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健脾止动汤联合耳穴贴压对儿童多发性抽动症的

下丘脑垂体肾上腺轴激素、神经递质的影响
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摘要　目的：观察健脾止动汤联合耳穴贴压治疗儿童多发性抽动症（ＴＳ）的疗效及对下丘脑垂体肾上腺轴（ＨＰＡ轴）激
素、神经递质的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１７年３月成都市新都区中医医院收治的符合《美国精神疾病诊断统计
手册》第４版ＴＳ诊断标准的患儿８０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４０例，同期入组４０
例健康儿童作为健康对照组，对照组和观察组均口服氟哌啶醇片剂治疗，对照组再给予耳穴贴压治疗，观察组再给予耳穴

贴压联合健脾止动汤治疗，对照组和观察组均治疗１２周，治疗前、治疗后检测中枢神经递质如多巴胺（ＤＡ）、５羟色胺（５
ＨＴ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、天门冬氨酸（ＡＳＰ）、γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）和 ＨＰＡ轴相关激素皮质醇（ＣＯＲ）和促肾上腺皮质激
素（ＡＣＴＨ），并与健康对照组比较，进行耶鲁综合抽动严重程度量表（ＴＧＴＳＳ）评分，随访６个月，评估其临床疗效。结果：
治疗前，对照组和观察组的多巴胺、ＮＥ、ＧＡＢＡ明显低于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），５羟色胺、ＡＳＰ明显高
于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，对照组和观察组多巴胺、５羟色胺、ＡＳＰ均较治疗前明显降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），ＮＥ、ＧＡＢＡ均较治疗前明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组治疗后多巴胺、５羟
色胺、ＡＳＰ明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＮＥ、ＧＡＢＡ明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗前对照组和观察组的ＣＯＲ、ＡＣＴＨ明显高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组和观察组治疗后ＣＯＲ、
ＡＣＴＨ均较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组治疗后ＣＯＲ、ＡＣＴＨ明显低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。对照组和观察组治疗后运动抽动评分、发声抽动评分、抽动总分均较治疗前明显降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），且观察组治疗后各项评分均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组和观察组的临床总有
效率分别为８５％和９７５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＴＳ的发病与中枢神经递质失衡及 ＨＰＡ轴功能亢进有
关，健脾止动汤联合耳穴贴压治疗能够有效下调ＨＰＡ轴水平，调节中枢神经递质失衡，协同提高临床治疗效果。
关键词　儿童多发性抽动症；健脾止动汤；耳穴贴压；中枢神经递质；下丘脑垂体肾上腺轴；神经递质；ＴＧＴＳＳ评分；临床
疗效
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ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ８５％ ａｎｄ９７５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅａｔｔａｃｋｏｆＴＳｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｍｂａｌａｎｃｅａｎｄｈｙｐｅｒａｃ
ｔｉｖｉｔｙｏｆＨＰＡａｘｉｓ．ＪｉａｎｐｉＺｈｉｄｏｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｕｒｉｃｕｌａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＨＰＡａｘｉｓ，
ｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｉｍｂａｌａｎｃｅｏｆＣＮＳｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＴｏｕｒｅｔｔｅｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＪｉａｎｐｉＺｈｉｄｏｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ａｕｒｉｃｕｌａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇ；ＣＮＳｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ；ＨＰＡａｘ
ｉｓ；Ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ；ＴＧＴＳＳｓｃｏｒｅ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ
中图分类号：Ｒ２８９５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０６．０３６

　　多发性抽动症（ＴｏｕｒｅｔｔｅＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＳ）是儿童期
常见的慢性神经精神障碍性疾病，以多发、无节律的

运动性抽动和（或）发声性抽动为主要特征，且多存

在注意力缺陷多动障碍、强迫障碍、情绪障碍等共患

病，不管是在社会功能方面还是非社会功能方面都

存在缺陷，对患儿学习、生活、社会交往造成极大危

害［１］。ＴＳ的病因与发病机制尚未完全清楚，其病变
部位有可能涉及皮质纹状体丘脑皮质环路中的多
个部位，该环路中存在多巴胺、５羟色胺、肾上腺素、
γ氨基丁酸等中枢神经系统神经递质的分泌与代谢
紊乱［２］。近年研究显示，下丘脑垂体肾上腺
（ＨＰＡ）轴功能紊乱是许多神经精神类疾病发生的病
理生理学机制，也与ＴＳ关系密切［３］。西医治疗以多

