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中药及中医适宜技术综合疗法治疗肝亢风动型儿童

多发性抽动症的临床研究
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摘要：目的：儿童多发性抽动症作为一种常见的神经发育障碍性疾病，若不及时干预治疗，对患儿的生活和学习

产生了严重影响，因此本文探讨中药及中医适宜技术综合疗法治疗肝亢风动型儿童多发性抽动症的临床效果。方

法：对我院接诊的肝亢风动型儿童多发性抽动症患儿进行深入研究，对比西医常规治疗和中药及中医适宜技术综

合疗法的两组患者临床治疗效果。结果：观察组 YGTSS 评分和治疗效果显著优于对照组，两组数据对比 P＜0.05,

组间存在对比性。结论：中药及中医适宜技术综合疗法在治疗肝亢风动型儿童多发性抽动症方面显示出显著的临

床疗效和良好的安全性，值得进一步推广和应用。
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儿童多发性抽动症是以面部、四肢、躯干部肌肉不

自主抽动伴喉部异常发音或猥秽语言为特征的综合征

候群，近几年来，其患病率有逐年上升趋势，据流行病

学调查显示，我国 TS患病率为 0.1%-1%
[1]
，本病症状复

杂多变，病程缓慢迁延，还伴随各种各样的行为问题，

不同程度地影响患儿的生活和学习，给患儿及家长带来

了沉重的心理负担
[2]
。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，易导致明显的

锥体外系副作用，如嗜睡、厌食、口干等，虽然易自行

戒断，但戒断后易复发
[3-4]

，因此，探索更为安全有效的

替代疗法成为当前研究的热点之一。中医在治疗儿童多

发性抽动症方面积累了丰富的经验和独特的理论体系，

特别是针对肝亢风动型的患儿，鉴于此，笔者针对我院

收治的肝亢风动型儿童多发性抽动症患者进行深入研

究，发现采用中药及中医适宜技术的综合疗法显示出良

好的疗效和较低的副作用，现将研究成果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

此次随机选取 2023 年 1月-2024 年 12 月期间我院

收治的 84 例多发性抽动症患者，根据计算机数字随机

分配法（1:1）将所有患儿平均分为对照组（西医治疗）

和观察组（中药及中医适宜技术综合疗法）。为保证此

次研究的科学及准确性，所有患儿西医符合《精神神经

病诊断统计手册》(DSM-IV)中关于 TS 的诊断准则
[5]
，

中医符合《中医儿科常见病诊疗指南》中“肝亢风动”

型，家长在完全知悉研究内容、目的后，愿意参与。排

除标准：入院检查报告和诊疗记录不完善者，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

脑炎和肝豆状核变性等），入组前采取其他治疗抽动症

者，生命体征不稳、肝肾功能不全者，有认知、视听和

语言沟通障碍者以及智力障碍和精神疾病史者，对治疗

药物产生过敏反应者，因各种不可控原因不能全程参与

者，各组基本数据开展综合性分析与比对无差异（P＞0.

05），具备可比性。

表 1 两组患儿一般资料对比(x±s）

组别 例数 男性/女性 平均年龄（岁） 平均病程（月） 平均体重指数（kg/m2）

对照组 42 29/13 6.58±1.13 18.52±2.27 23.52±2.27

观察组 42 30/12 6.84±1.09 18.49±2.11 23.49±2.11
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1.2 方法

