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羚羊角胶囊联合硫必利治疗儿童多发性抽动症的临床研究 

杨传楹 
南阳医学高等专科学校第一附属医院 儿科，河南 南阳  473000 

摘  要：目的  观察羚羊角胶囊联合硫必利治疗儿童多发性抽动症的临床疗效。方法  选取 2015 年 9 月—2017 年 5 月在南

阳医学高等专科学校第一附属医院诊治的多发性抽动症患儿 142 例，随机分成对照组和治疗组，每组各 71 例。对照组患儿

口服盐酸硫必利片，起始剂量 1～3 片/次，逐渐增至 3～6 片/次，3 次/d；治疗组患儿在对照组基础上口服羚羊角胶囊，1 粒/次，

1 次/d。两组患儿均治疗 12 周。观察两组临床疗效，比较治疗前后两组患儿自控能力评分、血清总 IgE 水平、去甲肾上腺素

（NE）、多巴胺（DA）、5-羟色胺（5-HT）、γ-氨基丁酸（GABA）、谷氨酸（GLU）和天冬氨酸（ASP）水平。结果  治疗后，

对照组和治疗组临床总有效率分别为 87.32%和 98.59%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者自控

能力评分显著升高（P＜0.05）；且治疗组自控能力评分明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组阳性数均显著降低（P＜
0.05），阴性数显著升高（P＜0.05）；且治疗组血清总 IgE 水平明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患儿血清 NE 和

GABA 水平均显著升高，血清 DA、5-HT、GLU 和 ASP 水平显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组血清单胺类神经递质和血清氨基酸神经递质水平明显优于对照组（P＜0.05）。结论  羚羊角胶囊联合硫必利能够有

效提高多发性抽动症患儿自控能力，改善血清总 IgE 水平，提高疗效和安全性。  
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Clinical study on Lingyangjiao Capsules combined with tiapride in treatment of 
children with tourette syndrome 

YANG Chuan-ying 
Department of Pediatrics, the First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College, Nanyang 473000, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Lingyangjiao Capsules combined with tiapride in treatment of children with tourette 
syndrome. Methods  Children (142 cases) with tourette syndrome in the First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College from 
September 2015 to May 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 71 cases. Children in the control 
group were po administered with Tiapride Hydrochloride Tablets, the initial dose was 1 — 3 tablets /time, then gradually increased to 3 — 6 
tablets /time, three times daily. Children in the treatment group were po administered with Lingyangjiao Capsules on the basis of the control 
group, 1 grain/time, once daily. Children in two groups were treated for 12 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the 
self-control ability score, IgE, NE, DA, 5-HT, GABA, GLU and ASP levels in two groups before and after treatment were compared. Results  
After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 87.32% and 98.59% respectively, and there were differences 
between two groups (P < 0.05). After treatment, the self-control ability score in two groups was significantly increased (P < 0.05), and the 
score in the treatment group after treatment was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the positive rate 
of IgE in two groups was significantly decreased, but the negative rate was significantly increased (P < 0.05). And the serum IgE in the 
treatment group after treatment was significantly better than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the NE and GABA levels in 
two groups were significantly increased, but DA, 5-HT, GLU and ASP levels were significantly decreased (P < 0.05). And the serum 
monoamine and amino acids neurotransmitters in the treatment group after treatment were significantly better than those in the control group 
(P < 0.05). Conclusion  Lingyangjiao Capsules combined with tiapride can effectively improve the children self-control ability in treatment 
of children with tourette syndrome, improve the serum total IgE level, the efficacy and safety.  
Key words: Tiapride Hydrochloride Tablets; Lingyangjiao Capsules; tourette syndrome; self-control; neurotransmitter; NE; DA; GABA 
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小儿多发性抽动症是儿童时期的一种慢性精神

