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加味泻脾汤治疗儿童多发性抽动症脾胃积热证患者
疗效及对中医证候的影响研究

张希 林之涵

儿童多发性抽动症是一种复杂的慢性精神障

碍，其特征是全身各部位的肌肉不由自主地抽搐，

常伴有不由自主地发出声音和独白，合并注意力

缺陷、强迫症等其他精神异常行为，对患儿家庭及

社会均造成不利影响[1]。临床上常采用心理干预

并辅以药物治疗为主，常用的西药有氟哌啶醇、匹

莫齐特、泰必利等，能在一定程度上控制疾病，但

复发率高，且长期服用易出现不良反应，影响整体

效果[2，3]。本次研究采用自拟加味泻脾汤治疗儿童

多发性抽动症脾胃积热证患者，取得了满意的治

疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5 月至2020年4 月浙

江中医药大学附属江南医院中医儿科收治的 92 例

儿童多发性抽动症脾胃积热证患儿。纳入标准为：

①符合《中国精神疾病分类方案与诊断标准》[4]、《儿

童抽动障碍的诊断与治疗专家共识（2017 实用

版）》[5]中儿童多发性抽动症相关诊断标准及《中医

儿科学》[6]中儿童多发性抽动症脾胃积热证诊断标

准；②年龄 3~18 岁；③签署知情同意书；④入组前

停药 2 周以上。并剔除：①由肌阵挛、风湿性舞蹈

症、病毒感染后脑炎等其他原因引起的抽动症状患

者；②参加其它临床试验的患者；③用药依从性差，

未遵医嘱完成治疗者；④合并意识、智力障碍等其

他严重精神病患者；⑤合并心、肝等严重器质性病

变患者；⑥对本药组成成分过敏患者；⑦治疗期间

出现严重不良事件，终止治疗者。本次研究经过本

院医学伦理会审核通过。根据随机数字表法分为

两组，各46 例。观察组：男性37 例、女性9 例；年龄

4~18 岁，平均（7.52±1.43）岁；病程 5~24 个月，平均

（8.28±2.89）个月。对照组：男性38 例、女性8 例；年

龄 3~18 岁，平均年龄（7.43±1.81）岁；病程 5~23 个

月，平均病程（8.72±2.87）个月。两组患者基础资料

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者采用盐酸硫必利片（由江

苏天士力帝益药业有限公司生产）口服治疗，剂量

50～150 mg/次，每天 2 次。4 周为一疗程，持续治

疗 3 个疗程。观察组采用自拟加味泻脾汤治疗，方

药组成：藿香、栀子、防风、全蝎、蝉蜕、僵蚕、桔梗、

枳壳各 5～10 g，生石膏 10～15 g，牡丹皮 5～15 g，
蜈蚣 1～2 条。每日 1 剂，水煎服，根据患者体重、

病情严重程度调整服用剂量。3～7 岁，1 剂药总

量约 250 ml；7 岁以上，1剂药总量约 400 ml，均分

3～4 次温服。4 周为一疗程，持续治疗3 个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 中医证候疗效 证候疗效评价采用尼莫地

平法进行评估，中医症状包括抽动、口干口臭、食欲

不振、脘腹痞满、烦躁易怒、大便秘结和小便黄赤，

疗效指数=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分×
100%。临床控制：主要症状、体征消失或基本消失，

疗效指数≥95%；显效：主要症状、体征明显改善；

70%≤疗效指数＜95%；有效：主要症状、体征明显好

转，30%≤疗效指数＜70%；无效：主要症状，体征无

明显改善，甚或加重，疗效指数＜30%[7]。

1.3.2 肌肉功能 采用耶鲁抽动症整体严重程度

量表（Yale gic severity scale，YGTSS）评分[8]进行评

估，包括抽动次数、强度、频率，采用 0~5分计分法，

总分15 分，总评分越高，病情越严重。

1.3.3 中枢神经递质水平 治疗前、治疗后检测血

清去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）、多巴胺（do⁃
pamine，DA）、5-羟色胺（5-hydroxytrypta mine，5-
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HT）水平。

1.3.4 用药安全性 比较两组患者在治疗期间不

良反应发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0软件进行分析，

计量资料采用均数±标准差（x±s）进行描述，采用 t

检验；计数资料采用率和构成比等描述，采用 χ2检

验和 fisher精确概率法。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组中医症候疗效比较见表1
表1 两组中医症候疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

