
  基金项目：浙江省中医管理局资助项目（2005.－11A）
  1 浙江中医学院，杭州市滨文路（310053）
  2 河南中医学院
  收稿日期：2006－02－25

中医治疗抽动秽语综合征现状

倪世美1 李成文2

主题词 抽动秽语综合征／中医治疗

  抽动秽语综合征1852年由 Itard 首先报告，1885年 Gilles
de la T ourrette 进行了系统描述，故又称 Gilles de la T ourette
syndrome （ 简称 T S） ，属于运动障碍疾病。 主要表现为头、面、
颈、躯干或肢体多发性抽动语言痉挛。 病因及发病机制目前尚
不十分清楚，与多基因遗传因素、多巴胺受体因素、精神因素、
代谢因素、机体免疫功能异常、脑功能受损及外伤有关。 中医、
针灸治疗有一定的优势，现概述如下。
1 病因病机研究

根据 T S 的症状及体征属于中医肝风、慢惊风、 、筋惕
肉 、抽搐等范畴，涉及肝、心、肺、脾、胃等脏腑，病理多为风、
火、痰、气、虚［1］。 苗晋等认为，T S 发病与神志不遂、外感六淫有
关，病机以痰火搏结、肝气疏泄太过为主，病变脏腑在肝［2］。 李
宜瑞认为，T S 基本病机是风动痰扰，病位主要在肝。 而对独生
子女的娇惯、溺爱及学习压力是形成 T S 的因素之一［3］。刘弼臣
认为，T S 发病原因为先天禀赋不足，素体虚弱，尤以肺脾虚弱
为常见，或因五志过极，过食肥甘厚味或外感六淫之邪，内外之
因相合而成。病机关乎五脏，本源在肝，病发于肺，感受外邪，外
风引动内风，风痰鼓动，横窜经隧，阳亢有余，阴津不足，阴阳平
衡失调所致［4］。 宣桂琪认为，T S 病机属虚实夹杂，风、火、痰、虚
为主，病位主要在肝，与心脾有关［5］。 于忠翠等认为，T S 发病与
阴阳及脏腑功能失调有关，其本在肝而源于肺，阴虚阳亢是本
病的主要病机，故重在治风［6］。
2 辨证论治

黄宇虹等将 T S 分为肝旺风动，心神不宁；脾脏虚弱，土虚
木亢；肝肾不足，虚风内动；肝旺风动，痰火扰心4型，分别采用
风引汤合朱砂安神丸加减（大黄、干姜、龙骨、桂枝、甘草、牡蛎、
寒水石、滑石、赤石脂、白石脂、紫石英、石膏等 ） ，缓肝理脾汤
（ 茯苓、人参、白术、炙甘草、天麻、钩藤、羌活、白芍、石决明、桑
叶、菊花等） ，大定风珠合二至丸 （ 生地黄、麦门冬、火麻仁、白
芍、龟甲、鳖甲、牡蛎、阿胶、鸡子黄、五味子、炙甘草、墨旱莲，女
贞子等） ，柴胡加龙骨牡蛎汤 （ 柴胡、黄芩、半夏、党参、茯苓、龙
骨、牡蛎、大黄、石菖蒲、胆南星、朱砂等） ，并配以针灸治疗及心
理疗法［7］。 邢向晖将 T S 分为痰火扰心、肝风内动、阴虚风动3
型［8］。汪受传根据 T S 病性以虚为主，可挟痰、挟湿，并兼阳亢火
旺等，临证从脏腑辨证入手，分肝肾阴虚及心脾两虚2型，分别
采用杞菊地黄丸 （ 生地黄、菊花、枸杞子、牡丹皮、胡黄连、夏枯
草、谷精草、煅龙骨、煅牡蛎、白芍） 及归脾汤（黄芪、党参、茯苓、

当归、白芍、白术、远志、酸枣仁、煅龙骨、煅牡蛎） 加减［9］。 苗晋
等将 T S 分为肝风内动、痰火扰神、脾虚肝亢、阴虚动风4型，肝
风内动型用泻青丸加减，痰火扰神型用礞石滚痰丸加味，脾虚
肝亢型用缓肝理脾汤加减，脾虚肝亢型用缓肝理脾汤加减，阴
虚动风型用三甲复脉汤加减［2］。 高鸿从肝论治，肝血不足用一
贯煎加减，肝火偏旺型用龙胆泻肝汤加减，肝气不舒，痰阻脉络
用牵正散合柴胡疏肝散加减，肝肾不复型用一贯煎合六味地黄
丸［10］。
3 名老中医经验