巴胺Ｄ受体阻滞剂为主，氟哌啶醇就是其中代表药
物之一，虽能短时间改善或缓解患儿抽动症状，但服

药时间长，停药后易复发，且不良反应较大［４］。耳穴

疗法能够从整体调整，全面改善身体功能状态，广泛

应用于临床各科疾病治疗。ＴＳ归属为中医的“慢惊
风”“肝风风痰”“郁证”等范畴，实为脾虚肝亢、肝脾

失调引发的情志疾患，从肝脾论治是 ＴＳ治疗的关
键，宜采用扶土抑木，健脾平肝的方法治疗［５］。本研

究观察健脾止动汤联合耳穴贴压治疗儿童 ＴＳ的疗
效，探讨其对ＨＰＡ轴相关激素、神经递质的影响，揭
示其作用机制。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年３月

成都市新都区中医医院收治的符合《美国精神疾病

诊断统计手册》第４版 ＴＳ诊断标准的患儿８０例作
为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察

组，每组４０例，对照组中男３４例，女６例；年龄６～
１４岁，平均年龄（７６±１２）岁；病程１２～６６个月；平
均病程（３０４±１８６）个月。观察组中男３５例，女５
例；年龄５～１４岁，平均年龄（７５±１０）岁；病程１４～
７０个月；平均病程（３１２±１５８）个月。同期入组４０
例健康儿童作为健康对照组，其中男３５例，女５例；
年龄６～１４岁，平均年龄（７８±１１）岁，３组一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　具备主症（眨眼、摇头、耸肩、口出
异声、口出秽语、咧嘴、鼓肚、甩臂、踢腿）至少１项与
次症（神疲倦怠、性情急躁易怒、冲动任性、夜寐易

惊、夜卧少眠、面色萎黄、食欲不振、大便溏薄）至少

２项，结合舌脉，即可诊断。
１３　纳入标准　１）符合《美国精神疾病诊断统计手
册》第４版 ＴＳ诊断标准；２）参照《中医儿科常见病
诊疗指南》辨证为脾虚肝亢证；３）患儿监护人知情
同意。

１４　排除标准　１）入组前２周仍有使用治疗ＴＳ的
其他药物；２）非ＴＳ所致的抽动症状；３）合并严重的
心、肝、肾、造血系统疾病者；４）无神经系统疾病史。
１５　脱落与剔除标准　１）出现严重不良反应；２）未
能完成研究方案规定疗程。

１６　治疗方法　对照组和观察组患儿均口服氟哌
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表１　３组中枢神经递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 多巴胺（μｇ／Ｌ） ５羟色胺（μｇ／Ｌ） ＮＥ（μｇ／Ｌ） ＡＳＰ（ｍｇ／Ｌ） ＧＡＢＡ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组（ｎ＝４０） ８６５±２２３ ３４２２±１４４０ ３０１７±１２５０ １０６±０４５ ４９６±１１１
对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６７３±２１８４ ８０７２±１８７５ ２３１４±８５５ ４１５±１０６ １３４±０３２

　治疗后 ４４３±１０５△ ６６６７±１２２８△ ３０６７±５４０△ ２８７±０５３△ １９０±０４４△

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６２６±２６０ ８００８±１６５６ ２４２０±７８７ ４２４±１１１ １４５±０４０

　治疗后 ３２８±０８３△▲ ５０３３±１１６３△▲ ３５５７±４６２△▲ １８５±０６４△▲ ２６０±０５２△▲

　　注：与健康对照组比较，Ｐ＜００５；与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜００５

啶醇片剂治疗，初始剂量为 ０２５ｍｇ／次，３次／ｄ，１
周后逐渐增加至２ｍｇ／次，３次／ｄ，对照组再给予耳
穴贴压治疗，分别取穴神门、胃、肾、肝、交感、皮质下

穴等部位，使用无菌脱敏胶布将王不留行籽贴于上

述诸穴，以患儿感觉酸麻胀痛为度，固定妥当，保留

１周，每天每穴各按揉３次，耳穴贴压４次为１个疗
程，治疗３个疗程，观察组再给予耳穴贴压联合健脾
止动汤治疗，耳穴贴压同对照组，同时口服健脾止动

汤，组方由太子参、白术、钩藤、当归、白芍、茯苓各

１０ｇ，防风、川芎、半夏、陈皮、防风各６ｇ，龙胆草３ｇ，
每日１剂，早晚分服，２组均治疗１２周。
１７　观察指标　１）３组入组对象均入院时取空腹
状态下取静脉血 ３ｍＬ，进行中枢神经递质多巴胺
（ＤＡ）、５羟色胺（５ＨＴ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、天门
冬氨酸（ＡＳＰ）、γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）和 ＨＰＡ轴相关
激素皮质醇（ＣＯＲ）和促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）检
测；２）对照组和观察组患儿治疗１２周后再次检测
中枢神经递质和ＨＰＡ轴相关激素；３）对照组和观察
组患儿治疗前及治疗１２周后进行耶鲁综合抽动严
重程度量表（ＴＧＴＳＳ）评分［６］。

