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菖麻熄风片联合氟哌啶醇治疗小儿抽动秽语综合征的临床研究 

刘姗，唐艳，刘友红 
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摘  要：目的  观察菖麻熄风片联合氟哌啶醇片治疗小儿抽动秽语综合征的临床疗效。方法  选取 2019 年 8 月—2021 年 6

月河南科技大学第一附属医院接收的 96 例抽动秽语综合征患儿，根据入院奇偶顺序将患儿分为对照组和治疗组，每组各 48

例。对照组患儿口服氟哌啶醇片，初始剂量 0.03 mg/(kg·d)，每 10 天增加 0.025～0.050 mg/(kg·d)，最高剂量不超过 0.15 

mg/(kg·d)。治疗组患儿在对照组治疗基础上口服菖麻熄风片，5～6 岁，1 片/次，3 次/d；7～12 岁，2 片/次，3 次/d。两组患

儿连续治疗 4 周。观察两组的临床疗效，比较两组的智力发育情况、疗效、脑电图（EEG）情况、耶鲁综合抽动严重程度量

表（YGTSS）评分、血清神经递质水平。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 93.75%，高于对照组的总有效率 70.83%，差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组运动性抽动、发生性抽动评分均较治疗前下降（P＜0.05），且治疗组运动性抽动、

发生性抽动评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组操作智商、言语智商、总智商评分均较治疗前升高（P＜0.05），且治

疗组操作智商、言语智商、总智商评分高于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组 EEG 正常例数明显多于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组血清多巴胺（DA）、5-羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NE）水平均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组血清

DA、5-HT、NE 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  菖麻熄风片联合氟哌啶醇片治疗小儿抽动秽语综合征的疗效显著，可有

效改善患儿临床症状、智力发育和 EEG 情况，调节血清神经递质 DA、NE、5-HT 水平。 
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Clinical study on Changma Xifeng Tablets combined with haloperidol in treatment 

of Tourette’s syndrome in children 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Changma Xifeng Tablets combined with Haloperidol Tablets in treatment of 

Tourette’s syndrome in children. Methods  Children (96 cases) with Tourette’s syndrome in the First Affiliated Hospital of Henan 

University of Science and Technology from August 2019 to June 2021 were divided into control and treatment groups according to the 

parity order of admission, and each group had 48 cases. Patients in the control group were po administered with Haloperidol Tablets, 

the initial dose is 0.03 mg/(kg·d), with an increase of 0.025 — 0.050 mg/(kg·d) every 10 d, and the maximum dose does not exceed 

0.15 mg/(kg·d). Patients in the treatment group were po administered with Changma Xifeng Tablets on the basis of the control group, 

5 — 6 years old, 1 tablet/time, three times daily, 7 — 12 years old, 2 tablets/time, three times daily. Patients in two groups were treated 

for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the intelligence development, curative effect, EEG, YGTSS 

score, and serum neurotransmitter level in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment 

group was 93.75%, higher than that of the control group of 70.83%, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After 

treatment, the scores of locomotor twitch and paroxysmal twitch in two groups were decreased compared with those before treatment 

(P < 0.05), and the scores of locomotor twitch and paroxysmal twitch in the treatment group were lower than those in the control group 

(P < 0.05). After treatment, the scores of operational IQ, verbal IQ, and total IQ in two groups were higher than those before treatment 

(P < 0.05), and the scores of operational IQ, verbal IQ, and total IQ in the treatment group were higher than those in the control group 

(P < 0.05). After treatment, the EEG normal cases in the treatment group were significantly better than those in the control group (P <  
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0.05). After treatment, the serum levels of DA, 5-HT, and NE in two groups were lower than those before treatment (P < 0.05), and the 

serum levels of DA, 5-HT, and NE in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Changma 

Xifeng Tablets combined with Haloperidol Tablets has clinical curative effect in treatment of Tourette’s syndrome in children, can 

effectively improve the clinical symptoms, intellectual development and EEG of children, and regulate the serum levels of 

neurotransmitters DA, NE, and 5-HT. 

