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在 慢 性 神 经 精 神 障 碍 性 疾 病 中， 儿 童 抽 动 障 碍

（TD）属于一种多发病、常见病，4-8 岁的儿童是该病

的主要发病人群，其存在遗传倾向 [1]。现阶段，临床还

不十分明确儿童 TD 的发病机制，可能和心理、社会、器

质性病变、神经生化、遗传等相关因素具有十分密切的

关系，重复、突然、非节律性的发声和运动等是主要的

表现，该病具有较长的病程时间，容易反复发作。如果

产前母亲喝酒、吸烟或家族中有遗传病史，则会明显增

高该病的发生几率 [2]。疾病发生后必须进行及时的治疗，

否则患儿的症状会持续存在，对其生活质量产生严重影

响。部分学者认为，中枢神经递质系统和儿童 TD 的发

生有关，所以会选择非典型抗精神病药物治疗该病，例

如利培酮等 [3]，然而长时间的用药会产生较多的副作用，

且复发率较高，所以一般不能做到坚持用药。中医通过

对该病进行辨证论治，可以降低复发率，减少不良反应

的发生，获得理想的治疗效果。本文旨在探究柔肝祛风

汤治疗儿童 TD 的临床疗效。

一、资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2020 年 1 月至 2022 年 1 月本院收治的 130 例

儿童 TD 患者，随机分为观察组和对照组各 65 人。观察

组男 36 例、女 29 例，平均年龄（10.15±3.01）岁；对照

组男 38 例、女 27 例，平均年龄（10.28±2.95）岁。一般

资料无差异，P>0.05。

1.2 方法

给予对照组利培酮口服液口服：小于 6 岁的患儿，

其初始的用药剂量为每天 0.25mg，6 岁或超过 6 岁的患

儿，其初始的用药剂量为每天 0.5mg，一天 2 次，用药 1

至 2 周后如果症状有所改善或没有改善，需要根据实际

情况增减药物的使用剂量，3 至 7 天可以适当增加 0.25 至
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0.5mg，最终用量为每天 1 至 6mg。

给予观察组柔肝祛风汤治疗：中药组成包括天麻、

钩藤、草决明、菊花、秦艽、白芍、防风各10g，12g珍珠

母，6g甘草。使用清水煎煮上述中药成分，口服用药，一

天1剂，早晚各1次。两组均进行6周时间的持续治疗。

1.3 观察指标

（1）治疗效果；（2）参照《中药新药研究指导原

则》评价中医症候积分；（3）参照 SF-36 量表评价生活

质量；（4）由 YGTSS 量表评价发作强度和频率。

1.4 疗效评价标准

完全消除临床症状时为显效；明显改善症状时为有

效；加剧病情时为无效。

1.5 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析。

二、结果

2.1 治疗效果：观察组高于对照组（P<0.05），见表1。

表1　治疗总有效率【n（%）】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 65 32 31 2 96.92%（63/65）

对照组 65 25 26 14 78.46%（51/65）

x2 12.541

P <0.05

2.2 中医症候积分：观察组改善效果更佳（P<0.05），

见表 2。

2.3 生活质量：观察组改善效果更佳（P<0.05），见

表 3。

表2　中医症候积分（x±s，分）

组别 例数
眨眼 耸肩 清嗓 吸鼻

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 65 3.30±1.60 1.60±0.81 3.29±0.74 1.61±0.47 3.81±1.51 1.31±0.74 3.61±1.46 1.35±0.51

对照组 65 3.26±1.57 2.39±0.87 3.34±1.36 2.17±1.36 3.74±1.48 2.38±0.80 3.59±1.41 2.80±1.31

t 5.628 10.669 3.141 15.624 6.352 10.541 1.524 16.521

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表3　生活质量（x±s，分）

组别 例数
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 65
71.25±

4.21

90.21±

6.32

72.05±

4.11

90.58±

5.14

70.31±

4.02

89.54±

5.21

75.21±

4.31

89.37±

5.41

71.02±

4.17

90.21±

5.48

对照组 65
71.56±

3.96

80.47±

4.15

72.05±

4.14

81.36±

5.02

70.69±

4.15

81.02±

4.22

74.95±

4.47

89.58±

4.12

71.38±

4.22

81.32±

5.09

t 1.524 11.325 2.365 12.055 1.028 15.011 1.958 15.287 1.987 10.587

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05

2.4 治疗前后发作强度和频率评分：观察组改善效果

更佳（P<0.05），见表 4。

表4　治疗前后发作强度和频率（x±s，分）

组别
例

数

发作强度 发作频率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 65 12.19±0.12 5.79±0.12 15.58±0.29 11.18±0.21

