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桑叶钩藤汤配合耳穴贴压治疗儿童抽动障碍的疗效观察

叶园园 1， 伍紫炫 1， 余德钊 2

（1. 广州中医药大学，广东广州 510405；2. 广州中医药大学第五临床医学院，广东省第二中医院，广东广州 510095）

摘要：【目的】观察桑叶钩藤汤配合耳穴贴压治疗抽动障碍（TD）患儿的临床疗效。【方法】将60例TD患儿随机分为观察组和对

照组，每组各 30例。观察组给予桑叶钩藤汤配合耳穴贴压治疗，对照组给予盐酸硫必利片治疗，4周为 1个疗程，共治疗

3个疗程。观察2组患儿治疗前后中医症候评分、耶鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）评分和各项抽动症状评分（包括抽动的

次数、频率、强度、复杂性及对正常行为的干扰等）的变化情况，并评价 2组临床疗效和安全性。【结果】（1）治疗 3个疗程

后，观察组的总有效率为96.7%（29/30），对照组为83.3%（25/30），观察组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05）。（2）治疗后各观察时点，2组患儿的中医主症评分和次症评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组的降低幅度均大于

对照组（P＜0.05）。（3）治疗后各观察时点，2组患儿的YGTSS评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），其中观察组表现为逐渐降

低趋势，而对照组表现为先降低后升高趋势；组间比较，治疗1个疗程后，观察组的YGTSS评分高于对照组（P＜0.05），但

治疗 2～3个疗程后，观察组的YGTSS评分均低于对照组（P＜0.05）。（4）治疗 3个疗程后，2组患儿的抽动次数、频率、强

广州中医药大学学报
Journal of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine

2021年1月第38卷第1期
January 2021，Vol. 38，No. 1 45



度、复杂性和对正常行为的干扰等各项抽动症状评分均较治疗前明显改善（P＜0.05），且观察组的改善作用均明显优于对照

组（P＜0.05）。（5）治疗过程中，对照组有3例患儿出现嗜睡、头晕等不适，观察组均未见不良反应情况发生。【结论】桑叶钩

藤汤配合耳穴贴压治疗TD患儿疗效确切，其疗效优于盐酸硫必利片。

关键词：小儿抽动障碍；桑叶钩藤汤；耳穴贴压；盐酸硫必利；耶鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）
中图分类号：R272.3 文献标志码：A 文章编号：1007-3213（2021）01 - 0045 - 07
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Observation on Therapeutic Effect of Sangye Gouteng Decoction Combined
with Auricular Point Seed-pressing Therapy on Tic Disorder in Children

YE Yuan-Yuan1， WU Zi-Xuan1， YU De-Zhao2

（1. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；2. Guangdong Second Traditional Chinese
Medicine Hospital，the Fifth Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou

510095 Guangdong，China）
Abstract：Objective To observe the curative effect of Sangye Gouteng Decoction combined with auricular point
seed-pressing therapy on tic disorder（TD）in children. Methods Sixty TD children were randomly divided into
observation group（n = 30）and control group（n = 30）. The observation group was treated with Sangye Gouteng

Decoction combined with auricular point seed-pressing therapy，and the control group was treated with Tiapride
Hydrochloride Tablets. Four weeks constituted one course of treatment， and the two groups were treated for 3
courses. Before and after treatment，the scores of traditional Chinese medicine（TCM）syndrome，the scores of the
Yale global tic severity scale（YGTSS），and the scores of tic symptoms such as the times of tic，the frequency of
tic， the intensity of tic， the complexity of the tic， and the influence of tic on the normal behavior in the two
groups were observed. After treatment， the clinical efficacy and safety of the two groups were also evaluated.
Results（1）After treatment for 3 courses， the total effective rate in the observation group was 96.7%（29/30），

