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中医辨证分型治疗抽动一秽语综合征 68 例

孙才登
`

邱文著
`

摘要 为了探讨中医辨证治疗抽动一秽语综合征 (T S) 的疗效
,

将 167 例 T S 患儿随机分为两组
。

治疗组 86 例
,

中医辨证分两

型
,

肺肾阴虚型 以保真汤化裁治疗
,

脾虚肝亢型以 自拟补脾平

肝制动汤治疗
。

每 日 1剂
,
2~ 3个月为 1个疗程

。

对照组 81 例
,

口服氟呱咤醇
,

每次 0
.

0 2 5~ 0
.

o s m g / k g 体重
,

每日 3 次
,

2 ~ 3

个月为 1 个疗程
。

结果治疗组总有效率 94
.

2%
,

对照组总有效

率 80
.

2%
,

治疗组明显优于对照组 (尸 < 0
.

0 5 )
。

两组治疗前症

状评分
:
治疗组 2

.

023 土 0
.

9 8 2
,

对照组 2
.

025 士 0
.

974
,

差异无

显著性 (尸 > 0
.

0 5 ) ;治疗后评分分别为 0
.

6 5 2士 0
.

7 97
,
1

.

0 3 7士

1
.

0 6 6
,

两组疗后均明显降低 (尸 均 < 。
.

00 1 )
,

治疗组明显优于

对照组 (尸 < 0
.

0 1 )
。

对照组 81 例中有 71 例出现副作用
,

治疗组

86 例中有 1 例出现副作用
。

说明中医辨证治疗 T S 疗效比氟呱

吮醇为优
,

副作用明显低于对照组
。

主厄词 多动秽语综合征 /中药疗法

笔者于 1 9 8 9 年 5 月至 1 9 9 9 年 5 月共收治抽动一

秽语综合征 (简称 T )S 患儿 1 67 例
,

其中以中医辨证治

疗 86 例
,

疗效显著且无毒副作用
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 1 67 例抽动一秽语综合征患者均符合 D S M

一 l 一 R T o u
er tt e

综合征的诊断标准川
:
( 1) 年龄 2一

15 岁 ; (2 )反复出现不自主
、

无 目的
、

影响多个肌群的

抽动动作
; (3 )抽动伴异常发音

; (4 )能主动控制抽动数

分钟乃至数小时
; ( 5) 上述症状严重程度于数周至数月

内常有波动
; (6 )病程长于 1年

。

1 6 7 例中男 1 0 8 例
,

女 5 9 例
;
年龄 2 岁 8 个月一

1 5 岁
,

其中 < 5 岁 3 7 例
,

6一 7 岁 8 2 例
,

8~ 2 2 岁 3 3

例
,

1 3 ~ 1 5 岁 1 5 例
;
病程 1 ~ 5年 9 个 月

,

其中 1 ~ 2

年 95 例
,

+2 ~ 3 年 49 例
,

> 3 年 23 例 ;临床表现为眨

眼 5 3 例
,

皱眉 2 3 例
,

缩鼻 5 6 例
,

点头 1 8 例
,

努嘴 5 -

例
,

摇头 33 例
,

耸肩 16 例
,

抬臂 31 例
,

踢腿 15 例
,

扭

转躯干 10 例
,

轻咳 (或发嘿嘿声 ) 78 例
,

干咳 52 例
,

喊

叫 1 9例
,

吼叫 9 例
,

秽语 12 例
。

16 7 例患儿均有两种

以上症状 (即动作抽动及发音抽动 )
,

其中 1 06 例患儿

有 3种以上症状
。

1 67 例患儿随机分为两组
,

治疗组 86

例
,

对照组 81 例
。

两组间性别
、

年龄
、

病程及症状体征

差异均无显著性 (尸 均> 0
.

05 )
。

具有可 比性
。

福建省连江县中医院儿科
,

福建省连江县北门凤尾花园口

( 3 5 0 5 00 )

收稿日期
:
2 0 0 0一 0 5一 2 1 ;

修回日期
:
2 0 0 0一 12一 1 7

2 治疗方法

治疗组以中医辨证分型治疗
。

肺肾阴虚型 (以发音

抽动为主 ) 37 例
,

主症为干咳或轻咳或发嘿嘿声
,

无痰

或少痰
,

甚则喊 叫
、

吼叫
,

重则轻声谩骂 (秽语 )
。

次症为

口干
,

五心烦热
,

潮热盗 汗
,

或见点头
、

努嘴
、

摇头
、

皱

眉
、

耸肩
,

舌质红
、

少苔
,

脉细数
。

病程长
,

反复发作
。

治

法
:

滋补肺肾
,

以保真汤化裁
。

方药组成
:

