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  摘 要:目的 探讨疏肝理脾方联合推拿治疗脾虚肝旺型儿童抽动障碍(TD)的临床效果以及对患儿生活

质量的影响。方法 选取2023年8月至2024年8月在唐山市丰南区中医院进行治疗的脾虚肝旺型TD患儿

86例作为研究对象,按照随机数字法分为方剂组和联合推拿组,每组43例。方剂组服用疏肝理脾方进行治疗,
联合推拿组在此基础上增加推拿治疗,2组均治疗4周。在治疗结束后,分析患儿的临床治疗效果及治疗方案

的安全性,比较治疗前后患儿的耶鲁综合抽动严重程度量表(YGTSS)评分、中医证候评分以及血清神经递质

[多巴胺(DA)、去甲肾上腺素(NE)、5-羟色胺(5-HT)]、免疫系统指标(CD3+、CD4+ 和CD5+ 淋巴细胞)水平。
结果 治疗前,2组运动性抽动评分、发声性抽动评分、整体损害评分、抽动总评分、喉中作响、张口咧嘴、精神萎

靡、耸肩摇头评分、DA、NE、5-HT水平、CD3+、CD4+和CD8+ 水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,2组运动性抽动评分、发声性抽动评分、整体损害评分、抽动总积分、喉中作响、张口咧嘴、精神萎靡、耸肩

摇头评分、DA、NE、CD8+水平均低于治疗前,5-HT、CD3+和CD4+水平均高于治疗前,且联合推拿组运动性抽

动评分、发声性抽动评分、整体损害评分、抽动总积分、喉中作响、张口咧嘴、精神萎靡、耸肩摇头评分、DA、NE、
CD8+水平均低于方剂组,5-HT、CD3+、CD4+水平均高于方剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。联合推拿

组总有效率为88.37%,高于方剂组的67.44%,差异均有统计学水意义(P<0.05)。联合推拿组与方剂组不良

反应发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 疏肝理脾方联合推拿治疗脾虚肝旺型儿童TD临床

疗效显著,可降低患儿的血清神经递质和免疫系统指标水平,提高患儿生活质量。
关键词:疏肝理脾方; 推拿; 脾虚肝旺证; 抽动障碍; 生活质量

中图法分类号:R725;R272.6;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)23-3233-05

Clinical
 

efficacy
 

of
 

ShuganLipi
 

decoction
 

combined
 

with
 

massage
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

tic
 

disorders
 

of
 

spleen
 

deficiency
 

and
 

liver
 

hyperactivity
 

in
 

children*

REN
 

Chenhui1,LIU
 

Ying1,SUN
 

Yanli1,ZHAO
 

Xilei2,WANG
 

Jihe1,YAN
 

Jie3,TIAN
 

Wei1△

1.Department
 

of
 

Internal
 

Medicine,Fengnan
 

District
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,Tangshan,
Hebei

 

063000,China;2.Department
 

of
 

Acupuncture
 

and
 

Moxibustion,Fengnan
 

District
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,Tangshan,Hebei
 

063000,China;3.Department
 

of
 

Internal
 

Medicine,
Qian'an

 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,Tangshan,Hebei
 

063000,China
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

ShuganLipi
 

decoction
 

combined
 

with
 

massage
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

tic
 

disorder
 

(TD)
 

of
 

spleen
 

deficiency
 

and
 

liver
 

hyperactivity
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

children
 

with
 

TD
 

of
 

spleen
 

deficiency
 

and
 

liver
 

hyperactivity
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

of
 

Fengnan
 

District
 

of
 

Tangshan
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

prescription
 

group
 

and
 

combined
 

massage
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

method,with
 

43
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

prescription
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Shugan
 

Lipi
 

de-
coction,and

 

the
 

combined
 

massage
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

massage
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

treatment.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

weeks.After
 

treatment,the
 

clinical
 

effect
 

and
 

safety
 

of
 

the
 

treatment
 

regimen
 

were
 

ana-
lyzed.The

 

Yale
 

Global
 

Tic
 

Severity
 

Scale
 

(YGTSS)
 

score,TCM
 

syndrome
 

score,serum
 

neurotransmitter
 

[do-
pamine

 