and that in the control group was 83.3%（25/30）. The intergroup comparison showed that the difference between the
two groups was statistically significant（P < 0.05）.（2）The scores of primary and secondary TCM symptoms in the
two groups at various time points after treatment were lower than those before treatment（P＜0.05）， and the
decrease degree in the observation group was superior to that in the control group（P < 0.05）.（3）At various time
points after treatment，the YGTSS scores in the two groups were lower than those before treatment（P＜0.05），and
the scores showed a gradually decreasing trend in the observation group and showed a decreasing trend firstly and
then an increasing trend in the control group. The intergroup comparison showed that the YGTSS scores of the
observation group after treatment for one course were higher than those of the control group（P < 0.05），while after
treatment for 2-3 courses， the YGTSS scores of the observation group were lower than those of the control group
（P < 0.05）.（4）After treatment for 3 courses， the scores of the tic symptoms such as the times of tic， the
frequency of tic，the intensity of tic，the complexity of the tic，and the influence of tic on the normal behavior in
the two groups were much improved in comparison with those before treatment（P＜0.05），and the improvement in
the observation group was superior to that in the control group（P < 0.05）.（5）During the period of treatment，3
cases from the control group had the discomforts of somnolence and vertigo，while there was no adverse reaction
occurring in the observation group. Conclusion Sangye Gouteng Decoction combined with auricular point seed-
pressing therapy exerts certain therapeutic effect for the treatment of tic disorder（TD）in children ，and its effect
is stronger than that of Tiapride Hydrochloride Tablets.
Keywords： tic disorder in children； Sangye Gouteng Decoction； auricular point seed- pressing therapy；

Tiapride Hydrochloride Tablets； the Yale global tic severity scale（YGTSS）
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抽动障碍（tic disorders，TD）是一种复杂的神

经精神障碍，特征为突发重复的、阵发性、不自

主动作或发声，其涉及到多处离散肌群的抽动 [1]。

TD患儿可能因主观症状或者情绪问题（如反应性抑

郁焦虑和症状）等不适而被社会孤立或歧视，严重

影响其身心健康和生活质量[2]。据2016年发布的一

项中国 TD儿童荟萃分析表明，我国 TD总患病率

为6%，发病年龄主要集中在8～9岁，并且由于中

国人口众多，TD疾病负担较大[3]。治疗方面，现代

医学的药物治疗和心理治疗均不能完全改善症

状，且存在药物治疗副作用较大、根治率较低等

问题[4]；而一些诸如反复经颅磁刺激的非侵入性技

术，虽然对TD产生了积极效果，但高昂的价格限

制了其在临床上的广泛应用 [5]。既往研究 [6]表明，

中医药在治疗小儿抽动障碍方面具有一定优势。

广东省儿科名中医余徳钊教授认为，该病的发

病，肝风是根本，脾壅与肺热是重要的诱因，故

其治疗思想为“肝脾肺同调”，以“调肝疏脾清

肺”为治则，采用自拟的桑叶钩藤汤治疗TD，临

床上常可取得令人满意的疗效。同时，耳穴贴压

被认为是一种中医治疗抽动障碍的非药理和低风

险疗法 [7]。因此，本研究采用随机对照试验方法，

进一步观察桑叶钩藤汤配合耳穴贴压治疗儿童TD
的临床疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2018年12月～2019年
12月广东省第二中医院儿科收治的60例TD患儿作

为研究对象。按就诊先后顺序，采用随机数字表

将患儿随机分为观察组和对照组，每组各 30例。

本研究符合医学伦理学要求并通过广东省第二中

医院医学伦理委员会审核批准。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断和分类标准 参照《精神疾病障

碍诊断手册》第 5版（DSM-V）中有关抽动障碍诊

断[9]：①运动性抽动：突发咧嘴眨眼等面肌及颈肩

四肢等部位肌肉的不自主抽动；②发声性抽动：

突发呻吟吼叫等异样发音。此外，还可根据发病频

率及病程长短分为短暂性抽动障碍（TTD）、慢性抽

动障碍（CTD）、抽动秽语综合征（TS）等3种类型。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照《中医儿科临床诊疗

