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［摘　要］　目的 评价祛风止动方治疗儿童抽动障碍（ＴＤ）的临床疗效与不良反应。方法 将入选患儿随机分为中药组（３１例）和西

药组（３０例），中药组以祛风止动方治疗，西药组予氟哌啶醇和苯海索片。１２周为１个疗程，观察２个疗程，以耶鲁综合抽动严重程度量

表（ＹＧＴＳＳ）、抽动症状评分量表（ＴＳＳＳ）、中医证候评分量表（ＴＣＭＳＳＳ）以及治疗副反应量表（ＴＥＳＳ）、实验室检查评价临床疗效与

不良反应。结果 中药组和西药组总有效率分别为１００％、６００％，差异有统计学意义（爮＜００５）；在各项评分方面中药组均优于西

药组（爮＜００５）。结论 祛风止动方能显著改善ＴＤ患儿抽动症状及体征，且无毒副作用。

［关键词］　抽动障碍；祛风止动方；耶鲁综合抽动严重程度量表；抽动症状评分量表；中医证候评分量表；临床观察
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　　抽动障碍（ｔｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＴＤ）是以某种形式的不随

意、快速、重复的非节律运动或燉和无明显目的、突发性

发生抽动为特点的一种复杂的慢性神经精神障碍［１］，

多见于儿童青少年时期，其发病机制尚不明确［２］。２００７

年报告称５％～２０％学龄儿童曾有短暂性抽动史，１％

～２％儿童患慢性抽动障碍，约０１％～０５％儿童患抽

动秽语综合征［３］，近年来该病的发病率有逐年上升趋

势。目前抽动障碍已引起国内外许多学者的关注，但临

床治疗尚无特效药物。我们师承著名儿科专家刘弼臣

教授“从肺论治”学术思想，以“肝肺同调”为基本治则，

创制祛风止动方用于治疗抽动障碍。为评价祛风止动

方治疗儿童抽动障碍的临床疗效并探讨该复方在改善

抽动症状等方面的作用，采用随机、平行、开放及对照

的实验方法进行前瞻性研究，现报告如下。

１　临床资料

１１　西医诊断标准

根据《ＩＣＤ１０精神与行为障碍分类、临床描述与

诊断要点》［４］：①一种或多种运动性和（或）发声性抽

动，表现为突然的、快速的、反复性的、非节律性的及刻

板的动作或发声；②引起明显不安，影响社交、就业等

领域的活动；③发病于１８岁前；④排除由某些药物（如

兴奋剂）或内科疾病（如亨廷顿舞蹈病或病毒感染后脑

炎）引起。根据美国精神障碍诊断（ＤＳＭ）Ⅳ，按照病程

和症状分为３型［５］：①短暂性抽动障碍（ＴＴＤ）：运动性
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和（或）发声性抽动，每天发作多次，持续至少４周，但不

