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［摘要］ 目的 观察小儿智力糖浆治疗儿童注意缺陷多动障碍 ( ADHD) 的疗效及其特点。 方法 将 ADHD
首诊患儿 72例随机分为治疗组与对照组各 36例，分别给予小儿智力糖浆与静灵口服液治疗，疗程 8 周。治疗
前后分别观察两组 4 ～6岁年龄层及 7 ～14岁年龄层患儿 ADHD症状指标 ［包括范德比尔特评定量表父母随访
问卷 ( VADPＲS) 核心症状下降值及总分下降值、儿童总体评价量表 ( CGAS) 复常率］及脑功能相关指标
(韦氏智商量表言语智商与操作智商差值、神经软体征阳性率、脑电地形图异常率) 的变化。 结果 两组不同
年龄层患儿 VADPＲS量表总分下降值均随治疗时间延长持续提高，两组比较差异无统计学意义 ( P ＞0. 05)。治
疗 8周后，治疗组 4 ～6岁患儿核心症状多动冲动改善优于对照组 ( P ＜ 0. 05)。治疗 6、8 周后，治疗组 4 ～ 6
岁患儿 CGAS复常率分别为 52. 63%、94. 74%，对照组为 44. 44%、72. 22% ; 治疗组 7 ～ 16 岁患儿 CGAS 复常
率为 47. 06%、64. 71%，对照组为50. 00%、77. 78%，两组比较差异均无统计学意义 ( P ＞0. 05) ，但两组 4 ～6
岁年龄层患儿均显示更高的复常率。两组不同年龄层患儿治疗后 4、6、8 周指鼻试验、翻手试验、轮替试验阳
性率及言语智商与操作智商差值比较，差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05)。 结论 小儿智力糖浆较静灵口服液
对 4 ～6岁 ADHD儿童的多动冲动症状改善更显著，且有对 4 ～6岁 ADHD患儿症状及脑功能改善优于 7 ～14 岁
患儿的趋势。
［关键词］注意缺陷多动障碍; 小儿智力糖浆; 脑发育; 脑功能; 静灵口服液

注意缺陷多动障碍 ( attention deficit hyperactivity
disorder，ADHD) 是儿童期最常见的行为障碍性疾
患，主要表现为与患儿年龄不相称的注意力分散、
不分场合的过度活动、冲动、控制力差。我国
ADHD的患病率高达 3% ～ 10%，是儿童心理卫生
门诊中最多见的病种［1 － 2］。ADHD 的发病机制不
明，西医主要以中枢兴奋剂治疗，但鉴于中枢兴奋

剂的安全性和副作用，其临床应用受到较大限

制［3 － 4］。中医认为 ADHD 以肾虚为本，而补肾、
益智、开窍法在临床治疗中显示出较突出的疗
效［5 － 6］。本研究观察小儿智力糖浆治疗 ADHD 的
作用特点，旨在指导临床合理用药。本研究由天津
中医药大学第一附属医院伦理委员会审批同意

( 伦理批件: TYLL2011 ［K］字 006) 。

1 临床资料

1. 1 诊断标准及中医辨证标准
西医诊断标准参照美国精神障碍诊断与统计手

册第 4 版 ( DSM-Ⅳ) ［7］中有关 ADHD 的诊断标准;
全部入组病例均由儿科多动症专科门诊副主任医师

以上职称的专科医生进行诊断和相关评估。
肝肾阴虚证辨证标准参考国家中医药管理局制

定的《中医病证诊断疗效标准》［8］及汪受传主编的
《中医儿科学》［9］。
1. 2 纳入标准
符合上述西医诊断标准与中医辨证标准; 年龄

4 ～ 16 岁; 初诊患者; 中国韦氏儿童 ( 幼儿) 智力
量表［10 － 11］评分 75 ～ 100 分; 患儿家长签署知情同
意书。
1. 3 排除标准
抽动障碍、对立违抗障碍、学习障碍等其他发

育行为障碍性疾病。
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1. 4 一般情况
收集 2011 年 12 月至 2012 年 10 月就诊于天津