指南·抽动障碍》[10]。①有头、面、四肢、身体抽动

或秽语连连等主要症候；②可伴烦躁易怒、面黄

纳呆及眠差易惊等次要症候；③舌质淡红或红，

苔薄白或偏黄腻，脉弦或弦细滑。

1. 3 纳入标准 ①符合上述 TD的中西医诊断标

准；②年龄在6～17岁；③依从性高，且监护人同

意其参加本项研究并签署知情同意书的患儿。

1. 4 排除标准 ①依从性欠佳的患儿；②肝豆状

核变性、肌阵挛癫痫、舞蹈病，或由药物引起的

锥体外系症状及病毒感染性脑炎患儿；③患有

心、脑、肝、肾等内科严重疾病的患儿；④过敏

体质及对本研究药物成分不耐受的患儿。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 观察组 给予桑叶钩藤汤配合耳穴贴压治

疗。①中药治疗。桑叶钩藤汤的组成：桑叶 10 g，
钩藤 10 g，菊花 10 g，僵蚕 5 g，蝉蜕 5 g，黄芩

5 g，柴胡5 g，蚕砂5 g，葫芦茶5 g，连翘5 g，陈

皮5 g，甘草5 g。所有中药均由广东省第二中医院

中药房提供。常规煎煮2次，将2次煎液混合并浓

缩至 200 mL后分 2次服用，每次 100 mL。②耳穴

贴压治疗。选取肝、脾、脑、交感、心、神门、

皮质下等耳内穴位并以王不留行籽贴压于相应

穴位，嘱监护人辅助患儿按压刺激每穴每次 2～
3 min，每日3～5次。强度以轻刺激量即可，每隔

2 d换药1次，两耳交替进行。

1. 5. 2 对照组 给予盐酸硫必利片治疗。用法：

盐酸硫必利片（江苏恩华药业集团有限公司生产，

批准文号：国药准字H32025477；规格：0.1 g/片），

口服，剂量为 5 mg·kg-1·d-1，最大剂量不超过

500 mg·d-1，分早晚 2次服用。病情控制后，剂量

逐渐减少。

1. 5. 3 疗程 2组患儿均以4周为1个疗程，共治

疗3个疗程，疗程结束后评价疗效。

1. 6 观察指标及疗效判定

1. 6. 1 耶鲁综合抽动严重程度量表（Yale Global
Tic Severity Scale，YGTSS）评分 该量表由美国耶

鲁大学儿童研究中心制定[10]，共包含三部分内容：

第一部分为抽搐的主要部位和形式；第二部分为

抽动症状评分，包括次数、频率、强度、复杂性

及对正常行为的干扰等5个维度（每个维度评分0～
5分，总分为25分）；第三部分为总体缺损评分（评

分在0～5之间，总分为50分）。观察2组患儿治疗

前后YGTSS评分及抽动症状评分的变化情况。
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1. 6. 2 中医症候评分 参照文献 [11]。主症包

括：眨眼皱眉、耸鼻咧嘴、清喉言秽、耸肩摇

头、甩臂动腿；次症包括：烦躁易怒、面黄纳

差、眠差易惊。主症和次症均按无症状、仅有此

症状、症状时有发生、症状频繁发生等4个等级分

别评为 0～3分。主症共计 15分，次症共计 12分。

观察2组患儿治疗前后主症评分和次症评分的变化

情况。

1. 6. 3 疗效判定标准 根据治疗前后YGTSS评分

计算减分率（score-reducing rate，SRR）：SRR =（治

疗前 YGTSS 评分－治疗后 YGTSS 评分）/治疗前

YGTSS 评分×100%，并以 SRR 作为疗效评价指

标。治愈：随访 3个月，症状完全消失且无复发，

SSR ≥ 95%；显效：随访 3个月，症状明显改善，

67% ≤ SSR＜95%；有效：症状有所改善，33% ≤
SSR＜67%；无效：症状无改善甚或加重，SSR＜

33%。总有效率=（治愈例数＋显效例数＋有效例

数）/总病例数 × 100%。

1. 6. 4 不良反应情况 观察 2组患儿治疗过程中

的不良反应发生情况，评价2组的安全性。

1. 7 统计方法 采用SPSS 23.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间

比较采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成

比表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患儿基线资料比较 观察组 30例患儿

中，男 26例，女 4例；平均发病年龄（9.12±3.67）
岁；平均病程（13.85 ± 7.75）个月；疾病类型：

TTD 13例，CTD 12例，TS 5例。对照组30例患儿

中，男24例，女6例；平均发病年龄（8.73 ± 2.54）岁；

平均病程（12.52 ± 9.43）个月；疾病类型：TTD
15 例，CTD 10例，TS 5例。2组患儿的性别、年

龄、病程、疾病类型等基线资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），表明 2组患儿的基线特征

基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患儿治疗前后YGTSS评分比较 表 1结

果显示：治疗前，2组患儿YGTSS评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后各观察时点，2组
患儿的 YGTSS 评分均较治疗前明显降低（P＜