对照组 65 12.15±0.15 6.17±0.22 14.85±0.19 14.05±0.14

t 0.023 40.674 0.471 217.492

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

三、讨论

近年来，受各种不良因素的影响，导致儿童 TD 的发

病率明显增高。现阶段，临床还不十分明确该病的发病

机制和原因 [4]，大部分学者认为 [5]，TD 患儿有神经递质

功能紊乱情况存在，临床主要对患儿采用非典型抗精神

病药物或多巴胺受体阻滞剂治疗，例如泰必利、利培酮、

氟哌啶醇等，然而副作用均比较高。利培酮属于新型的

抗精神病药物，其抗儿茶酚胺、抗 5- 羟色胺的作用效果

较强，对精神分裂症的阴性及阳性症状也具有一定的治

疗效果。大剂量用药过程中为多巴胺 D2 受体拮抗剂，小

剂量用药过程中为 5- 羟色胺受体拮抗剂，体重增长、头

痛、易激惹、焦虑、失眠等是主要的不良反应，偶尔会

出现神经系统症状，例如头昏、疲劳、嗜睡等，也会出

现消化系统症状，例如呕吐、恶心、腹痛、便秘等 [6]。

相比于其他药物，利培酮存在较少的锥体外系反应，所

以患儿家长的接受度更高。

从中医学角度来说，TD 的范畴主要属于“抽搐、



19

肝风证、慢惊风”等，在中医治疗过程中，通过进行辨

证施治，可以获得较为理想的效果，且不良反应少，可

以降低疾病的复发，其治疗优势独特 [7]。对于痰火扰神

型的 TD 患儿来说，其主要是因过度的食用肥甘厚腻，

所以导致痰浊湿热内生，睡眠不安、口渴、烦躁、四

肢、躯干及头部肌肉抽动、苔黄腻、舌红等是主要的症

状和体征；对于肝亢风动型 TD 患儿来说，喊叫、噘嘴、

眨眼、挤眉、耸肩、摇头等是主要的表现，并伴有大便

短赤、面红耳赤、烦躁、苔黄、舌红等。中医认为该病

的病机主要为风动痰扰，所以自拟柔肝祛风汤治疗。本

文通过探究柔肝祛风汤治疗儿童 TD 的临床疗效，结果

显示，观察组治疗总有效率高，中医症候积分、生活质

量、发作强度和频率改善效果更佳（P<0.05）。原因在

于：柔肝祛风汤的主要由防风、天麻、钩藤、白芍、秦

艽、菊花、僵蚕、草决明、珍珠母、甘草组成，其中天

麻的作用主要为通络化痰、平肝熄风，从现代药理学角

度来说，它能够发挥抗惊厥、镇痛、镇静的效果；防风

配伍天麻，能够发挥祛风止痉的效果；白芍的功效为养

血收阴、平肝抑阳的作用效果；钩藤的作用效果为熄风

定惊、清热平肝；秦艽能够发挥清湿热、清虚热、舒筋

络、祛风湿的作用效果，秦艽存在抗过敏、抗菌、抗炎

的效果，可以对中枢神经系统产生抑制作用，减慢心

率，降低血压等；僵蚕的功效主要为化痰散结、祛风解

痉，能够消除四肢经络的风痰邪气；菊花能够起到平肝

明目、清热散风的作用；珍珠母的功效主要为镇心安

神、清肝明目、平肝潜阳；草决明在润肠通便、清肝明

目方面的作用比较明显；甘草能够对诸药产生调和作

用。肝是儿童 TD 的病位，并且涉及脾、肺、肾、心等，

痰火、肝风是主要的病理因素，其基本病机为肝盛痰

扰，根据其证候特征来说，主要有火、风、痰几方面的

表现 [8]。该病的基本治法为化痰清热、平肝熄风，给予

患者柔肝祛风汤治疗，可以实现对症治疗，从而获得理

想的治疗效果。

综上所述，对儿童 TD 患者应用柔肝祛风汤治疗的效

果更加显著，有利于减轻其临床症状，改善其生活质量，

降低发作强度和频率。
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