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芍麻止痉颗粒联合阿立哌唑治疗儿童抽动障碍的临床研究 
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摘  要：目的  探寻芍麻止痉颗粒联用阿立哌唑对抽动障碍患儿的临床疗效。方法  选取 2024 年 8 月—2025 年 8 月南阳市

中心医院收治的 80 例抽动障碍患儿，依据治疗方式差异分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组口服阿立哌唑片，起始

剂量 2.5 mg/d，1～2 周增加 1 次剂量，直到症状控制或达治疗剂量 10 mg/d，随后减量维持。治疗组在对照组基础上口服芍

麻止痉颗粒，5 g/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 8 周。对比两组临床疗效、抽动症状[耶鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）]、

自我意识[儿童自我意识量表（PHCSS）]、生活质量[抽动秽语综合征儿童青少年生活质量量表（GTS-QOL）]及神经递质[多

巴胺（DA）、神经递质 5-羟色胺（5-HT）、γ-氨基丁酸（GABA）]。结果  治疗后，治疗组总有效率（95.00%）高于对照组

（77.50%，P＜0.05）。治疗后，两组 YGTSS 量表各维度运动抽动、发声抽动、整体功能损害评分与同组治疗前比较均显著降

低（P＜0.05）；且治疗组的 YGTSS 量表各维度运动抽动、发声抽动、整体功能损害评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组 PHCSS 量表各维度得分与同组治疗前比较均明显提高（P＜0.05），且治疗组 PHCSS 量表各维度得分均高于对照组

（P＜0.05）。治疗后，两组 GTS-QOL 量表中身体和日常生活活动影响、强迫观念与行为问题、认知功能问题、精神心理问题

及 GTS-QOL 总分与同组治疗前比较均显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组 GTS-QOL 量表各维度评分均低于对照组（P＜

0.05）。治疗后，两组患者 5-HT、DA 与同组治疗前比较均显著下降，而 GABA 水平升高（P＜0.05），且治疗后治疗组血清

5-HT、DA 表达低于对照组，GABA 表达高于对照组（P＜0.05）。结论  对于儿童抽动障碍，芍麻止痉颗粒与阿立哌唑的协

同作用显著，不仅能有效控制抽动症状、优化神经递质表达，也有助于提升患者的自我意识与生活品质。 
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Clinical study on Shaoma Zhijing Granules combined with aripiprazole in 

treatment of tic disorders in children 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Shaoma Zhijing Granules combined with aripiprazole in treatment of tic 

disorders in children. Methods  A total of 80 children with tic disorders admitted to Nanyang Central Hospital from August 2024 to 

August 2025 were enrolled and divided into a control group and a treatment group according to different therapeutic regimens, with 

40 cases in each group. The control group received oral Aripiprazole Tablets at an initial dose of 2.5 mg per day. The dose was increased 

once every 1 — 2 weeks until symptoms were controlled or the therapeutic dose of 10 mg per day was reached, followed by dose 

reduction for maintenance treatment. On the basis of the regimen of the control group, the treatment group was additionally given oral 

Shaoma Zhijing Granules at a dose of 5 g each time, three times daily. Both groups received continuous treatment for 8 weeks. The 

two groups were compared in terms of clinical efficacy, tic symptoms evaluated by the Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS), self-

concept assessed by the Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (PHCSS), quality of life measured by the Gilles de la Tourette 

Syndrome Quality of Life Scale (GTS-QOL), and serum levels of neurotransmitters including dopamine (DA), 5-hydroxytryptamine 
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(5-HT) and γ-aminobutyric acid (GABA). Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group (95.00%) was 

significantly higher than that of the control group (77.50%, P < 0.05). Compared with baseline, the subscale scores of motor tics, vocal 

tics and overall impairment on the YGTSS were markedly decreased in both groups after treatment (P < 0.05); and all the above YGTSS 

subscale scores in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). The subscale scores of the PHCSS were 

significantly elevated in both groups after treatment relative to pretreatment levels (P < 0.05), with higher scores observed in the 

treatment group (P < 0.05). After treatment, the subscale scores of physical and daily life impacts, obsessive-compulsive symptoms, 

cognitive dysfunction, psychological problems, as well as the total score of GTS-QOL were significantly reduced in both groups (P < 

0.05); all subscale scores of GTS-QOL in the treatment group were lower than those in the control group after treatment (P < 0.05). 