0.05），其中观察组表现为逐渐降低趋势，而对照

组表现为先降低后升高趋势；组间比较，治疗1个
疗程后，观察组的 YGTSS 评分高于对照组（P＜

0.05），但治疗2～3个疗程后，观察组的YGTSS评
分均低于对照组（P＜0.05）。
2. 3 2组患儿治疗前后各项抽动症状评分比较 表2
结果显示：治疗前，2组患儿的抽动次数、频率、

强度、复杂性和对正常行为的干扰等各项抽动症

状评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗 3个疗程后，2组患儿的抽动次数、频率、强

度、复杂性和对正常行为的干扰等各项抽动症状

表1 2组抽动障碍患儿治疗前后YGTSS评分比较

Table 1 Comparison of YGTSS scores in TD children of the two groups before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

56.64 ± 4.09
58.20 ± 4.23

治疗1个疗程后

49.26 ± 3.12①②

30.28 ± 2.87①

治疗2个疗程后

26.43 ± 2.64①②

32.81 ± 3.21①

治疗3个疗程后

14.33 ± 2.26①②

37.86 ± 3.04①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组同期比较

表2 2组抽动障碍患儿治疗前后各项抽动症状评分比较

Table 2 Comparison of the scores of tic symptoms of TD children in the two
groups before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数（例）

30
30
30
30

抽动次数

3.34 ± 0.48
1.19 ± 0.90①②

3.43 ± 0.51
2.79 ± 0.73①

抽动频率

3.50 ± 0.72
1.13 ± 0.83①②

3.67 ± 0.48
2.97 ± 0.92①

抽动强度

3.16 ± 0.72
1.91 ± 0.73①②

3.20 ± 0.55
0.90 ± 0.36①

抽动复杂性

2.66 ± 0.75
0.47 ± 0.57①②

2.47 ± 0.57
0.77 ± 0.69①

对正常行为干扰

2.34 ± 0.60
0.25 ± 0.44①②

2.07 ± 0.64
0.77 ± 0.49①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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评分均较治疗前明显改善（P＜0.05），且观察组的

改善作用均明显优于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
2. 4 2组患儿治疗前后中医主症评分和次症评分

比较 表 3和表 4结果显示：治疗前，2组患儿的

中医主症评分和次症评分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后各观察时点，2组患儿的

中医主症评分和次症评分均较治疗前降低（P＜

0.05），且观察组的降低幅度均大于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组抽动障碍患儿治疗前后中医主症评分比较

Table 3 Comparison of the scores of primary TCM symptoms of TD children in the two
groups before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

13.08 ± 2.13
12.93 ± 2.35

治疗1个疗程后

8.12 ± 1.53①②

9.84 ± 1.18①

治疗2个疗程后

4.69 ± 1.34①②

8.13 ± 2.43①

治疗3个疗程后

1.53 ± 0.18①②

7.24 ± 1.38①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表4 2组抽动障碍患儿治疗前后中医次症评分比较

Table 4 Comparison of the scores of secondary TCM symptoms of TD children in the two
groups before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

6.79 ± 1.82
6.31 ± 1.38

治疗1个疗程后

4.82 ± 1.23①②

5.53 ± 1.35①

治疗2个疗程后

3.76 ± 1.08①②

5.84 ± 0.87①

治疗3个疗程后

2.56 ± 0.61①②

5.17 ± 0.70①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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2. 5 2组患儿临床疗效比较 表5结果显示：治疗