Key words: Changma Xifeng Tablets; Haloperidol Tablets; tourette's syndrome in children; YGTSS score; DA; 5-HT 

 

小儿抽动秽语综合征又称儿童多发性抽动症，

以挤眉、眨眼、手臂摇动、躯体扭动、转颈、下肢

抽动、做怪相、龇牙等为主要临床表现，可伴有人

格障碍、强迫观念，也可伴有注意力缺陷多动症，

多发于 5～10 岁儿童，且男多于女[1]。小儿抽动秽

语综合征患儿的病情呈波动性，有时能够自行缓解，

部分患儿无法自行缓解则需要及时进行有效治疗，

以保障正常生活和学习。小儿抽动秽语综合征的治

疗尚无统一方案，多以改善临床症状为主。氟哌啶

醇是临床上治疗小儿抽动秽语综合征常用的药物，

但治疗后症状易反复，且不良反应比较明显[2]。菖

麻熄风片具有豁痰止痉、安神宁志的功效，既往用

于小儿抽动秽语综合征的治疗[3]。本研究对小儿抽

动秽语综合征给予菖麻熄风片联合氟哌啶醇片治

疗，取得了较好的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2019 年 8 月—2021 年 6 月河南科技大学

第一附属医院接收的 96 例抽动秽语综合征患儿。

其中男患儿 64 例，女患儿 32 例；年龄 5～12 岁，

平均年龄（8.17±0.86）岁；病程 12～38 个月，平

均病程（21.72±3.98）个月；病情严重程度：轻度

41 例，中度 31 例，重度 24 例；发病因素：遗传 39

例，产伤 29 例，神经系统障碍 20 例，其他 8 例。

本研究方案通过医院伦理学委员会批准（批准号

CZ20190605013）。 

纳入标准：（1）符合抽动秽语综合征的诊断标

准[4]；（2）抽动一般为阵发，无抽动间歇期小于 3 个

月，症状持续或间歇发作大于 1 年；（3）患儿监护

人对本研究知情同意。 

排除标准：（1）合并恶性肿瘤者；（2）治疗前

2 周内服用其他类型小儿抽动秽语综合征治疗药

物；（3）伴有精神分裂、癫痫等其他疾病者；（4）

对本实验使用药物过敏，有禁忌证；（5）心、肝、

肾等重要脏器功能障碍者。 

1.2  药物 

菖麻熄风片购自黑龙江省济仁药业有限公

司，规格 0.53 g/片，产品批号 20190715、20200412、

20210216。氟哌啶醇片购自上海上药信谊药厂有

限公司，规格 2 mg/片，产品批号 20200518、

20210327。 

1.3  分组和治疗方法 

根据入院奇偶顺序将患儿分为对照组和治疗

组，每组各 48 例。对照组中男患儿 31 例，女患儿

17 例；年龄 5～11 岁，平均年龄（8.21±0.96）岁；

病程 13～38 个月，平均病程（21.46±3.27）个月；

病情严重程度：轻度 21 例，中度 16 例，重度 11 例；

发病因素：神经系统障碍 10 例，产伤 15 例，遗传

20 例，其他 3 例。治疗组中男患儿 33 例，女患儿

15 例；年龄 5～12 岁，平均年龄（8.13±0.82）岁；

病程 12～37 个月，平均病程（21.97±4.39）个月；

病情严重程度：轻度 20 例，中度 15 例，重度 13

例；发病因素：神经系统障碍 10 例，产伤 14 例，

遗传 19 例，其他 5 例。两组患儿一般资料对比无差

异，具有可比性。 

对照组患儿口服氟哌啶醇片，初始剂量 0.03 

mg/(kg·d)，每 10 天增加 0.025～0.050 mg/(kg·d)，最

高剂量不超过 0.15 mg/(kg·d)。治疗组患儿在对照组

治疗基础上口服菖麻熄风片，5～6 岁，1 片/次，3

次/d；7～12 岁，2 片/次，3 次/d。两组患儿连续治

疗 4 周。 

1.4  疗效判定标准[5] 

治愈：临床症状消失，行为活动正常。好转：

临床症状改善，抽动发作次数明显减少。无效：未

能达到上述诊断标准者。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  抽动严重程度  采用耶鲁综合抽动严重程度