超过１年。②慢性运动性或发声性抽动障碍（ＣＴＤ）：运

动性或发声性抽动症状，持续１年以上，每天发作多次，

或间歇好转期持续不超过３个月。③Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征

（ＴＳ）：多种运动性抽动及一种或多种发声性抽动，不

一定在同一时间出现。每天发作多次，病情持续或间断

发作超过１年，其间歇期好转期持续不超过３个月。

１２　中医诊断标准

参照国家标准［６］及全国高等中医药院校规划教

材［７］制定：主症为头面肢体抽动，或皱眉眨眼，或嘴角

抽动，或喉中痰鸣，或异声秽语，并伴有风寒或风热等

症状；次症为烦躁易怒，头晕头痛；面黄体瘦，精神倦

怠；两颧潮红，五心烦热等。

中医证候标准：共分４型：①外风袭肺，肝风内动型

（Ⅰ型）；②外风袭肺，肝风内动兼有肝郁化火型（Ⅱ

型）；③外风袭肺，肝风内动兼有脾虚痰聚型（Ⅲ型）；④

外风袭肺，肝风内动兼有阴虚风动型（Ⅳ型）。

１３　纳入及排除标准

纳入符合ＴＤ诊断标准和中医证候诊断标准者。

排除有习惯性抽搐、肌阵挛性癫痫、风湿性舞蹈病、肝

豆状核变性、脑外伤、脑炎后遗症和其他锥体外系疾病

者；未按规定用药、不配合治疗及资料不全者。

１４　一般资料

６１例均为２００７年１０月～２００８年９月在上海交通大

学医学院附属新华医院抽动障碍专科门诊就诊的患

儿。根据患儿就诊先后顺序按照数字表法随机分为中

药组３１例，男２７例，女４例，平均发病年龄（７１１±３６７）

岁，平均就诊年龄（８６１±３１６）岁，平均病程（１８８５±

７７５）个月；临床分型：ＴＴＤ１４例，ＣＴＤ１２例，ＴＳ４例；辨

证分型：Ⅰ型１９例，Ⅱ型６例，Ⅲ型２例，Ⅳ型３例；耶鲁综

合抽动严重程度量表（ＹＧＴＳＳ）总分为（５６６４±４０９）

分，中医证候评分为（９０９±２２１）分。西药组３０例，男

２４例，女６例，平均发病年龄（６９３±２６４）岁，平均就诊

年龄（９３０±２３２）岁，平均病程（１９５２±９４３）个月；

临床分型：ＴＴＤ１５例，ＣＴＤ１０例，ＴＳ５例；辨证分型：Ⅰ

型１７例，Ⅱ型７例，Ⅲ型２例，Ⅳ型４例；ＹＧＴＳＳ总分为

（５８２０±４２３）分，中医证候评分为（１０５３±２０３）分。

两组性别、发病年龄、就诊年龄、病程、临床分型、辨证

分型等方面比较，差异均无统计学意义（爮＞００５）。具

有可比性。

２　方法

２１　治疗方法

中药组：祛风止动方（组成：天麻１０ｇ，钩藤１０ｇ，木

瓜１０ｇ，伸筋草１０ｇ，全蝎５ｇ，辛夷１０ｇ，板蓝根１０ｇ）水煎

剂，采用韩国产ＤＪＱ２５２型自动煎药包装机煎煮包装药

物，每剂药连续煎煮两次，将两次煎液合并浓缩成

２００ｍｌ，分装备用，每次服１００ｍｌ，每日２次。西药组：氟哌

啶醇片（上海信谊九福药业有限公司生产，批号

０８０３０２）５０μｇ燈ｋｇ－１燈ｄ－１，分２次服用，待病情控制后再

逐渐减少剂量，同时服用等量苯海索片（商品名：安坦，

上海华氏制药有限公司天平制药厂生产，批号

０３０８０５０２）以减少副反应。

两组均以１２周为１个疗程，共观察２个疗程。

２２　疗效评价方法

２２１　耶鲁整体抽动严重程度量表（ＹＧＴＳＳ）　由美

国耶鲁大学儿童研究中心研制［８］，该量表共分３部分，

第一部分是关于运动性和发声性抽动的问诊条目，如

运动性或发声性抽动的主要部位和方式；第二部分是

在数量、频度、强度、复杂性和对正常行为的干扰５个维

度上的抽动症状严重度（分别作０～５级评分，总分２５）；

第三部分是总体损害总分（作０～５级评分，总分５０）。减

分率＝（治疗前积分－治疗后积分）燉治疗前积分×

１００％。减分率≥６７％为显效；３３％～６６％为有效；＜

３３％为无效；治疗后症状完全消失，随访６个月后症状

不再复发者为治愈。

２２２　抽动症状评分量表（ＴＳＳＳ）　参照《小儿多发

性抽动症》［９］，根据抽动症状发作频度制定，其发作频

度分级为：０分：无症状；１分：发作次数较少（约每

４５ｍｉｎ１次）；２分：发作次数较多（１５～４４ｍｉｎ燉次）；３分：