1.2.1对照组

严格遵照各项检查结果，指导患儿口服氟哌啶醇，

0.25mg/次,3 次/d,1 周后渐渐增至 2mg/次,3 次/d，持

续用药 3个月。叮嘱家属出现症状后不要责骂孩子，减

少孩子的紧张感，不能擅自中断治疗，避免给患儿看恐

怖、刺激性电视节目或玩电子游戏，控制看电视的时间

等，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，嘱咐其注意观

察患儿疾病发作频率、程度等情况，并详细记录。

1.2.2观察组

中药内服：赤芍、白芍、当归、僵蚕、全蝎各 10g，

乌梅、川芎、木瓜各 6g，桂枝、甘草各 3g
[6]
，中药煎煮

后取汁 200ml，每日一剂，分两次温服。

针刺治疗：叮嘱患儿保持坐位，对针灸部位的皮肤

进行消毒，头针取额中线、顶颞前斜线，体针选百会、

风池、四神聪、太冲、合谷等，所有穴位均以捻转平补

平泻法进针，不提插，通过针刺特定穴位，以调节脏腑

功能，平衡阴阳气血，达到平肝熄风的目的。

推拿治疗：运用推、拿、揉、按等手法按摩患儿特

定部位或穴位，如揉腹、捏脊、按揉足三里和脾俞等，

2次/d，5-10min/次，每周进行 2 - 3 次，以疏通经络

气血，调和脏腑功能。

拔罐和刮痧治疗：通过在背部膀胱经等部位进行拔

罐操作，以逐寒祛湿、疏通经络、祛除淤滞，而刮痧部

位主要为足太阳经筋颈背部循行、手阳明经筋肩部循行、

背部督脉循行、凤池及风府穴。

耳穴压豆治疗：选取神门、交感、皮质下等主穴及

肾、脾、肝、心等配穴，在每次治疗前，应对耳穴区域

进行消毒，使用磁珠或王不留行籽进行贴压，按压 1-2

min/次，4-6 次/d，3d 更换一次，双耳交替进行，以调

节相应脏腑功能。

1.3 观察指标

采用耶鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）评估治

疗前后抽动症状的变化和治疗效果。

1.4 统计学分析

应用 SPSS21.0 软件进行数据处理，用 t 检验(x

±s），用 x²检验[n(100%)]，若 P＜0.05 说明存在对比

意义。

2 结果
表 2 两组患儿治疗前后抽动情况对比(x±s）

项目 对照组（n=42） 观察组（n=42）

运动性抽动
治疗前 22.90±1.21 22.91±1.18 ＞0.05

治疗后 12.96±2.42 4.23±1.35 ＜0.05

发声性抽动
治疗前 17.91±3.68 17.92±3.66 ＞0.05

治疗后 8.22±1.80 4.57±1.39 ＜0.05

整体损害程度
治疗前 40.86±3.36 40.82±3.27 ＞0.05

治疗后 20.30±3.19 8.86±1.35 ＜0.05

YGTSS评分
治疗前 81.82±5.68 81.92±5.48 ＞0.05

治疗后 35.18±6.52 17.56±2.38 ＜0.05

表 3 两组患儿治疗有效率对比[n(100%)]

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组 42 18（42.86%） 8（19.05%） 9（21.43%） 7（16.67%） 35（83.33%）

观察组 42 22（52.38%） 10（23.81%） 8（19.05%） 2（4.76%） 40（95.24%）

P / / / / / ＜0.05

3 讨论

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
[7]
。

西医研究认为，TS发生多和 DA、NE等大脑神经递质紊

乱有关
[8]
，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
[9-10]

。

从中医角度来看，儿童多发性抽动症属于“肝风内

动”范畴，主要表现为肝郁化火、脾虚生痰、肾阴不足
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等病理变化，导致肝风内动，因此，肝亢风动型儿童多

发性抽动症的治疗应以平肝熄风、健脾化痰、滋阴补肾

为基本原则。中医作为中国传统医学的一部分，拥有悠

久的历史和丰富的临床经验，其中中药治疗多发性抽动

症的核心在于辨证施治
[11]
，针对肝亢风动型的特点，选

用具有平肝熄风、化痰开窍、养心安神等功效的中药，

如白芍与赤芍配合使用，既能够活血化瘀，又能够养血

柔肝，相辅相成；当归可以补充体内所需的血液，促进

身体健康的恢复，而川芎以其活血行气、祛风止痛的特

点著称，木瓜可以帮助改善消化功能、缓解肌肉紧张和

僵硬；僵蚕、全蝎等虫类药物常被用来平肝熄风，这些

药物归经多入肝，有助于缓解症状。以上药材通过综合

调理人体的气血阴阳，特别是针对肝脏的疏泄功能进行

调节，从而达到平抑肝风、缓解抽动症状的目的。

针刺疗法是中医外治的重要手段之一，以达到平肝

熄风的目的
[12]
，其中四神聪穴可清利头目及醒脑开窍，

风池穴以平肝熄风、祛风解毒、通利官窍，太冲穴平肝

息风、清热利湿、通络止痛，百会穴开窍醒脑，神门穴

可以调节自律神经、补益心气、安定心神；推拿则通过

手法按摩来放松肌肉、缓解紧张情绪，而耳穴压豆法操

作简便，无创伤，可起到持续刺激穴位、调节脏腑经络

气血的作用，有助于缓解患儿的抽动症状和情绪障碍。

配合拔罐、刮痧等技术则可以刺激经络穴位，调和气血，

进一步促进病情恢复。

经过治疗，两组患儿的 YGTSS 总分均有显著下降，

但观察组下降幅度更大，治疗有效率更佳，差异具有统

计学意义（P<0.05），这表明在常规西医治疗的基础上

加用中药及中医适宜技术在治疗儿童多发性抽动症方

面具有更高的疗效。

本研究表明，中药及中医适宜技术综合疗法对肝亢

风动型儿童多发性抽动症具有较高的疗效，显著改善患

儿的抽动症状，值得进行临床大力的推广及应用。
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