Serum levels of 5-HT and DA decreased significantly, while GABA levels increased in both groups after treatment (P < 0.05). The 

treatment group presented lower serum 5-HT and DA levels and higher GABA levels compared with the control group after treatment 

(P < 0.05). Conclusion  For children with tic disorders, Shaoma Zhijing Granules combined with aripiprazole is significant. It can 

effectively relieve tic symptoms, regulate the expression of neurotransmitters, and improve children’s self-concept and quality of life. 

Key words: Shaoma Zhijing Granules; Aripiprazole Tablets; tic disorders in children; tic symptoms; self-concept; quality of life; 

dopamine; 5-hydroxytryptamine; γ-aminobutyric acid 

 

抽动障碍多于儿童期起病，部分病例可持续至

青春期或成年期的神经发育障碍，该综合征以不自

主、快速、重复且缺乏节律性的运动性抽动和（或）

发声抽动为主要表现，症状可局限于单一部位，也

可波及多个肌群[1]。在治疗方面，抽动障碍的处理

策略分为药物干预与非药物干预两大类，尽管治疗

手段多样，药物疗法在临床实践中仍占据核心地

位，目前一线治疗多采用多巴胺受体拮抗剂（如氟

哌啶醇、硫必利）配合行为疗法，然而，传统抗精

神病药物可能诱发锥体外系症状和代谢异常等不

良反应，在一定程度上限制了患儿的长期治疗依从

性[2]。阿立哌唑是治疗抽动障碍的一线药物，其可

有效改善患者整体临床结局，但其对抽动症状的缓

解作用相对局限[3]。近年来，越来越多的疾病倾向

于中西医联合治疗，已期提高患者获益。芍麻止痉

颗粒发挥平肝潜阳、息风止痉之功，兼具清化痰热

之效，临床观察表明其对改善患儿临床症状具有良

好效果[4]。鉴于此，本研究探寻芍麻止痉颗粒联合

阿立哌唑治疗对抽动障碍患儿自我意识、生活质量

等的影响，已期为临床相关治疗提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

80 例抽动障碍患儿均来自南阳市中心医院，病

例选取时间 2024 年 8 月—2025 年 8 月，其中男童

58 例、女童 22 例；年龄 8～16 岁，平均（12.41±

2.09）岁；轻度 25 例，中度 42 例，重度 13 例；病

程 12～35 个月，平均（28.29±3.08）个月；疾病类

型：短暂性抽动障碍 34 例，慢性抽动障碍 31 例，

Tourette 综合征 15 例。且本研究经过南阳市中心医

院医学伦理委员会批准（批号 20251126001）。 

1.2  纳排标准 

纳入标准：研究儿童均符合《儿童抽动障碍共

患强迫障碍诊断与治疗专家共识（2025）》[5]中相关

诊断；入组前末接受相关治疗干预；患儿及监护人

均知晓研究利弊自愿参与；患儿经单一用药治疗效

果不佳患儿；耶鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）

评分≥25 分。 

排除标准：伴如风湿性舞蹈病、肝豆状核变性、

癫痫、偏头痛等及遗传代谢病者；过敏体质者；伴

肝肾功能、心脑等器质性病变者；患儿沟通能力低，

影响研究进展。 

1.3  药物 

阿立哌唑片由成都康弘药业集团股份有限公司

生产，规格 5 mg/片，产品批号 20240055、20251116；

芍麻止痉颗粒由天士力医药集团股份有限公司生

产，规格 5 g/袋，产品批号 20240022、20251020。 

1.4  分组和治疗方法 

依据治疗方式差异分为对照组和治疗组，每组

各 40 例。对照组中男童 30 例、女童 10 例；年龄 8～

16 岁，平均（12.36±2.05）岁；轻度 13 例，中度 20

例，重度 7 例；病程 13～33 个月，平均（28.25±

3.05）个月；疾病类型：短暂性抽动障碍 18 例，慢

性抽动障碍 15 例，Tourette 综合征 7 例。治疗组中男

