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揿针结合中药治疗儿童多发性抽动症（痰火上扰证）的
临床疗效观察

冯秋菊 1，杨阳 1，陈晨 2，吕晓琳 2，王有鹏 2*
（1. 黑龙江中医药大学，黑龙江 哈尔滨 150040；2. 黑龙江中医药大学附属第二医院，

黑龙江 哈尔滨 150001）

【摘要】目的：探讨揿针结合中药治疗儿童多发性抽动症（痰火上扰证）的临床疗效。方法：选取符合

纳入标准的多发性抽动症（痰火上扰证）患儿 90例，依据随机数字表将患儿随机分成 3组，每组 30例，

分别为治疗组、对照 1组和对照 2组。治疗组给予揿针结合中药治疗，对照 1组给予中药口服治疗，对

照 2组给予口服硫必利治疗，3组均治疗 1个月。对各组患儿治疗前后的YGTSS评分、中医症状评分

和总评分、IgE阳性率进行评定，并比较临床疗效。结果：治疗前 3组YGTSS评分比较差异无统计学意

义（P > 0. 05），治疗后 3组YGTSS评分均较治疗前降低（P < 0. 05），且治疗组YGTSS评分明显低于对

照 1组、对照 2组（P < 0. 05）。治疗组总有效率（77. 78%，21/27），明显优于对照 1组（59. 26%，16/27）
（P < 0. 05）。治疗前 3组中医症状评分和总评分、IgE阳性率比较差异无统计学意义（P > 0. 05），治疗

后 3组中医症状评分和总评分均较治疗前改善（P < 0. 05），且治疗组的多动多语、夜卧不安、性急的中

医症状评分和总评分在治疗后明显低于对照 1组和对照 2组，差异具有统计学意义（P < 0. 05）；治疗组

和对照 1组 IgE阳性率较治疗前明显降低（P < 0. 05），且与对照 1组和对照 2组相比，治疗组降低更明

显（P < 0. 05）。结论：揿针结合中药治疗儿童多发性抽动症（痰火上扰证）的临床疗效明显，能够明显

改善多发性抽动症患儿的临床症状，降低患儿 IgE阳性率。
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儿童多发性抽动症是一种潜在的慢性神经精神系

统疾病，临床表现呈多样性，如清嗓、喉声、眨眼、动眉、

挤鼻、耸肩等症状，该疾病在转归的过程中，具有明显的

游走性以及反复性［1］。患儿在发病的初期容易被家长

忽视，难以得到及时的干预治疗，且在发病的过程中易

合并注意力缺陷多动障碍，对患儿生长发育及学习生

活均会产生严重的负面影响［2－3］。现阶段对于该病的治

疗仍以应用多巴胺受体拮抗剂药物居多，其中以硫必

利、氟哌啶醇等最为常见，但该类药物需长时间服用，在

停止用药后患儿易出现不同程度的反复［4］，且不良反应

明显。中医学将儿童抽动障碍归属于“慢惊风”范畴，其

主要病位在肝，与心、脾等脏腑密切相关［5］。临床中以
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“痰火上扰证”的患儿较为多见，笔者应用揿针结合中药

治疗取得良好疗效，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取 2020年 1月—2021年 10月就诊于黑龙江中

医药大学附属第二医院儿科门诊且诊断为多发性抽动

症（痰火上扰证）的患儿，共 90例。依据随机数字表将

患儿随机分成 3组，每组 30例，分别为治疗组、对照

1组和对照 2组。治疗过程中治疗组脱落 3例，余

27例，脱落率为 10%；对照 1组脱落 3例，余 27例，脱落

率为 10%；对照 2组脱落 2例，余 28例，脱落率为

6. 67%，3 组脱落率比较差异无统计学意义（P >
0. 05）。3组患儿一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0. 05），具有可比性。见表 1。本次研究已通过本