１８　疗效判定标准　对照组和观察组患儿治疗结
束后随访６个月，评估其临床疗效［７］，分为显效、好

转、无效，总有效率 ＝显效例数 ＋好转例数／总例
数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９Ｏ统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多
组间比较采用单因素方差分析，两两比较用 ＬＳＤ检
验，组内治疗前后采用配对资料ｔ检验，计数资料以
率表示，进行χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　３组中枢神经递质比较　治疗前对照组和观
察组的多巴胺、ＮＥ、ＧＡＢＡ明显低于健康对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），５羟色胺、ＡＳＰ明显高
于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照

组和观察组治疗后多巴胺、５羟色胺、ＡＳＰ均较治疗
前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＮＥ、
ＧＡＢＡ均较治疗前明显升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），且观察组治疗后多巴胺、５羟色胺、ＡＳＰ
明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
ＮＥ、ＧＡＢＡ明显高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　３组 ＨＰＡ轴相关激素比较　治疗前对照组和
观察组的ＣＯＲ、ＡＣＴＨ明显高于健康对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组和观察组治疗后
ＣＯＲ、ＡＣＴＨ均较治疗前明显降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），且观察组治疗后 ＣＯＲ、ＡＣＴＨ明显低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　３组ＨＰＡ轴相关激素比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＯＲ（μｇ／Ｌ） ＡＣＴＨ（ｎｇ／Ｌ）

健康对照组 １８２４±５６４ ５１６２±１１６４
对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２８２８±６７２ ７４６２±１３３４

　治疗后 ２４３０±４１８△ ６３６８±９９８△

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２９０２±６９４ ７５０６±１２９５

　治疗后 １９１３±５５３△▲ ５５０７±１１５１△▲

　　注：与健康对照组比较，Ｐ＜００５；与本组治疗前比较，△Ｐ＜

００５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜００５

表３　２组患者ＴＧＴＳＳ量表评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 运动抽动评分 发声抽动评分 抽动总分

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １４３９±２３７ １３２８±２２０ ２７６７±２２８
　治疗后 ８４５±３１５ ７８８±２５７ １６３３±２８６

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １４４７±２４８ １３３５±２１８ ２７８２±２３３
　治疗后 ５２７±３０２△ ５６５±２２３△ １０９２±２６２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者 ＴＧＴＳＳ量表评分比较　对照组和观
察组治疗后运动抽动评分、发声抽动评分、抽动总分

均较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
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００５），且观察组治疗后各项评分均明显低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者临床疗效比较　对照组和观察组的
临床总有效率分别为 ８５００％、９７５０％，差异有统
计学意义，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（％）

对照组（ｎ＝４０） １９ １５ ６ ８５００
观察组（ｎ＝４０） ２９ １０ １ ９７５０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
多发性抽动症是儿童期常见的慢性神经精神障

碍性疾病，其发病率的发病率较高，为 ０１５％～
１１０％，男孩高于女孩［８］，具有病程长、变化多、易反

复、共存病较多的特点，且发病率呈逐年上升趋势，

临床治疗难度高，难治性病例增多，对患儿的身心健

康造成极大影响，故ＴＳ及其共患病成为儿科研究的
难点和热点，逐渐引起人们的重视。

近年来，随着对ＴＳ研究的深入，除了与遗传因
素有关外，还与神经递质失衡因素、病理因素、精神

心理因素或环境因素等存在相关，其中多种中枢神

经递质异常在发病过程中起着重要作用，如多巴胺、

５羟色胺、去甲肾上腺素、γ氨基丁酸等递质异
常［９１１］，进而出现神经功能障碍。研究表明，ＴＳ患
儿的多巴胺、去甲肾上腺素明显高于正常对照

组［１２］，因而，二者可能参与 ＴＳ的发病过程，多巴胺
受体阻滞剂也成为西医治疗小儿多发性抽动症常用

的药物。５羟色胺是调节中枢神经系统功能的重要
神经递质，具有多种生理功能，是仅次于多巴胺的单

胺类神经递质，与情绪和冲动控制紧密相关，ＴＳ患
儿存在５羟色胺功能失调，表现为５羟色胺神经元
缺陷或受体的高敏感性［１３］，临床常见 ＴＳ患儿常伴
随强迫症，这与其５羟色胺转运体的结合能力下降
有关。氨基酸类神经递质分为兴奋性氨基酸和抑制