童 28 例、女童 12 例；年龄 8～16 岁，平均（12.53±

2.13）岁；轻度 12 例，中度 22 例，重度 6 例；病程

12～35 个月，平均（28.35±3.11）个月；疾病类型：

短暂性抽动障碍 16例，慢性抽动障碍 16例，Tourette

综合征 8 例。两组患者上述资料差异无统计学意义，
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对比均衡性理想。 

对照组口服阿立哌唑片，起始剂量 2.5 mg/d，

1～2 周增加 1 次剂量，直到症状控制或达治疗剂量

10 mg/d，随后减量维持。治疗组在对照组基础上口

服芍麻止痉颗粒，5 g/次，3 次/d。两组患者均连续

治疗 8 周。 

1.5  临床疗效评价标准[6] 

采用YGTSS 减分率作为评价指标[7]，将疗效划分

为 4 个等级：治愈（≥80%）、显效（50%～＜80%）、

有效（30%～＜50%）和无效（＜30%）。 

减分率＝（治疗前总分－治疗后总分）/治疗前总分 

总有效率＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  抽动症状  治疗前后借助 YGTSS 评估，

YGTSS 从运动抽动评分、发声抽动评分及总体功能

损害评分进行综合量化，各维度 0～5 分，0 分代表

无症状，5 分表示症状达到最严重程度，运动性抽

动与发声性抽动各维度的得分分别累加，每部分最

高均为 25 分。除症状评分外，YGTSS 还专门评估

抽动导致的功能损害情况，该部分单独评分，范围

为 0～50 分，0 分表示无任何功能影响，50 分提示

功能严重受损。 

1.6.2  自我意识  分别于治疗前后借助儿童自我

意识量表（PHCSS）[8]评估。PHCSS 量表包括行为

表现、智力与学校情况、躯体外貌与属性、焦虑、

合群、幸福与满足 6 个评估维度，得分越高提示自

我意识越好。 

1.6.3  生活质量  治疗前后借助抽动秽语综合征

儿童青少年生活质量量表（GTS-QOL）[9]评估。

GTS-QOL 量表包括身体和日常生活活动能力（7 个

条目）、强迫观念与行为问题（5 个）、认知功能问

题（4 个）精神心理问题（11 个），各条目按照 0～

4 分赋分，分值越高提示生活质量越差。 

1.6.4  神经递质  治疗前后采集晨起静脉血 4 mL，

3 500 r/min 离心 8 min，酶联免疫吸附法检测血清

多巴胺（DA）、神经递质 5-羟色胺（5-HT）、γ-氨基

丁酸（GABA）水平检测。 

1.7  不良反应观察 

对比两组不良反应，如胃肠道的恶心呕吐、头

晕、纳差等。 

1.8  统计学方法 

采用 SPSS 24.0 软件分析数据，计量资料以

x±s 表示，用 t 检验；计数资料以百分比表示，用

χ²检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率（95.00%）高于对照

组（77.50%，P＜0.05）。见表 1。 

2.2  两组抽动症状程度比较 

治疗后，两组 YGTSS 量表各维度运动抽动、

发声抽动、整体功能损害评分与同组治疗前比较均

显著降低（P＜0.05）；且治疗组的 YGTSS 量表各维

度运动抽动、发声抽动、整体功能损害评分均低于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组自我意识比较 

治疗后，两组 PHCSS 量表各维度得分与同组

治疗前比较均明显提高（P＜0.05），且治疗组

PHCSS 量表各维度得分均高于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组生活质量比较 

治疗后，两组 GTS-QOL 量表中身体和日常生

活活动影响、强迫观念与行为问题、认知功能问题、

精神心理问题及 GTS-QOL 总分与同组治疗前比较

均显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组 GTS-QOL

量表各维度评分均低于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

2.5  两组神经递质比较 

治疗后，两组患者 5-HT、DA 与同组治疗前比

较均显著下降，而 GABA 水平升高（P＜0.05），且

治疗后治疗组血清 5-HT、DA 表达低于对照组，

GABA 表达高于对照组（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40  4 17 10 9 77.50 

