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  摘要 目的 观察四逆散合桑菊饮加减治疗儿童抽动障碍外风引动证的临床疗效。方法 将85
例抽动障碍(外风引动证)患儿随机分为对照组和治疗组,对照组(n=41)给予可乐定透皮贴剂外用,治

疗组(n=44)给予四逆散合桑菊饮加减口服。治疗12周后,比较2组患儿临床总有效率、中医证候总有

效率、耶鲁综合抽动严重程度量表(Yaleglobalticseverityscale,YGTSS)积分、中医证候积分以及6个

月后的复发率。结果 治疗后,对照组临床总有效率为84.21%,治疗组为92.50%,组间比较,差异有

统计学意义(P<0.05);对照组中医证候总有效率为76.32%,治疗组为97.50%,组间比较,差异有统

计学意义(P<0.05);2组YGTSS积分、中医证候积分均较治疗前降低(P<0.05),且治疗组上述积分

均明显低于对照组(P<0.05)。对照组6个月后复发率为21.05%,治疗组为7.50%,组间比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 四逆散合桑菊饮加减治疗儿童抽动障碍外风引动证可提高临床疗

效,降低YGTSS积分和中医证候积分,且减少复发。
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  抽动障碍(ticdisorder,TD)是以单一或多部位肌

肉运动性抽动和(或)发声性抽动为特征的神经精神

疾病,常伴有其他心理行为障碍,如注意力缺陷多动

障碍、强迫障碍、学习困难等[1]。本病好发于儿童,以

5~7岁发病者最多见,且病程长、反复发作。流行病

学研究发现,中国儿童TD总患病率为6.1%[2],近年

有上升趋势,男女比例为3∶1~5∶1。由于其存在较

多的共患病,给患儿身心发展及其家庭造成诸多不利

影响。TD临床治疗方法众多,但至今尚无特效药物。
研究表明,中医药可以较好地控制抽动症状,改善患

儿生活质量[3]。笔者采用四逆散合桑菊饮加减治疗

儿童TD外风引动证取得了较为满意的疗效,现将结

果报道如下。

1 资料与方法 

1.1 一般资料

选取2017年10月—2019年10月于南阳市中医

院儿科门诊就诊的TD患儿85例,以就诊年龄和病程

为分层依据、门诊号为编号顺序,用SPSSl6.0产生随

机数,将患儿随机分为治疗组(n=44)和对照组(n=
41)。治疗组男30例,女14例,平均就诊年龄(8.21±
1.35)岁,平均发病年龄(8.12±1.21)岁,平均病程

(15.26±13.04)个月;对照组男29例,女12例,平均

就诊年龄(8.03±1.22)岁,平均发病年龄(7.33±
2.48)岁,平均病程(16.04±12.38)个月。2组患儿在

性别、就诊年龄、发病年龄、病程等方面比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

西医诊断标准参照美国《精神障碍诊断与统计手

册》第4版中的有关标准:①单一或多种运动或发声

抽动持续存在于疾病的过程中,但并非运动和发声都

存在;②抽动的频率可强可弱,但自第1次抽动发生

起持续至少1年;③18岁之前发生;④这种障碍不能

归因于某种物质(例如可卡因)的生理效应或其他躯

体疾病(如亨廷顿氏舞蹈病、病毒性脑炎);⑤从不符

合Tourette氏障碍的诊断标准。中医疾病诊断及辨

证分型标准参照《中医儿科临床诊疗指南·抽动障碍

(修订)》[4]中的外风引动证:喉中异声或秽语,挤眉眨

眼,每于感冒后症状加重,常伴鼻塞流涕,咽红咽痛,
或有发热,舌淡红、苔薄白,脉浮数。
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1.3 纳入与排除标准

纳入标准:①符合TD中慢性抽动障碍的诊断标

准以及中医外风引动证辨证标准;②年龄6~12岁;

③病程≥12个月;④近2周内未采用其他药物治疗;

⑤同意接受治疗12周并完成随访者。
排除标准:①短暂性抽动障碍、Tourette综合征

及不符合中医证候诊断者;②年龄<6岁或>12岁;

③有严重强迫症、学习困难、自伤行为等合并症者;④
有习惯性抽搐、肌阵挛性癫痫、风湿性舞蹈病、肝豆状

核变性、脑炎后遗症和其他锥体外系疾病者;⑤血尿

常规、心电图、肝肾功能有任一项异常者。

1.4 脱落及剔除标准

①出现过敏反应或严重不良事件;②患儿用药依

从性<80%;③研究过程中罹患其他疾病,影响疗效;