3个疗程后，观察组的总有效率为 96.7%（29/30），

对照组为 83.3%（25/30）；组间比较，观察组的疗

效明显优于对照组，差异有统计学意义（P <

0.05）。
2. 6 不良反应情况 治疗过程中，对照组有 3例
患儿出现嗜睡、头晕等不适，观察组均未见不良

反应情况发生。

表5 2组抽动障碍患儿临床疗效比较

Table 5 Comparison of the therapeutic effect in TD children of the two groups [例（%）]
组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治愈

10（33.3）
4（13.3）

显效

15（50.0）
10（33.3）

有效

4（13.3）
11（36.7）

无效

1（3.3）
5（16.7）

总有效

29（96.7）①

25（83.3）
①P < 0.05，与对照组比较

3 讨论

抽动障碍（TD）在中医方面属于“慢惊风”等

范畴。《黄帝内经》曰：“诸风掉眩，皆属于肝”，

由此可知，其病位在肝，病机为肝风上扰。现代

儿童面临学业压力过大、家庭教育过于严苛以及

受父母不良情绪影响等诸多因素，使得小儿心情

不畅，肝郁气结[12]。正如《灵枢·本神》所言：“愁

忧者，气闭塞而不行”及《格致余论》所言：“气

有余便是火”[13]，肝火内扰，损伤阴血，筋脉失

濡，造成肝风内动之征，故见抽动频繁有力，秽

语连连。临床上我们发现，TD患儿常兼有腹胀、

不思食等，结合小儿脾胃素弱和乳食不知自节、

脾胃易伤的特点，余徳钊教授认为此为土气不

疏、土虚木亢而产生的脾虚蕴热之象。同时，由

于岭南地区儿童体质多虚多湿，常出现发热、咳

嗽等风邪犯肺症状，外邪与内湿相夹而导致呼吸

道反复感染，从而引起TD患儿抽动症状的加重或

复发。基于此，余徳钊教授认为，因小儿肺脏娇

嫩，寒温不知自调，肺卫易损，复感风温外邪

后，外风引动内风而导致抽动反复。此观点与既
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往研究已证实的“TD患儿与感染链球菌后的自身