院伦理委员会答辩，并获批通过（伦理批准号：2021－
K034），入组患儿家属均知晓本次研究全部内容并签

署知情同意书。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《美国精神疾病诊断与统计手册》第 5版

（DSM－V）中多发性抽动症的诊断标准［6］。①具有多

种运动性抽动及一种以上的发声性抽动，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、

非节律性的、刻板的动作或发声；②抽动的频率可能会

增加或减少，但自首次抽动发作以来，抽动已持续 1年
以上；③发病年龄 < 18岁；④抽动症状不是由某些药

物（如兴奋性药物）的生理作用或其他疾病（如亨廷顿

舞蹈病或病毒感染后脑炎）所致。

1. 2. 2 中医诊断标准

参考《中医儿科学》（全国高等中医药院校规划教

材）中抽动障碍痰火上扰证的诊断标准［7］。①主症：面

部、头颈、四肢或躯干肌肉出现不自主的抽动，例如眨

眼皱眉、噘嘴搐鼻、腹部抽动等，喉间抑或发出怪声；

②次症：睡眠不宁、性情急躁、烦躁易怒；③舌脉：舌红，

苔黄腻，脉弦。

1. 3 纳入标准

①符合中、西医诊断标准；②男女均可，年龄 4～
14岁；③在参加本次研究之前，2周之内未口服任何抗

精神失常类西药；④患儿家属愿意配合本研究的治疗，

自愿签署知情同意书。

1. 4 排除标准

①非多发性抽动症的其他类型抽动障碍；②舞蹈

病、肌阵挛、癫痫等其他疾病引起的不自主运动者；③合

并严重的其他系统相关疾病；④对本次研究中的药物有

明确的过敏史；⑤正在参加其他临床实验研究。

1. 5 脱落标准

①在治疗过程中对揿针或药物出现严重的不良反

应，需立即终止治疗者；②治疗过程中患儿病情加重且

出现危险事件；③治疗依从性差，不积极参加治疗，未

能及完成疗效评价者；④治疗期间失访；⑤患儿家属因

其他个人原因要求终止治疗。

1. 6 治疗方法

在治疗过程中，嘱患儿家属应尽量避免给患儿使

用手机、平板电脑等电子娱乐产品，患儿作息时间应规

律，饮食上忌生冷、辛辣刺激、油腻等，同时注意使患儿

保持身心愉悦；患儿家属可以带患儿参与一些训练专

注力的活动，但应避免患儿出现过度疲劳以及兴奋状

态。本研究治疗时间为1个月。

1. 6. 1 对照1组
采用中药口服治疗。组方：清半夏 6～12 g，竹茹

6～12 g，石菖蒲6～12 g，郁金6～12 g，天麻3～6 g，枳实

3～6 g，陈皮 6～12 g，茯苓 6～12 g，钩藤 3～6 g，白芍

6～12 g，珍珠母 3～6 g，浙贝母 3～6 g，桔梗 6～12 g、甘
草 2～3 g。剂量随患儿年龄适当调整。抽动重者加全

蝎 1～3 g，僵蚕 3～6 g；发声多者加蝉蜕 3～6 g，木蝴蝶

3～6 g；秽语者加龙骨 3～6 g，牡蛎 3～6 g；实火盛者加

黄芩3～6 g，栀子3～6 g；纳差者加神曲6～12 g，净山楂

6～12 g。每日1剂，水煎两次，分3次服完。

1. 6. 2 对照2组
口服盐酸硫必利片（葵花药业集团有限公司，国药

准字：H23022748，规格：每片 100 mg）。4～6岁患儿口

服剂量为每次 1/3片，1日 2次；7～12岁患儿口服剂量

为每次 1/2片，1日 2次；13～14岁患儿口服剂量为每

次1片，1日2次。

1. 6. 3 治疗组

在对照 1组的治疗方法基础之上，加用揿针治疗。

选取患儿的背俞穴：肝俞、心俞、脾俞、肺俞、肾俞；耳穴：

肝、脾、心、神门、皮质下。背俞穴应用规格为0. 20 mm ×
1. 5 mm的无菌揿针（日本清铃 SEIRIN株式会社），耳

穴应用规格为 0. 20 mm × 0. 6 mm的无菌揿针（日本清

铃 SEIRIN株式会社）。耳穴每次取单耳操作，交替进

行。操作时首先对穴位皮肤进行严格的消毒，而后用

胶布将揿针直压揿入对应穴位中，每次留针 5 d。嘱患

表1 3组患儿一般资料比较（x̄ ± s）
组别

治疗组

对照1组
对照2组

例数

27
27
28

性别（男/女）

16/11
17/10
16/12

年龄（岁）

8. 81 ± 1. 98
9. 04 ± 2. 41
8. 61 ± 2. 30

病程（年）

1. 52 ± 0. 75
1. 67 ± 0. 68
1. 61 ± 0. 63
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儿家属每晚对埋针处进行 1～2 min力道均匀的按压，

