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小儿抽动—秽语综合征95例临床治疗观察

作者：李君芳 蒋平   点击次数：391次 

 

【摘    要】

 目的  观察自拟清热息风汤与息风汤治疗小儿抽动—秽语综合征的临床疗效。方法将确诊的95

例抽动—秽语综合征患儿随机分为两组。治疗组50例服清热息风汤，对照组45例服息风汤，疗程

结束进行对比。结果两组临床疗效差异有显著性(p<0.05)。结论  说明治疗肝阳上亢型小儿抽

动—秽语综合征时在乎肝息风的基础上加用清热解毒之品可以提高疗效。   

【关 键 词】儿科； 抽动—秽语综合征； 肝阳上亢； 清热息风法 

【作者介绍】作者单位：100036，北京水利医院中医科 

   小儿抽动—秽语综合征目前病因不明，亦无满意的治疗方法。中医多从肝论治。我们在临床中常

见到外感可以诱发或加重其抽动症状，且发作时多伴眼结膜及咽部充血，考虑是否有风热毒邪引动肝

风?故在乎肝息风的基础上加用清热解毒药，以清热息风汤和息风汤分组对比观察研究。现报道如

下。1  临床资料 

1．1  病例选择 

   全部病例均为1997年7月-2002年12月间我院儿科、中医科门诊患者，共95例，随机分为两组。其

中治疗组50例，对照组45例。治疗组男33例，女17例；年龄5-6岁27例，7—9岁18例，10—14岁5例；

病程2—4年者28人，5-6年者18例，7-9年者4例。对照组男29例，女16例；年龄5—6岁者24例，7-9岁

者15例，10-14岁者6例；病程2—4年者26例，5-6年者17例，7-9年者2例。经统计学处理，两组临床

资料无明显差别(p>0．05)。 

1．2  诊断标准 

1．2．1  西医诊断标准：参照《实用儿科学》中标准。[1](1)在病程中某些时候存在着多种运动抽

动和一种或多种发音抽动，但未必同时存在。(2)1天内发作多次抽动，或间歇发作为期超过1年。(3)

抽动的部位、数量、频度、复杂程度和严重程度随时间而改变。(4)21岁以前发病。(5)不发生在物质

中毒或已知的中枢神经系统疾病，如Huntington氏舞蹈病或病毒性脑炎之中。 

1．2．2  中医诊断标准：参考《中医病证诊断疗效标准扩[2]自拟：抽动频繁有力，伴烦躁易怒，头

晕头痛，或胁下胀满，目赤咽红，或大便干结，小便短赤，舌红苔白或薄黄，脉弦数或洪大有力。 

1．2．3  排除病例标准：(1)抽动—秽语综合征合并智力障碍者。(2)伴有急性病者。(3)抽动—秽语

综合征中除肝阳上亢以外的其他证型患者。 

2  治疗及观察方法 

2．1  治疗方法 

    治疗组给予清热息风汤。药物组成：银花10g，连翘10g，辛夷6g，桔梗6g，射干10g，蝉衣10g，

龙胆草4g，菊花10g，僵蚕10g，钩藤30g，白芍15g，生龙牡先煎15g。以我院自动煎药机煎制。以上

剂量分成3袋。5-6岁每次0．5袋，每日3次；7-9岁每次1袋，每日2次；10-14岁每次1袋，每日3次。1

个月为1个疗程。 

   对照组服息风汤，药物组成：蝉衣10g，龙胆草4g，菊花10g，僵蚕10g，钩藤30g，白芍15g，生龙

牡各15g。煎制及服法同治疗组。    



2．2  观察方法 

   观察内容包括：(1)临床症状：眨眼、皱眉、咧嘴、颈部搐动、清咽音等，为了便于总结，规定无

以上症状为0分，偶有发生为1分，每天间断发作为3分，持续发作为5分。(2)体征：眼结膜及咽部充

血情况，扁桃体肿大情况。眼结膜及咽部不充血为0分，充血为3分；扁桃体不大为0分，Io为1分，

IIo为3分，盯为5分。(3)血常规及脑电图。 

3  治疗统计 

3．1  疗效评定标准 

   显效：治疗前后症状体征积分值下降>2／3。有效：治疗后症状与体征积分值下降在2／3—1／3之

间。无效：治疗后症状体征积分值下降<1／3。 

3．2  统计方法 

   计量资料用t检验，计数资料用x2检验。 

3．3  治疗结果 

   见表1，2。 

表1  两组疗效比较 

 

*与对照组比较有显著差异，p<0.05。 

 

表2  两组治疗前后症状体征积分值变化比较（x+-s） 

 

*与本组治疗前比较差异显著p<0.05；#与对照组比较差异显著，p<0.05。 

 

3．4  两组临床疗效分析 

   表1示，治疗组总有效率高于对照组，统计学处理，有显著差异；显效率比较差异亦显著。表2

示，症状积分两组治疗后明显减少；疗后两组对比治疗组症状少于对照组。 

3．4．1  眨眼、皱鼻：治疗组46例，显效29例，占63％；有效9例，无效10例，总有效率82．6％。

对照组43例，显效21例，占48．8％，有效7例，无效16例，总有效率65．1％。两组疗效比较，治疗

组明显优于对照组( p<0．05)。 

3。4．2  颈部抽动、咧嘴：治疗组42例，显效18例，有效11例，无效13例，总有效率69％。对照组

39例，显效15例，有效13例，总有效率71．7％。两组疗效比较无显著差异(p>0．05) 