治疗 40 10 18 10 2  95.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 
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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 
运动抽动评分 发声抽动评分 整体功能损害评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 20.35±3.45 17.60±3.08* 17.36±3.45 14.75±2.65* 34.35±4.80 24.82±3.86* 

治疗 40 20.32±3.42 15.60±2.90*▲ 17.35±3.40 12.25±2.40*▲ 34.38±4.85 20.58±3.05*▲ 

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 PHCSS 评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on PHCSS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
行为表现评分 智力与学校情况评分 躯体外貌与属性评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 8.25±0.55 10.25±1.10* 7.02±0.58 8.13±0.80* 5.02±0.45 6.01±0.88* 

治疗 40 8.20±0.52 12.98±1.30*▲ 7.01±0.55 9.55±0.95*▲ 5.01±0.42 7.15±0.96*▲ 

组别 n/例 
焦虑评分 合群评分 幸福与满足评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 8.05±0.80 9.68±0.95* 6.02±0.50 7.03±0.70* 5.92±0.58 6.99±0.85* 

治疗 40 8.02±0.76 11.22±1.15*▲ 6.01±0.46 9.08±0.95*▲ 5.90±0.55 8.20±0.95*▲ 

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 GTS-QOL 评分比较（x ± s，n＝40） 

Table 4  Comparison on GTS-QOL between two groups (x ± s, n = 40) 

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 5  两组神经递质比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on neurotransmitters between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
5-HT/(μg·L−1) DA/(mg·L−1) GABA/(μmol·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 106.52±6.30 95.90±3.10* 23.10±2.62 16.50±1.35* 5.05±1.02 8.20±0.65* 

治疗 40 105.85±6.15 82.58±2.10*▲ 23.34±2.71 13.10±0.90*▲ 5.09±1.03 9.80±0.89*▲ 

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  两组不良反应比较 

两组患儿治疗期间均未出现严重不良反应，部分

患儿出现纳差，但药物治疗结束上述症状均消失。 

3  讨论 

儿童抽动障碍临床多表现为病程迁延、症状反

复，这类患儿常见不自主运动及异常发声，此类表

现易成为关注焦点，且在焦虑、紧张等情绪状态下

症状往往加重，不仅影响儿童的心理健康及日常生

活，若长期缺乏有效干预，还可能阻碍其认知发展，

甚至引发自伤或自杀行为，给家庭和社会带来持续

压力。故探寻安全、有效的治疗方案尤为必要。 

相较于传统抗精神病药对多巴胺受体的完全

组别 
身体和日常生活活动影响评分 强迫观念与行为问题评分 认知功能问题评分 精神心理问题评分 GTS-QOL 总分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 20.12±2.50 10.02±1.52* 16.12±1.85 11.02±1.52* 12.25±2.05 8.25±1.50* 25.85±3.25 13.25±2.50* 74.34±3.25 42.54±3.58* 

治疗 20.08±2.38 5.02±1.15*▲ 16.05±1.82 5.20±1.05*▲ 12.19±2.01 4.05±0.85*▲ 25.78±3.20 10.12±1.85*▲ 74.10±3.35 24.39±2.88*▲ 
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拮抗，阿立哌唑通过“多巴胺系统稳定”机制发挥