党参 1 59
,

黄

茂 1 5 9
,

白芍
、

生熟地黄
、

麦冬
、

天冬
、

地骨皮
、

拘祀子各

6 ~ g9
,

五味子
、

陈皮
、

干地龙
、

莲子心
、

柴胡
、

炙甘草各

3 ~ 69
,

竹茹 1 59
。

咳嗽
、

喊叫
、

秽语者加制半夏
、

天竺黄

各 3~ 6 9
。

每日 1 剂
,

水煎分 2 次服
,

症状消失后 2 天

1 剂
,

2 ~ 3个月为 1 个疗程
。

脾虚肝亢型 (以肌肉抽动

为主 )4 9 例
,

主症为纳呆食减
,

情绪不稳
,

易怒烦躁
,

或沉默寡言
,

眼红或双胁闷痛
,

全身 肌肉不 自主抽

动
,

如眨眼
、

努嘴
、

缩 鼻
、

摇头
、

皱眉
、

耸肩
、

点头
、

摆手
、

踢腿
。

次症为便塘
,

四肢冷
,

形体消瘦或咳嗽多

痰
,

喊叫谩骂
,

舌淡红
、

苔薄白
,

脉缓或细弦
。

病程长
,

反

复发作
。

治法
:

补脾益气
,

平肝滋阴
,

以自拟补脾平肝制

动汤治疗
。

方药组成
:

党参
、

炙黄茂
、

山药各 10 一 1 5 9
,

炙甘草 4
.

5 ~ 69
,

白术
、

僵蚕
、

钩 藤
、

蝉蜕
、

柴胡各 3一

6 9
,

白芍 6 ~ 9 9
,

龙骨
、

牡蝎各 2 0~ 3 09
。

每日 x 剂
,

煎服

法及疗程同前
。

对 照 组 81 例
,

口 服氟 呱 咤 醇
,

每次 0
.

0 25 ~

0
.

05 m g k/ g 体重
,

每日 2一 3 次
,

并服等量安坦以消除

其副作用
。

2 ~ 3 个月为 1个疗程
。

统计方法
:

有效率以 厂 检验
,

治疗前后评分作 t

检验
。

3 治疗结果

疗效判断标准
:

根据孙道开对 T S 症状
、

体征的评

分法
,

并计算进步率后评定疗效图
。

判断的标准根据患

儿的发音 (单声
、

重复
、

语言
、

模仿声和秽语 )
、

抽动的部

位 (头面
、

肢体和躯干 )和发作的频度给予评分
。

O分
:

发作基本消失
; 1 分

: 1 天发作 6 ~ 20 次
; 2 分

:

平均每

半小时内有抽动或发音
; 3 分

:

平均每 15 分钟有抽动

及发音
; 4 分

:

平均每分钟有抽动及发音
。

进步率一 (治

疗前分数一 治疗后分数 )/ 治疗前分数 x 10 0 %
。

疗效分

级
:

显效
:

进步率在 67 %以上 ;
有效

:

进步率在 33 % 一

66 % ;
无效

:

进步率 < 33 %
。

结果
:

治疗组显效 58 例
,

进步 23 例
,

无效 5 例
,

总
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附表 两组治疗前后症状评分比较 (分汪 土 , )

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组

对照组

8 6

8 l

2
.

0 2 3士 0
.

9 8 2

2
.

02 5士 0
.

9 74

0
.

6 5 1士 0
.

7 9 7
份

1
.

0 3 7士 1
.

0 6 6

,

与对照组治疗后比较
,

尸 < .0 01

有效率 94
.

2% ;对照组显效 41 例
,

进步 24 例
,

无效 16

例
,

总有效率 80
.

2 %
。

治疗组明显优于对照组 (尸 <

0
.

0 5 )
。

附表示
,

治疗后两组症状评分均明显降低 ( P 均

< 0
.

00 1 )
,

治疗组疗后症状评分明显优于对照组 (尸 <

0
.

0 1 )
。

治疗组 86 例治疗中仅 1例 l(
.

2 % )皮肤曾出现一

过性斑丘疹
,

其余均未见其他副作用
,

对照组 81 例 中

71 例 ( 87
.

7% )有副作用
,

表现为木僵
、

舌根发硬
、

张

口困难
、

斜颈等症状
。

其中轻度 41 例
,

中度 21 例
,

重

度 9 例
。

1 年后随访 1 33 例
,

,

治疗组 70 例 ( 81
.

4% )
,

对 照

组 63 例 ( 7 7
.

8% )
。

治疗组 70 例中复发 12 例
,

复发率

1 7
.

1%
。

对照组 63 例中复发 18 例
,

复发率 28
.

6%
。

治

疗组复发率低于对照组
,

但差异无显著性 (尸 > 0
.

0 5 )
。

4 讨论

T S 首先在 1 8 8 5 年由 oT
u
er t et 报告

,

故国外命名

G i l l e s d e l a T o u r e t t e 综 合 征 或 称 T o u r e t t e 综 合

征 [ 3
, ` 1

,

发病率为 0
.