中医药大学第一附属医院儿科多动症专科门诊的

ADHD首诊儿童 72 例。按照患儿就诊时间的先后
顺序参照随机数字表分为治疗组与对照组各 36 例，
并将患儿分为 4 ～ 6 岁年龄层与 7 ～ 16 岁年龄层。
治疗组中 4 ～ 6 岁年龄层 19 例，男 14 例，女 5 例，
年龄 4 ～ 6 岁，平均 ( 5. 46 ± 1. 08 ) 岁，病程
( 23. 00 ± 12. 89) 个月; 7 ～ 16 岁年龄层 17 例，男
14 例，女孩 3 例，年龄 7 ～ 14 岁，平均 ( 10. 03 ±
2. 52) 岁，病程 ( 23. 00 ± 12. 89) 个月。对照组中
4 ～6岁年龄层 18 例，年龄 4 ～ 6 岁，平均 ( 5. 47 ±
0. 98) 岁，病程 ( 24. 67 ±14. 36) 个月; 7 ～16岁年
龄层 18 例，男 14 例，女 4 例，年龄 7 ～ 15 岁，平
均 ( 9. 59 ±2. 39) 岁，病程 ( 31 ± 26. 23) 个月。两
组两年龄层患儿一般资料分别比较，差异均无统计

学意义 ( P ＞0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组予小儿智力糖浆口服，由葵花药业集团

( 重庆) 有限公司生产，10 ml /支，国药准字
Z51021867。年龄 ＜ 7 岁，每日 3 次，每次 10 ml;
7 ～ 10 岁，每日 3 次，每次 15 ml; 11 ～ 16 岁，每
日 3 次，每次 20 ml。共服药 8 周。
对照组予静灵口服液口服，由辽宁东方人药业

有限公司生产，10 ml /支，国药准字 Z10910056。
年龄 ＜ 7 岁，每次 5 ml，每日 2 次; 7 ～ 14 岁，每
日 2 次，每次 10 ml; ＞ 14 岁，每日 3 次，每次
10 ml。共服药 8 周。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 核心症状及行为评估 采用范德比尔特评
定量表［12］，父母随访问卷 ( VADPＲS) ，共包括 26
项条目，由家长根据孩子的行为表现进行评价，按

照行为出现的频率采用 “无”到 “总是”进行 4
级评分。两组治疗前及治疗后 4、6、8 周各记录 1
次。VADPＲS量表总分下降值 = 治疗后不同时间
VADPＲS 量表总分 － 治疗前 VADPＲS 量表总分。
VADPＲS量表核心症状评分下降值 =治疗后不同时
间 VADPＲS 量表核心症状评分 － 治疗前 VADPＲS
量表核心症状评分。
儿童总体评价量表［13］ ( CGAS，≤70 分为异

常) 。治疗前及治疗后 6、8 周各记录 1 次，计算不
同时间两组不同年龄层患儿 CGAS复常率。

2. 2. 2 临床脑功能评估 1) 治疗后 4、6、8 周各
记录 1 次神经系统软体征 ( NSS) ［2］，比较两组患
儿指鼻试验、翻手试验、轮替试验阳性患儿例数。
2) 治疗前及治疗 8 周后采用韦氏智商量表［10 － 11］测

定患儿言语智商与操作智商差值。3) 治疗前及治
疗 8 周后采用脑电地形图 ( 南京韦思医疗科技有
限责任公司，VEEG-2000 型) 根据 θα 及 β 波功率
对患儿进行定性评定［14］，比较两组患儿异常脑电

地形图例数。
2. 3 统计学方法
采用 SAS V9. 3 统计软件进行数据处理。计量

资料采用均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，组间比较采
用 t检验。计数资料采用例数及其所占百分比进行
描述，组间比较采用 χ2 检验、Fisher 精确概率法。
等级资料组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患儿治疗后不同时间 VADPＲS 总分与核
心症状评分下降值比较

表 1 示，两组不同年龄层患儿 VADPＲS 总分
下降值均随治疗时间延长而提高，但治疗 4、6、8
周后 VADPＲS总分下降值比较差异均无统计学意
义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 1 两组注意缺陷多动障碍患儿治疗后不同时间
VADPＲS总分下降值比较 ( 分，珋x ± s)

组别 年龄 例数 治疗 4 周 治疗 6 周 治疗 8 周

治疗组 4 ～ 6 岁 19 10. 95 ± 1. 09 16. 09 ± 1. 33 21. 74 ± 1. 53
7 ～ 16 岁 17 9. 77 ± 0. 74 11. 61 ± 1. 19 13. 09 ± 1. 00

对照组 4 ～ 6 岁 18 10. 43 ± 1. 12 14. 95 ± 1. 37 19. 27 ± 1. 57
7 ～ 16 岁 18 9. 70 ± 0. 72 11. 80 ± 1. 16 12. 41 ± 0. 97