量表（YGTSS）评估两组患儿治疗前后抽动严重程

度。YGTSS 包括发声性、运动性抽动，总分 50 分，

分数与抽动症状严重程度呈正比[6]。 

1.5.2  智力发育情况  采用韦氏儿童智力量表评估

两组患儿治疗前后智力发育情况。该量表主要包括

言语智商、操作智商、总智商，总分 450 分，分数
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与患儿智力发育情况呈正比[7]。 

1.5.3  脑电图（EEG）改善情况  治疗后观察两组

患儿 EEG 改善情况，包括正常、轻度异常、中度异

常、重度异常。使用日本光电 4314 型 14 导脑电图

仪 10/20 系统置于头皮进行单、双极描记，持续 30 

min 左右，在此过程中进行过度换气、闪光刺激和

睁眼闭眼等诱发试验。其中重度异常为各导联见中

等波幅的 θ 波，且中–高波幅散在或在顶枕部出现

较多中–高幅 θ 波，呈阵发性短–中程出现；中度

异常为顶枕部出现波幅度偏高的主要为 8～10 Hz

的有节律的 α 波；轻度异常为顶枕部较多 5.0～6.0 

Hz θ 低波幅出现。 

1.5.4  血清神经递质  治疗前后抽取两组患儿肘静

脉血 5 mL，离心处理后，上清液采用放射免疫法检

测多巴胺（DA）、去甲肾上腺素（NE）、5-羟色胺（5-

HT）水平，使用上海化工生物工程有限公司生产的

试剂盒。 

1.6  不良反应观察 

评价两组患儿的用药安全性，包括口干、乏力、

胃肠道不适等不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

以 SPSS 23.0 统计软件分析，数据经检验符合

正态分布，且呈方差齐性，NE、5-HT、YGTSS、智

力评分等计量资料用x±s 表示，组内比较、组间比

较分别采用配对 t 检验、独立样本 t 检验；疗效、不

良反应发生率、EEG 改善情况等计数资料用百分数

表示，行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 93.75%，高于对

照组的总有效率 70.83%，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组 YGTSS 评分比较 

治疗后，两组患儿运动性抽动、发生性抽动评

分均较治疗前下降（P＜0.05），且治疗组患儿运动

性抽动、发生性抽动评分低于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组智力发育情况比较 

治疗后，两组操作智商、言语智商、总智商评

分均较治疗前升高（P＜0.05），且治疗组操作智商、

言语智商、总智商评分高于对照组（P＜0.05），见

表 3。 

2.4  两组 EEG 改善情况比较 

治疗后，治疗组 EEG 正常例数明显多于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血清神经递质水平比较 

治疗后，两组血清 DA、5-HT、NE 水平均较治

疗前降低（P＜0.05），且治疗组血清 DA、5-HT、NE

水平低于对照组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

两组均有少量不良反应发生，其总发生率组间

对比无差异，见表 6。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 11 23 14 70.83 

治疗 48 17 28 3 93.75* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 YGTSS 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on YGTSS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 运动性抽动评分 发生性抽动评分 

对照 48 治疗前 12.19±2.35 14.55±2.41 

 治疗后   7.17±2.24*   8.64±1.37* 

治疗 48 治疗前 12.86±3.28 14.02±2.33 

 治疗后    4.34±1.39*▲    5.20±1.41*▲ 

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 



第 37 卷第 10 期  2022 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 37 No. 10 October 2022 

   

·2314· 

表 3  两组智力发育情况比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on intellectual development between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 操作智商评分 言语智商评分 总智商评分 

对照 48 治疗前 96.29±10.75 90.73±9.09 94.89±8.11 

 治疗后 102.33±15.82*  97.61±14.28* 102.76±10.09* 

治疗 48 治疗前 95.73±13.26 91.64±11.12 95.71±11.32 

 治疗后  109.98±14.31*▲  106.49±15.07*▲ 109.64±8.08*▲ 

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 EEG 改善情况比较 

Table 4  Comparison on EEG improvement between two groups 

组别 n/例 EEG 正常/例 EEG 轻度异常/例 EEG 中度异常/例 EEG 重度异常/例 

对照 48 17 13 10 8 

治疗 48  29* 12 5 2 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 5  两组血清 DA、NE、5-HT 水平比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on serum levels of DA, NE, and 5-HT between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 DA/(ng·mL−1) NE/(pmol·L−1) 5-HT/(ng·mL−1) 