0 3%一 0
.

4 6% 〔5〕 。

氟呱陡醇为多巴胺受体阻滞剂
,

治疗 T S 有效率

为 73 %一 85 纬
,

是 目前认为最有效的一种药物 [’]
,

而

且价廉药源广
,

但由于毒副作用大
,

虽然服用等量安

坦
,

但仍然有较大副作用
。

本病多发生于学前班
、

中小

学生
,

由于嗜睡或昏睡
、

木僵
、

舌根硬
、

发音困难
、

歪颈

等副作用严重地影响了儿童的学习与生活
,

严重的毒

副作用使患儿及其家长无法接受继续治疗
,

严重地影

响了疗效
。

我院采用中医辨证分型治疗 T S
,

与西药

氟呱咤醇 治疗相 比效佳且未见明显毒副作用
,

治疗组

疗效明显优于对照组 (尸 < 0
,

05 )
。

本组 1 67 例中 37 例 其父母
、

兄妹中有类似发作

史
,

多数患儿有厌食及多食肥甘等饮食偏嗜
,

尤其是嗜

辛温燥辣及饮料等
,

情绪刺激
、

情感波动可诱发及加重

病情
,

如考前症状多加重
。

体虚
、

慢性消耗性疾病患儿

易患此病
,

而上呼吸道感染可诱发眨眼
、

缩鼻
、

干咳等

头面部表情肌及喉肌的抽动
。

兴奋剂
、

肾上腺素能受体

激动剂等可诱发并加重病情 s[,
`〕 。

笔者认为 T S 主要与阴阳失调
,

脏腑功能失常有

关
,

其中主要与肾肝肺脾的关系最为密切
。

( l) 肾肺阴

虚
:

由于父母体弱多病
,

精虚血少或某些遗传因素使患

儿先天察赋不足致使肾阴不足 ;或由于患病
,

尤其是慢

性消耗性疾病或热性病 日久渐耗肺阴
,

同时 由于小儿

阳常有余
,

阴常不足
,

由于肾阴亏虚
,

脑髓不足骨骼失

充而出现发育不 良
,

头发枯黄
、

健忘
;
形体及咽喉得不

到 阴精的滋养而出现形体消瘦
、

咽干
、

干咳或轻咳无

痰
,

频频发作
;
阴虚不能制阳而出现虚火内扰

,

表现五

心烦热
、

盗汗
、

潮热
,

甚 至出现语音亢进 (喉肌抽动 )
,

如

犬吠
、

吼叫
,

甚则带有轻声谩骂 (秽语 )及多种抽动等症

状
。

( 2) 脾虚肝亢
:

由于厌食
、

饮食偏嗜干燥辛辣之品或

多食肥甘
,

脾胃受损或郁结中焦
,

气机受阻
,

升降失常
,

清浊混淆
,

浊阴内蕴
,

肝失条达
;
或由于小儿情绪易波

动
,

易受刺激
,

尤其是
“

小儿易怒
,

故肝病为多
”
((( 丹溪

治法心要 》 )
,

肝阳上亢 出现眼红
、

眨眼
,

触动风阳出现

全身自上而下
,

程度不同的肌肉不自主
、

反复的抽动
,

如努嘴
、

缩鼻
、

摇头
、

扭脖
、

耸肩
、

抬臂
、

踢腿
、

扭腰及发

音抽动等 e[]
。

·

中医辨证治疗疗效比对照组佳
,

其机理可能与中

医注重整体辨证有关
。

如肺肾阴虚型以保真汤化栽治

疗
,

其方中当归
、

芍药
、

生地黄
、

熟地黄
、

构祀子滋 阴养

血
;
天冬

、

麦冬养 阴润咽
;
柴胡

、

地骨皮清肃虚热
;
五味

子养肺益肾
;
莲子心清心除烦

;
陈皮理气化痰

;
竹茹

、

地

龙清热化痰镇咳
;
党参

、

黄蔑
、

甘草补益脾肺之气
。

肾肺

阴足
,

阴液上济于咽
,

注于脑
,

输布周身
,

则咽干
、

咳嗽

及发音抽动消失
,

毛发黑
、

骨骼充
、

形体壮
;
同时阴能制

阳
,

故动作性抽动的阳性症状得到控制
。

而以 自拟补脾

平肝制动汤治疗脾虚肝亢型时
,

其方中党参
、

黄蔑
、

怀

山药
、

炙甘草补脾益气
,

渗湿通调水道
,

白芍
、

牡丹皮平

肝泻火
,

龙骨
、

牡蝎平肝滋阴潜阳
;
蝉蜕

、

钩藤
、

僵蚕具

熄风通络之功效
。

水能济木则肝阳平
,

眨眼等全身肌肉

抽动及发音性抽动症状
、

体征消失
。

且中药治疗无明显

毒副作用
。
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