注: VADPＲS，范德比尔特评定量表父母随访问卷

表 2 示，第 8 周时，治疗组 4 ～ 6 岁患儿多动
冲动下降值评分优于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，两组间
其他结果比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 2 两组患儿治疗后不同时间 CGAS复常率比较
全部病例治疗前 CGAS 均异常 ( ≤70 分) 。治

疗 6 周后，治疗组 4 ～ 6 岁年龄层患儿 CGAS 复常
率为 52. 63% ( 10 /19 ) ，治疗 8 周后达到 94. 74%
( 18 /19) ; 治疗 6 周后对照组 4 ～ 6 岁年龄层患儿
CGAS复常率为 44. 44% ( 8 /18) ，治疗 8 周后达到
72. 22% ( 13 /18 ) 。两组治疗 6、8 周后复常率差
异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗 6 周后，治疗
组7 ～ 16 岁年龄层患儿 CGAS 复常率为 47. 06%
( 8 / 17 ) ，治疗8周后达64 . 71% ( 11 / 17 ) ; 治疗

·1571·中医杂志 2015 年 10 月第 56 卷第 20 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 20



表 2 两组注意缺陷多动障碍患儿治疗后不同时间 VADPＲS核心症状评分下降值比较 ( 分，珋x ± s)

组别 年龄 例数
注意缺陷

治疗 4 周 治疗 6 周 治疗 8 周
多动冲动

治疗 4 周 治疗 6 周 治疗 8 周

治疗组 4 ～ 6 岁 19 5. 08 ± 0. 50 7. 29 ± 0. 53 9. 56 ± 0. 71 5. 00 ± 0. 62 6. 89 ± 0. 69 8. 82 ± 0. 73
7 ～ 16 岁 17 3. 97 ± 0. 67 6. 82 ± 0. 51 8. 98 ± 0. 59 3. 32 ± 0. 50 4. 31 ± 0. 55 5. 91 ± 0. 58

对照组 4 ～ 6 岁 18 4. 80 ± 0. 52 6. 91 ± 0. 55 7. 79 ± 0. 73 3. 44 ± 0. 64 5. 10 ± 0. 71 6. 34 ± 0. 75*

7 ～ 16 岁 18 5. 29 ± 0. 65 6. 27 ± 0. 49 8. 68 ± 0. 57 2. 58 ± 0. 49 4. 37 ± 0. 54 6. 02 ± 0. 57

注: VADPＲS，范德比尔特评定量表父母随访问卷; 与治疗组同年龄同时间比较，* P ＜ 0. 05

表 3 两组注意缺陷多动障碍患儿治疗后不同时间神经系统软体征比较 ［例 ( %) ］

组别 年龄 时间 例数
指鼻试验

阴性 阳性
翻手实验

阴性 阳性
轮替试验

阴性 阳性

治疗组 4 ～ 6 岁 治疗 4 周 19 15 ( 78. 95) 4 ( 21. 05) 17 ( 89. 47) 2 ( 10. 53) 12 ( 63. 16) 7 ( 36. 84)
治疗 6 周 19 16 ( 84. 21) 3 ( 15. 79) 18 ( 94. 74) 1 ( 5. 26) 14 ( 73. 68) 5 ( 26. 32)
治疗 8 周 19 16 ( 84. 21) 3 ( 15. 79) 18 ( 94. 74) 1 ( 5. 26) 17 ( 89. 47) 2 ( 10. 53)

7 ～ 16 岁 治疗 4 周 17 14 ( 82. 35) 3 ( 17. 65) 16 ( 94. 12) 1 ( 5. 88) 12 ( 70. 59) 5 ( 29. 41)
治疗 6 周 17 15 ( 88. 24) 2 ( 11. 76) 16 ( 94. 12) 1 ( 5. 88) 13 ( 76. 47) 4 ( 23. 53)
治疗 8 周 17 16 ( 94. 12) 1 ( 5. 88) 16 ( 94. 12) 1 ( 5. 88) 14 ( 82. 35) 3 ( 17. 65)

对照组 4 ～ 6 岁 治疗 4 周 18 11 ( 61. 11) 7 ( 38. 89) 13 ( 72. 22) 5 ( 27. 78) 6 ( 33. 33) 12 ( 66. 67)
治疗 6 周 18 12 ( 66. 67) 6 ( 33. 33) 15 ( 83. 33) 3 ( 16. 67) 7 ( 38. 89) 11 ( 61. 11)
治疗 8 周 18 12 ( 66. 67) 6 ( 33. 33) 15 ( 83. 33) 3 ( 16. 67) 10 ( 55. 56) 8 ( 44. 44)