刘弼臣从肺论治用定风制动冲剂 （ 辛夷、苍耳子、玄参、板
蓝根、山豆根、木瓜、半夏、伸筋草、天麻、钩藤、白芍、全蝎） 调肺
平肝、熄风化痰法；阴虚风动用三甲复脉汤加减以滋水涵木、育
阴潜阳［4］。 李宜瑞从“风”、“痰”论治，以法半夏、陈皮、茯苓、甘
草、天麻、钩藤、白芍、珍珠母为基本方，平肝熄风化痰，并根据
不同症状、不同个体进行辨证论治［3］。 宣桂琪用白芍，鳖甲，蝉
蜕，钩藤，茯神，生龙齿，磁石，生牡蛎，天麻，石菖蒲，益智仁，地
龙，秦艽，防风，并进行加减，养阴平肝、镇静祛风、涤痰通络［5］。
4 专病专方

倪世美从肝脾肾论治，用脑清灵口服液（龙骨、牡蛎、龟甲、
牛膝、栀子、钩藤、麦冬、白芍、僵蚕、络石藤、生地黄、山楂、山
药 ）治疗 T S110例，痊愈率61.8％，总有效率95.5％［11］。王冬先
运用健脾平肝熄风法 （ 茯苓、钩藤、羚羊角、淡竹叶、灯心草、龙
胆草、谷精草、珍珠母、甘草） 治疗小儿抽动秽语综合征18例，
痊愈8例，显效5例，有效4例，无效1例［12］。 王悟云用清肝健
脾养心安神汤 （ 朱茯苓、半夏、钩藤、白术、白芍、珍珠母、生地
黄、当归、合欢花） 化痰清火熄风、健脾疏肝理气、益气养心安
神、疏肝解郁、安神定惊治疗 T S112例，痊愈81例，有效28例，
无效3例，总有效率93.72％［13］。 郭映君用百合甘麦大枣汤（百
合、炙甘草、淮小麦、大枣、煅龙骨、琥珀粉） 治疗 T S30例，显效
15例，有效12例，无效3例，总有效率为90％［14］。 张凤春等用
抽动灵冲剂 （ 全蝎、天麻、钩藤、白芍、党参、菖蒲、生龙骨、生牡
蛎、僵蚕、郁金、白术、炙甘草等 ） 治疗60例，有效率为
80.0％［15］。周丽华等用黄芪赤风汤生铁落饮（黄芪、赤芍、防风、
生铁落、全蝎、天麻、钩藤、磁石、石菖蒲内服、敷脐） 益气活血祛
风治疗 T S 有效率为94.7％，对照组有效率为66.7％［16］。 郭任
用健脾益肾、养阴生津、舒筋活络、柔肝熄风法，分别以六味地
黄丸、七味白术散、镇肝熄风汤合方化裁治疗 T S30例，总有效
率为96.67％［17］。 左庆选采用痛泻要方加味（ 白术、生龙骨、生
牡蛎、白芍、益智仁、陈皮、龟甲、防风） 补脾柔肝熄风治疗 T S18
例，总有效率94.4％［18］。 李君芳等用自拟清热息风汤（金银花、
连翘、辛夷、桔梗、射干、蝉蜕、龙胆草、菊花、僵蚕、钩藤、白芍、
生龙骨、生牡蛎） 与息风汤 （ 蝉蜕、龙胆草、菊花、僵蚕、钩藤、白
芍、生龙骨、生牡蛎） 分别治疗肝阳上亢型 T S50例、45例，结果
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平肝清热熄风法优于平肝熄风法［19］。 于忠翠等用育肝息风汤
（ 白芍、玄参、天麻、全蝎、半夏、石菖蒲、酸枣仁、辛夷、苍耳子、
山豆根、蝉蜕）治疗 T S120例，总有效率86.67％［6］。
5 针灸

