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抽动 - 秽语综合征(TS)，又称多发性抽动，是近年来儿童

中发病比较多的一种慢性复杂性神经精神行为障碍，本病病因

尚未明确。临床表现以多发性抽动、爆发性发声为主，还可能

伴有各种行为紊乱、强迫观念与行为、认知障碍等，可不同程

度地干扰和损害儿童的认知功能，影响社会适应能力。本病多

起病于儿童期，发病年龄从 2～21 岁不等，但以 7 岁多见[1]。
近年来，大样本(420312 个少年儿童)流行病学调查估计全球

TS 患病率约为 1.0％[1~2]，患病率男性多于女性(约 4∶1)，患

者常伴有强迫、多动等行为和情绪障碍，造成学习困难和社会

功能损害，是家庭和社会都非常关注的一个问题。本研究采用

耳穴贴压联合益智宁神液治疗 TS，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 1 月—2015 年 2 月在

广东省中医院儿科门诊就诊的患儿共 90 例，年龄 3～14 岁，

病程 1～6 年。采用随机数字表法将所有患者分为 2 组。其中

治疗组 53 例，男 41 例，女 12 例；平均年龄(7.49±2.31)岁，

平均病程(2.11±1.31)年。对照组 37 例，男 30 例，女 7 例；

平均年龄(8.30±2.78)岁，平均病程(2.66±1.10)年。2 组患儿

在年龄、性别、病程等方面比较，差异无统计学意义 (P >

0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①参照 《中国精神疾病分类方案与诊断标

准》[3]第 3 版(CCMD- 3)中 TS 的诊断标准；②知情同意者；

③家长理解并配合量表填写者。
1.3 排除标准 ①不符合上述诊断标准；②合并心脑血管、
肝肾及造血系统等其他系统疾病者；③风湿性舞蹈病、亨廷顿

舞蹈病、肝豆状核变性、苍白球黑质变性、神经棘红细胞病、
手足徐动症、迟发性运动症、癫痫、臆症、角膜炎、结膜炎、
咽喉炎、药源性和其他椎体外系病变[4]；④家属不配合者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予耳穴贴压。取穴：皮质下、神门、内分泌、
交感、心、肝、肾，以王不留行籽或白芥籽贴压，每次按压

5 min，每天按压 3 次，每周施术 2 次，双耳交替。同时服益

智宁神液(本院制剂，主要由熟地黄、黄芪、白芍、龙骨、远

志等组成，10 mL/ 支)，2～6 岁每次 1 支，每天 2～3 次；7～
11 岁每次 2 支，每天 2 次；12～16 岁每次 2 支，每天 3 次。
2.2 对照组 单纯口服益智宁神液，服法、剂量同上。

2 组疗程均为 12 周，停药后随访 12 周。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①耶鲁抽动症整体严重程度量表(YGTSS)评

分：评定治疗前后、停药 12 周随访的量表积分，进行治疗前

后的减分率计算，作为分级标准和总有效率判断。②副反应评

估：参照最常用的副反应量表(TESS)进行评定[5]。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件对资料进行分析。
计量资料以(x±s)表示，若符合正态分布，方差齐，则用 t 检
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［摘要］ 目的：观察耳穴贴压联合益智宁神液治疗抽动-秽语综合征 （TS） 抽动症状的临床疗效。方法：将 90 例 TS 患儿随机

分为 2 组，对照组 37 例采用益智宁神液治疗，治疗组 53 例采用耳穴贴压联合益智宁神液治疗，并在治疗前、治疗 12 周、停止治

疗 12 周随访进行耶鲁抽动症整体严重程度量表 （YGTSS）、副反应量表评价，比较 2 组的抽动症状的改善情况、持续疗效、副反

应情况。结果：停药后随访 12 周，显效率治疗组为 94.3%，对照组为 78.4%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；总有效

率治疗组为 98.1%，对照组为 94.6%，2 组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。治疗后及随访 12 周，2 组 YGTSS 评分均较治

疗前下降 （P < 0.05），且治疗组各时点评分下降较对照组更显著 （P < 0.05）。随访 12 周时，治疗组 YGTSS 评分较同组治疗后也

显著下降 （P < 0.05）。2 组无任何副反应发生。结论：耳穴贴压联合益智宁神液治疗抽动-秽语综合征安全有效，无明显毒副作

用，联合治疗优于单纯药物治疗。
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验；若非正态分布，方差不齐，则用秩和检验。计数资料用卡

方检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《儿童抽动障碍中医诊疗方案(试行)》 [6]

和《儿童抽动障碍》 [7]相关内容拟定。治愈：抽动发作完全缓

解，即使偶有轻度发作不需用药即可缓解，YGTSS 评分减分

率≥95% ；显效：减分率在 60%～94% ；好转：减分率在

30%～59%；无效：减分率在 30% 以下。减分率(% )＝[(疗前

总积分和－疗后总积分和)/ 疗前总积分和]×100％。
4.2 随访时 2 组临床疗效比较 见表 1。停药后随访 12 周，

显效率治疗组为 94.3% ，对照组为 78.4% ，2 组比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)；总有效率治疗组为 98.1% ，对照组

为 94.6%，2 组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表1 随访时 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后及随访时 YGTSS 评分比较 见表 2。治疗

后及随访 12 周，2 组 YGTSS 评分均较治疗前下降(P < 0.05)，

治疗组各时点评分下降较对照组更显著(P < 0.05)。随访 12 周

时，治疗组 YGTSS 评分较同组治疗后显著下降(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后及随访时 YGTSS 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组同时点比较，