(DA),norepinephrine
 

(NE),5-hydroxytryptamine(5-HT)]and
 

immune
 

system
 

index
 

(CD3+,CD4+
 

and
 

CD5+
 

lymphocytes)
 

levels
 

of
 

the
 

children
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared.Results Before
 

treatment,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

motor
 

tic
 

score,vocal
 

tic
 

score,overall
 

damage
 

score,total
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(P>0.05).After
 

treatment,the
 

motor
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damage
 

scores,total
 

tic
 

scores,throat
 

sounds,grin,listlessness,shrug
 

and
 

shake
 

head
 

scores,
DA,NE

 

and
 

CD8+
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

5-HT,
CD3+

 

and
 

CD4+
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

motor
 

tic
 

score,vocal
 

tic
 

score,overall
 

dam-
age

 

score,total
 

tic
 

score,throat
 

sound,grin,listless,shrug
 

and
 

shake
 

head
 

score,DA,NE
 

and
 

CD8+
 

levels
 

in
 

the
 

combined
 

massage
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

prescription
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

5-HT,CD3+
 

and
 

CD4+
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

prescription
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

massage
 

group
 

was
 

88.37%,which
 

was
 

higher
 

than
 

67.44%
 

of
 

the
 

prescription
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

combined
 

massage
 

group
 

and
 

the
 

pre-
scription

 

group
 

(P>0.05).Conclusion Shugan
 

Lipi
 

decoction
 

combined
 

with
 

massage
 

has
 

a
 

significant
 

clini-
cal

 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

TD
 

in
 

children
 

with
 

spleen
 

deficiency
 

and
 

liver
 

hyperactivity,which
 

can
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

neurotransmitters
 

and
 

immune
 

system
 

indicators
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

chil-
dren.
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  抽动障碍(TD)为主要在儿童时期出现的神经精

神障碍性疾病,多发于5~10岁的儿童,男童患病率

高于女童[1]。其临床症状为突然、快速、反复的运动
或发声,同时还会伴有注意力不集中等情绪障碍,目
前我国的发病率约为2.5%[2-3]。目前TD发病机制

尚不清晰,临床认为其与环境、遗传、免疫功能等因素

相关[4-5],常用抗精神病类药物、苯丙酰胺类药物和α2
受体激动剂等进行治疗,虽然可以有效控制患儿病情

的发展,但其不良反应明显,且停药后易复发[6-7]。中

医中并未出现TD这一名称,但其临床症状与“肝风”
“抽搐”等疾病相似,中医认为其病位在肝,涉及其他

脏器,其中以脾虚肝旺型 TD最为常见[8],目前利用

传统中医治疗的方法如中药、针灸、推拿等,都取得了

良好的治疗效果[9]。有学者提出以“疏肝理脾,息风

止痉”的方法来治疗TD,疗效好且不良反应小,停药

后不易复发[10]。因此,本研究将疏肝理脾方与推拿结

合应用于脾虚肝旺型儿童TD的治疗中,并对其临床

疗效、生活质量进行评估。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年8月至2024年8月在

唐山市丰南区中医院进行治疗的脾虚肝旺型 TD患

儿86例,随机分为方剂组和联合推拿组,每组43例。
西医诊断标准[11]:(1)运动抽动或发声抽动可为单一

或多种形式,也可不同时发生;(2)病程>1个月,且一

日发生≥1次;(3)抽动不是由于药物或其他神经系统

疾病所导致的。中医诊断标准[12]:腹部抽动明显,时
轻时重,眨眼挤眉,喉中发出怪声,面色萎黄,食欲不

振,身形消瘦,性情急躁,大便不调,舌苔薄白,脉相细

弱。纳入标准:(1)符合上述中西医诊断标标准;(2)
病程≥6个月;(3)发病时年龄<18岁。排除标准:
(1)具有其他基础病或脏器功能不全;(2)半年内接受

过西药治疗;(3)对本研究中所用药物过敏。方剂组

与联合推拿组一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。所有研究对象监

护人均签署知情同意书。本研究通过唐山市丰南区

中医院医学伦理委员会审核批准(2023-07-104)。
表1  方剂组与联合推拿组一般资料比较[n/n或x±s]