针灸治疗 T S 主要有针刺、针刺配合耳穴、针药结合以及配
合中药等方法。

孙冬玮头体针联系治疗 T S25例，有效率为93％，氟哌啶
醇组24例，有效率为82％［20］。 谭锋等用头针刺双侧运动区、舞
蹈震颤区，治疗 T S 可控制发声与综合损伤效应［21］。 鲍超用针
刺 （百会、风池、神门、四关等） 配合耳压（神门、缘中、肝、脾、肾、
心、内分泌、耳背沟） 治疗 T S 有效率100％，复发率20％；氟哌
啶醇组有效率为75％，复发率为76.2％［22］。 林春蓉将 T S 分为
肝亢风动、脾虚肝亢、阴虚风动三型，用电针配合中药分别应用
清肝泻火，熄风镇惊 （ 针刺行间、太冲、百会、风池、四白、地仓
穴，中药生地黄、钩藤、牡丹皮、枸杞子、龟甲、鳖甲、天麻、蜈蚣、
山药、玄参） ；扶土抑木，补脾平肝 （ 针刺足三里、期门、印堂、风
池、百会穴，中药陈皮、黄芪、茯苓、白芍、半夏、枳壳、钩藤、甘
草） ；滋水涵木；降火熄风（针刺肾俞、命门、百会、阳白、迎香、地
仓、期门穴，中药当归、川楝子、枸杞子、钩藤、生地黄、麦冬、沙
参）治疗 T S18例，痊愈11例，有效5例［23］。
6 实验研究

张凤春等应用酶联免疫法测定 T S 中血浆多巴胺升高，5-
HT 水平明显降低，应用抽动灵（ 全蝎、天麻、钩藤、白芍、党参、
菖蒲、僵蚕、郁金、蝉蜕、白术、炙甘草等） 后 DA 水平明显下降，
5-HT 水平明显提高，表明中药可以调节 T S 患儿单胺类神经
递质失调［24］。仲爱芳研究显示，T S 的病理生理过程由多个多巴
胺受体基因参与，使个体 T S 的易感性发生改变，支持了 T S 的
多巴胺系统功能异常的假说［25］。 程宇航等研究发现，T S 人群
DRD4*7R 等位基因的基因频率为3％，而正常人群中未发现，
支持 DRD4*7R 等位基因与 T S 存在关联［26］。
7 心理治疗

宣桂琪重视调护，嘱咐家长不要给孩子施加压力，要耐心
说服，少打骂。 生活上避免寒冷刺激，不要在过冷的江河中游
泳，忌冷饮，少看电视，回避紧张刺激场面。 同时鼓励患儿参加
适当的体育运动，通过运动进行调节。这样既能巩固疗效，又可
避免病情复发，从而减轻患儿的精神压力，使疾病痊愈［5］。
8 防治对策

T S 是一种慢性神经精神疾病，病情长，影响因素多，治疗
难度大，西药副作用多，手术方式不易被接受，易复发；尤其是
难治性 T S 发病年龄较小，对4～6岁的 T S 患儿预后较差［25］。
中医与针灸有治疗 T S 的优势，但缺陷是治疗时间长，针灸与口
服汤剂难为儿童所接受，因此，提高远期疗效，减少复发，是今
后努力方向。

深入研究病因病机：要从以肝为主，逐渐转移到重点研究
肺、脾、肾在 T S 发病学上的意义，并从痰、瘀、虚、风探讨 T S 的
发病机制。尤其是 T S 多见于少年，与先天禀赋密切相关，因此，
研究先天肾也许是突破 T S 瓶颈的关键。

总结证型规律：总结 T S 辨证分型规律是提高临床疗效的

重要方面，建议组织国内有关儿科、内科专家与统计学、流行病
专家对大样本 T S 的临床症状进行分析，归纳出 T S 的临床分
型；或对已经公开发表的有关中医或针灸治疗 T S 的文献进行
回顾性分析，统计各证型出现的频度，以便总结规律。

加强辨病论治：针对 T S 的发病规律，以病为纲筛选出有效
方药，是提高中医与针灸治疗 T S 的重要方法之一。因为古代文
献有关论述较少，藉以参考的文献不多，因此，应根据中医基本
理论，辨病论治，有利于总结出有效方药。 而目前对 T S 的专病
专方研究有待于进一步加强，扩大研究样本，采用盲法对照，总
结规律。

中西药并举，增效减毒：针对大量应用氟哌啶醇、苯海索、
托吡酯、利培酮治疗 T S 的不良反应，中医应在辨病或辨证的基
础上根据每一种西药的不良反应有目的地加入减毒中药，既可
以减少西药的用量、增强临床疗效，又可减轻其不良反应，对于
长期治疗具有重要意义。

开展实验研究：建立 T S 动物模型，对于研究神经递质的调
节规律，以及中药与针灸治疗 T S 的机制、筛选有效中药单体、
研制新药具有积极的作用。

注重心理卫生与家庭护理：在药物治疗的同时，稳定患儿
情绪，为其提供安静、宽松的学习和生活环境，减轻学习压力，
并取得幼儿园或学校老师的密切配合。 矫正认知能力，鼓励日
常生活中的点滴进步和优点，体会到成就感和满足感，树立战
胜疾病的信心。