②P < 0.05；与同组治疗后比较，③P < 0.05

4.4 不良反应 治疗过程中 2 组均未出现不良反应。
5 讨论

TS 的发病率日益增高，但是由于对该病的认识和治疗方

法的限制，导致 TS 症状迁延、治疗困难，甚至为终身疾患，

出现诸多除抽动症状外的心理问题，为 TS 患儿的心身及其家

庭均带来严重损害。西医对该病的生理和病理基础目前仍处于

研究阶段，其药物治疗多选择氟哌啶醇、硫必利、托吡酯等，

因其容易出现锥体外系症状、嗜睡、体重改变等副作用，导致

患儿不能坚持用药，影响疗效。中医学对 TS 亦开展多方面研

究，证明中药、针灸在治疗 TS 上有一定优势[8～9]。但是目前的

研究多为单一研究，对于针药联合治疗的研究不多，也局限

于对疗效的评价，缺乏随访和长期疗效评价。因此本研究运

用益智宁神液联合耳穴对 TS 进行治疗，评价其临床疗效及

副反应。
中医学认为，TS 病因主要由于先天禀赋不足、病后失养、

内伤饮食及情志失调等因素所致；病位在肝，与其他诸脏相

关，其标在风痰，其本在脏腑功能失调，往往虚实并见、风痰

并存[10]。益智宁神液是广东省中医院自行研发、用于治疗 TS

的药物，经过多年的临床观察和试验研究，效果显著[11～12]，其

主要组成为熟地黄、黄芪、白芍、龙骨、远志、石菖蒲和五味

子。其中熟地黄有补血生精、滋阴补肾之功效；黄芪补中益

气，又有生发外达之性，升举清阳；白芍入肝经，功善养血柔

肝，补阴抑阳；龙骨为平肝潜阳、镇惊安神之要药，能潜降上

越之浮阳；五味子五味具备而酸独胜，入肺有益气生津之功，

入肾有固精养髓之效，与龙骨配伍，可达潜阳、安神、镇惊之

功效；远志通于肾交于心，石菖蒲开窍启闭宁神，二药配伍，

增强了益肾健脑、开窍宁神之力。诸药配伍，有滋肾平肝、镇

静熄风、宁神益智之功效。
耳穴贴压是中医的一种传统疗法。现代医学证明，耳穴与

神经、体液、脏腑、生物电有复杂的多途径、多层次的联系。
耳穴贴压相应的穴位，不仅能够调整脏腑功能紊乱，还可产生

各种良性的刺激，阻断病理冲动的传入，改善病理状态。本研

究选取皮质下、神门、内分泌、交感、心、肝、肾作为主穴，

以平肝熄风、镇静安神为则，根据脏腑辨证、发病原因取穴，

其取穴依据如下：皮质下是调节大脑皮质功能的要穴，可调节

大脑皮层兴奋和抑制功能，有醒脑宁神镇静的作用；神门是镇

静安神的要穴；交感可调节自主神经紊乱，同时有解痉活血之

功效；三穴根据 TS 现代医学理论配穴，可调节大脑神经功能

紊乱，改善脑部功能。心为君主之官，主藏神，其功能紊乱则

神无所主，心智、情绪混乱，故取心之穴，可宁心安神。“诸

风掉眩，皆属于肝”，肝穴有疏风止痉之功效。肾主骨生髓，

补肾可健脑；而且肾属水，肝属木，强健肾水可滋水涵木，柔

肝熄风。肝肾两穴与内分泌穴相配，亦起到调节机体内分泌之

功效，平衡阴阳，强健机体。诸穴搭配，有平肝熄风、健脑止

痉、调节脏腑、条畅情志之功。
本观察结果显示，2 组治疗后及随访 12 周时 YGTSS 评分

均较治疗前改善(P < 0.05)，证明 2 组在抽动症状均有治疗效

果，且治疗组疗效更佳，并于停止治疗后仍可进一步改善。提

示耳穴贴压联合益智宁神液治疗 TS，对其抽动症状有明显治

疗作用，并且有一定远期疗效，优于单一益智宁神液治疗。同

时在研究中亦发现，应用耳穴贴压，患儿可接受、可耐受，而

且无副反应发生，是安全的治疗方法。
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穴位贴敷联合微波理疗治疗肾虚血瘀型
月经过少患者宫腔镜术后腹痛临床研究

吴丹红，孙津津

杭州市中医院，浙江 杭州 310007

［摘要］ 目的：观察穴位贴敷联合微波理疗治疗肾虚血瘀型月经过少患者宫腔镜术后腹痛患者的临床疗效。方法：纳入 100 例

肾虚血瘀型月经过少行宫腔镜下粘连分离术，术后出现腹痛的患者，随机分成 2 组，对照组给予常规微波理疗机行下腹部理疗，

观察组给予下腹部微波理疗配合中药穴位贴敷。观察 2 组患者的临床疗效、治愈时间、疼痛缓解时间及目测类比评分法 （VAS）
评分。结果：治疗组治愈时间、疼痛明显缓解时间均短于对照组 （P < 0.05）。临床疗效愈显率对照组为 64.0%，治疗组为 88.0%，

2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.01）。治疗后，2 组 VAS 评分均较治疗前下降 （P < 0.05），治疗组 VAS 评分低于对照组 （P <
0.05）。结论：采用穴位贴敷联合微波理疗治疗肾虚血瘀型月经过少宫腔镜术后腹痛患者，具有起效快、明显缓解疼痛、疗效显著

的优势。
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