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多发性抽动症又称Tourette综合征（简称TS），

是指患者表现既有运动性抽动又兼有发声性抽动，

但两种症状不一定会同时表现的慢性精神障碍性

疾病[1]，其发病原因和发病机制尚不十分明确。近

年来，本病有增多趋势，已成为儿童常见病，严重影

响生活与学习。西医主要采用多巴胺受体阻滞剂
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摘 要 目的：观察佐金平木联合健脾化痰法治疗小儿多发性抽动症的临床疗效。方法：选择140例多发性抽动症患

儿，随机分为治疗组和对照组，每组70例。治疗组采用以佐金平木联合健脾化痰法立论的中药汤剂治疗，对照组采用氟哌

啶醇治疗。2组均以治疗4周为1个疗程，连续治疗3个疗程。比较2组患者治疗前后中医证候积分变化以及耶鲁抽动评分

疗效和不良反应发生率。结果：2组患者治疗4、8、12周时中医证候积分均较治疗前明显降低（P<0.05，P<0.01），治疗组明

显低于对照组（P<0.05，P<0.01），且治疗时间越长，差距越明显。治疗组耶鲁抽动评分总有效率为92.86%，明显高于对照

组的77.14%（P<0.05）。对照组嗜睡、心动过速、头晕乏力、恶心等不良反应总发生率明显高于治疗组（P<0.01）。结论：佐

金平木联合健脾化痰法治疗小儿多发性抽动症临床效果显著，安全性好，值得临床推广应用。
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对，分析患侧与健侧的皮肤免疫状态差异以及主要

影响因子可能会给我们提供进一步的研究思路。
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等治疗，但存在易复发、副作用大的弊端，限制其临

床运用[2-3]。中医药防治本病的研究虽起步较晚，但

通过辨证论治，在控制复发、缓解症状等方面具有

一定优势[4-5]。笔者基于中医五脏相关理论，采用佐

金平木联合健脾化痰法治疗，取得较好疗效，现将相

关临床研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2016年7月至2017年1月黑

龙江中医药大学附属第一医院儿科门诊多发性抽

动症患儿140例，随机分为中医辨证治疗组（治疗

组）和多巴胺受体阻滞剂组（对照组），每组70例。

治疗组男43例，女27例；年龄5~12岁，平均年龄

（8.65±2.02）岁；病程2~5年，平均病程（2.64±1.56）

年。 对 照 组 男39例，女31例；年 龄6~11岁，平

均 年 龄（9.05±1.62）岁；病 程1~6年，平 均 病 程

（2.55±1.59）年。2组患儿一般资料比较无统计学差

异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参照DSM-IV多动症诊断标准[6]。

1.2.2  中医证候辨证标准  肝脾不和、痰盛风动型

诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》[7]、新世纪

全国高等中医药院校规划教材《中医儿科学》[8]，并

结合本病临床表现特点拟定。

1.3  纳入标准  符合多发性抽动症西医诊断标准和

肝脾不和、痰盛风动型中医证型诊断标准；开始治疗

前2周停用其他治疗TS的药物；年龄在5~15岁；法

定监护人及受试者知情。

1.4  排除标准  近1个月内参加其他临床试验者；

合并心、肝、肾等其他系统疾病的患儿。

2 治疗方法

2.1  治疗组  采用以佐金平木合健脾化痰法立论的

中药汤剂治疗（此方为医院自拟方）。药物组成：钩藤

6g、柴胡6g、桑白皮10g、白菊花6g、白芍10g、炙麻黄

4g、法半夏6g、陈皮9g、茯苓10g、竹茹6g、太子参6g、白

术9g、枳实6g、远志6g、石菖蒲6g、甘草6g。依据患儿

的年龄确定服药剂量，5~6岁，1日1剂，水煎取100mL；

6~10岁，1日1.5倍剂量，水煎取150mL；10~15岁，1日

2倍剂量，水煎取200mL。均每日分2次服用。

2.2  对照组  予氟哌啶醇（济南恒基制药有限

公司生产，批号20160212），从 小剂量开 始，即

每日0.5~1.0mg，每晚睡前顿服，以每隔4~7d增加

0.25~0.5mg为度，调整至症状控制为止，每日总量达

到2~8mg，一般为每日5mg为宜。症状控制后巩固

2~3周开始减量，每隔7d减量0.5mg。

2组均以治疗4周为1个疗程，连续治疗3个疗

程后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  中医证候积分  参考《中药新药临床研究指

导原则》[9]制定，按无、轻度、明显分为3个级别，并

以0、1、2分3种分值标识。以面红、口干、烦急易怒、

舌质红、舌苔黄五项为主症，盗汗、少寐、大便干结、

小便短黄、脉滑数5项为次症。

3.1.2  耶鲁抽动评分  利用耶鲁综合抽动严重程度

量表（YGTSS）观察患者治疗前后运动型抽动和发

声型抽动发作次数、频率、强度、复杂性等，并进行评

分，分值越高症状越严重[10]。

3.1.3  安全性指标  治疗前后分别检查血、尿、大便

常规，肝、肾功能，心电图等。

3.1.4  药物不良反应  观察2组患者治疗期间嗜睡、

心动过速、头晕乏力、恶心等不良反应发生情况。

3.2  耶鲁抽动评分疗效判定标准  耶鲁抽动评分

减分率=（治疗前总积分－治疗后总积分）/治疗前

总积分×100%。减分率>95%为控制；75%≤减分

率<95%为显效；25%≤减分率<75%为有效；减分率

<25%为无效。[10]