组别 n 男/女 平均年龄(岁) 平均病程(年)

方剂组 43 28/15 8.25±2.14 2.17±0.64

联合推拿组 43 30/13 8.37±2.16 2.24±0.68

χ2/t 0.212 —0.259 —0.492

P 0.645  0.796  0.624

1.2 方法

1.2.1 方剂组 服用疏肝理脾方进行治疗,具体药

方如下:柴胡、枳壳、甘草各6
 

g,白芍和茯苓各20
 

g,
白术、炒麦芽、大枣各10

 

g等,水煎服,每日1剂,分3
次服用,连续治疗4周。
1.2.2 联合推拿组 额外添加推拿治疗:按照年龄

的不同补脾经300~500次,清肝经100~300次,补
肾经300次。并选取人中穴、承浆穴、肩井穴、肝俞

穴、脾俞穴、肾俞穴、风池穴、开天门、推坎宫、肉太阳、
运耳后高骨区域各按揉100次。不同症状患者增加

治疗方法见表2。推拿时间为30
 

min,每周2次,连续

治疗4周。
表2  不同症状患者治疗方法

症状 治疗方法

眨眼 丝竹空、睛明穴按揉

缩鼻 推鼻通

努嘴 唇周推抹

耸肩、扭脖 颈后三线推拿和肩颈部肌肉放松

四肢抽动 曲池穴、合谷穴、环跳穴和四肢肌肉放松

腹肌抽动 摩腹、推中脘治疗时间为4周
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1.3 观察指标 (1)耶鲁综合抽动严重程度量表
(YGTSS)评分[13],治疗前后采用YGTSS评分表评估,
分为3部分:运动性抽动评分、发生性抽动评分和整体

损害评分,抽动总评分=运动性抽动评分+发生性抽动

评分+整体损害评分,分数与病情严重程度呈正相关。
(2)中医证候评分[14],在治疗前后对患儿的症状进行评

分,包括喉中作响、张口咧嘴、精神萎靡、耸肩摇头,分
数为0~6分,分数与病情严重程度呈负相关。
1.4 实验室指标 在治疗前和治疗结束后,抽取患

儿空腹状态下的静脉血5
 

mL,分为2份。(1)一份以

3
 

000
 

r/min的转速离心10
 

min,收集血清样本,并采

用ELISA测定治疗前后血清神经递质:血清多巴胺
(DA)、去甲肾上腺素(NE)、5-羟色胺(5-HT)水平。
(2)另一份全血样本采用流式细胞仪测定治疗前后免

疫T淋巴细胞水平,包括CD3+、CD4+和CD8+
 

T淋

巴细胞。
1.5 临床治疗效果 依照YGTSS评分和中医证候

积分进行患儿临床治疗效果的判定:YGTSS积分和

中医证候评分减少>70%为显效;YGTSS积分和中

医证候评分减少程度在30%~70%为有效;YGTSS
积分和中医证候评分减少程度<30%或有所增大为

无效。总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×
100%。
1.6 不良反应发生情况 在治疗过程中,对患儿出

现恶心呕吐、皮疹瘙痒、腹痛腹泻、嗜睡乏力等不良反

应进行监控并如实记录。
1.7 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对t检验。计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后YGTSS评分比较 治疗前,2组

运动性抽动评分、发声性抽动评分、整体损害评分、抽
动总评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,2组运动性抽动评分、发声性抽动评分、整体损

害评分、抽动总评分均低于治疗前,且联合推拿组均

低于方剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.2 2组治疗前后中医证候评分比较 治疗前,2组

喉中作响、张口咧嘴、精神萎靡、耸肩摇头评分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组喉中

作响、张口咧嘴、精神萎靡、耸肩摇头评分均低于治疗

前,且联合推拿组均低于方剂组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表4。
2.3 2组治疗前后血清神经递质指标水平比较 治

疗前,2组DA、NE、5-HT水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。治疗后,2组DA、NE水平均低于

治疗前,5-HT水平均高于治疗前(P<0.05),且联合

推拿组DA、NE水平均低于方剂组,5-HT水平高于

方剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.4 2组治疗前后免疫T淋巴细胞亚水平比较 治

疗前,2组CD3+、CD4+和CD8+水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组CD3+和CD4+