以对该腧穴起到一定的刺激作用。留针治疗的过程

中，埋针处须尽量避免与液体发生接触，以减少感染发

生的几率。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 耶鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）评分

根据《耶鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）》［8］

评定患儿治疗前及治疗后的运动性抽动，发声性抽

动评分及总评分，分值越高提示抽动越严重。

1. 7. 2 中医症状评分

根据《中药新药临床试验设计与评价技术指南》记

录治疗前及治疗后患儿烦躁易怒、多动多语、夜卧不

安、性急等各项症状的评分，分值越高症状越重。

1. 7. 3 血清 IgE水平

治疗前后采集患儿血样 1～2 mL，3 000 r/min离心

5 min分离血清，使用特异性 IgE检测试剂盒（苏州浩欧

博生物医药有限公司，批号：CE191021YA），采用酶联

免疫吸附法检测血清 IgE水平，≤ 100 IU/mL为阴

性，> 100 IU/mL为阳性。

1. 8 临床疗效判定标准

本研究应用 YGTSS评分的减分率对临床疗效进

行判定。临床控制：减分率 ≥ 90% ；显效：90% > 减

分率 ≥ 60%；有效：60% > 减分率 ≥ 30；无效：减分

率 < 30%。

1. 9 统计学方法

应用 SPSS 20. 0软件进行统计学分析。计量资料

采用 x̄ ± s表示，组内数据采用配对 t检验，组间数据采

用单因素方差分析，两两比较采用LSD法；计数资料采

用 χ2检验及Ridit分析。以 P < 0. 05代表差异具有统

计学意义。

2 结果

2. 1 3组患儿治疗前后YGTSS评分比较

治疗前，3组YGTSS评分比较，差异无统计学意义

（P > 0. 05）；治疗后，3组 YGTSS评分均低于治疗前

（P < 0. 05），且治疗组 YGTSS评分明显低于对照 1组
和对照2组（P < 0. 05）。见表2。

2. 2 3组患儿临床疗效比较

与对照 1组比较，治疗组的临床疗效更加明显，差

异具有统计学意义（P < 0. 05）；治疗组与对照 2组比较

差异无统计学意义（P > 0. 05）。见表3。
2. 3 3组患儿治疗前后中医症状评分和总评分比较

治疗前，3组患儿烦躁易怒、多动多语、夜卧不安

和性急的症状积分和总评分比较差异无统计学意义

（P > 0. 05）。治疗后，3组患儿中医症状评分及总评

分均明显降低（P < 0. 05）；与对照 1组、对照 2组相

比，治疗组多动多语、夜卧不安、性急中医症状评分和

总评分下降更明显，差异有统计学意义（P < 0. 05）。

见表 4。

表2 3组患儿治疗前后YGTSS评分比较（x̄ ± s，分）
组别

治疗组

对照1组

对照2组

例数

27

27

28

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

运动性抽动

评分

14. 26 ± 1. 53
5. 85 ± 2. 60abc
14. 04 ± 1. 70
10. 04 ± 3. 51a
13. 64 ± 1. 79
8. 89 ± 2. 63a

发声性抽动

评分

15. 00 ± 2. 37
3. 56 ± 2. 69abc
15. 26 ± 2. 38
8. 19 ± 3. 31a
14. 89 ± 2. 20
6. 07 ± 2. 76a

总评分

29. 26 ± 2. 68
9. 41 ± 4. 78abc
29. 30 ± 2. 96
18. 22 ± 5. 44a
28. 54 ± 2. 28
14. 96 ± 3. 84a