行为性障碍，患儿主要表现为多种不自主的运动性

和发声性抽动，病情会反复或加重，可影响患儿正

常生活学习[1]。目前，临床上常用硫必利治疗小儿

多发性抽动症，疗效虽好但疗程长且停药后病情易

反复，并伴有轻微不良反应[2]。羚羊角胶囊是中药

制剂，含有羚羊角粉、牛蒡子等多种中药组分，用

于治疗痉厥、抽搐、惊痫等，有清热解毒、平肝散

血、止痉等功效[3]。因此，本研究在盐酸硫必利片

基础上联合羚羊角胶囊治疗小儿多发性抽动症，评

价临床疗效，以期为小儿多发性抽动症的治疗提供

参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料   

选取 2015 年 9 月—2017 年 5 月在南阳医学高

等专科学校第一附属医院诊治的 142 例小儿多发性

抽动症患儿为观察对象，其中男 113 例，女 29 例；

年龄 5～16 岁，平均年龄（9.85±2.24）岁；病程 1～
5 年，平均病程（1.95±0.64）年。该研究经南阳医

学高等专科学校第一附属医院伦理委员会批准 
纳入标准：（1）符合美国《精神障碍诊断与统

计手册》中抽动障碍西医诊断标准[4]；（2）符合《实

用中医儿科学》中肾志不足证中医诊断标准[5]；（3）
年龄小于 18 岁；（4）参加本次治疗前未进行其他药

物治疗；（5）患儿及家属知情并自愿参加，并签订

同意书。 
排除标准：（1）患儿抽动由其他原因引起或药

物引起；（2）依从性差，不能按时按量服药；（3）
患有其他感染性疾病或有心、肝、肾等系统疾病；

（4）对本次治疗使用西药或中药过敏；（5）资料不

全影响最终疗效判定者；（6）治疗前服用过抗精神

疾病类药物。 
1.2  药物 

羚羊角胶囊由浙江一新制药股份有限公司生

产，规格 0.15 g/粒，产品批号 20150816；盐酸硫必

利片由江苏恩华药业股份有限公司生产，规格 0.1 g/
片，产品批号 20150803。 
1.3  分组及治疗方法  

142 例患儿随机分成对照组和治疗组，每组各

71 例。其中对照组男 56 例，女 15 例；年龄 5～16
岁，平均年龄（9.65±1.74）岁；病程 1～5 年，平

均病程（2.01±0.32）年。治疗组男 57 例，女 14
例；年龄 5～16 岁，平均年龄（10.05±2.54）岁；

病程 1～5 年，平均病程（1.89±0.28）年。两组一

般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组患儿口服盐酸硫必利片，起始剂量 1～3

片/次，逐渐增至 3～6 片/次，3 次/d；治疗组患儿

在对照组基础上口服羚羊角胶囊，1 粒/次，1 次/d。
两组患儿均治疗 12 周。 
1.4  疗效评价标准[6] 

参照耶鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）[7]，

以积分减分率评价疗效。YGTSS 包括抽动类型、抽

动频率、抽动强度、复杂程度和干扰程度 5 个项目，

每个项目 0～5 分，总分 0～25 分，总分越高说明抽

动程度越严重。 
临床控制：积分减分率≥90%；显效：60%≤

积分减分率＜90%；有效：30%≤积分减分率＜60%；

无效：积分减分率＜30%。 
积分减分率＝（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分 

总有效率＝（临床控制＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标  
1.5.1  自控能力评分  采用自控能力评估量表[8]观

察治疗前后患儿自控能力量表积分，量表包括主观

控制能力和产生控制能力因素两项，每项 7～21 分，

两项积分之和为自控能力总积分。 
1.5.2  血清总 IgE 水平  分别采集治疗前后两组患

儿空腹时静脉血 3 mL，收集血清保存，采用酶联免

疫法检测血清总 IgE 水平，以总 IgE≥100 U/mL 为

阳性，总 IgE＜100 U/mL 为阴性。 
1.5.3  单胺类神经递质  取“1.5.2”项下保存的血

清，采用高效液相色谱法分别测定去甲肾上腺素

（NE）、多巴胺（DA）、5-羟色胺（5-HT）水平。 
1.5.4  氨基酸类神经递质  取“1.5.2”项下保存的

血清，采用高效液相色谱法分别测定 γ-氨基丁酸

（GABA）、谷氨酸（GLU）、天冬氨酸（ASP）水平。 
1.6  不良反应 

治疗过程中，观察两组患儿嗜睡、心率加快、

血压波动、腹泻、肌强直等不良反应发生情况。 
1.7  统计学分析 

应用统计学软件 SPSS 22.0 处理数据，计量资

料以⎯x±s 表示，采用 t 检验，计数资料以百分数表

示，采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组临床控制 19 例，显效 28 例，

有效 15 例，总有效率为 87.32%；治疗组临床控制
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31 例，显效 20 例，有效 19 例，总有效率为 98.59%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患儿自控能力评分比较 

