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·最新临床研究·

息风涤痰汤加减联合揿针治疗发声性抽动风痰型 30 例

疗效观察
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摘要：目的  观察息风涤痰加减联合揿针治疗风痰型发声性抽动的临床疗效。方法  选取 2020 年 1 月至

2021 年 6 月在苏州大学附属儿童医院中西医结合科门诊的发声性抽动风痰型患儿 30 例，用息风涤痰汤加减联

合揿针治疗 2 周、4 周后，比较治疗前后耶鲁综合抽动严重程度量表 (YGTSS) 评分和中医证候评分，并统计临

床疗效。结果  在综合疗效方面：显效 12 例，进步 17 例，无效 1 例，显效率为 40%，有效率为 96.6%。在中

医证候疗效方面，显效 10 例，有效 18 例，无效 2 例，总有效率为 93.3%。在耶鲁综合抽动严重程度量表 (YGTSS)
方面：运动性抽动评分、发声性抽动评分、总评分在治疗 4 周之后与治疗之前的评分对比差异有统计学意

义（P<0.05）。在中医主症方面：不自主喊叫、喉中有痰，在治疗 2 周、4 周之后与治疗之前的评分对比差异

有统计学意义（P<0.05）；口出秽语、清嗓子及伴有眨眼、咧嘴、肢体抽动，在治疗 4 周之后与治疗之前的评

分对比差异有统计学意义（P<0.05）。在中医次症方面：烦躁易怒、任性冲动、形体偏胖，在治疗 4 周之后与

治疗之前的评分对比区别显著，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  息风涤痰汤加减联合揿针在治疗风痰

型发声性抽动方面有显著疗效。
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Observation on the Curative Effect of Xifeng Ditan 
Decoction Combined with Pressing Needle in the Treatment 

of 30 Cases of Wind Phlegm Type of Vocal Tic
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ABSTRACT: Objective  To observe the clinical effects of wind-dispelling phlegm addition and 
subtraction combined with press-snap needle in the treatment of wind-phlegm vocal tic. Methods  A total 
of 30 children with vocal tic were selected from January 2020 to June 2021 in the Department of Integrated 
Chinese and Western Medicine,Children's Hospital of Soochow University. After 2 and 4 weeks of treatment 
with Xifengditan Decoction plus or minus plus or minus plus acupuncture,the YGTSS score and TCM 
syndrome score were compared before and after treatment,and the clinical efficacy was analyzed. Results  
In the comprehensive curative effect,12 cases were marked effect,17 cases were improvement,1 case was 
ineffective,the marked efficiency was 40%,the effective rate was 96.6%;In the curative effect of TCM 
syndrome,10 cases had obvious effect,18 cases were effective and 2 cases were ineffective,the total effective 
rate was 93.3%.On the Yale Comprehensive Tourette Severity Scale (YGTSS),there were statistically 
significant differences in motor tourette score, vocal tourette score, and total score after 4 weeks of treatment 
compared with before treatment (P<0.05). In terms of TCM main symptoms: involuntary Shouting and 
sputum in throat, there were statistically significant differences after 2 weeks and 4 weeks of treatment 
compared with before treatment (P<0.05); There were statistically significant differences in oral profusion, 
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throat clearing, blinking, grinning and limb twitching after 4 weeks of treatment compared with before 
treatment (P<0.05). Conclusion  XifengDitandecoctioncombined with Press-needle has remarkable curative 
effect in the treatment ofwind-phlegm vocal tics.

KEY WORDS: vocaltics; xifeng ditan decoction; wind-phlegm; press-needle therapy; clinicaleffects