发作次数很多（５～１４ｍｉｎ燉次）；４分：频繁发作（１～

４ｍｉｎ燉次）；５分：总是发作（几乎每分钟１次）。计算各症

状的减分率。

２２３　中医证候评分量表（ＴＣＭＳＳＳ）　参照中南大

学湘雅医院中西医结合研究所编制的抑郁症常见中医

证候标准临床流行病学调查工作手册（国家“十五”科

技攻关项目，编号２００１ＢＡ７０１Ａ２２）中的调查表体例，制

定包括２７条证候及舌脉的中医证候评分量表，按其轻

重程度分为４级，无症状者计０分，症状轻者计１分，症状

中等者计２分，症状严重者计３分。计算各证型的减分

率。

２３　安全性评价

２３１　副反应量表（ＴＥＳＳ）　根据美国ＮＩＭＨ１９７３

年编制的副反应量表［１０］在治疗后第１２周、第２４周评价

药物不良反应，该量表分为行为毒性、化验异常、神经

系统、植物神经系统、心血管系统及皮肤症状等内容，

其严重程度分级为：０级：无，１级：可疑或极轻，２级：轻

度，３级：中度，４级：重度。

２３２　实验室检查　两组患儿均在治疗前后进行脑

电图、抗链球菌溶血素“Ｏ”、血沉、血常规、尿常规、肝

肾功能检查，各项检查均在上海交通大学医学院附属
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新华医院检验科进行。

２４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０统计软件，计量指标采用成组设计

的牠检验或方差分析，计数指标采用χ２检验。

３　结果

共入组患儿６６例。中药组３３例，脱落２例；西药组３３

例，脱落３例，最终完成６１例，脱落率为７６％。

３１　两组患儿不同周期ＹＧＴＳＳ总评分比较

表１示，在治疗４、８周时中药组ＹＧＴＳＳ评分高于

西药组，且差异有统计学意义（爮＜００５），而在治疗

２０、２４周后中药组ＹＧＴＳＳ评分低于西药组，差异有统

计学意义（爮＜００５）；两组组内比较可见，中药组在治

疗１２周后ＹＧＴＳＳ评分均低于治疗前，且差异有统计

学意义（爮＜００５），而西药组只是在治疗第４周ＹＧＴＳＳ

评分显著低于治疗前（爮＜００５），以后随着疗程逐渐

上升趋于平稳。

３２　两组患儿临床疗效比较

两组分别在治疗４、８、１２、１６、２０、２４周后计算

ＹＧＴＳＳ减分率，并根据减分率计算总有效率。表２示，

中药组治疗各疗程总有效率呈上升趋势，而西药组呈

下降趋势；两组在治疗１个疗程，即治疗４、８、１２周时的

西药组总有效率均高于中药组，但在治疗１２周以后总

有效率均低于中药组（爮＜００５或爮＜００１）。

３３　两组患儿ＹＧＴＳＳ各项评分比较

表３、４示，不论是运动性抽动还是发声性抽动，两

组在抽动次数、频率、程度、复杂度、干扰度等方面均有

不同程度改善。中药组运动性抽动的次数、频率、强度、

复杂性、干扰性方面均有显著改善，并优于西药组（爮

＜００５），而西药组只对运动性抽动的强度、复杂性、干

扰性方面有较大改善（爮＜００５）；对于发声抽动，两组

对抽动频率、强度、干扰性方面均有显著改善，但中药

组优于西药组（爮＜００５）。

３４　两组患儿抽动症状的比较

表５示，中药组对眨眼、耸鼻、噘嘴、斜颈、臂动、腿
表１　两组患儿治疗不同周期ＹＧＴＳＳ评分比较（分，牨±牞）

组别 例数 ０周 ４周 ８周 １２周 １６周 ２０周 ２４周

中药组 ３１ ５６６４±４０９ ５３４３±３８６ ４７２６±３１２ ３８２７±３０２△ ３０２８±２８７△ ２６４３±２６５△ １４３３±２３６△

西药组 ３０ ５８２０±４２３ ３４５１±３１０△ ３５４９±３９５ ３７８１±２８３ ３５３６±３１４ ３２８１±３２１ ３０２３±３１９

　　注：与西药组同周期比较，爮＜００５；与本组０周时比较，△爮＜００５

表２　两组患儿各治疗周期临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 疗效 ４周 ８周 １２周 １６周 ２０周 ２４周