3．4．3  喉部异常发音：治疗组25例，显效15例，有效4例，总有效率76％。对照组22例，显效2

例，有效9例，总有效率50％。治疗组疗效优于对照组(p <0．05)。 

3．4．4  眼结膜、咽部充血及扁桃体肿大：治疗组眼结膜充血41例，治疗后消除32例，总有效率

78％；对照组36例，治疗后消除17例，总有效率47.2％。咽部充血治疗组39例，治疗后消除35例，总

有效率89．7％；对照组38例，治疗后消除11例，总有效率28．9％。扁桃体肿大治疗组18例，显效8

例，有效7例，总有效率83．3％；对照组16例，显效3例，有效4例，总有效率43。8％。两组疗效均

差异显著(p<0．05)。 

3．4．5  血常规及脑电图情况：95例均做了治疗前后血常规及脑电图检查。治疗组及对照组分别有2

例和3例白细胞总数>10×109／L，治疗1周后复查均恢复正常。血红蛋白<100g／L者两组分别为6例和

4例，疗程结束后复查分别有4例和3例升高到lOOg以上。脑电图异常治疗组2例，1例棘慢波，1例慢

波，治疗后无明显变化；对照组3例慢波，治疗后1例恢复正常。因病例少无统计学意义。 

4  讨论 

   小儿抽动—秽语综合征目前病因不明，多认为与各种原因所致神经递质紊乱及脑实质损伤引起脑 

轻微功能障碍有关。以面部、四肢、躯干部肌肉不自主抽动及部分伴有猥亵语言为特征[1)。中医古

籍对此病无专题记载，后世多从肝论治。近年来中医对本病研究较多，资料总结多数认为与肝、脾、

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 50 28（56） 11 9 80*

对照组 45 14（31.1） 17 14 68.9

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 50 26.4+-4.26 14.6+-3.12*#

对照组 45 24.9+-6.12 17.62+-4.21*



肾功能失调，风、火、痰代谢失常关系密切。坎体分为肝阳上亢、阴虚风动、痰火扰神、脾虚肝亢、

风痰鼓动等型[3]。笔者在近五年时间中总结的242例初诊病例中，以肝阳上亢型最多，占49．2％

(119／242)。故选此型作为观察对象。此类患儿多性格内向或性格执拗，性情急躁，易与人争吵，甚

至有打架等过激行为，时常处于肝气不舒状态，“肝常有余”的特点更为明显。肝为刚脏，易于动

风。肝气郁结，久而化热，最易引动肝风。风性主动，风阳上扰，则眼、鼻、口等头 

面部肌肉不自主抽动；风犯四肢肌肉则见肢体的抽动；肝气不舒，欲畅其通达之性故喉中有异声及口

出秽语；肝阳上亢则抽动频繁而有力。治疗以平肝息风为原则最为贴切。而临床中发现此病多由外感

诱发或加重，眼部及喉部症状与眼结膜及咽部充血呈正比例出现，考虑是否有风热邪毒参与?风邪上

受，化热人里，热毒壅滞上焦，故出现眼结膜及咽部充血；风热之邪引动肝风，则引发或加重抽动症

状。故我们在乎肝息风、清除肝热的同时加用清热解毒、清咽利喉药物。方中钩藤息风止痉、清热平

肝；僵蚕、蝉衣疏散风热、祛风止痉；生龙牡平肝潜阳、镇静安神；白芍平抑肝阳、养血敛阴；菊花

疏风解毒、清肝明目；龙胆草苦寒以清肝息风。以上药物除龙胆草外，性皆平或微寒，意在顾护小儿

娇嫩之脾胃。少用龙胆草以清肝热、平肝阳，有釜底抽薪之意。全方称息 

风汤，主要作用是清肝抑阳，息风止痉。另加银花、连翘清热解毒以清上焦之风热邪毒；辛夷散风

邪、通鼻窍以解除鼻部症状。射干、桔梗清热解毒利咽喉以消喉部声音。全方名为清热息风汤，系在

息风汤作用基础上加重清热解毒作用。清除外邪与平抑内风同时进行，外邪得以清解，内风无以勾

引，使风息抽止，病情控制。 

   临床观察中见到，在抽动—秽语综合征的复杂抽动症状中，以眨眼、皱鼻最为常见，在本组病例

中占93。7％(89／95)。另外眨眼及喉部异常发音与眼结膜及咽部充血有密切关系。随着治疗，眼结

膜及咽部充血的好转，眨眼及喉部异常发音亦减轻。提示对眨眼及夯喉部异常发音的患儿，除考虑肝

风上扰外亦应想到风热之邪侵袭上焦，使热毒壅滞清窍所致。临床加用清热解毒利咽药后疗效提高，

亦佐证了这一论点。另外对本病有人提出病毒学说，认为与病毒感染有关，用抗病毒西药有效[3]。

我们加用的银花、连翘、射于、桔梗药物实验均证明有抗病毒作用。在此是否通过抗病毒而发挥治疗

作用，有待进一步研究。   (收稿日期：2003-06-02) 
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