治疗作用，该机制能选择性调节异常升高的多巴胺

活性，同时保留其生理功能，从而在控制抽动症状

与减少传统药物常见不良反应（如锥体外系反应、

过度镇静）之间实现更优平衡，但值得注意的是，

阿立哌唑本身也可引起镇静、静坐不能及代谢风险

等不良反应，需在治疗过程中密切监测[10-11]。因此

临床上多倾向于将其作为联合治疗方案的一部分，

以增强疗效并减少副作用。在传统中医学理论体系

中，抽动症多被纳入“慢惊风”“肝风内动”等范畴，

该病病机与五脏功能密切相关，尤以肝脏为核心，

多种致病因素可导致肝失疏泄，气机郁滞，进而形

成痰浊阻络，风火痰浊上蒙清窍，加之筋脉失养，

故而引发抽动诸症[12]。本研究结果显示，治疗组总

有效率高于对照组，治疗后治疗组 YGTSS 量表各

维度评分下降幅度大于对照组（P＜0.05），提示治

疗组方案治疗效果更高，更利于改善患儿临床抽动

症状。原因可能在于芍麻止痉颗粒熔诸法于一炉，

集白芍、天麻、蒺藜、钩藤等 11 味中药之力，共奏

平肝阳、息内风、清火痰之效，体现了从肝风痰火

论治该病的学术思想；现代药理机制认为，神经免

疫异常和氧化应激是抽动症的重要病理基础，方中

有效成分具有强大的抗炎和抗氧化作用，能抑制小

胶质细胞活化，降低促炎细胞因子水平，并清除自

由基，为大脑提供一个更稳定的内环境，从而减少

抽动的触发因素，继而提高临床疗效，改善临床症

状[13-14]。本研究还显示治疗后 PHCSS 量表各维度

得分升高幅度与 GTS-QOL 量表各维度评分下降幅

度均大于对照组（P＜0.05），提示治疗组方案利于

改善患儿生活质量与自我意识。原因可能在于：基

于中医学“整体观念”与“治病求本”的治疗原则，

芍麻止痉颗粒的干预策略兼具广度与深度，它一方

面直接针对抽动这一运动症状，另一方面则重在调

和导致抽动发生的神经、情绪及免疫内环境，这种

多靶点、系统性的调节机制，旨在实现核心症状控

制与情绪、认知等神经精神症状改善的同步进行，

从而在生理、心理及社会功能多个维度促进患儿的

整体康复，最终达成提升治疗效果、增强自我意识

与改善生活质量的综合治疗目标[15-16]。 

抽动障碍的病理生理过程与纹状体 DA 能通路

的异常亢进密切相关，该通路中 DA 的过度释放，

可显著增强皮质–基底节环路的兴奋性输出，成为

诱发不自主抽动的重要神经生物学基础，作为与之

抗衡的抑制性力量，5-HT 系统在情绪、睡眠及认知

调节中扮演关键角色；其功能在 DA 能亢进的背景

下常出现代偿性上调，表现为合成与释放的增加，这

种代偿反应可能反而加剧了神经递质整体网络的稳

态失衡；此外，GABA 作为一种热稳定性高的重要

抑制性递质，其对神经元兴奋性的精细调控作用亦

不容忽视[17-18]。从神经解剖学角度看，本病的主要病

变部位常定位于海马回、额叶皮层及基底节–丘脑

环路，当易感个体接受特定环境刺激时，上述脑区

内的多种神经递质水平即发生动态波动，并伴有

DA 受体敏感性增高与功能状态的异常激活。本研

究结果显示，治疗后两组血清 5-HT、DA 表达下降

幅度与 GABA 升高幅度均大于对照组（P＜0.05），

提示芍麻止痉颗粒联合阿立哌唑给药更利于改善

儿童神经递质异常表达，原因可能为：可能源于其

对神经递质系统的多环节调控，通过下调纹状体多

巴胺 D2 受体表达以纠正多巴胺功能亢进，是其控

制抽动症状的关键环节，与此同时，增强 GABA 能

抑制功能与减轻谷氨酸兴奋性毒性二者产生的协

同作用，有助于重建皮层–基底节环路的兴奋/抑制

平衡，而对 5-HT 和去甲肾上腺素水平的调节，则

有望一并缓解焦虑、强迫等情绪障碍[19-20]。 

综上所述，对于儿童抽动障碍，芍麻止痉颗粒

与阿立哌唑的协同作用显著，不仅能有效控制抽动

症状、优化神经递质表达，也有助于提升患者的自

我意识与生活品质。 
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