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【提要】 抽动障碍是小儿常见的神经精神障碍性疾病，在一定程度上影响儿童的身心健康发育。然而其

目前仍存在诊断困难、病情复杂、治疗棘手等多项挑战。随着疾病诊疗的进展，西医治疗儿童抽动障碍的局限

性如不良反应较多、药物减量后易复发、治疗手段较单调、疗程偏长等问题日渐凸显，中医药治疗儿童抽动障

碍以其多样化的治疗手段，多角度的辨证论治，以及相对成熟的治法方药而展现出广阔的应用前景。本文总

结近年来儿童抽动障碍的中西医研究进展并对当前存在问题及未来研究方向加以评述，以进一步指导抽动障

碍的临床诊疗。
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【Abstract】 Tic disorder is a common neuropsychiatric disorder in children, which affect the development of 

children's physical and mental health to a certain extent. However, there are still multiple challenges such as difficult 
diagnosis of tic disorder, complex disease conditions, and difficult therapeutic regimens. With the progress of disease 
diagnosis and treatment, the limitations of Western Medicine for the treatment of tic disorder in children are becoming 
more and more prominent, such as more adverse reactions, common relapse after drug dose reduction, monotonous 
therapeutic regimens, and long disease course of treatment, etc. Traditional Chinese Medicine for the treatment of tic 
disorder in children shows a broad prospect of application with its diversified therapeutic regimens, multi⁃angle syndrome 
differentiation and treatment, and relatively mature treatment principles, methods, prescriptions, and drugs. This paper 
summarizes the research progress on Traditional Chinese and Western Medicine in children with tic disorder in recent years, and 
reviews on the existing problems and future research directions, so as to further guide the clinical diagnosis and treatment of tic disorder.
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  抽动障碍是一种起病于儿童或青少年时期，以