注：与本组治疗前比较，aP < 0. 05；与对照 1组比较，bP < 0. 05；与对

照2组比较，cP < 0. 05。

表3 3组患儿临床疗效比较［例（%）］
组别

治疗组

对照1组
对照2组

例数

27
27
28

临床控制

2（7. 41）
0（0. 00）
0（0. 00）

显效

14（51. 85）
7（25. 93）
9（32. 14）

有效

5（18. 52）
9（33. 33）
12（42. 86）

无效

6（22. 22）
11（40. 74）
7（25. 00）

总有效率（%）
77. 78*
59. 26
75. 00

注：与对照1组比较，*P < 0. 05。
表4 3组患儿治疗前后中医症状评分和总评分比较（x̄ ± s，分）

组别

治疗组

对照1组

对照2组

例数

27

27

28

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

烦躁易怒

2. 33 ± 0. 78
0. 63 ± 0. 56ac
2. 52 ± 0. 80
0. 74 ± 0. 66a
2. 36 ± 0. 87
1. 54 ± 1. 10a

多动多语

2. 48 ± 1. 05
0. 74 ± 0. 59abc
2. 56 ± 1. 09
1. 19 ± 0. 92a
2. 64 ± 0. 87
2. 32 ± 0. 98

夜卧不安

2. 67 ± 0. 92
0. 41 ± 0. 50abc
2. 74 ± 1. 02
1. 56 ± 0. 70
2. 39 ± 0. 83
1. 68 ± 0. 82

性急

2. 56 ± 1. 12
0. 78 ± 0. 42abc
2. 44 ± 1. 09
1. 48 ± 1. 22a
2. 57 ± 1. 10
1. 14 ± 0. 80a

总评分

10. 04 ± 1. 95
2. 56 ± 1. 01abc
10. 26 ± 1. 87
4. 96 ± 1. 83a
9. 96 ± 1. 79
6. 68 ± 2. 29a

注：与本组治疗前比较，aP < 0. 05；与对照1组比较，bP < 0. 05；与对照2组比较，cP < 0. 05。
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2. 4 3组患儿治疗前后血清 IgE阳性率比较