对照 48 治疗前 156.25±13.58 997.13±71.33 198.76±27.13 

 治疗后 129.78±3.45*  824.04±46.25*  159.61±26.39* 

治疗 48 治疗前 157.19±17.41 996.77±58.29 197.91±26.25 

 治疗后   91.75±3.39*▲   672.51±40.87*▲   135.47±19.08*▲ 

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 6  两组不良反应发生率比较 

Table 6  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 口干/例 乏力/例 胃肠道不适/例 发生率/% 

对照 48 1 1 1 6.25 

治疗 48 1 2 1 8.33 

 

3  讨论 

流行病学调查显示，小儿抽动秽语综合征的发

病率为 1%～4%，且男患儿居多[8]。小儿抽动秽语

综合征发病期间除了原本症状外，部分患儿甚至可

出现自残行为，给患者、家庭、社会带来了沉重的

负担。目前临床有关该病的发病机制暂不明确，考

虑可能是受到环境因素、脑损伤、神经生化代谢异

常、遗传因素等多种因素的影响。因此，临床也暂

缺乏针对病因、发病机制的关键治疗，多采用对症

治疗。 

氟哌啶醇为选择性中枢多巴胺受体阻滞药，既

往有研究证实氟哌啶醇对运动、发声抽动的控制效

果较好[2]。但氟哌啶醇对部分患儿的疗效并不理想，

治疗后病情反复发作，因此尝试辅助其他药物进行

联合治疗。菖麻熄风片由天麻、白芍、珍珠母、石

菖蒲、远志等中药精制而成，其中白芍为君药，石

菖蒲、天麻为臣药，远志、珍珠母为佐药，共奏安

神化痰、平肝熄风之效[3]。本研究结果显示，相对于

单用氟哌啶醇而言，菖麻熄风片联合氟哌啶醇治疗

小儿抽动秽语综合征的症状、EEG 改善效果更显

著，疗效进一步提升，与文献报道相似[9]。研究结果

还显示，菖麻熄风片联合氟哌啶醇治疗有助于提高

小儿抽动秽语综合征患儿的智力发育。 

有研究指出，小儿抽动秽语综合征的发生与脑
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内中枢神经系统的单胺类神经递质异常分泌息息相

关，患儿脑内抑制性神经递质直接或间接投射通路

减少，进而引起皮质 NE、DA、5-HT 等单胺类递质

神经分泌异常[10-12]。其中 5-HT 参与多种代谢途径，

其异常增高可导致靶器官功能亢进，诱发抽动症发

生[10]；DA 对调控人体的精神和运动起着关键作用，

若其含量剧烈变化，将使个人的精神和运动功能失

调[11]；NE 是由 DA 经多巴胺 β 羟化酶作用合成的，

参与患儿精神状态和小脑运动的生理过程[12]。本研

究结果显示，治疗组调节血清 DA、NE、5-HT 水平

效果优于对照组，提示菖麻熄风片联合氟哌啶醇治

疗小儿抽动秽语综合征可能与调节血清 DA、5-HT、

NE 水平有关。研究证实，菖麻熄风片中活性成分具

有抑制苯二氮䓬受体、脑内 DA，可有效脑内单胺

类神经递质含量，进而改善 DA、5-HT、NE 水平，

促进学习和记忆能力恢复[3]。此外，两组患儿不良

反应发生率组间对比无差异，可见菖麻熄风片联合

氟哌啶醇治疗具有较好的安全性。 

综上所述，菖麻熄风片联合氟哌啶醇片治疗小

儿抽动秽语综合征的疗效显著，可有效改善患儿临

床症状、智力发育和 EEG 情况，调节血清神经递质

DA、NE、5-HT 水平。 
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