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摘　要　目的：探讨健脾止动汤联合揿针治疗儿童多发性抽动症的效果及对神经递质的影响。方法：选择９６例
多发性抽动症患儿为研究对象，随机分为观察组与对照组，各４８例。观察组应用健脾止动汤联合揿针进行治疗，对

照组患儿接受口服氟哌啶醇片治疗。观察治疗前后耶鲁综合抽动严重程度量表（ＹＧＴＳＳ）评分、血清神经递质［多

巴胺（ＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）以及谷氨酸（ＧＬＵ）、γ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）］水平的变化以及临床疗效。结果：治疗后

ＹＧＴＳＳ量表评分显示两组患儿的运动抽动和发声抽动评分都明显下降，并且观察组的评分下降较对照组更为显著
（Ｐ＜０．０５）。两组患儿血清中多巴胺（ＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）和葡萄糖（ＧＬＵ）水平均显著降低，而γ－氨基丁酸
（ＧＡＢＡ）水平则显著升高，且观察组的变化更为明显（Ｐ＜０．０５）。观察组的总有效率９５．８３％，高于对照组的

８３．３３％，（Ｐ＜０．０５）。结论：健脾止动汤联合揿针治疗儿童多发性抽动症可以有效改善患儿临床症状，调节神经递

质失衡，进而提高临床疗效。
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　　多发性抽动症（Ｔｏｕｒｅｔｔｅ　ｓyｎｄｒｏｍｅ，ＴＳ）是一种高
发于儿童群体的神经精神疾病，临床表现较为复杂，主
要特征为慢性、多发运动性抽动行为且伴有情绪障

碍［１］。ＴＳ病程较长，往往持续时间大于１年，部分患

儿病情可反复发作，甚至迁延至成年，严重影响患儿的
身心健康和生长发育［２］。西医对于本病常以应用抗精

神病类药物治疗，尤其以氟哌啶醇等多巴胺Ｄ受体阻
滞剂最为常用。虽然应用上述药物对患儿抽动症状的
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短时间改善或缓解作用确切，但是其用药时间较长且
不良反应较大，患儿停药后容易出现病情反复，患儿及
家长身心负担大，患儿的依从性也往往不佳［３］。有鉴
于此，在儿童ＴＳ治疗中寻找低毒及高效的治疗药物
是目前研究的重点。近年来，中医药治疗在儿童 ＴＳ
治疗中因具有整体认识和辨证论治的优势，在控制抽
动症状、减少药物不良反应及提高患儿生活质量的优
势越来越受到临床重视［４－５］。本研究以 ＴＳ患儿为研
究对象，探讨了健脾止动汤联合揿针的临床应用效果
及对血清神经递质水平的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０２０年５月至２０２４年１月期间收治
的９６例多发性抽动症患儿入组为研究对象，病例纳入
标准：①年龄４～１４岁；②诊断符合美国《精神疾病诊
断统计手册》（ＤＳＭ－ＩＶ）中关于ＴＳ的诊断准则［６］，在
中医辨证中被归类为脾虚肝亢型；③智力测试水平正
常；④同意参加本研究并签署知情同意书。排除标准：

①伴有其他疾病引起的抽动症状，如风湿性舞蹈病、癫
痫、病毒性脑炎、肝豆状核变性等；②合并各种精神障
碍性疾病如躁狂症、自闭症等；③合并自身免疫性疾
病、血液系统疾病、心肝肾等脏器功能障碍者。将患儿
进行随机分组，每组４８例，观察组中男２８例，女２０
例，年龄５～１４岁，平均（７．２５±１．５８）岁；病程１１～６５
个月，平均（２９．１４±６．３８）个月。对照组中男３０例，女

１８例，年龄６～１４岁，平均（７．４７±２．０１）岁；病程１２～
７０个月，平均（３１．３６±７．３２）个月。对比两组患儿的基
线临床资料，结果显示两组间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。本项研究已获得医学伦理委员会的批准。
中医诊断标准：参照《中医儿科常见病诊疗指南》（２０１２
版）中的脾虚肝亢型，主症：频繁眨眼皱眉，张口咧嘴，
耸肩摇头，扭臀鼓肚，肢体震颤，喉部发出吭吭之声，口
出秽语异声。次症：面色萎黄，精神不振，情绪急躁，食
欲下降，夜卧床不安，小便清长，大便溏薄。舌脉：舌
淡，苔腻或薄白，脉细数。诊断时需至少具备１项主要
症状和２项次要症状，并结合舌脉特征进行综合判断。