④治疗4周后疗效不佳者。

1.5 治疗方法

对照组给予可乐定透皮贴片(国药集团山西瑞福

莱药业有限公司,国药准字 H20083997)外用治疗:20
kg<体重≤40kg,1mg/贴;40kg<体重≤60kg,1.5
mg/贴;体重>60kg,2mg/贴;从小剂量1.0mg/贴/
天开始,按体重逐渐增加给药剂量,最大剂量不超过

2.0mg/贴×3天。用法:揭去可乐定透皮贴片保护

层,贴于一侧清洗干净的背部肩胛骨下无毛且完好的

皮肤上,特别注意应将边缘按牢,1周后于对侧皮肤更

换新贴片。12周为一疗程。
治疗组给予四逆散合桑菊饮加减口服,使用华润

三九免煎中药配方颗粒(深圳华润三九医药股份有限

公司),组方:醋北柴胡6g,炒白芍6g,炒枳壳6g,炙
甘草6g,醋郁金9g,酒川芎6g,桑叶9g,荆芥9g,
蝉衣6g,黄芩9g,僵蚕6g。加减:眨眼、挤眼明显者

加蝉蜕6~9g,密蒙花10~15g;鼻塞明显者加辛夷6
~10g;频频清嗓者加牛蒡子6~9g;扭脖子者加葛根

10~15g;面部抽动者加蔓荆子8~9g;肢体抽动明显

者加鸡血藤10~15g,注意力不集中者加益智仁10~
15g;冲动明显者加夏枯草6~10g。1剂/天,早晚分

次冲服。服用时用100℃水冲开,盖盖儿浸泡10min。

12周为一疗程。2组均治疗12周后评价疗效。

1.6 观察指标与疗效判定标准

临床疗效评定标准:根据耶鲁综合抽动严重程度

量表(Yaleglobalticseverityscale,YGTSS)积分改善

率制定[5-6]。临床控制:发作完全缓解(或偶有轻度发

作,不需用药即可缓解),YGTSS积分改善率>95%;
显效:发作明显减轻,75%<YGTSS积分改善率≤
95%;有效:症状有所减轻,50%<YGTSS积分改善

率≤75%;无效:症状无改善或加重,YGTSS积分改

善率≤50%。YGTSS改善率=[(治疗前 YGTSS积

分-治疗后 YGTSS积分)/治疗前 YGTSS积分]×
100%。临床总有效率=[(临床控制+显效+有效)
例数/总例数]×100%。

中医证候疗效评定标准:基于中医证候的症状体

征分级量化标准,参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》[7]制定。临床控制:中医临床症状、体征消失

(或基本消失),证候积分减少率>95%;显效:症状、
体征明显减轻,70%<证候积分减少率≤95%;有效:
症状、体征有所好转,30%<证候积分减少率≤70%;
无效:症状、体征无改善,证候积分减少率≤30%。中

医证候积分减少率=[(治疗前中医证候积分-治疗

后中医证候积分)/治疗前中医证候积分]×100%。
中医证候总有效率=[(临床控制+显效+有效)例
数/总例数]×100%。

随访复发率:停药6个月随访TD复发情况,比较

2组复发率。复发率=复发例数/总例数×100%。
安全性评价:于治疗第4、第8、第12周分别对2

组患儿进行血、尿常规,心电图和肝肾功能的检测,同
时记录2组患儿的不良反应发生情况,以评价用药安

全性。

1.7 统计学方法

采用SPSSl6.0统计软件包进行数据处理,计量

资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资

料以例数或百分比表示,采用χ2检验;以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 纳入病例情况

符合纳入标准的85例患儿中,78例完成了全部

研究的指标观察,其中治疗组40例,对照组38例;剔
除病例7例,其中治疗组4例,对照组3例。剔除病例

中,用药依从性差4例,用药4周后疗效欠佳2例,罹
患中枢神经系统感染1例。

2.2 2组临床总有效率比较

对照组总有效率为84.21%,治疗组为92.50%,
治疗组临床总有效率显著高于对照组(P<0.05)。见

表1。

2.3 2组中医证候总有效率比较

对照组中医证候总有效率为76.32%,治疗组为

97.50%,治疗组中医证候总有效率显著高于对照组

(P<0.05)。见表2。
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2.4 2组YGTSS积分、中医证候积分比较

治疗后,2组 YGTSS积分及中医证候积分均较

前降低(P<0.05),且治疗组上述积分均显著低于对

照组(P<0.05)。见表3。

表1 2组患儿临床总有效率比较(例,%)
组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组 38 12 9 11 6 32(84.21)
治疗组 40 16 12 9 3 37(92.50)△

  与对照组比较△P<0.05
表2 2组患儿中医证候总有效率比较(例,%)