0   引言

发声性抽动是儿童抽动障碍中以喉中异常发

声为主的一种特殊类型，其发作部位相对于运动性

抽动较为局限，主要是由于呼吸道肌肉、口腔肌肉

或鼻部肌肉的异常抽动，这些部位的肌肉快速收缩

产生气流，通过鼻腔、口腔、咽喉而发出异常的声

音 [1]。发声性抽动可分为简单发声和复杂发声，简

单发声多为不自主发出无意义、单调或重复的话，

或为清嗓、干咳等；复杂发声多为说出貌似有意义

的语言，如模仿语句、秽语等。发病年龄多在 7-15

岁，男孩多于女孩，本病病程较长，且易反复，一定

程度上影响患儿家庭生活质量，目前临床上西医治

疗常用药物为硫必利、氟哌啶醇、可乐定、阿立哌唑

等，不良反应较多，而中医药治疗发声性抽动具有

不良反应小、疗效显著的优点 [2]。笔者在临床上运

用息风涤痰汤加减联合揿针治疗风痰型发声性抽

动 30 例取得较好疗效，现总结如下：

1   资料与方法

1.1   研究对象

2020 年 1 月 至 2021 年 6 月 就 诊 于 苏 州 大 学

附属儿童医院中西医结合科门诊的临床诊断为发

声性抽动风痰型的患儿 30 例。其中男 28 例，女

2 例；8~12 岁 20 例，13~15 岁 10 例；病 程 1~2 年

26 例，2~3 年 4 例。参照耶鲁综合抽动严重程度

量表 (YGTSS)[3] 制定疾病轻重程度评定标准，其中

YGTSS 评分 25~50 分 30 例。

1.2   诊断标准

1.2.1  西医诊断标准

参考由美国精神病学会出版的《精神神经病诊

断统计手册》[4] 第 5 版（DSM-V）中的抽动障碍诊

断标准。

（1）Tourette 氏障碍

A. 病症的一定时间内会有多种运动，还有单

一或者较多的发声抽动现象，即便其不一定同步

出现。

B. 抽动的实际频率可为强或弱的状态，但是在

首次抽动后持续大于 1 年。

C. 于 18 岁之前发生。

D. 实 际 存 在 的 障 碍 问 题 无 法 归 由 特 定 物

质（比如可卡因等物质）产生的生理影响，也无法

归由为其它的躯体病症（比如病毒后脑炎等相关

病症）。

（2）持续性（慢性）运动或发声抽动障碍

A. 在实际的病情进展过程中，单一或者较多运

动或者发生抽动持续影响病情，但并不是运动以及

发生均同步存在。

B. 抽动的具体频率数据能够有强有弱，但是在

首次抽动后持续大于等于 1 年。

C. 于 18 岁之前发生。

D. 实际存在的障碍问题无法归由特定物质（比

如可卡因等物质）产生的生理影响，也无法归由为

其它的躯体病症（比如病毒后脑炎等相关病症）。

E. 从不符合 Tourette 氏障碍的诊断标准。

标注如果是：

仅仅有运动抽动

仅仅有发声抽动

（3）暂时性抽动障碍

A. 单一或多种运动和 / 或发声抽动。

B. 自第一次抽动发生起持续少于 1 年。

C. 于 18 岁之前发生。

D. 实际存在的障碍问题无法归由特定物质（比

如可卡因等物质）产生的生理影响，也无法归由为

其它的躯体病症（比如病毒后脑炎等相关病症）。

E. 从不符合前两类障碍的诊断标准。

1.2.2  中医诊断标准 [1]