中药组 ３１ 显效 １（３２） ２（６５） ４（１２９） ９（２９０） １５（４８４） ２３（７４２）

有效 ３（９７） ９（２９０） １０（３２３） １１（３５５） １２（３８７） ８（２５８）

无效 ２７（８７１） ２０（６４５） １７（３５５） １１（３５５） ４（１２９） ０（０）

总有效 ４（１２９） １１（３５５） １４（４５２） ２０（６４５） ２７（８７１） ３１（１００）

西药组 ３０ 显效 １０（３３３） ６（２００） ５（１６７） ３（１００） ２（６７） ２（６７）

有效 １４（４６７） ９（３００） ９（３００） １１（３６７） １７（５６７） １６（５３３）

无效 ６（２００） １５（５００） １６（５３３） １６（５３３） １１（３６７） １２（４００）

总有效 ２４（８００） １５（５００） １４（４６７） １４（４６７） １９（６３３） １８（６００）

　　注：与西药组同周期比较，爮＜００５，爮＜００１

表３　两组患儿治疗前后ＹＧＴＳＳ运动性抽动评分变化比较（分，牨±牞）

组别 时间 例数 次数 频率 强度 复杂度 干扰度

中药组 治疗前 ３１ ３３４±０４８ ３５０±０７２ ３１６±０７２ ２６６±０７５ ２３４±０６０

治疗后 ３１ １１９±０９０△ １１３±０８３△ １９１±０７３△ ０４７±０５７△ ０２５±０４４△

西药组 治疗前 ３０ ３１３±０５１ ３６７±０４８ ３２０±０５５ ２４７±０５７ ２０７±０６４

治疗后 ３０ ２８７±０７３ ２９０±０９２ ０９０±０３６ ０７７±０６９ ０７７±０４９

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００５；与西药组治疗后比较，△爮＜００５

表４　两组患儿治疗前后ＹＧＴＳＳ发声性抽动评分变化比较（分，牨±牞）

组别 时间 例数 次数 频率 强度 复杂度 干扰度

中药组 治疗前 ３１ ２４０±０６３ ２４７±０９９ ２２７±０８０ ０９７±０６２ １５３±０７４

治疗后 ３１ ２１３±０３５ ０１５±０２６３△ ０２９±０１５△ ０７９±０２６ ０１１±０２０△

西药组 治疗前 ３０ ２６３±０７２ ２５３±０１７ ２４４±０８１ １０９±０７０ １２５±０６８

治疗后 ３０ ２３１±０７０ ０４０±０２５ ０９５±０５８ ０９２±０２４ ０１９±０３４

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００５；与西药组治疗后比较，△爮＜００５
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表５　两组患儿抽动症状减分率的比较（牨±牞）