46
46

临床控制

10（21.74）
0

显效

24（52.17）
6（13.04）

有效

11（23.91）
18（39.13）

无效

1（ 2.17）
22（47.83）

总有效

45（97.83）*
24（52.17）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组患者中医证候疗效的总有

效率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=
31.61，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后的中医症状积分比较见表2

表2 两组患者治疗前后的中医症状积分比较/分
组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

抽动

6.11±0.22
2.01±0.16*#

6.08±0.21
3.69±0.18*

口干口臭

2.02±0.17
0.92±0.14*#

1.97±0.19
1.88±0.21

食欲不振

2.89±0.22
0.34±0.13*#

2.86±0.24
2.81±0.31

脘腹痞满

2.79±0.25
0.46±0.14*#

2.85±0.14
2.77±0.26

烦躁易怒

2.64±0.33
0.99±0.07*#

2.54±0.36
2.44±0.27

大便秘结

1.61±0.49
0.23±0.10*#

1.59±0.53
0.99±0.45*

小便黄赤

1.37±0.34
0.35±0.19*#

1.38±0.32
0.95±0.28*

注：*：与组内治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组治疗前抽动、大便秘结、小便

黄赤积分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.34、
0.51、0.19，P均＞0.05）。对照组治疗后抽动、大便秘

结、小便黄赤积分均较治疗前明显降低（t分别=
5.25、3.14、3.28，P均＜0.05）；观察组患者治疗后抽

动、口干口臭、脘腹痞满、烦躁易怒、大便秘结、小便

黄赤积分均较治疗前明显降低（t分别=6.08、4.16、
6.27、5.86、5.15、4.75、4.20，P均＜0.05）；观察组治疗

后抽动、口干口臭、食欲不振、脘腹痞满、烦躁易怒、

大便秘结、小便黄赤积分均明显低于对照组（t分别=
2.84、3.10、2.98、4.02、3.64、2.88、3.52，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后的YGTSS评分比较见表3

表3 两组治疗前后的YGTSS评分比较/分
组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

抽动次数

4.31±0.76
1.31±0.78*#

4.26±0.78
2.14±0.82*

抽动频率

4.52±0.70
1.42±0.52*#

4.47±0.69
2.11±0.57*

抽动强度

4.68±0.90
1.45±0.74*#

4.71±0.92
1.98±0.87*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 3可见，两组治疗前抽动次数、抽动频率、

抽动强度评分比较，差异均无统计学意义（t分别=

0.21、0.41、0.33，P均＞0.05）；两组患者治疗后抽动

次数、抽动频率、抽动强度评分均较治疗前明显降

低（t分别=4.14、4.39、4.25、5.42、6.49、6.80，P均＜

0.05）；观察组治疗后抽动次数、抽动频率、抽动强度

评分均明显低于对照组（t分别=4.61、3.88、3.10，P均

＜0.05）。
2.4 两组治疗前后的中枢神经递质水平比较见表4

表4 两组治疗前后的中枢神经递质水平比较/ng/ml
组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NE
23.36±5.71
35.75±4.03*#

23.71±5.12
28.34±4.07*

DA
6.54±2.68
4.07±2.11*#

6.64±2.69
5.11±2.33*

5-HT
80.15±22.44
55.78±18.61*#

79.71±21.38
65.44±18.21*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 4可见，两组治疗前血清DA、5-HT、NE水

平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.46、0.27、
0.71，P均＞0.05）。两组患者治疗后血清DA、5-HT
水平均较治疗前明显降低，血清NE水平均较治疗

前明显升高（t分别=5.25、3.16、6.06、6.93、-4.04、
-8.71，P均＜0.05）；观察组治疗后血清DA、5-HT水

平均明显低于对照组，血清NE水平明显高于对照
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组（t分别=4.62、3.96、-5.14，P均＜0.05）。
2.5 两组用药安全性分析 两组治疗前后血常规、