治疗前，3组患儿血清 IgE阳性率比较，差异无统

计学意义（P > 0. 05）。治疗后，治疗组和对照 1组患儿

血清 IgE阳性率明显降低（P < 0. 05）；与对照 1组、对

照 2组相比，治疗组血清 IgE阳性率降低更明显（P <
0. 05）。见表5。

3 讨论

目前，儿童多发性抽动症的发病因素和病机尚未

完全明确，随着现代医学研究的不断进展，认为本病的

发生与儿童的社会心理因素关系密切［9］，还可能与多

发性抽动症共患病、遗传、围生期异常、感染、神经生

化、免疫等因素相关［10－11］。患有多发性抽动症的儿童

往往在生长过程中承受较大的心理压力，而不同程度

的心理创伤、精神紧张等均会在某种程度上加重患儿

的病情。

在中医古籍中，尚未发现有关于多发性抽动症病

名的记载以及详细描述。根据其症状表现，本病多归

属于“慢惊风”“瘛瘲”“肝风”等范畴，本病的病因主要

在“痰”，小儿脾常不足，脾胃虚弱无以运化水谷精微物

质，水湿留于体内而成痰，日久化热，可致痰火上扰，从

而出现眨眼、耸肩、摇头、秽语等症状［12］。本病主要与

肝、脾密切相关。“脾土虚弱，肝木乘之，故筋挛而作

搐”，小儿肝常有余，脾常不足，脾虚肝旺可致本病的发

生。脾被称为后天之本，为人体生化气血，但小儿时

期，脾常不足，容易受损，出现运化无力，使水谷精微化

生匮乏，气血生化无源，加之肝木克脾土，土虚而木旺，

因此出现痰火上扰型抽动［13］。

现阶段，西医对该病的治疗主要应用抗精神病类

药物，临床疗效虽确切，但需要进行长疗程的服用。如

本研究中对照 2组采用的硫必利，有研究发现其需要

长时间应用才能得到较为满意的治疗效果，但其带来

的不良反应会影响患儿的正常生活，如嗜睡、头晕等，

需同时服用其他药物来改善［14］。西医药物虽疗效确

切，所带来的不良反应也不可忽视，不仅如此，其停药后

明显增加的复发率也使得患儿和其家属难以坚持。应

用中医药治疗多发性抽动症已在临床取得了明确的疗

效，疗法多样，如中药、针刺、小儿推拿、耳穴压豆等［15］，

在临床中可以应用患儿便于接受的方式进行治疗，且

中医药治疗发生不良反应的几率也相对较低［16］。

本次研究所应用的方剂，以“开上、畅中、导下”之

效为目的，同时加以平熄肝风之品，以奏行气化湿、清

热化痰、熄风止痉之效。与传统针刺相比，结合揿针治

疗减轻了患儿疼痛感，操作简便，无需每天再行针刺治

疗，对于减少因针刺带来的恐惧以及频繁就医的紧张

感起到了一定作用，且具有相对较高的安全性，相比传

统针灸可在一定程度上提高患儿的依从性［17］。揿针治

疗可以疏通经络，调节脏腑功能，刺激时间长，刺激量

小，形成的累积效应对顽固性的症状有较好疗效，且复

发率低。揿针针具较短，刺入皮肤表浅，安全性高，对

患儿内脏不会造成伤害，揿针针体较细，在刺入人体内

时不会产生强烈的痛感，故在治疗的过程中患儿较少

出现抵触的情绪［18］，日常学习生活也几乎不受影响。

有研究发现，抽动症患儿往往免疫球蛋白水平较高，多

以 IgE和 IgG 4升高为代表［19］。另有研究证实揿针对

儿童具有良好的免疫调节作用，能够通过调节 IgE等

免疫相关因子治疗本病［20］，对抽动症的治疗具有一定

的积极意义。

本次研究结果发现，应用揿针结合中药治疗儿童

多发性抽动症（痰火上扰证），疗效明显，且揿针结合中

药治疗具有一定的免疫调节作用，值得临床运用推广。
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Clinical Therapeutic Effect of Thumbtack Needling Combined with Chinese Medicinal in
Treatment of TS of Phlegm－Fire Disturbing Upward

FENG Qiuju1，YANG Yang1，CHEN Chen2，LYU Xiaolin2，WANG Youpeng2*
（1. Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040，China；2. The Second Affiliated Hospital of

Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150001，China）
【Abstract】 Objective：To explore the clinical efficacy of thumbtack needling combined with Chinese
medicinal in treatment of Tourette syndrome（TS）of phlegm－fire disturbing upward. Methods：90 cases of TS
of phlegm－fire disturbing upward，which met the inclusion criteria，were randomly divided into the treatment
group，the control group 1 and the control group 2，with 30 cases in each group. The treatment group was
treated with thumbtack needling combined with Chinese medicinal，the control group 1 was treated with
thumbtack needling，and the control group 2 was treated with Tiapride. YGTSS scores，TCM symptoms
scores，total scores and IgE positive rate were compared between before and after the treatment in the three
groups. The clinical efficacy was also compared among the three groups after the treatment. Results：There
were no statistical differences in YGTSS scores among the three groups before the treatment（P > 0. 05）；

YGTSS scores were significantly decreased after the treatment compared with those before the treatment in the
three groups（P < 0. 05），and the decreases in the treatment group were more significant than those in the
control group 1 and the control group 2（P < 0. 05）. The total effective rate was 77. 78%（21/27）in the
treatment group，which was significant higher than 59. 26%（16/27）in the control group 1（P < 0. 05）. There
were no statistical differences in TCM symptom scores，total scores and IgE positive rate among the three
groups before the treatment（P > 0. 05），TCM sympotom scores and total scores were all significantly
improved after the treatment in the three groups（P < 0. 05），and the improvements in the treatment group
were more significant than those in the control group 1 and the control group 2（P < 0. 05）. IgE positive rate
was significant decreased after the treatment compared with that before the treatment in the treatment group
and the control group 1（P < 0. 05）；IgE positive rate was lower in the treatment group than that in the control
group 1 and the control group 2 after the treatment（P < 0. 05）. Conclusion：The clinical effect of thumbtack
needling combined with Chinese medicinal is significant in the treatment of TS. It can significantly improve
the symptoms of TS and reduce IgE positive rate.
【Key words】Tourette syndrome；Thumbtack needling；Chinese medicinal；YGTSS；IgE
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