总之，中医治疗 T S 应从病因病机、动物模型、辨证分型、辨
病论治、中西药合用、减毒增效、改变给药方法与途径、预防复
发、减少诱发因素等方面积极努力，以提高临床疗效，改善生活
质量。
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脑心通胶囊对87例冠心病患者血清 CPR 的影响
张加力1 杜立树1 平龙玉1 方 莉2

  我院自2002年3月～2005年9月应用脑心通胶囊 （ 咸阳
步长制药公司生产） 治疗冠心病87例，发现脑心通对患者血清
C-反应蛋白 （ CRP） 有明显干预作用，与复方丹参片同期对照，
差异显著，现报告如下。
1 临床资料
1.1 纳入及排除标准：选自我院门诊及住院经临床病史、体征
及血生化、心电图、心脏彩色多普勒等检查明确诊断为冠心病
者，排除心肌炎、急性心肌梗死、急慢性感染、风湿免疫性疾病、
血液病、恶性肿瘤等。
1.2 一般资料：入选患者174例，其中男性95例，女性79例，
年龄52～76岁，病程3月～12年，按就诊先后顺序随机分为脑
心通治疗组及复方丹参片对照组。 治疗组87例，男性52例，女
性35例；年龄（66±5.6）岁。 对照组87例，男性53例，女性34
例；年龄（65±5.8）岁。 两组生活、居住及基础用药情况相似（ P
＞0.05） 。
2 治疗方法

所有入选患者均根据具体情况给予基础治疗，包括 β受体
阻滞剂、调脂药、转换酶抑制剂、抗血小板制剂等，在此基础上，
治疗组给予脑心通胶囊2粒 （0.8g） ，每日3次，对照组给予复
方丹参片3片，每日3次，总疗程6个月。 两组用药前均测定基
础 CRP，用药后3月及6月分别再测定 CRP，同时观察临床症
状改善情况。CRP 测定仪器：日本 Olympus AD400型全自动生
化分析仪。试剂盒：浙江省温州伊利康生物技术有限公司生产。
测试方法：免疫比浊法。
3 治疗结果

治疗组87例，用药前、用药后、3个月及用药后6个月血清

CRP 值分别为 （12±3.56） mg／L、 （11±2.54） mg／L、 （10±
2.36） mg／L；对照组87例，RP 值分别为 （12±3.47） mg／L、（12
±2.32） mg／L、（11±2.57） mg／L。治疗组用药后血清 CRP 值稳
定下降，在用药6个月后更明显，前后比较有统计学差异 （ P＜
0.05或 P＜0.01） ，而对照组 CRP 降低缓慢。 两组均未发现不
良作用。
4 讨论

冠心病是全身动脉粥样硬化性疾病，近年研究认为，动脉
粥样硬化也是一种炎性疾病，虽然有循证医学资料证明用抗生
素治疗动脉粥样硬化症无效，但炎症标志物 CRP 与动脉粥样
硬化的关系密切。人体 CRP 主要在 IL-6介导下由肝脏产生，与
血管内皮细胞、 平滑肌细胞相互作用，激活补体系统损伤血管
内皮，引起血管痉挛及脂代谢紊乱，最终导致动脉粥样硬化的
发生。 CRP 与冠心病的关系密切，其血清浓度升高对冠心病极
具诊断意义，是冠心病的一种独立危险因子，可用 CRP 浓度来
判断冠心病的严重程度，推测预后。血清 CRP 浓度具有日间稳
定性及季节稳定性，其个体基线浓度不随季节变化而变化，因
此可作为冠心病的良好预报因子。 脑心通胶囊是中药制剂，由
黄芪、 水蛭、 地龙、 全蝎、 当归、 川芎、 丹参、 赤芍、 红花、 牛
膝等组成，具有益气活血、化瘀通络的功效。动物实验证明，脑
心通胶囊降低实验动物炎性介质 IL-6，TNF-α浓度，减少血管
内皮 LOX-1表达，从而减轻炎症反应，保护血管内皮，防止动
脉粥样硬化。 我们在应用β受体阻滞剂、 调脂药、 ACEI、 阿司
匹林等综合措施治疗冠心病患者的基础上加用脑心通胶囊，发
现患者临床病情缓解的同时，血清 CRP 水平逐渐降低，用药时
间越长，降低越明显，前后对比差异明显 （ P＜0.01） ，而对照
组 CRP 降低缓慢，用药6个月后两组比较脑心通组有明显优
势 （ P＜0.01） 。 本研究表明，脑心通胶囊具有抗炎及抗动脉粥
样硬化的作用，与动物实验结论一致。
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