主症：不自主喊叫、口出秽语，或喉中痰声、清

嗓子，多伴有眨眼、咧嘴、肢体抽动等；

次症：烦躁易怒，任性冲动，形体偏胖，饮食偏

嗜，舌质红，苔薄腻，脉弦；咽部检查咽稍充血或不

充血，或扁桃体肥大。

1.3   纳入标准

（1）符合上述的中、西医诊断标准； 

（2）年龄 4~18 岁，性别不限；

（3）YGTSS ≥ 25 分；

（4）加入此次试验工作的前 2 周，已选择停止

运用其它的药物；

（5）未参加其它临床试验；
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（6）有家长或监护人同意。

1.4   排除标准

（1）不符合上述的中、西医诊断标准；

（2）诊断确认为多动症、癫痫以及孤独症等

问题；

（3）合并存在精神发育迟滞、躁狂发作等相关

问题；

（4）合并存在心血、肝、肾等重大问题的患儿；

（5）药物引起的抽动障碍；

（6）有脑内器质性病变的患儿；

（7）服 用 中 药 困 难 或 无 法 配 合 揿 针 治 疗 的

患儿。

1.5   治疗方法

（1）用息风涤痰汤加减治疗，药物组成：胆南

星颗粒 6g、石菖蒲颗粒 10g、远志颗粒 6g、郁金颗粒

10g、白芍颗粒 10g、菊花颗粒 10g、蝉蜕颗粒 6g、葛

根颗粒 6g 等，每次半包，每日 2 次，水冲服。2 周

为 1 个疗程，共治疗 4 周。

（2）埋针：在咽四穴基础上取喉结旁开 2 寸及

上下各半寸，左右各 3 穴，共 6 个穴位。选择无菌

揿针（清铃牌，规格：0.2mm×0.9mm），预先对于取

穴位置开展对应的消毒处理，垂直揿入穴位，留针

处理 2-3 天。并嘱患儿家长每天早晚按压埋针处

1-2min。留针期间针处尽量避免埋针部位沾水，防

止感染。2 周为 1 个疗程，共治疗 4 周。

1.6   观察方法

研究具体的治疗特征，记录对应的治疗前后第

2、4 周的 YGTSS 以及中医证候评分。中医证候之

主症（不自主喊叫、口出秽语、喉中痰声、清嗓子、或

伴有眨眼、咧嘴、肢体抽动等）根据频率及轻重，分

别记 0、2、4、6 分；次症（烦躁易怒、任性冲动、形体

偏胖、饮食偏嗜）根据频率及轻重，分别记 0、1、2、

3 分。

1.7   观察指标

综合研究 YGTSS 及中医证候评分的具体变动

状况。

1.8   综合疗效评定

根据耶鲁抽动严重程度总体量表（YGTSS），对

抽动的种类、频度、强度、复杂性、影响、缺损进行评

分，并计算运动抽动总分、发声抽动总分、缺损总体

评分、严重程度评分（发声抽动总分＋运动抽动总

分）进行治疗前后积分、积分下降值的评价 [1]。

疗效指数＝（治疗前抽动严重程度总评分 - 治

疗后抽动严重程度总评分）/ 治疗前抽动严重程度

总评分 ×100%

临床控制：参与治疗病患的抽动现象基本消

失，测定获得指标降低≥ 95%，而且大于 6 个月未

产生复发；

显效：参与治疗病患的抽动现象显著减小，测

定获得指标降低≥ 70%，<95%；

进步：参与治疗病患的抽动现象有所恢复，测

定获得指标降低≥ 30%，<70%；

无效：抽动无改善或加重，总评分减少 <30%。

显效率：（临床控制＋显效）/ 总数 ×100%

有效率：（非无效三类之和）/ 总数 ×100%

1.9   中医证候疗效标准

基 于《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则（试 行）》 

（2002）[5] 确认下述标准。

（1）临床控制：参与治疗病患的实际症状、体

征进入全面恢复或基本恢复状态，而且对于各项证

候统计得出具体数值的减少率参数≥ 95％；

（2）显效：参与治疗病患的实际症状、体征进

入显著恢复状态，而且对于各项证候统计得出具体

数值的减少率参数 70％ ~95％；

（3）有效：参与治疗病患的实际症状、体征进

入好转状态，而且对于各项证候统计得出具体数值

的减少率参数 30％ ~70％；

（4）无效：参与治疗病患的实际症状、体征未

有好转，而且对于各项证候统计得出具体数值的减

少率参数 <30％。

注：证候计分值减少率 =[（疗前 - 疗后）/ 疗

前总积分和 ]×100％。

总 有 效 率 =[（非 无 效 三 类 之 和）/（四 类 之

和）]×100%。

1.10   统计方法

采用 SPSS 20.0 软件对所得数据进行统计分

析，计量资料用 ( ±s) 表示，比较采用 t 检验；计数

资料以率 (%) 表示，比较采用 c2 检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   完成情况

本次试验共纳入 30 例，依据纳入标准，共完成

30 例，完成率为 100%。
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2.2   治疗前后疗效对比