１．２　治疗方法

１．２．１　对照组：患儿予以应用口服氟哌啶醇片（规格：

２ｍｇ／片）进行治疗，用法：０．２５ｍｇ／次，３次／ｄ，１周后
渐渐增至２ｍｇ／次，３次／ｄ。

１．２．２　观察组：患儿在对照组治疗基础上应用健脾止
动汤治疗，药用太子参、白术、白芍、当归、钩藤、茯苓各

１０ｇ，川芎、防风、陈皮、半夏、防风各６ｇ，龙胆草３ｇ，
剂型为北京康仁堂药业有限公司提供的免煎颗粒，每
天１剂，分２次服用，揿针为日本清铃株式会社生产，
规格是：０．２ｍｍ×０．６ｍｍ，取穴：主穴为肝俞、肺俞、脾

俞、肾俞、心俞。揿针的施治方法：用７５％的酒精对局
部腧穴皮肤进行消毒，用镊子夹持住揿针的胶布，确保
针尖准确对准预定的穴位，缓缓地垂直施压，使针平稳
地揿入皮肤。确保胶布的圆环部分平整地贴合于皮肤
表面，并用指腹轻轻按压，确定没有刺痛感。当需要移
除揿针时，同样使用镊子夹住胶布，然后平稳地向外拉
出。持续留针，３ｄ更换１次。疗程均为１２周。

１．３　观察指标

１．３．１　临床疗效指标：在治疗开始之前以及治疗满１２
周后，两组患儿均接受耶鲁综合抽动严重程度量表
（ＹＧＴＳＳ）的评分评估［７］。对运动性和发声性抽动进
行评分，内容包括数量、强度以及频率、复杂性和其对
生活与行为的干扰等５个方面，每项以严重程度以０、

１、２、３、４、５等六级评分。依据《中药新药临床研究指
导原则（试行）》［８］，中医疗效评价标准如下：脾虚肝亢
证的主症状分为四个等级———无症状（０分）、轻微（２
分）、中等（４分）和严重（６分）。次要症状则根据其出
现与否，分别给予０分或１分。异常的舌象和脉象计
为１分。疗效评估是通过比较治疗前后证候积分的降
低百分比。其中证候积分减少率在９０％及以上者判
为临床控制，６０％～８９％为显效，３０％～５９％为有效，

３０％以下则为无效。以临床控制率、显效率及有效率
之和计算总有效率。

１．３．２　血清神经递质水平：观察组和对照组中的患儿
治疗前和接受１２周治疗后，在晨起空腹情况下来医院
抽取３ｍｌ的静脉血。使用３０００ｒ／ｍｉｎ的离心机离心

１０ｍｉｎ，以分离出血清并将其在－８０℃的条件下保
存，以备后续检测。所检测的血清神经递质包括多巴
胺（Ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）、去甲肾上腺素（Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，

ＮＥ）、谷氨酸（Ｇｌｕｔａｍａｔｅ，ＧＬＵ）和γ－氨基丁酸（Ｇａｍ－
ｍａ　ａｍｉｎｏｂｕｔyｒｉｃ　ａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）。通过酶联免疫吸附测定
法进行神经递质的检测，使用的试剂盒来自德国ＬＤＮ
公司，并严格按照试剂盒提供的说明书进行操作。

１．４　安全性指标　在治疗开始前后，两组患儿均接受
了血液和尿液常规检查，以及肝肾功能检测，以评估治
疗的安全性。

１．５　统计学方法　使用ＳＰＳＳ　２１．０统计学软件完成
统计分析。计量资料以（均数±标准差）表示，进行ｔ
检验，计数资料采用［例（％）］表示，使用卡方检验进行
分析；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组治疗前后ＹＧＴＳＳ量表评分　治疗前，两组
患儿运动抽动和发声抽动ＹＧＴＳＳ量表评分比较无统
计学差异（Ｐ＞０．０５）。两组患儿治疗后的评分都出现
下降，观察组的评分下降更显著，差异具有统计学意义
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（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组治疗前后ＹＧＴＳＳ量表评分（分）