尿常规、肝肾功能等均未见异常，且治疗期间观察

组无不良反应情况发生，对照组 2 例（4.35%）患者

出现嗜睡，酌情减少药物剂量后，症状好转；两组患

者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。
3 讨论

多发性抽动症多发于儿童时期，其中男孩多于

女孩。该病以多发、无节律的肌肉抽动及发音肌抽

搐为主要特征，且多合并强迫症、情绪障碍、注意力

障碍等，在社会功能方面也存在缺陷，严重影响患

儿的正常生活、学习、社交等[9]。西医治疗多以抑

制神经递质、控制感染为主，盐酸硫必利为国内治

疗多发性抽动症的一线药物，对中脑边缘系统甲

状旁腺功能亢进症有一致的作用，对纹状体多巴

胺的神经运动功能障碍具有拮抗作用，从而产生

镇静作用。对感觉运动疾病和精神运动障碍有较

好的治疗作用[10]。但椎体外系不良反应多见，如

嗜睡、消化道反应、血压异常、心率加快等，患儿耐

受性较差[11]。

儿童多发性抽动症中医学上称为“慢惊风”“肝

风”，认为痰聚是该病发病诱因，而风动则是主要病

因。主要病机可能为脾虚不运，气血生化无源，不

能荣养肌窍，或肾阴不足，而致肝风上扬，阳亢动

风[12]。小儿脾常不足，饮食、情志等可致脾失健运，

水湿潴留，聚液生痰，痰湿停滞阻碍经络，使周身气

机不畅，痰气互结，蒙蔽心神，脾气乖戾，喉发怪声；

郁而化火引动肝风，痰火上扰心神，则见不自主抽

动，喊叫，秽语。肝木乘脾土，致土不制木，肝亢过

剩，肝风渐起，挟痰而动，故致头面、肢体等部位抽

动[13]。在治疗上，笔者根据十多年的临床经验，选用

加味泻脾汤治疗本病。方药组成包括藿香、生石

膏、栀子、防风、牡丹皮、全蝎、蜈蚣、蝉蜕、僵蚕、枳

壳、桔梗等，方中生石膏甘寒清热，可泻实热；藿香

芳香化湿醒脾；防风既可疏散胃中伏火，又可土中

泻木；栀子清泻三焦之火。以上四药共奏清泻脾胃

之热的功效[14]。虫类药物蜈蚣、全蝎、蝉蜕、僵蚕搜

风通络，熄风止痉；牡丹皮凉血除烦，防止热邪伤

津，营阴亏虚而动风；枳壳、桔梗升降并用，共同作

用于中焦脾胃，使得气机调畅，肝气条达[15]。诸药合

用旨在清泻脾胃之热，调畅脾胃中焦气机，使积热

去，肝风息，气机调和，阴平阳秘，五脏安和，共奏清

脾泻热，熄风止痉之效，抽动自止，其病自愈[16]。本

次研究结果显示观察组中医证候疗效明显优于对

照组，同时治疗后抽动、口干口臭、食欲不振、脘腹

痞满、烦躁易怒、大便秘结、小便黄赤积分及抽动次

数、抽动频率、抽动强度评分均明显低于对照组（P

均＜0.05），证实加味泻脾汤治疗儿童多发性抽动症

可以提高治疗效果，缓解抽动、口干口臭、食欲不振

等中医证候。

到目前为止，儿童多发性抽动症的病因及机制

尚未完全明确，随着对其研究的加深，有文献报道，

除了与遗传因素有关外，还与神经递质失衡因素、

病理因素、精神心理因素或环境因素等存在相关[17]，

其中多种中枢神经递质异常在发病过程中起着重

要作用，如DA、5-HT、NE等递质异常，进而出现神

经功能障碍。也有文献报道，儿童多发性抽动症患

者血清DA、5-HT明显高于正常群体，血清NE低于

正常群体[18]，因而，三者可能参与儿童多发性抽动症

的发病过程。本次研究结果显示，观察组治疗后血

清DA、5-HT水平均明显低于对照组，血清NE水平

明显高于对照组（P均＜0.05），提示加味泻脾汤治疗

儿童多发性抽动症脾胃积热证患者，能调节中枢神

经递质失衡，恢复兴奋性和抑制性神经递质的失

衡，从而达到改善运动抽动及发声抽动的目的。此

外，加味泻脾汤药效温和，不良反应少，适用于儿童

多发性抽动症脾胃积热证患者。

综上所述，加味泻脾汤治疗儿童多发性抽动症

脾胃积热证患者疗效显著，不仅可以有效缓解中医

症候和肌肉功能，且安全性可靠。
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肺炎病情的动态变化和临床治疗效果的预测。这

与黄建鑫等[10]研究基本一致。

综上所述，LUS能够准确反映肺部通气变化情

况，与重症肺炎病情严重程度有一定的相关性，在

评估重症肺炎临床疗效和预后具有一定的价值。
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