性氨基酸，ＡＳＰ为兴奋性氨基酸，ＧＡＢＡ为抑制性氨
基酸，兴奋性氨基酸增高或抑制性氨基酸降低可导

致ＴＳ发生［１４］。本研究结果显示，治疗前对照组和

观察组的多巴胺、ＮＥ、ＧＡＢＡ明显低于健康对照组，
５羟色胺、ＡＳＰ明显高于健康对照组，提示 ＴＳ的发
病与中枢神经递质失衡有关。

下丘脑垂体肾上腺皮质（ＨＰＡ）轴是迄今为止
最重要的应激内分泌轴，在应激条件下ＨＰＡ轴分泌
的ＣＲＨ增加，促进 ＡＣＴＨ释放，不仅能作用于肾上
腺的作用，引起糖皮质激素增加，同时还能对脑神经

元直接起着神经传递、神经调整、神经激素等作用，

进而对高级神经活动、精神行为如注意力、学习、记

忆产生影响，同时对自发活动、情绪等均具有显著的

影响［１５］，ＨＰＡ轴功能紊乱是诸多神经精神障碍性疾
病共同的病理生理学机制。研究显示，ＴＳ患儿血浆
中ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水平明显高于健康儿童，ＨＰＡ轴功
能亢进是患儿抽动加剧的危险因素［１６１７］。本研究

结果显示，治疗前对照组和观察组的ＣＯＲ、ＡＣＴＨ明
显高于健康对照组，提示 ＴＳ的发病与 ＨＰＡ轴功能
亢进有关，与相关研究相似［１８］。

中医药对于治疗小儿多发性抽动症具有悠久的

历史，临床疗效显著，且安全性良好。健脾止动汤是

四君子汤和泻青丸的合用方，全方由太子参、白术、

钩藤、当归、白芍、茯苓、防风、川芎、半夏、陈皮、防

风、龙胆草组成，可共奏扶土抑木功效。健脾止动汤

对ＴＳ神经递质及ＨＰＡ轴功能的影响研究多以动物
为研究对象［１９２１］，而以患儿作为研究对象的研究较

少。本研究结果显示，对照组和观察组治疗后多巴

胺、５羟色胺、ＡＳＰ、ＣＯＲ、ＡＣＴＨ均较治疗前明显降
低，ＮＥ、ＧＡＢＡ均较治疗前明显升高，且观察组治疗
后多巴胺、５羟色胺、ＡＳＰ、ＣＯＲ、ＡＣＴＨ明显低于对
照组，ＮＥ、ＧＡＢＡ明显高于对照组，提示在耳穴贴压
治疗的基础上再加用健脾止动能够下调 ＨＰＡ轴功
能，调节中枢神经递质失衡，恢复兴奋性和抑制性神

经递质的失衡，达到改善运动抽动及发声抽动，提高

临床治疗效果。

综上所述，ＴＳ的发病与中枢神经递质失衡及
ＨＰＡ轴功能亢进有关，健脾止动汤联合耳穴贴压治
疗能够有效下调ＨＰＡ轴功能，调节中枢神经递质失
衡，协同提高临床治疗效果。
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越高［２０］。本研究主要探讨麻黄与石膏不同剂量配

比对肺热喘咳证肺炎的治疗效果，结果显示，治疗后

Ｂ组患者咳嗽、咳痰等症状消失时间均明显早于 Ａ、
Ｃ２组，Ｂ组总有效率明显高于 Ａ、Ｃ２组；与治疗前
比较，治疗后３组患者 ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ＰＥｍａｘ均明显增
加，且Ｂ组明显大于 Ａ、Ｃ２组；治疗后３组患者外
周血ＥＯＳ计数及血清 ＣＲＰ水平均明显降低，且 Ｂ
组明显低于 Ａ、Ｃ２组。提示麻杏石甘汤中麻黄：石
膏为１∶５的配比可更明显地改善肺热喘咳证肺炎患
者咳嗽、咳痰等临床症状，降低机体炎性反应状态，

改善患者肺通气功能，提高整体治疗效果，具有一定

的临床应用价值，建议临床推广使用。

综上所述，麻杏石甘汤中麻黄：石膏为１∶５的配
比可更明显地改善肺热喘咳证肺炎患者临床症状，

降低炎性反应状态，改善肺通气功能，提高治疗效

果，建议临床推广使用。
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