治疗后，两组主观控制能力评分、产生控制能

力因素评分和总积分均显著升高，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组

自控能力评分明显高于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患儿血清总 IgE 水平比较  

治疗后，两组阳性数均显著降低，阴性数显著

升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗后治疗组血清总 IgE 水平明显优于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 
2.4  两组患儿血清单胺类神经递质比较   

治疗后，两组患儿血清 NE 水平均显著升高，

血清 DA 和 5-HT 水平显著降低，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗

组血清单胺类神经递质水平明显优于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 临床控制/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 71 19 28 15 9 87.32 

治疗 71 31 20 19 1  98.59* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组自控能力评分比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on self-control ability score between two groups (⎯x ± s ) 

主观控制能力评分 产生控制能力因素评分 总积分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 71 11.54±1.19 17.67±2.45* 12.43±1.41 16.85±2.17* 23.85±3.46 37.73±3.84* 

治疗 71 12.08±1.01 19.85±2.32*▲ 12.94±1.38 17.59±2.09*▲ 23.92±3.39 39.12±3.37*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清总 IgE 比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on serum total IgE between two groups (⎯x ± s ) 

阴性数/例 阳性数/例 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 71 12 39* 59 32* 

治疗 71 10 52*▲ 61 19*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组血清 NE、DA 和 5-HT 水平比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on serum NE, DA, and 5-HT levels between two groups (⎯x ± s ) 

NE/(ng·mL−1) DA/(ng·mL−1) 5-HT/(ng·mL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 71 27.26±9.07 31.49±10.16* 18.47±6.02 15.16±4.26* 77.86±13.26 63.44±12.51* 

治疗 71 27.54±9.01 34.85±9.97*▲ 19.04±5.87 12.37±3.86*▲ 78.04±14.85 58.73±11.97*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.5  两组患儿血清氨基酸神经递质比较 
治疗后，两组患儿血清 GLU 和 ASP 水平显著

降低，GABA 水平显著升高，同组治疗前后比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患儿治疗

后血清 GLU、ASP 和 GABA 水平显著优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

表 5  两组血清 GLU、ASP、GABA 水平比较（⎯x ± s ） 
Table 5  Comparison on serum GLU, ASP, and GABA levels between two groups (⎯x ± s ) 

GLU/(μg·mL−1)  ASP/(μg·mL−1) GABA/(μg·mL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后   治疗前 治疗后 

对照 71 17.71±5.65 14.83±4.52*   4.52±1.41 3.11±0.86*   1.57±0.42 2.47±0.71* 

治疗 71 18.32±6.03 10.16±3.11*▲   4.61±1.32  2.74±0.79*▲   1.62±0.51  2.73±0.66*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.6  两组患儿不良反应情况比较 
治疗过程中，对照组出现嗜睡 3 例，心率加快

1 例、腹泻 5 例、肌强直 1 例，不良反应发生率

14.08%；治疗组出现 1 例嗜睡，1 例腹泻，不良反

应发生率 2.82%，两组不良反应发生率比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。 
3  讨论 

