
作者简介!许晓艳#女#主治医师#主要从事中医儿科疾病诊治研究*

!论
!!

著!
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨健脑止抽颗粒辅助氟哌啶醇治疗抽动障碍的疗效及对
0

细胞
RM%

%

RM,

比值的影响$方法
!

将
#'"

例

抽动障碍患者按治疗方案分为对照组"

+"

例#和观察组"

("

例#$对照组给予氟哌啶醇治疗!观察组给予健脑止抽颗粒联合氟哌啶

醇治疗$

'

个月疗程结束后!采用耶鲁综合抽动严重程度量表"

da0HH

#评价疗效!比较两组临床疗效&复发率&行为心理问题发生

情况&免疫功能指标及不良反应发生情况$结果
!

对照组治疗总有效率和复发率分别为
+!)(*

和
&#)%*

!观察组分别为
,")"*

和
#+),*

!总有效率比较差异无统计学意义"

!

%

")"$

#!但观察组复发率低于对照组"

!

$

")"$

#$治疗后!观察组存在多动注意障

碍&攻击行为&睡眠障碍&精神紧张和脾气暴躁行为的患者例数少于对照组"

!

$

")"$

#!存在退缩行为的患者例数组间比较差异无

统计学意义"

!

%

")"$

#$观察组治疗后
RM%

%

RM,

比值明显高于对照组"

!

$

")"$

#$治疗过程中!观察组不良反应发生率低于对

照组"

!

%

")"$

#$结论
!

尽管健脑止抽颗粒辅助氟哌啶醇并不提高抽动障碍疗效!但可降低复发率!改善患者行为心理问题!增

强免疫功能!且不良反应少!值得进一步研究$

关键词"健脑止抽颗粒'

!

抽动障碍'

!

行为心理'

!

免疫功能

!"#
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抽动障碍是一种慢性神经精神障碍疾病#好发于儿童和青

少年#临床症状复杂#轻重不一#主要表现为不随意'快速'重复

性的肌群运动性抽动#伴或不伴发声性抽动#但通常伴随多种

行为心理问题#严重影响患者的生活及学习*抽动障碍不易诊

断#易延误治疗#且自愈倾向不高(

#

)

*临床常采用氟哌啶醇'硫

必利等药物治疗抽动障碍#虽然具有一定的短期疗效#但服药

周期长#不良反应多(

!

)

*随着中医药的不断发展#中医治疗逐

渐应用于抽动障碍#且取得了一定疗效*另有研究证实#免疫

功能紊乱是抽动障碍的重要病因之一#增强免疫功能可能在一

定程度上预防疾病进展或复发(

&

)

*目前关于健脑止抽颗粒辅

助治疗抽动障碍的研究甚少#其对患者免疫功能的影响尚未见

报道*本研究旨在探讨健脑止抽颗粒辅助治疗抽动障碍的疗

效'安全性及其对患者
0

细胞
RM%

"

RM,

表达水平的影响#以

期进一步提供相关临床证据*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

随机选择
!""(

年
#

月至
!"#&

年
'

月本院收

治的抽动障碍患者
#'"

例#按治疗方案分为对照组$

+"

例%和

观察组$

("

例%*患者入选标准!$

#

%符合+精神障碍诊断统计

手册$第
%

版%,$

MHO.

&

%)和+中医儿科学,相关诊断标准(

%.$

)

&

$

!

%排除舞蹈病'脑炎等引起抽动障碍症状的其他疾病患者#药

源性因素导致的抽动障碍患者#以及合并重要脏器功能不全'

不能遵医嘱连续接受治疗的患者&$

&

%患者家属对治疗方案知

情同意#自愿参与本研究*对照组患者中#男
$,

例'女
#!

例#

年龄
&

!

#,

岁#平均$

')"%_!)('

%岁&病程
")'

!

$

年#平均

$

!)#,_#)#&

%年&病情严重程度分为轻度
!!

例#中度
&$

例#重

度
#&

例*观察组患者中#男
'(

例'女
!#

例#年龄
%

!

#,

岁#平

均$

+)$,_!),&

%岁&病程
")'

!

%)$

年#平均$

!)(!_#)"#

%年&

病情严重程度分为轻度
!+

例#中度
%'

例#重度
#+

例*性别'

-

#!,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



年龄'病程及病情严重程度等基本资料组间比较#差异无统计

学意义$

!

%

")"$

%#具有可比性*

$)/

!

方法

$)/)$

!

治疗方法
!

对照组给予氟哌啶醇治疗*初始剂量为每

次
")$D

A

#每日
!