组　别 ｎ 时　间 运动抽动评分 发声抽动评分

观察组 ４８ 治疗前 １４．４０±２．２５　 １３．５１±３．０７

治疗后 ５．３１±１．０５▲＊ ５．５４±１．３１▲＊

对照组 ４８ 治疗前 １４．２８±２．３９　 １４．１０±３．６４

治疗后 ８．２９±１．３６▲ ８．９６±２．０５▲

　　注：与治疗前比较，▲Ｐ＜０．０５；与治疗后对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

２．２　两组临床疗效比较　治疗后，观察组总有效率为

９５．８３％，对照组总有效率为８３．３３％，两组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组临床疗效比较［例（％）］

组　别 ｎ 临床控制 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４８　 ２４　 １２　 １０　 ２　 ４６（９５．８３）＊

对照组 ４８　 ２０　 １０　 １０　 ８　 ４０（８３．３３）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

２．３　两组治疗前后血清神经递质水平比较　治疗前，
对比两组患儿的血清多巴胺（ＤＡ）、去甲肾上腺素
（ＮＥ）、谷氨酸（ＧＬＵ）和γ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）水平，比
较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。治疗结束后，两组患儿
的血清ＤＡ、ＮＥ、ＧＬＵ水平均显著下降，而ＧＡＢＡ水平
则显著上升，观察组变化更明显，（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组治疗前后血清神经递质水平比较（�ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 时　间 ＤＡ（ｎｇ／ｍｌ） ＮＥ（ｎｇ／ｍｌ） ＧＬＵ（μｇ／ｍｌ） ＧＡＢＡ（μｇ／ｍｌ）

观察组 ４８ 治疗前 ０．２９±０．０８　 ０．５８±０．１９　 １２．９６±３．０２　 １．２６±０．３２
治疗后 ０．１１±０．０３▲＊ ０．２４±０．０７▲＊ ７．０６±１．７７▲＊ ２．７４±０．５８▲＊

对照组 ４８ 治疗前 ０．３１±０．０７　 ０．６１±０．２０　 １２．８８±２．９７　 １．３０±０．２８
治疗后 ０．１８±０．０２▲ ０．４１±０．１３▲ ９．２９±２．１２▲ ２．２５±０．４９▲

　　注：与治疗前比较，▲Ｐ＜０．０５；与治疗后对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

２．４　安全性评价　在本项研究中，共有９６例患儿参
与，在１２周的治疗期内均未报告任何不良反应，血液、
尿液常规检查结果以及肝肾功能测试指标均未显示出

显著的异常变化。

３　讨　论
近年来，儿童多发性抽动症的患病率呈逐年增加

趋势，调查显示其发病率约为０．０５％～３．００％［９］。本
病多数患儿在成人后病情逐渐好转，但是仍有部分患
儿反复发作、迁延不愈，对患儿的身心健康造成了严重
的威胁。ＴＳ一旦发病如无法进行快速有效的控制，会
严重影响患儿的正常生活、学习及社会交往，因此本病
也越来越引起了临床上的高度重视［１０－１２］。关于ＴＳ的
治疗手段较多，常用的包括心理干预及药物治疗，部分
患儿可能需要手术治疗等。西药如氟哌啶醇、阿立哌
唑及硫必利等是最目前应用广泛的治疗方式，虽然效
果确切但是其伴随着锥体外系反应等诸多的不良反应

使其临床应用受到了广泛的限制［１３－１４］，因此目前临床
上越来越重视对于ＴＳ治疗有悠久历史且安全性较好
的中医药的应用。
中医并无多发性抽动症的病名，但是根据其涉及