不自主的、快速且刻板的运动性和或发声性抽动为

主要表现的神经精神障碍性疾病［1］，根据其临床表现

及病程可划分为短暂性抽动障碍、慢性运动性（发声

性抽动障碍）和 Tourette 综合征 3 种类型［2］。一项全

国性调查显示，中国 6~16岁儿童及青少年群体抽动

障碍患病率达 2.5%［3］，且患病率呈递增趋势［4］。此

外，有研究表明，约 58%的抽动障碍患者被诊断出患

有两种或以上的共患病［5］，其中以注意缺陷多动障

碍、强迫障碍较为常见。随着疾病对儿童发育的影

响不断加深，以及社会环境的变化，抽动障碍逐渐成

为威胁儿童身心健康的慢性疾病之一。近年来，针

对儿童抽动障碍的中医及西医研究日益深入，并且

取得了相应进展。本文拟对该领域的研究进展进行

综述，并对当前存在问题及未来研究方向加以评述。

1 儿童抽动障碍的中医研究进展

1.1 中医对儿童抽动障碍病因病机的认识 儿童抽

动障碍病因复杂多样，其内因多为先天禀赋不足，外

邪引动、饮食自伤、情志失调、他病累及等为常见诱

因［6］。中医认为，儿童抽动障碍病位主要在肝、脑，同

时可病及心、脾、肺、肾，病程迁延，病性多为虚实错

杂。肝风夹痰，风痰鼓动为该病的主要病机［7］。

  古往今来，诸多医家阐释了对儿童抽动障碍病

机的独到认识。经过对相关文献的总结，笔者认为

儿童抽动障碍病机主要涵盖外邪侵袭、风痰鼓动、脏

腑失调、神机失摄 4个方面。小儿脏腑娇嫩，形气未

充，易受外邪侵袭而发病。其中，风为外感六淫之

首，“风胜则动”，进而诱发各种抽动症状。同时“风

为百病之长”，易兼夹湿、热、火等诸邪为患，相兼致

病。《万病回春》［8］载：“若是眼牵嘴扯，手足战摇伸缩

者，是风痰风邪入里”，风痰鼓动，入于脏腑经络，阻

滞气机，引动内风，进而变生多种复杂的抽动表现。

《黄帝内经·素问》有言：“风中五藏六府之俞，亦为藏

府之风”，认为风邪可内至五脏六腑，变化多端；而

“五脏五气，无不相涉”（《景岳全书》），因此从中医整

体观出发，可见儿童抽动障碍发病与脏腑失调密切

相关。儿童抽动障碍相关症状复杂多变，常常涉及

主观意识活动，并可伴随多种心理行为障碍，是躯

体、功能、社会心理行为改变的复合体，因而亦属于

中医神志病范畴［9］。《黄帝内经·素问》所阐释的“五神

藏”理论也强调形体活动与精神心理的紧密关联。

因而抽动诸症可视为神志病的躯体表现，神机失摄

易诱发或加重抽动症状，并且引起注意力不集中、焦

虑、睡眠不安等表现。

1.2 儿童抽动障碍的中医治疗进展

1.2.1 内治法：儿童抽动障碍的中医内治法主要包

括中药复方及中成药。其中，针对中药复方的研究

发展尤为迅速，诸医家各抒己见，逐渐形成从不同脏

腑论治儿童抽动障碍的特色诊疗体系。例如，马融

教授［10］认为儿童抽动障碍与肝气、肝火、肝风相关，

提出以肝为核心从发作阶段、预防复发阶段、平稳阶

段分别论治儿童抽动障碍。韩斐教授［11］指出心神失

调是儿童抽动障碍的关键病机，“心动则五藏六府皆

摇”（《黄帝内经·灵枢经》），提出从心论治，心肝同

调，治以镇心安神，息风止动，并自拟静心止动方应

用于临床。刘弼臣教授［12-13］认为儿童抽动障碍虽属

肝风范畴，然其发病的始动环节常在于肺受外风，继

而引动内风，诱发抽动症状。因此在诊疗过程中重

视肝肺同调，通过清肺利窍、疏邪祛表之法以截断外

风，进而改善抽动诸症。王素梅教授［14-15］注重从肝脾

论治儿童抽动障碍，治疗多用健脾平肝、息风通络之

法，创立健脾止动汤加减治疗儿童抽动障碍。肾与

脑存在互济关系，抽动障碍病位与脑相关，焦平教

授［16］认为肾阴亏虚，脏阴无源，阳亢风动为儿童抽动

障碍的基本病机，治以滋肾阴而复脏阴，并自拟调脑

灵为治疗基础方，疗效确切。

  目前国内用于治疗儿童抽动障碍的中成药主要

有九味熄风颗粒［17］、菖麻熄风片［18］、小儿智力糖浆［19］

和芍麻止痉颗粒［20］等。一项纳入 3 088 例抽动障碍

患儿的 Meta 分析研究结果显示，上述几种中成药可

有效降低抽动症状的严重程度，而且与西药相比发

生不良反应的概率更低［21］。

1.2.2 外治法：应用于儿童抽动障碍临床治疗的中

医外治法主要包括针灸、耳穴、小儿推拿等，相关指

南［7］推荐其作为学龄前期抽动障碍患儿的治疗方案。

吴旭教授［22］认为儿童抽动障碍病位在经筋，风盛筋

急抑或经筋失养而见抽动诸症，提出从经筋论治儿

童抽动障碍，常选取肝俞穴、四关穴、阳陵泉穴、百会

穴、风池穴、印堂穴配合抽动部位局部腧穴，临床疗

效颇佳。耳穴贴压依据中医全息疗法，通过刺激相

应耳部穴位，达到疏调气血、安神止痉的目的，相关

研究证实其可有效缓解抽动症状［23-25］。邹丽云等［26］
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运用平肝熄风推拿法治疗肝亢风动型抽动障碍患