次#连用
#

周&若
#

周后症状仍不能控制#适

当加量#以症状明显控制'无明显不良反应或有轻微不良反应

但不影响正常生活和工作时为最适用量&以后根据治疗效果酌

情加量或减量*观察组给予健脑止抽颗粒$主要成分为辛夷'

炒苍耳子'玄参'板蓝根'山豆根'龟甲'木瓜'法半夏'伸筋草'

天麻'钩藤'菊花'白芍'地龙'全蝎'蝉蜕'核桃仁'紫河车'甘草

等%治疗*每天
#

剂#适量水冲服#分
!

次口服#可依年龄'体质

量增减用量#症状减轻后逐渐减量维持至症状消失*各研究组

疗程均为
'

个月*

$)/)/

!

疗效评价及观察指标
!

疗程结束后#采用耶鲁综合抽

动严重程度量表$

da0HH

%症状积分减分率计算法$尼莫地平

法%评价疗效(

'

)

*显效!减分率大于或等于
'"*

&有效!减分率

&"*

!

$(*

&无效!减分率小于
&"*

*减分率$

*

%

f

$治疗前

评分
e

治疗后评分%"治疗前评分
h#""*

*总有效率$

*

%

f

显

效和有效患者例数"患者总例数
h#""*

*于治疗前后记录患

者行为心理问题发生情况#同时采集空腹静脉血#采用免疫荧

光法检测
RM%

和
RM,

表达水平#计算
RM%

"

RM,

比值*治疗

后观察不良反应发生情况*所有患者随访
'

个月#观察疾病是

否复发#计算复发率*复发率$

*

%

f

疾病复发患者例数"患者

总例数
h#""*

*

$)'

!

统计学处理
!

采用
HUHH#')"

软件进行统计学分析*计

量资料以
O_<

表示#组间均数比较采用
2

检验&计数资料以例

数或率表示#组间比较采用
!

! 检验*

!

$

")"$

为差异有统计

学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

临床疗效与复发率比较
!

对照组和观察组总有效率比较

差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#但观察组复发率明显低于对照

组$

!

$

")"$

%#见表
#

*

表
#

!!

两组患者临床疗效与复发率比较(

'

#

*

$)

组别
'

显效 有效 无效 总有效 复发

对照组
+" !#

$

&")"

%

&"

$

%!)(

%

#(

$

!+)#

%

$#

$

+!)(

%

!!

$

&#)%

%

观察组
(" &"

$

&&)&

%

%!

$

%')+

%

#,

$

!)"

%

+!

$

,")"

%

#'

$

#+),

%

!

!

e e e e #)#& %)"$

! e e e e ")!,, ")"%%

!!

注!

e

表示无数据*

/)/

!

行为心理指标比较
!

治疗前#行为心理指标异常例数组

间比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%*治疗后#观察组存在多

动注意障碍'攻击行为'睡眠障碍'精神紧张和脾气暴躁行为的

例数明显少于对照组$

!

$

")"$

%#存在退缩行为的例数组间比

较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#见表
!

*

表
!

!!

两组患者行为心理指标比较(

'

#

*

$)

指标
治疗前

对照组 观察组
!

!

!

治疗后

对照组 观察组
!

!

!

多动注意障碍
#,

$

!$)+

%

!!

$

!%)%

%

")"& "),$ #$

$

!#)%

%

(

$

#")"

%

%)"& ")"%

攻击行为
#$

$

!#)%

%

!#

$

!&)&

%

")", ")++ #&

$

#,)'

%

+

$

+),

%

%)#( ")"%

退缩
#"

$

#%)&

%

#&

$

#%)%

%

")"" ")(, ,

$

##)%

%

(

$

#")"

%

")", ")+,

睡眠障碍
#(

$

!+)#

%

!#

$

!&)&

%

")&" ")$, #%

$

!")"

%

,

$

,)(

%

%)#" ")"%

精神紧张
&!

$

%$)+

%

%!

$

%')+

%

")"# ")(" !#

$

&")"

%

#$

$

#')+

%

%)"# ")"%

脾气暴躁
%"

$

$+)#

%

$!

$

$+),

%

")"# ")(" !!

$

&#)%

%

#'

$

#+),

%

%)"$ ")"%

/)'

!

免疫功能指标比较
!

治疗前#

RM%

"

RM,

比值组间比较差

异无统计学意义$

!

%

")"$

%*治疗后#两组
RM%

"

RM,

比值均

明显升高#且观察组
RM%

"

RM,

比值明显高于对照组$

!

$

")"$

%#见表
&

*

表
&

!!

两组
RM%

&

RM,

比值比较#

O_<

$

组别
'

治疗前 治疗后

对照组
+" "),(_")"' #)!(_")"&

"

观察组
(" "),+_")", #)%#_")"%

"

2 e #)+% !")(&

! e ")", ")""

!!