3.3  统计学方法  数据采用SPSS  18.0分析软件进

行统计分析，组间比较采用 t 检验，计数资料采用χ2

检验。计量资料采用（x-±s）表示，采用独立 t 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后中医证候积分比较  治疗前和

治疗后4周2组患者中医证候积分比较无统计学差

异（P>0.05），治疗后组内及组间比较见表1。随着

治疗时间的延长，治疗组患者中医证候改善更加明

显。

表1  治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（x-±s）    分

组别 例数 治疗前 治疗后 4周 治疗后 8周 治疗后 12周

治疗组 70 17.32±2.32 17.03±1.34 11.43±1.04*# 7.43±1.34**##

对照组 70 17.43±2.24 17.34±2.45 14.64±3.82* 11.34±1.72*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与同时期

对照组比较，#P<0.05，##P<0.01。

3.4.2  2组患者耶鲁抽动评分疗效比较  结果见表2。

表2  治疗组与对照组耶鲁抽动评分疗效比较  例（%）

组别 例数 控制 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 70 34（48.57）15（21.43）16（22.86） 5（7.14） 92.86#

对照组 70 18（25.71）19（27.14）17（24.29）16（22.86） 77.14
注：#与对照组比较，P<0.05。

3.5  2组患者安全性指标情况及不良反应发生率比

较  2组患者治疗前后安全性指标检测均无异常。

不良反应发生率组间比较见表3。
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表3  治疗组与对照组不良反应发生率比较    例（%）

组别 例数 嗜睡 心动过速 头晕、乏力 恶心 合计（%）

治疗组 70 0（0） 1（1.43） 0（0） 1（1.43） 2.86##

对照组 70 4（5.71） 5（7.14） 3（4.29） 3（4.29） 21.43

注：##与对照组比较，P<0.01。

4 讨论

多发性抽动症多见于2~7岁儿童。在我国，

报告显示学龄儿童注意缺陷多动障碍患病率约为

1.3%~13.4%。本病是儿童时期常见的行为障碍性疾

病，也会导致大脑神经和精神发育缺陷性障碍，由于其

病因尚未明确，引起儿童心理学家、教育学家、精神病

学专家以及被此障碍困扰的父母、教师广泛关注，成为

世界性问题。当前，西医治疗该病首选药物是氟哌啶

醇，其属于丁酰苯类药物，自1961年开始用于临床治

疗，已取得一定效果。但该药不良反应较大，主要表现

为锥体外系反应，长期反复使用可出现迟发性运动障

碍，且患者会出现口干、视物模糊、出汗等症状。

中医古代文献虽没有对多发性抽动症病名的记

载，但根据其临床表现，可归于“瘛疭”“慢惊风”“抽

搐”等病范畴。基于《内经》“诸风掉眩，皆属于肝”，

“风为阳邪，其性善行而数变”等记载，而本病表现多

以抽动为主，多归由“风”所致，因而多数医家认为本

病与肝关系最为密切，临床多从肝风立论。而小儿肝

常有余，若过度紧张，神机受累或外邪留恋，均可致肝

失疏泄，肝郁化火，肝阳上亢，引动肝风而发抽动。肝

主升发，肺主气，肝与肺主要体现在人体气机升降调

节方面。肝气多以升发为宜，肺气多以肃降为顺，若

肺气肃降正常，则肝气升发有利，反之肺金肃降失常，

则肝气、肝风不易平息。因而临床可基于生克乘侮关

系，采用佐金平木法治疗本病。另脾为后天之本，居

中焦主运化，虚则聚湿生痰。明代王肯堂《证治准绳》

有“水生肝木，木为风化，木克脾土，胃为脾之腑，故

胃中有风，瘛疭渐生，其瘛疭症状，两肩微耸，两手下

垂，时腹动摇不已”的论述[11]，与本病症状表现颇为相

似。因而本病与肝、肺、脾三脏功能有关，可将病因病

机总括为风痰作祟，风既可生痰，痰亦可生风，风痰四

处传动，发为抽搐。因此，本病肝风内动是标，脾气亏

虚是本，审证求因，当以佐金平木、健脾化痰法。

自拟方以钩藤息风止痉、清热平肝；柴胡理气，

有助于肝气畅达；白菊花清肝平肝；白芍柔肝养血，

缓急止痉，且柴胡与白芍相配，正合肝体阴用阳之

势。四药共为君药，息风止痉治其标。太子参、白术

益气健脾，并可扶土抑木为臣药，君臣相合，相得益

彰。由于本病与痰关系密切，方中再佐以法半夏、陈

皮、茯苓、竹茹、枳实化痰除湿、健脾和胃，远志、石

菖蒲为治疗痰阻心窍所致之癫痫抽搐、惊风发狂等

症之要药，另以麻黄、桑白皮宣肺清肺，有助于肺金

肃降，克制肝木，使肝木不旺，风气不盛，上药共为佐

药。用麻黄取其宣发肃降作用，但考虑小儿体质因

素，加之用药量大会加重患儿兴奋感，故用4g，另麻

黄用其炙制品。甘草调和诸药为使。全方配伍，标

本同治，三脏同调。

本研究结果表明，中药煎剂或氟哌啶醇治疗后

患儿中医证候积分均有改善，中药改善程度明显优

于西药，且具有一定的疗程依赖性；中药对耶鲁抽动

评分的改善也明显优于西药。同时，中药药物不良

反应发生率明显低于西药。提示临床治疗本病应从

中医理论入手，究其源头，方可达到满意效果，但有

关该方的作用机制还需进一步研究。
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