免疫反应相关”观点不谋而合[14]。因此，TD的病

机可概括为：肝风是根本，脾壅与肺热是重要的

诱因，进而导致其病情的反复难愈。故余徳钊教

授认为治疗应求其本，“肝肺脾并调”是其主要治

则。

耳穴贴压是临床常用的中医特色疗法，能刺

激并增强迷走神经的传入冲动，降低去甲肾上腺

素等兴奋性神经递质水平，调节多巴胺、血清素

和γ-氨基丁酸等中枢神经递质的含量，进而起到

镇静止抽、缓解焦虑等功效[15]。近年来，由于耳穴

贴压具有简便、易学、安全、价廉等特点，常被

用于 TD 患儿的辅助治疗，结果显示其疗效甚

佳 [16]。刁本恕教授根据多年临床经验，认为儿童

TD采用内外治法配合疗效甚好，不应拘泥于单一

疗法[17]。

余徳钊教授经过长期的临床探索，自拟了肝

脾肺同调的经验方桑叶钩藤汤，对岭南TD患儿消

除症状疗效甚佳。方中桑叶、钩藤皆可清肝疏

风、平肝止痉，互为君药，而前者善散风热泄肺

热，后者功偏清热平肝，二者相配外风可散，内

风得平，共奏祛风疏邪之功效。臣以菊花，与君

药桑叶配伍可清肺热以达平肝之效，使金水充足

以制木旺。此外，余徳钊教授认为TD患儿常由外

风诱发而引动肝风上逆，故取桑叶、菊花轻扬之

性，以达清利头目之效。蝉蜕可散风热祛内风而

止痉，僵蚕善治小儿慢惊及痉挛挟热，两药均入

肺肝二经，气味俱薄，轻浮而升，治疗外风客

喉、肝风内动所致发声性抽动疗效甚佳。黄芩苦

寒清热，得柴胡以条达肝气，既可清肝经之火

热，又可防苦寒降泄之太过，使肝气之郁化于无

形而火邪无复存在。蚕砂属火性燥，祛风化浊除

湿，葫芦茶善清脾胃之蕴热，共奏利湿疏土之功

效；又因肝气久郁化火，母病及子，故连翘可清

心肝之火、达安神之效；陈皮可佐制诸药过于寒

凉，防碍脾运化。此四味互佐，既可增该方清肝

疏脾之效，又不致寒凉伤阳之嫌。炙甘草调和诸

药，为使药。全方合用，可轻清上逆之肝风，使

得气郁化火的TD患儿肝调、脾疏、肺清而动止。

现代医学认为，TD可能是链球菌抗体与神经

元抗原发生交叉反应，引起患者基底神经节和大

脑皮层神经元的多巴胺受体的失调，进而产生持

续性的神经炎症所致[18]。此外，链球菌感染可通过

选择特定的细菌菌株，令TD患儿的肠道微生物群

失稳，从而使机体处于促炎状态，并刺激神经元

而加重抽动。一项研究证实了“神经系统疾病患

者存在肠道生物失调”的观点，并提出了“肠脑

轴”概念作为神经炎症的来源[19]。可见儿童TD的

发生与脑神经失调、肠菌群紊乱、自身免疫降低

后感染链球菌等有关。从现代药理来看，本方可

从以下3个方面发挥疗效。一是调节脑神经。钩藤

的有效成分钩藤生物碱可作为多巴胺受体拮抗

剂，发挥调节中枢，保护神经细胞，抗肌肉抽搐

痉挛作用[20]；其与含抗神经炎及抗氧化的乙酰多巴

胺二聚体成分的蝉蜕[21]和对神经系统有营养保护作

用的僵蚕[22]合用而组成的复方治疗小儿抽动症有确

切疗效[23]。二是调节肠道。葫芦茶在抗炎、保肝、

抑菌的同时亦可改善消化代谢[24]；陈皮中的多甲氧

基黄酮物可通过控制HNF4-α表达水平以及上调

claudin-7 的表达水平来维持肠黏膜屏障的完整

性[25]。三是抗炎和提高免疫。桑叶提取物新绿原酸

可介导AMPK/Nrf2信号通路以抵御链球菌引起的

炎症反应[26]；连翘酯苷可通过免疫细胞中的RLRs
信号通路发挥抗炎作用，且可诱生α干扰素（IFN-α）
参与免疫调节 [27]；柴胡皂苷A能下调NF-KB信号

通路，选择性减弱肺中性粒细胞和单核细胞募集

以发挥抗炎作用[28]。

本研究结果表明，随着疗程的延长，观察组

YGTSS评分逐渐降低，而对照组治疗4周后迅速下

降，随后又开始回升，说明桑叶钩藤汤配合耳穴

贴压治疗TD的疗效持续、稳定、可靠，盐酸硫必

利短期疗效明显但不稳定，由于TD易复发，重复

或连续使用盐酸硫必利易逐渐降低其疗效。治疗

3个疗程后，2组患儿的YGTSS评分、抽动严重程

度评分、中医症候评分均有不同程度的改善，且

观察组的改善作用均优于对照组。可见，观察组

对抽动障碍的治疗涉及更多方面，不仅可以治疗

各类型抽动，还能缓解其伴随症状如烦躁、纳差

等，使得 TD患儿反复、多变的临床症状得以缓

解。桑叶钩藤汤在辨证论治基础上肝脾肺同调，

使得机体整体阴阳趋于平衡，而耳穴贴压有助于

巩固疗效、改善预后。本研究结果表明，该疗法

具有疗效显著、价格低廉、不良反应少等诸多优

势。
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综上所述，桑叶钩藤汤配合耳穴贴压治疗儿

童抽动障碍，可能与调节TD患儿的脑神经、稳定

患儿的肠道菌群、提高患儿的免疫及抗炎机能等

有关，从而能更加稳定有效地改善TD患儿抽动症

状，降低YGTSS评分和减少不良反应发生。但本

研究仍有其局限性，如观察时间相对较短、样本

量相对较少，以及尚未涉及该疗法的作用机制研

究等。因此，确切的结论有待今后进一步深入研

究。
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