组别 例数 眨眼 耸鼻 撅嘴 斜颈 臂动 腿动 清喉 秽语

中药组 ３１ ０８６±００５ ０９６±００７ ０８９±００６ ０９４±００７ ０７８±００５ ０７２±００４ ０９５±００７ ０５９±００１

西药组 ３０ ０２２±００１ ０４４±００１ ０８９±００６ ０９７±０１５ ０７１±００２ ０５７±００２ ０４３±００２ ０５１±００１

　　注：与西药组同症状比较，爮＜００５

表６　两组患儿治疗前后常见中医症状评分变化比较（分，牨±牞）

组别 时间 例数 烦躁 情志抑郁 失眠 纳呆 盗汗

中药组 治疗前 ３１ ２０３±０６８ １３０±０４７ １１４±０６０ １２１±０６０ １６４±０６５

治疗后 ３１ ０８２±０５３ ０４２±０５０ ０３０±０４６ ０５２±０４１ ０１２±０３３

西药组 治疗前 ３０ ２３０±０１０ １３５±０５１ ２００±０１９ １２３±０３４ １８１±０４０

治疗后 ３０ ０５２±０５１ ０３９±０５０ ０４８±０７２ ０５８±０５０ ０３２±０４８

　　注：与西药组治疗后比较，爮＜００５

动、清喉、秽语等均有较好改善（减分率＞５０％），而西

药组仅对撅嘴、斜颈、臂动、腿动、秽语有所改善（减分

率＞５０％）；两组间比较，发现在眨眼、耸鼻、清喉症状

改善方面中药组明显优于西药组（爮＜００５）。

３５　两组患儿中医证候比较

表６示，两组患者症状及体征也有不同程度改善，

其中对２７项中的烦躁、情志抑郁、失眠、纳呆、盗汗等常

见症状及体征有明显的改善作用（爮＜００５），并且中

药组对烦躁、失眠、纳呆、盗汗的改善优于西药组，两组

比较差异有统计学意义（爮＜００５）。

表７示，中药组中不同证型之间证候减分率比较差

异有统计学意义（爮＜００５），以Ⅰ型和Ⅱ型改善最为

明显；而西药组各证型减分率比较差异无统计学意义

（爮＞００５）；两组间比较，可见Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型中药组要优

于西药组，且有统计学差异（爮＜００５）。

表７　两组患儿不同证型ＴＣＭＳＳＳ评分减分率比较（牨±牞）

组别 例数 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

中药组 ３１ ０９６±０２１ ０９１±０２３ ０８０±０２０ ０６３±０１２

西药组 ３０ ０６２±０１３ ０６０±０１４ ０６４±０１１ ０５９±０１６

　　注：与西药组比较，爮＜００５

表８　两组患儿不同时间ＴＥＳＳ评分比较（分，牨±牞）

组别 例数 １２周 ２４周

中药组 ３１ ３０２±０１６ ３２１±０２０

西药组 ３０ １０４２±３２６ １９７３±３２６△

　　注：与西药组比较，爮＜００１；与本组１２周比较，△爮＜００５

３６　安全性评价

表８示，中药组在治疗第１２、第２４周后ＴＥＳＳ评分

均显著低于西药组（爮＜００５），并且西药组随着疗程

的增加，评分也随之增高（爮＜００５）。其中中药组副反

应主要表现为轻度食欲减退，而西药组则表现为学习

成绩下降、体重增加、活动减退、嗜睡等。

实验室检查：中药组与西药组在治疗第１２、第２４周

与治疗前各项实验室指标均在正常范围内，两组组内

治疗不同疗程比较差异均无统计学意义（爮＞００５），

而两组组间比较在治疗２４周时西药组血小板计数显著

高于中药组（爮＜００５）。

４　讨论

ＴＤ是一组以头、肢体和躯干等部位肌肉突发性

不自主抽动，和（或）伴爆发性喉音和行为紊乱的神经

精神障碍性疾病［１１］。中医将本病归于“瘛 ”、“慢惊

风”、“肝风证”等范畴［１２］。病位主要在肝，与心、肺、脾、

肾关系密切，公认的基本病机为肝风内动。

ＴＤ患儿常有反复呼吸道感染史，或因发热、鼻塞

流涕、咽部红肿等风邪侵袭肺卫而使抽动症状加重或

复发。现代医学研究提出ＴＤ可能是“与链球菌感染后

自身免疫反应（ＰＡＮＤＡＳ）”的观点［１３］，因此，我们提出

ＴＤ病机为“外风袭肺，金不克木，肝风内动”，外风引

发内风。在师承名老中医刘弼臣“从肺论治”的基础上，

提出ＴＤ以“肝肺并调”为主要治则，一则宣肺肃降祛

外风，二则平肝通络熄内风，根据祛除外风的苍耳子散

和平肝熄风的天麻钩藤饮化裁出祛风止动方。全方既

搜外风，又熄内风，既治病之因，又治病之本，肝肺同

调，标本兼治，则诸证可除［１４］。

本研究显示，中药组ＹＧＴＳＳ评分随着疗程的增

加逐渐递减，而西药组在治疗４周时ＹＧＴＳＳ评分迅速

下降以后又开始回升，表明祛风止动方治疗ＴＤ持续、

稳定、可靠，而氟哌啶醇短期治疗效果明显，但由于该

病常易反复，随着氟哌啶醇的继续维持，其治疗作用逐

渐缩小。在治疗１个疗程以后总有效率呈５０％水平线。

同时，两组在对运动性或发声性抽动的次数、频率、强

度、复杂性、干扰性方面均有不同程度改善，尤其是在

运动性抽动的次数、频率、复杂性、干扰性和发声性抽

动的频率、强度、干扰性等项评分比较时中药组显著低
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于西药组（爮＜００５）。显然，中药组对抽动症状的改善