7 ～ 16 岁 治疗 4 周 18 14 ( 77. 78) 4 ( 22. 22) 18 ( 100) 0 10 ( 55. 56) 8 ( 44. 44)
治疗 6 周 18 16 ( 88. 89) 2 ( 11. 11) 18 ( 100) 0 14 ( 77. 78) 4 ( 22. 22)
治疗 8 周 18 16 ( 88. 89) 2 ( 11. 11) 18 ( 100) 0 16 ( 88. 89) 2 ( 11. 11)

6 周后对照组 7 ～ 16 岁年龄层患儿 CGAS 复常率为
50. 00% ( 9 /18 ) ，治疗 8 周后达 77. 78% ( 14 /
18) ，两组比较，6、8 周复常率差异均无统计学意
义 ( P ＞ 0. 05 ) 。但两组 4 ～ 6 岁年龄层患儿均较
7 ～16 岁患儿显示出更高的复常率，且治疗组 4 ～ 6
岁患儿改善趋势最为明显。
3. 3 两组患儿治疗后不同时间神经系统软体征比较
表 3 示，两组不同年龄层患儿治疗后 4、6、8

周指鼻试验、翻手试验、轮替试验阳性率比较，差
异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 4 两组患儿治疗前后智商变化比较
表 4 示，两组不同年龄层患儿治疗前后言语智

商与操作智商差值比较，差异均无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。

表 4 两组注意缺陷多动障碍患儿治疗前后
言语智商与操作智商差值比较 ( 分，珋x ± s)

组别 年龄 时间 例数
言语智商与
操作智商差值

治疗组 4 ～ 6 岁 治疗前 19 15. 52 ± 16. 23
治疗 8 周 19 7. 73 ± 5. 72

7 ～ 16 岁 治疗前 17 12. 64 ± 6. 68
治疗 8 周 17 9. 05 ± 7. 58

对照组 4 ～ 6 岁 治疗前 18 13. 77 ± 15. 51
治疗 8 周 18 10. 16 ± 8. 14

7 ～ 16 岁 治疗前 18 11. 72 ± 6. 89
治疗 8 周 18 8. 94 ± 8. 18

3. 5 两组患儿治疗前后脑电地形图变化比较
表 5 示，治疗 8 周后两组不同年龄层患儿脑电

地形图正常率均较治疗前升高，但两组正常率比较

差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗组改善趋势
更明显。两个年龄层比较，4 ～ 6 岁年龄层患儿较
7 ～ 16 岁患儿显示出更高的复常率。

表 5 两组注意缺陷多动障碍患儿治疗前后
脑电地形图正常率比较 ［例 ( %) ］

组别 年龄 时间 例数 异常 正常

治疗组 4 ～ 6 岁 治疗前 19 3( 15. 79) 16( 84. 21)
治疗 8 周 19 1( 5. 26) 18( 94. 74)

7 ～ 16 岁 治疗前 17 5( 29. 41) 12( 70. 59)
治疗 8 周 17 4( 23. 53) 13( 76. 47)

对照组 4 ～ 6 岁 治疗前 18 7( 38. 89) 11( 61. 11)
治疗 8 周 18 6( 33. 33) 12( 66. 67)

7 ～ 16 岁 治疗前 18 7( 38. 89) 11( 61. 11)
治疗 8 周 18 7( 38. 89) 11( 61. 11)

4 讨论

目前，神经心理病理研究认为脑神经的物质发

育成熟迟缓导致“执行功能障碍”和 “厌恶延迟”
等心理功能障碍，从而出现 ADHD 的各项核心症
状，如注意力的涣散、活动过度和冲动等［15 － 16］。
而异常的行为问题又会反作用于大脑功能网络，从

而干扰正常的脑功能发展，如此反复，导致神经发

展障碍的恶性循环，最终影响儿童的正常身心发展
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及社会功能发展。本病起病于 7 岁之前，幼年患儿
突出表现在注意力缺陷方面，儿童期患儿更突出的

症状表现则是活动过度。近 5 ～ 10 年，研究者们对
ADHD的干预形式和方法进行不断地探索，从药物
治疗到行为治疗、心理治疗、物理治疗，甚至家庭
治疗等，取得了一些进展，但对学龄前儿童多动症

