癔病、精神分裂症及多动综合征

者易发生

TS

[5]

。 西医学对多发性抽动症的发病机制

尚未明确，大多数学者认为，本病发病与神经生化

因素密切相关，主要为中枢神经递质多巴胺系统失

调，也有研究表明与遗传因素、脑器质性因素、免疫

及其他因素、社会心理因素等有显著相关性。 治疗

主要为药物治疗、行为治疗、心理治疗以及神经外

科手术治疗等，药物治疗主要为多巴胺

D

受体阻滞

剂氟哌啶醇等药物。 临床使用氟哌啶醇剂量个体差

异大，不良反应多，难以被家长接受，易中断治疗，

影响疗效

[6]

。

中医古籍中对本病病名无具体、 明确的记载，

但据其临床表现，主要可归入“慢惊风”“肝风”“抽

搐”“瘈疭”“痉病”等范畴。 本病病因多与先天禀赋

不足、感受外邪、饮食失宜、情志因素等相关。 多数

医者认为本病病位主要在于肝，与心、脾、肺、肾密

切相关。 《素问·至真要大论》曰“诸风掉眩，皆属于

肝”，故本病与肝风密切相关。 因肝体阴而用阳，为

风木之脏，主藏血，喜条达而主疏泄，其声为呼，其

变动为握，加之小儿稚阴稚阳之体，肝常有余，肾常

不足，肾虚则肝木无制，阴虚则筋脉失养。 治疗上主

要是根据患者的临床表现辨证分型，予以中药汤剂

或针灸治疗，以平肝息风，镇静安神。

四关穴一词最早见于 《灵枢·九针十二原 》：

“五脏有六腑，六腑有十二原，十二原出于四关，四

关主治五脏。 ”从脏腑理论上看，合谷穴为手阳明

大肠经的输穴、原穴，阳明经多气多血，且肺与大

肠相表里，肺朝百脉，主一身之气，故合谷穴可调

气；太冲穴为足厥阴肝经的输穴、原穴，为肝经气

血流注部位，故太冲穴可清肝泻火。 从气血、阴阳

而论，合谷穴属阳、主气，太冲穴属阴、主血，一气

一血 ，一阴一阳 ，相互为用 ，可平衡阴阳 、调和气

血、平肝息风、醒脑安神。 针刺四关穴可收平衡阴

阳、息风平肝之功。

电针具有针刺和电刺激的双重治疗作用。 实

验表明，电针刺激具有良好的镇痛、抗炎及抗休克

等作用， 可以纠正多种生理功能紊乱和提高机体

抗病能力，从而促进病损组织得以更快修复。 临床

研究证实，电针对精神疾病的治疗有一定的疗效，

可以对中枢系统单胺类递质有良好的调整作用，

保护多巴胺神经元

[7]

。 刘丽等

[8]

运用头部电针治疗

TS

，结果显示患儿

YGTSS

评分明显降低，推测电针

治疗

TS

的疗效与其调整神经递质的生物化学基

础有关。

本研究结果表明电针四关穴为主治疗儿童

TS

疗效明显，无不良反应，依从性好，可全面改善患儿

身体状况，调节脏腑功能，平衡阴阳，不失为值得推

广的好方法。
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