注!与本组治疗前检测结果比较#

"

!

$

")"$

*

/)1

!

不良反应发生情况比较
!

治疗过程中#对照组共有
#,

例

$

!$)+*

%出现不良反应#其中口干
$

例#便秘
'

例#嗜睡
!

例#

锥体外系反应
$

例&观察组
#!

例$

#&)&*

%发生不良反应#均为

服药后大便变稀#次数增多*与对照组相比#观察组不良反应

发生率明显降低$

!

!

f&)('

#

!

$

")"$

%*

'

!

讨
!!

论

抽动障碍是临床常见的儿科神经精神障碍疾病#好发于

&

!

#!

岁人群#发病率呈逐年上升趋势*目前#抽动障碍发病

机制尚未明确#可能与遗传'感染'心理'脑损伤等因素导致中

枢神经系统多巴胺$

M/

%功能紊乱有关(

+

)

*目前通常采用氟哌

啶醇'硫必利等
M/

受体阻滞剂治疗抽动障碍#具有一定疗效#

但容易复发#远期疗效不甚理想#且不良反应多#临床应用受到

一定限制(

,

)

*因此#探讨治疗抽动障碍的有效'安全药物有重

要意义*

中医学认为#抽动障碍为先天察赋不足#后天摄生调护不

慎#阴阳失衡#脏腑功能失调所致#病变脏器涉及心'肝'脾'肾'

肺'胃等#病根于脾'肾'肝'胃#症见于心'肝'肺诸窍#治以熄风

涤痰#醒脑开窍(

(

)

*健脑止抽颗粒具有多种有效成分#其中天

麻'钩藤'白芍'地龙平肝熄风#菊花清肝泻火'平肝抑阳#辛夷

发散风寒'宣通鼻窍#苍耳子祛风解表'宣通鼻窍'除湿止痛功

效#木瓜舒经活络'除湿和胃#伸筋草祛风止痉'除湿#全蝎'蝉

蜕熄风祛痰#诸药配伍#对抽动障碍的治疗具有重要作用*目

前关于健脑止抽颗粒治疗抽动障碍的研究甚少*本研究中#尽

管两组患者总有效率比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#但健

脑止抽颗粒辅助治疗组复发率及不良反应发生率显著下降

$

!

$

")"$

%#可能是因为健脑止抽颗粒可纠正阴阳失衡及脏腑

功能失调#具有避免不良反应的发生'预防疾病复发的作用#但

-
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作用机制尚需进一步探讨*

抽动障碍常伴随多种行为心理问题#与健康者相比#抽动

障碍患者易出现多动注意障碍'攻击'退缩'精神紧张'脾气暴

躁#影响其社会适应能力(

#"

)

*目前认为#基底节神经节'边缘

系统特殊部位发育异常及家庭因素导致的不良精神刺激可能

与患者行为心理问题的发生相关(

##

)

*因此#改善行为心理问

题是治疗抽动障碍的重要目标*本研究中#与氟哌啶醇治疗组

相比#健脑止抽颗粒辅助治疗组治疗后多动注意障碍'攻击行

为'睡眠障碍'精神紧张和脾气暴躁行为发病例数明显减少#说

明健脑止抽颗粒能够有效改善患者行为心理问题*

抽动障碍的发生可能与细胞免疫功能低下有关(

#!

)

*与健

康者相比#抽动障碍患者细胞免疫功能明显降低*因此#提高

机体免疫功能对疾病的治疗具有重要意义*多种中药方剂具

有增强机体免疫功能的作用#其中补益方药可激活或抑制
0

淋巴细胞'巨噬细胞'白细胞介素等细胞因子及抗体水平(

#&

)

#

祛邪方药可抑制异常的病理性免疫反应#也可通过消除病邪对

生理功能的干扰#使正气恢复抗病作用#达到免疫平衡状

态(

#%

)

#清热解毒中药则可诱生干扰素'提高淋巴细胞转化率'

激活
0

淋巴细胞功能#从而达到增强机体免疫功能的目的(

#$

)

*

健脑止抽颗粒中#龟甲滋阴潜阳#紫河车补肾益精'补气益血#

核桃仁补脑#山豆根'板蓝根'玄参清热解毒#共同作用可达到

增强患者机体免疫功能的目的*本研究中#与对照组相比#观

察组
RM%

"

RM,

比值明显升高$

!

$

")"$

%#说明健脑止抽颗粒

具有提高机体细胞免疫功能的作用#从而可提高疗效#也有助

于避免疾病的复发*

综上所述#虽然健脑止抽颗粒辅助氟哌啶醇并未提高抽动

障碍疗效#但可降低复发率#改善患者行为心理问题#增强免疫

功能#且不良反应少#值得进一步研究*
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