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组 38 11 10 8 9 29(76.32)
治疗组 40 12 15 12 1 39(97.50)△

  与对照组比较△P<0.05
表3 2组患儿YGTSS积分、中医证候积分比较(分,x±s)

组别 n 时间 YGTSS积分 中医证候积分

对照组 38
治疗前 29.74±1.86 7.34±2.13

治疗后 10.27±7.35* 4.66±3.35*

治疗组 40
治疗前 31.21±12.07 6.29±1.93

治疗后 7.54±5.91*△ 1.53±1.50*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.5 随访6个月复发率比较

随访6个月,对照组复发8例,复发率为21.05%
(8/38);治疗组复发3例,复发率为7.50%(3/40);组
间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.6 2组用药安全性比较

实验室检查方面:对照组有1例肝功能(AST)偏
高,停药后1周复查已正常;另有1例心电图提示窦性

心律不齐,继续用药5天后复查心电图正常。治疗组

安全性检查未见异常。
不良反应方面:对照组出现皮疹1例,更换贴片

部位1天后消失;轻微头晕1例,坚持2天后症状未再

出现,属轻度不良反应。治疗组出现呕吐1例,系首

次服用中药、口感欠佳所致,调整用药后上述症状消

失,临床判断不属于不良反应。

3 讨论

儿童TD的病因及发病机制尚未明确,可能与神

经生物学、遗传、免疫、生化代谢、社会心理及药物等

因素相关。西医治疗本病的药物主要有:氟哌啶醇、
匹莫齐德等典型的抗精神病药,利培酮等非典型的抗

精神病药,可乐定、孤法辛等去甲肾上腺素能药物

等[8-9]。其中作为选择性的肾上腺α2受体激动剂的可

乐定,因其可作用于蓝斑核,能抑制去甲肾上腺系统

活动,减少去甲肾上腺素的释放,从而减轻抽动症

状[10]。但因其常见局部皮肤过敏、嗜睡、头晕、血压下

降等不良反应,部分患儿家属难以接受。

TD相当于中医学的“筋惕肉瞤”“瘛疭”“肝风”等
病症,尤其与“瘛疭”吻合。《伤寒明理论》曰:“瘈者筋

脉急也,疭者筋脉缓也。急者则引而缩,缓者则纵而

伸。或缩或伸,动而不止者,名曰瘈疭。”其公认的基

本病机为肝风内动,病位主要在肝,与心、肺、脾、肾密

切相关。因小儿阳常有余,阴常不足,阴不制阳则阳

气失于管制,则抽动不能自已。小儿食欲旺盛、或饮

食不节,积而化热,助长阳气,一旦感受外邪,易风火

上扰,风助火势,难以自平。加之平素受教师、家长管

教严格,情志不畅,久致肝气郁结,肝失条达,气机郁

结不畅,外有风火引动,上扰于面部筋肉惕动而不止。
此外,临床上TD患儿也常出现反复呼吸道感染,或出

现发热、咳嗽、鼻塞流涕、咽喉肿痛等风邪侵袭肺卫症

状后抽动复发或加重,正如《素问·至真要大论》曰:
“风盛则动。”因此,笔者认为本病病机为“外风袭肺,
金不克木,肝风内动”,外风引发内风;当从肝肺论治,
重在疏肝解郁,解表息风止动。

本研究选用四逆散合桑菊饮加减治疗儿童TD,
方中柴胡入肝胆经,升发阳气,疏肝解郁,透气外出;
白芍敛阴养血,平肝柔肝,与柴胡合用,以补养肝血,
条达肝气,可使柴胡升散而无耗伤阴血之弊;枳壳理

气;郁金理气解郁,川芎活血化瘀,二者合用,既助柴
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胡、枳壳调理气机,又助白芍养血和血,使气血调和;
桑叶、蝉衣清热平肝,荆芥、僵蚕擅长祛风,黄芩清解

上焦之热,甘草调和诸药。诸药合用,疏肝理气、祛风

解表之功兼备,抽搐渐止。本研究结果显示,四逆散

合桑菊饮加减不仅能降低TD患儿的 YGTSS积分、
中医证候积分,提高临床总疗效和中医证候疗效,还
能有效控制抽动症状,降低复发率。

综上所述,四逆散合桑菊饮加减既可熄风止痉,
又能疏风解表,肝肺同治,标本兼顾,贴合儿童TD“外
风袭肺、肝风内动”、外风引动内风的病机特点。对

TD患儿应用四逆散合桑菊饮加减治疗能显著提高临

床疗效,改善临床症状,且复发率低,安全性好,为中

医治疗儿童TD提供了新的思路和方法。
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