的治疗没有根本性突破［4］。
我们认为，小儿脑病的治疗当立足于肾，以补

肾为治疗大法，并明确指出 ADHD 的核心病机是
“肾虚，脑髓发育迟缓”，确立了 “益肾填精”的
治疗法则，在用药中以血肉有情之品滋补肝肾、填
精益髓［5 － 6］。小儿智力糖浆源于中医经典古方 “孔
圣枕中丹”，出自唐代孙思邈所著的 《备急千金要
方》，主要由龟甲、龙骨、远志、石菖蒲、雄鸡等
组成。方中龟甲和雄鸡为血肉有情之品，具有益肾
填精的作用，配以龙骨、远志、石菖蒲等药，调补
阴阳，开窍益智。《备急千金翼方》认为，“此方
治读书善忘，常服令人大聪”。本研究结果显示，
小儿智力糖浆对 4 ～ 6 岁年龄层患儿核心症状多动
冲动的改善趋势优于静灵口服液 ( P ＜ 0. 05 ) 。小
儿智力糖浆对 4 ～ 6 岁患儿 CGAS 复常率、言语智
商与操作智商差值改善均优于静灵口服液。7 ～ 16
岁年龄层在上述各指标的统计中，两组之间比较均

未显示出统计学意义及改善趋势的差异。本研究为
小样本、单中心、随机、阳性药平行对照研究，后
期应扩大样本量，延长疗程以便得出更加科学明确

的结论。
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Clinical Study on Xiaoer Zhili Syrup ( 小儿智力糖浆) in the Treatment of 36 Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder
LI Yaping，MA Ｒong，HU Siyuan，WEI Xiaowei，ZHANG Xilian，ZHONG Chengliang，TANG Wen，XU
Qiang，ZHANG Meijing
( First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin，300193)

ABSTＲACT Objective To observe the effect and characteristics of Xiaoer Zhili Syrup in the treatment of children
with attention deficit hyperactivity disorder ( ADHD) ． Methods Swenty-two cases of first diagnosed ADHD accor-
ded with inclusion criteria were randomly divided into treatment group and control group，with 36 cases in each group．
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The treatment group was given Xiaoer Zhili Syrup，and the control group was given Jingling Oral Liquid ( 静灵口服
液) ． The treatment course was 8 weeks for both groups． Before and after treatment，the changes of ADHD symptom
indices［including core symptoms decreased value and total score decreased value of Vanderbilt rating scale parents
follow-up questionnaires ( VADPＲS) and the normalization rate of the overall evaluation scale for children ( CGAs) ］
and the brain function related indices ( differences between verbal IQ and performance IQ in Wechsler Intelligence
Scale，the positive rate of neurological soft signs，and EEG abnormal rate) were observed in children aged 4 to 6
years old and 7 to 14 years old respectively in two groups． Ｒesults The total scores of VADPＲS in two groups were
significantly decreased as the treatment time went on，and there was no significant difference between the two groups
( P ＞ 0. 05) ． After 8 weeks of treatment，the improvement of the core symptoms of 4 to 6 years old children in the
treatment group ( hyperactivity and impulsion) was better than that in the control group ( P ＜ 0. 05) ． After treatment
for 6 and 8 weeks，the normalization rate of CGAS of 4 to 6 years old children were 52. 63% and 94. 74% respectively
in the treatment group，and 44. 44% and 72. 22% respectively in the control group; ，the normalization rate of CGAS
of age 7 to 16 years old were 47. 06% and 64. 71% in the treatment group，and 50. 00% and 77. 78% in the control
group，with no statistically significant differences between groups ( P ＞ 0. 05) ． However in both groups，children aged
4 to 6 years old showed a higher normalization rate． After treatment for 4，6，and 8 weeks，there were no statistically
significant differences in the positive rates of finger-to-nose test，double hand test，and alternating movement test，as
well as the difference of verbal IQ and performance IQ between children with different age levels in two groups ( P ＞
0. 05) ． Conclusion Xiaoer Zhili Syrup can significantly improve the hyperactivity and impulsive symptoms in
ADHD children aged of 4 to 6 years old than Jingling Oral Liquid，and there is a trend of better improvement in symp-
toms and brain function in children aged of 4 to 6 years old than those of 7 to 14 years old．
Keywords attention deficit hyperactivity disorder; Xiaoer Zhili Syrup; brain development; brain function; Jingling
Oral Liquid
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