水平均高于治疗前,CD8+水平低于治疗前,且联合推

拿组CD3+和CD4+水平均高于方剂组,CD8+水平低

于方剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表3  2组治疗前后YGTSS评分比较(x±s,分)

组别 n
运动性抽动评分

治疗前 治疗后

发声性抽动评分

治疗前 治疗后

整体损害评分

治疗前 治疗后

抽动总评分

治疗前 治疗后

方剂组 43 16.21±3.10 9.51±1.99a 12.35±2.21 6.87±1.75a 25.64±3.75 14.21±2.78a 54.20±6.58 30.56±4.12a

联合推拿组 43 16.24±3.22 7.54±1.89a 12.46±2.27 5.06±1.01a 25.78±3.84 12.64±2.27a 54.38±6.64 25.24±3.71a

t —0.044 4.707 —0.228 5.874 —0.171 2.868 —0.126 6.292

P 0.965 <0.001 0.820 <0.001 0.865 0.005 0.900 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  2组治疗前后中医证候评分比较(x±s,分)

组别 n
喉中作响

治疗前 治疗后

张口咧嘴

治疗前 治疗后

精神萎靡

治疗前 治疗后

耸肩摇头

治疗前 治疗后

方剂组 43 4.55±0.91 3.17±0.87a 4.62±0.95 3.54±0.89a 4.58±0.91 3.21±0.88a 4.64±0.95 3.12±0.86a

联合推拿组 43 4.64±0.97 2.01±0.73a 4.73±0.99 2.14±0.75a 4.49±0.87 1.98±0.72a 4.72±0.98 2.03±0.74a

t —0.444 6.698 —0.526 7.888 0.469 7.094 —0.384 6.300

P 0.658 <0.001 0.600 <0.001 0.640 <0.001 0.702 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.5 2组临床治疗效果比较 联合推拿组总有效率

为88.37%,高于方剂组的67.44%,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表7。
2.6 2组不良反应发生情况比较 联合推拿组与方

·5323·检验医学与临床2025年12月第22卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2025,Vol.22,No.23



剂组不良反应发生情况比较,差异无统计学意义(P> 0.05)。见表8。

表5  2组治疗前后血清神经递质指标水平比较(x±s)

组别 n
DA(ng/L)

治疗前 治疗后

NE(ng/L)

治疗前 治疗后

5-HT(μg/L)

治疗前 治疗后

方剂组 43 62.14±7.35 35.87±4.57a 170.54±18.86 130.67±14.61a 78.54±8.93 90.54±10.35a

联合推拿组 43 62.35±7.43 25.64±3.71a 170.83±18.98 110.28±12.87a 78.81±8.99 100.64±11.41a

t -0.132 11.396 -0.074 6.867 -0.140 -4.299

P 0.895 <0.001 0.944 <0.001 0.889 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表6  2组治疗前后免疫T淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

组别 n
CD3+(%)

治疗前 治疗后

CD4+(%)

治疗前 治疗后

CD8+(%)

治疗前 治疗后

方剂组 43 50.14±6.21 55.97±6.58a 25.74±3.76 35.15±4.75a 32.54±4.42 26.37±3.89a

联合推拿组 43 50.35±6.29 60.78±7.21a 25.98±3.81 40.67±5.21a 32.86±4.51 20.54±3.21a

t -0.156 -3.231 -0.294 -5.134 -0.332 7.580

P 0.877 0.002 0.769 <0.001 0.740 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表7  2组临床治疗效果比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

方剂组 43 12(27.91) 17(39.53) 14(32.56) 29(67.44)

联合推拿组 43 21(48.84) 17(39.53) 5(11.63) 38(88.37)

χ2 5.472

P 0.019

表8  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 皮疹瘙痒 腹痛腹泻 嗜睡乏力 合计

方剂组 43 1(2.33) 1(2.33) 2(4.65) 2(4.65) 6(13.95)

联合推拿组 43 0(0.00) 0(0.00) 1(2.33) 1(2.33) 2(4.65)