是全方位的。

ＴＤ患者中医辨证以外风侵袭，肝风内动为主，可

以兼夹有肝郁化火、脾虚痰聚、阴虚风动等兼证。中药

治疗ＴＤ不仅能治疗抽动，并且能改善伴随的症状和

体征。ＴＤ患者临床症状反复多变，往往初始症状可能

仅限于头面部，随之该症状消失或变化发展为四肢、发

声等抽动，这与我们认为该病病机“外感风邪，引动肝

风”相一致，“风邪善变，常易袭上”，肝肺同调，标本兼

治。研究中发现，中药组对眨眼、耸鼻、撅嘴、斜颈、臂

动、腿动、清喉、秽语等均有较好改善，而这些症状恰恰

是风邪致病的常见症状。另外，本研究中所入选病例均

有外风侵袭，肝风内动，但实际临床中常常兼夹有肝郁

化火、脾虚痰聚、阴虚风动等证型，而祛风止动方尤其

对外风侵袭，肝风内动及兼夹肝郁化火、脾虚痰聚等证

型证候评分改善显著（爮＜００５）。同时，中药组对烦

躁、失眠、纳呆、盗汗等常见症状及体征的改善优于西

药组（爮＜０．０５）。由此可见，中药治疗ＴＤ不仅能治疗

抽动，同时对其他伴随的症状和体征也有很好的改善

作用，并且临床应用安全可靠，无毒副作用。我们认为，

ＴＤ的治疗首选中医药，至少规范化治疗１个疗程（３个

月），建议治疗２个疗程；如若抽动症状严重，可以短期、

足量辅以氟哌啶醇以控制抽动，待症状好转逐渐撤除

西药，以中药继续巩固治疗。
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第七届全国中医难治病学术研讨暨基层优秀中医表彰大会征文通知
　　为了深入探讨中医药在防治肿瘤、心血管、糖尿病等疑难杂病方面所发挥的作用，总结交流中医药防治的新技术、新方法、新思路。由中

华中医药学会主办、北京聚医杰医药科学研究院承办的“第七届中医药治疗难治病学术研讨会暨全国基层优秀中医表彰大会”拟定于２００９

年１０月下旬在广西桂林市召开，现将征文通知如下。

１．征稿内容：中医药在防治肿瘤、心脑血管病、糖尿病、肝病、肾病、脾胃病、痛风、风湿病等难治病方面的经验和民间疗法。

２．征文要求：文稿在３０００字左右，须打印并附５００字文摘和２００字以内作者简介。每位作者限投１篇。

３．其他：（１）本次征文将评选优秀论文，颁发优秀论文证书；（２）入选的交流论文将安排在《科普文摘》（中华医学论坛专辑）杂志发表；

（３）参会代表将授予国家继续教育Ｉ类学分；（４）在本次会议上由中华中医药学会表彰一批“全国基层优秀中医”。

４．“全国基层优秀中医”评选申报事宜：（１）评选对象：在地市以下各级医疗机构中工作的中医人员；具有合法行医资格（中医师执业证

或乡村医生执业证）的民间中医、乡村医生等。（２）评选条件：热爱祖国，热爱人民，遵纪守法，品德高尚；热爱中医、扎根基层，从事中医工作

１０年以上；熟悉中医基本理论和临床实践技能，能发挥中医药特色疗法优势，辩证论治常见病、多发病、难治病，疗效好，在当地享受一定的

声誉；工作认真负责，诊疗精心，医德医风良好者；工作业绩突出，参加过全国性中医药学术会或在省以上刊物上发表过学术论文者。（３）申

报方法：撰写１０００字左右的个人业绩介绍，单位签署推荐意见并加盖单位公章；乡村医生或民间医生须当地乡镇政府或街道办事处签署推

荐意见并加盖公章。

５．投稿时限：请在２００９年８月３０日前将交流论文和“基层优秀中医”评选申报材料、２寸彩照４张和参会报名费２００元邮寄至：北京市

１０００３６－９８信箱“第七届中医难治病”会务组 叶续宗主任收，邮编１０００３６。联系电话：０１０－６３７７２０５１、８７０１３８５９、１３３６６４９９７３０。欢迎登录中国

医疗卫生信息网 ｗｗｗ．ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ
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