广泛部位和具有复杂多变症状等特点，往往将其归属
为“抽搐”“肝风”“慢惊风”及“郁证”等病的范畴［１５－１７］。
王素梅教授认为本病实为肝脾失调、脾虚肝亢所引发
的一种情志疾患，宜采用扶土抑木，健脾平肝的方法，
拟定“健脾止动汤”。本研究对观察组患儿在应用健脾
止动汤联合揿针治疗，该方由四君子汤及泻青丸配伍
组成：太子参、白术、钩藤、白芍、当归、茯苓、川芎、防

风、半夏、防风、陈皮以及龙胆草所组成。方中君药为
太子参，起到健脾补肺以及益气生津的作用。茯苓、白
术分别发挥健脾渗湿、补气以复脾运的作用，二药共同
起到辅助太子参健脾益气的作用，同时可杜绝生痰的
源头；陈皮具有辛行温通的作用，协助白术发挥健运脾
气的功效，同时合半夏进行燥湿祛痰，共同作为臣药。
龙胆草具有泻肝胆火热的功效，钩藤可息风解痉；川
芎、当归行气活血，血行则风灭；防风可以发挥祛内外
之风的作用［１８－２０］。健脾止动汤应用于儿童多发性抽动
症的治疗是通过健脾进而治本，平肝息风则治其标。
中医针灸治疗善于调理五脏阴阳，研究证实对ＴＳ有
较好效果［２１］，揿针疗法，又称为 “埋针法”，是将专门
设计的微型针具固定在人体特定穴位的皮肤表层。留
针为３～５ｄ，具有针尖短、疼痛少的特点［２２］，尤其适
合儿童。选定的主穴为五脏的背俞穴，包括肺俞、心
俞、肝俞、脾俞和肾俞。这些穴位位于背部和腰部，是
五脏精气汇聚并向外输注的重要部位。尤善于治疗五
脏疾病，可调和五脏、平秘阴阳，快速缓解抽动症状。
本研究结果表明，两组患儿治疗后 ＹＧＴＳＳ评分

均降低，且观察组患儿降低更为明显；此外，观察组中
的治疗总有效率也显著高于对照组，说明健脾止动汤
联合揿针可以有效改善患儿临床症状，提高临床疗效。
儿童多发性抽动症的病因与发病机制目前尚未完

全阐明，多数研究显示其发病涉及多个方面的因素，如
遗传、免疫、感染、神经递质失调、创伤、神经病理、精神
心理以及社会和环境等等［２２］。近年来，随着对本病发
病机制研究的深入，多种中枢神经递质如ＤＡ、ＮＥ以
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及ＧＬＵ、ＧＡＢＡ等的异常在其发病过程中的作用成
为研究的热点［２３］。ＤＡ受体拮抗剂治疗ＴＳ的效果确
切，这也说明了ＤＡ系统功能异常是其发病的核心机
制。ＣＨＥＯＮ等［２４］的研究中对患有抽动障碍（ＴＳ）的
儿童与健康儿童的ＤＡ受体密度进行了对比分析。研
究发现，在基底节区域，ＴＳ患儿的ＤＡ受体密度显著
超过健康儿童。此外，ＮＥ的形成过程涉及到多巴胺
在多巴胺－β－羟化酶（ＤＢＨ）作用下的转化，与机体的精
神状态存在着密切的关系。在大脑中，ＧＬＵ和γ－氨基
丁酸ＧＡＢＡ相互制衡，形成一种拮抗关系，ＧＬＵ作为
主要的兴奋性神经递质，对大脑活动起着至关重要的
作用。于文静等［２５］观察到患有 ＴＳ的儿童血清中的

ＧＬＵ浓度明显超过了健康儿童，这一发现显示ＧＬＵ
水平的上升可能在ＴＳ的发展过程中发挥显著影响。

ＧＡＢＡ是主要的抑制性神经递质，可以发挥拮抗ＧＬＵ
兴奋活性的作用。本研究结果发现治疗后血清ＤＡ、

ＮＥ、ＧＬＵ在两组患儿均有明显降低，ＧＡＢＡ则均有明
显升高，观察组变化更显著，差异均有统计学意义。
综上所述，将健脾止动汤与揿针疗法相结合，可显

著改善儿童多发性抽动症患者的临床症状，能够调节
神经递质失衡，进而提高临床疗效，值得临床应用。
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