χ2 1.240

P 0.265

3 讨  论

  从20世纪80年代开始,我国学者就针对TD进

行研究,几十年来TD的发病率逐年升高[15]。TD患

儿发作频繁,病程长,大部分患儿还会伴随情绪障碍,
严重影响患儿的身心健康和日常的学习及生活[16]。
西医对于TD的治疗多采用药物治疗同时配合心理

治疗,药物以氟哌啶醇、盐酸可乐定、阿立哌唑等为

主,虽然起效较快,但是不良反应较大[17-18]。近年来

中医在TD的治疗上效果显著,通过其临床症状不同

可分为不同证型,以脾虚肝旺证最为常见[19]。有学者

认为对于脾虚肝旺型TD的治疗应顺应肝性脾气,在
四逆散的基础上自创“疏肝理脾方”进行治疗,并取得

了显著的疗效[20]。推拿有助于疏通经络和调节脏腑

气血功能,且安全性较高,可针对患者的不同症状进

行调整,在临床上常作为TD的辅助治疗方法[21]。因

此,本研究将疏肝理脾方与推拿联合应用于TD的临

床治疗中,以期找到安全有效的治疗方法。
本研究结果显示,联合推拿组中医证候积分低于

方剂组,提示联合治疗可以有效缓解患儿临床症状。
究其原因可能是疏肝理脾方中柴胡可以疏肝解郁,枳
壳与白芍合用可顺应脾肝本性;柏树则补脾虚,和茯

苓合用可除湿化浊;麦芽、甘草和大枣齐用可充盈脾

气[20]。同时在治疗中对补脾经、清肝经、脾俞穴、肝俞

穴等进行按揉,并针对不同症状的患儿进行不同穴位

的按揉以达到疏肝健脾、解痉止抽的效果[22]。疏肝理

脾方和推拿协同应用于治疗TD患儿,有利于促进患

儿脾肝功能的恢复。
TD临床表现中,常见单一或多部位不自觉、快速

的抽动,常伴有情绪或心理障碍,严重影响患儿的身

心健 康 和 生 活 质 量[23]。本 研 究 中,联 合 推 拿 组

YGTSS评分低于方剂组,表明疏肝理脾方结合推拿

治疗可以有效改善患儿抽动症状,有助于提高患儿的

生活质量。T淋巴细胞在免疫系统中起着重要的作

用,同时还会影响机体的神经系统,CD3+、CD4+ 和

CD8+则为临床常用的T淋巴细胞免疫功能的检测指

标,研究表明TD患儿的T淋巴细胞数量失常会影响

其神经系统发育[24]。5-HT和DA为大脑中的神经

递质,与情绪和行为控制力有关,同时DA为 HE的

前体,可调节儿童的认知水平,三者均与神经系统的

稳定性紧密相关[25]。在本研究中,2组患儿经过治疗

后DA、HE和CD8+水平降低,5-HT、CD3+ 和CD4+

水平升高,且联合推拿组与方剂组具有显著差异,说
明疏肝理脾方联合推拿治疗可以抑制神经递质水平,
增强患儿免疫系统功能,使患儿的机体更加协调[26]。
分析原因,疏肝理脾方通过对相关信号通路进行反馈

回路来抑制TH 表达,进而降低多巴胺合成,同时通
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过ERK信号提升5-HT相关酶活性,促进5-HT生

成[27];疏肝理脾方通过对血清促炎性细胞因子进行调

节,间接恢复T淋巴细胞亚群比例,调节免疫细胞平

衡[28]。而推拿可以调节交感神经平衡,进一步抑制

DA释放;同时推拿还可以刺激皮层下神经免疫调节

通路,促进血液循环,提升免疫监视功能[29-30]。本研

究中,联合推拿组总有效率高于对照组,且2组不良

反应发生率无显著差异,说明疏肝理脾方联合推拿治

疗具有较好的疗效和安全性。
综上所述,疏肝理脾方联合推拿治疗脾虚肝旺型

TD患儿,可以显著提高其临床治疗的有效率,促进患

儿免疫系统功能的改善和神经递质水平的恢复,从而

达到改善患儿的临床症状及生活质量的效果。本研

究不足之处在于,采纳的样本量较少,且未进行长期

随访,后续可扩大样本量进一步探讨联合治疗长期疗

效及安全性。
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