小儿多发性抽动症患儿临床表现为摇头、歪

嘴、尖叫、斜眼等形体动作改变，并常伴有易燥易

怒、自律性差、冲动叛逆等自控能力改变，严重阻

碍患儿生理及心理健康成长，同时给家庭带来巨大

压力[9]。目前认为该病多由遗传、环境因素、中枢

神经系统异常等多种因素相互作用引起[10]。 
盐酸硫必利片是临床上治疗小儿多发性抽动症

首选的多巴胺受体阻滞剂类药物，耐受性好，但其

疗效有限，且常伴随有副作用，近年来，中医药治

疗小儿多发性抽动症表现出较好疗效[11]。中医认为

该病属于肝风、抽搐、痉风范畴，其发病主要与肝

风、脾虚、阴虚、痰火等有关，患儿多表现为阴虚

兼有气虚，中医认为阴主静，阳主动，患儿阴阳失

调，表现阳气偏亢而引发此病，因此中医治疗以息

风止痉、清热化痰、清肝泻火、滋阴养血等为主[12]。

羚羊角胶囊由羚羊角、牛蒡子、淡豆豉、金银花、

荆芥、连翘、淡竹叶、桔梗、薄荷、甘草组成，用

于高热惊痫、神昏痉厥、癫痫等，有平肝散血、清

肝息风、解毒之功效[13]。研究报道，羚羊角胶囊联

合胞磷胆碱钠胶囊治疗小儿多发性抽动症患儿，能

够更好地改善患儿临床症状，提高疗效[14]。 
大量研究结果表明，单胺类神经递质改变在小

儿多发性抽动症发病过程中起到非常重要作用[15]。

有研究对小儿多发性抽动症患儿血清 DA、NE 和

5-HT 水平和健康儿童进行对比，发现患儿血清 DA、

5-HT 均高于健康儿童[16]。盐酸硫必利片治疗小儿

多发性抽动症患儿，能够明显增高患儿血清 NE 水

平，降低血清 DA、5-HT 水平，缓解病情[17]。本研

究结果显示，治疗后治疗组患儿血清 DA 和 5-HT
水平较对照组显著下降，NE 水平较对照组显著升

高，说明与单用盐酸硫必利片治疗相比，羚羊角胶

囊联合盐酸硫必利片治疗小儿多发性抽动症，能够

更有效地调节单胺类神经递质水平。另外，氨基酸

类神经递质失衡也参与小儿多发性抽动症发病过

程。研究报道，小儿多发性抽动症患儿血清兴奋性

递质 GLU 和 ASP 水平明显高于健康儿童，而抑制

性递质 GABA 水平明显低于健康儿童，GLU 和

GABA 动态平衡被破坏[18]。研究表明，盐酸硫必利

片能够有效降低小儿多发性抽动症患儿血清兴奋性

递质 GLU、ASP 水平[19]。本研究中，治疗后对照

组患儿血清 GLU、ASP 水平显著下降，GABA 水平

显著升高，与已有研究结果一致，且治疗组患儿血

清 GLU、ASP、GABA 水平比对照组相改善更明显，

说明两种药物联用，能够更有效的调节兴奋性递质

和抑制性递质平衡，控制患儿病情。  
血清总 IgE 是介导Ⅰ型变态反应的抗体，血清

总 IgE 检测对诊断Ⅰ型变态反应有重要价值[20]。有

研究报道，小儿多发性抽动症患儿血清总 IgE 抗体

阳性率显著高于健康儿童，说明 IgE 可能参与小儿

多发性抽动症患儿发病过程[21]。利用中药调理，改

善患儿体质，增强免疫力，能有效降低血清总 IgE
水平。本研究结果显示，治疗后治疗组患儿血清总

IgE 抗体阳性率比对照组降低更加显著，且不良反

应发生率显著低于对照组，说明两种药物联用能够

更好地改善血清总 IgE 水平，提高安全性，可能对
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患儿病情起到更加积极作用。治疗后，治疗组患儿

总有效率显著高于对照组，自控能力评分显著高于

对照组，说明与单用盐酸硫必利片治疗相比，羚羊

角胶囊联合盐酸硫必利治疗小儿多发性抽动症能够

更有效地改善患儿精神状况，进一步改善患儿自控

能力，提高疗效。 
综上所述，羚羊角胶囊联合硫必利治疗小儿多

发性抽动症，能够有效改善患儿自控能力，降低血

清总 IgE 水平，更好的调节患儿各种中枢神经递质

平衡，提高疗效和安全性，具有较好的临床推广应

用价值。 
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