2.2.1  临床疗效方面

观察周期结束时，综合疗效判定结果为：显效

12 例，进步 17 例，无效 1 例，显效率为 40%，有效

率为 96.6%。中医证候疗效即：显效统计得出具体

数量为 10 例，有效统计得出具体数量为 18 例，无

效统计得出具体数量为 2 例，有效率 93.3%。

2.2.2  关于 YGTSS 方面

观 察 周 期 结 束 之 后，持 续 治 疗 4 周 之 后 和

治 疗 之 前 的 评 分 对 比 区 别 显 著，具 有 统 计 学 意

义（P<0.05），具体信息详见表 1 所述。

2.2.3  中医主症方面

观察周期结束后，不自主喊叫、喉中有痰，在

治疗 2 周、4 周之后与治疗之前的评分对比差异有

统计学意义（P<0.05）；口出秽语、清嗓子及伴有眨

眼、咧嘴、肢体抽动，在治疗 4 周之后与治疗之前的

评分对比差异有统计学意义（P<0.05），具体信息

详见表 2 所述。

2.2.4  中医次症方面

观察周期结束后，烦躁易怒、任性冲动、形体

偏胖，即持续治疗 4 周之后和治疗之前的评分对

比差异有统计学意义（P<0.05），具体信息详见表 3

所述。

表 1  YGTSS 评分对比（ ±s，分）

运动性评分 发声性评分 总评分

治疗前 11.57±1.43 15±2.34 28±3.65

治疗 2 周 9.36±1.23 10±1.63 16±2.44

治疗 4 周 4.24±0.65# 5±0.55# 7±1.65#

注：#P<0.05，即持续治疗 4 周之后和治疗之前的评分对比
差异有统计学意义。

表 2  治疗前后中医证候主症评分对比（ ±s，分）

不自主喊叫 口出秽语 喉中痰声 清嗓子 伴有眨眼、咧嘴、肢体抽动

治疗前 4.52±1.89 4.89±1.23 3.56±1.45 3.44±1.32 2.32±1.12

治疗 2 周 3.45±1.23 △ 3.12±1.41 2.24±1.4 △ 2.34±1.2 2.13±1.26

治疗 4 周 2.19±1.13# 2.23±1.0# 1.46±1.1# 1.53±0.5# 1.23±0.45#

注：△ P<0.05，即持续治疗 2 周之后和治疗之前的评分对比差异有统计学意义； #P<0.05，即持续治疗 4 周之后和治疗之
前的评分对比差异有统计学意义。

表 3  治疗前后中医证候次症评分对比（ ±s，分）

烦躁易怒 任性冲动 形体偏胖 饮食偏嗜

治疗前 2.10±0.97 2.25±0.78 1.78±0.43 1.65±0.57

治疗 2 周 1.93±0.45 1.87±0.56 1.38±0.23 1.28±0.53

治疗 4 周 0.68±0.56# 0.78±0.48# 0.56±0.65# 0.98±0.29

注：#P<0.05，即持续治疗 4 周之后和治疗之前的评分对比差异有统计学意义。

3   讨论

目前西医认为发声性抽动发病机制暂不明确，

在临床上常被误认为过敏性咳嗽或呼吸道感染，若

常规治疗效果不明显时，应考虑到发声性抽动的可

能，近年来，发声性抽动的发生率逐渐增加，临床上

应提高警惕。

中医认为本病属于“肝风证”“慢惊风”等范

畴，在中医上多认为本病病位主要在咽喉，与五脏

皆相关，以肺胃关系最为密切，小儿脾常不足、肝常

有余，脾气虚弱，则运化失健，痰湿内生，若嗜食肥

甘厚味伤及脾胃，则痰浊尤甚。土虚则木易乘之，

肝风内动，挟痰上扰于咽喉则易有发声障碍，故治

以化痰熄风利咽，具体方药是在韩新民教授的息风

涤痰汤（胆南星、石菖蒲、远志、郁金、白芍、菊花、

蝉蜕、葛根等）基础上随证加减 [6]。咽喉与五脏六

腑以及十二经脉等有极为密切的联系。咽四穴是

盛灿若等在开展研究的过程中，结合中医传统理论

以及解剖学的各类知识，并结合多年临床经验的总

结，体现了腧穴近治的作用特点，故在咽四穴基础

上取喉结旁开 2 寸及上下各半寸，共 6 个穴位，以

通调声道之气机，清化咽喉之痰瘀 [7]，此处深部有

动脉分布，毫针刺入存在一定风险，而揿针治疗有

着操作简单、安全无痛、起效迅速、疗效持久的优

点，小儿易于接受 [8]。

综上所述，息风涤痰汤加减联合揿针治疗风痰

型发声性抽动能一定程度上改善临床症状且有效

降低 YGTSS 总评分、中医证候评分，具有较高的临

床应用价值。
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穴位，以激发经络功能，起到疏通经络、活血化瘀，

调和气血，调整脏腑虚实，平衡阴阳的作用，促使机

体恢复正常，从而达到防治疾病的目的 [13]。叩刺皮

肤后进行拔罐使壅滞在血脉之中的瘀血排出，促进

新血的再生，使气血运行通畅，通则不痛，此二者相

结合，使肌肉筋脉等得到更好的濡养，有益于机体

康复。本研究结果显示，刺络放血疗法治疗 PHN

疗效明显，能有效缓解疼痛，治疗期间亦均未发生

不良反应。

综上所述，刺络放血疗法治疗 PHN 具有止痛

效果好、疗效显著、安全性高的优点，值得在临床加

以推广。
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