儿，通过开天门、推坎宫、揉合谷、清肝经等操作结合

局部取穴，证实其疗效优于西药治疗，并且复发率及

不良反应发生率均较低。此外，临床诊疗过程中往

往多个外治法联用（推拿联合揿针等）治疗儿童抽动

障碍，同样取得良好的疗效［27-29］。

2 儿童抽动障碍的西医研究进展

2.1 病因及发病机制 儿童抽动障碍的病因及发病

机制目前尚未完全明确，多认为其与遗传因素［30-32］、

神经生化［33-35］、免疫感染［36-38］、微量元素及维生素失

调［39-41］、围生期因素［42-44］、社会心理因素［45-46］等密切

相关，并且抽动障碍发病往往是多因素共同作用的

结果。当前普遍认为儿童抽动障碍发病的关键机制

在于皮质⁃纹状体⁃丘脑⁃皮质回路及相关神经网络功

能障碍［47］，进而引起肌张力失调、运动过度、心理和

行为障碍等一系列异常表现［34］。 
2.2 治疗 儿童抽动障碍的治疗包括药物治疗和非

药物治疗，治疗方案的选择取决于抽动症状的严重

程度，部分抽动障碍患儿病程短，病情轻，应优先给

予心理支持，注意临床观察；中重度患儿则需要及时

开展行为及药物治疗。此外，在治疗过程中除了关

注对抽动症状的控制，还应帮助患儿减少相关心理

行为症状对学习、社交等方面的不良影响，以改善其

生活质量。

2.2.1 药物治疗：对于不便开展行为疗法或效果不

佳，以及症状严重需要及时干预的抽动障碍患儿，应

合理选择药物治疗。目前用于抽动障碍治疗的药物

主要包括多巴胺系统稳定剂、多巴胺受体阻滞剂、选

择性单胺能拮抗剂、中枢性α受体激动剂及抗癫痫药

物［48］，若单一药物对症状控制不佳或出现其他合并

症时需考虑联合用药。

  阿立哌唑作为多巴胺系统稳定剂，通过激活部

分多巴胺 D2受体以减少多巴胺能神经传递，从而控

制抽动发作，同时可改善负面情绪［49］，是儿童及成人

抽动障碍患者的首选用药［50］。多巴胺受体阻滞剂主

要包括氟哌啶醇、硫必利等，此类药物可改善纹状体

多巴胺能神经功能紊乱。其中，氟哌啶醇目前不再

作为一线用药，仅用于病情严重或其他治疗药物耐

药的情况［51-52］。硫必利通过选择性拮抗多巴胺 D2、
D3受体发挥治疗作用，是我国抽动障碍治疗的一线

用药［53］。利培酮是一种高选择性单胺能拮抗剂，可

有效拮抗多巴胺 D2 受体和 5⁃羟色胺 2 型受体，在缓

解抽动症状的同时，对患者社会功能的改善有积极

影响［54］。可乐定属于中枢性α受体激动剂，主要用于

共患注意缺陷多动障碍及病情较轻的抽动障碍患

者［50］，在儿童和青少年群体中应用更为普遍。在运

用可乐定治疗过程中，特别是药物剂量调整时应注

意对血压、脉搏进行监测，以防止低血压、心动过缓

等不良反应的发生［55］。托吡酯是目前治疗抽动障碍

的主要抗癫痫药物，其对抽动障碍的治疗机制仍需

进一步探索。有研究证实，与泰必利和氟哌啶醇相

比，托吡酯对 Tourette综合征患儿具有显著的疗效和

良好的耐受性［56］。

2.2.2 非药物治疗：（1）心理教育和支持治疗。心理教

育与支持治疗（psychoeducation and supportive therapy，
PST）旨在通过对抽动障碍患儿进行心理学干预，并

对抽动和相关问题给予支持治疗以减轻抽动症状的

严重程度［57］。心理教育即向患儿及家属普及疾病相

关知识，纠正可能存在的错误认知，进而提升其战胜

疾病的信心。对于已经患病但并未对社会功能造

成损害的抽动障碍患儿，应首先考虑向家属、老师

和同伴提供适当的心理教育并探索相关的疾病应

对策略。研究表明，对教师和同伴的心理教育可

增加其对 Tourette 综合征患儿的友善态度和积极行

为［58］。PST 可有效缓解抽动障碍患儿相关抽动症状

并减少焦虑、抑郁等不良情绪［59］。（2）行为疗法。行为

疗法可以作为儿童抽动障碍开始药物治疗或其他非

药物干预之前的初始治疗选择［60］，研究表明，在降低

抽动症状严重程度方面，行为疗法与药物治疗同样有

效，且疗效较为持久［61］。目前行为疗法主要包括暴露

与回应阻止（exposure and response prevention，ERP）、

综合行为干预疗法（comprehensive behavioral interventions 
for tics，CBIT）及习惯逆转训练（habit reversal training，HRT）
等。ERP主要通过让抽动障碍患儿在较长时间内忍

受抽动发生前的不适感，以训练其养成抑制抽搐的

习惯［62］，随着时间的推移而增强对不良刺激的耐受

性，从而逐渐减少抽动症状的发作。HRT 涉及自我

觉察训练、竞争反应训练等多个环节［63］，主要通过医

患双方共同定义抽动的出现，提高抽动障碍患儿对

先兆冲动和抽动的认识，并通过做出与已有抽动不

相容的替代行为进而抑制抽动的发生。目前HRT已

经逐渐演变成 CBIT 的重要组成部分，同时，CBIT 还
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包括放松训练、行为奖励等多方面内容［63］。研究证

实，对 Tourette 综合征患儿而言，CBIT 和药物治疗的

获益程度相近［64］。此外，团体行为疗法的应用为抽

动障碍患儿提供了更多的互动机会，在治疗获益的

同时可有效降低经济成本［65］。（3）神经调控疗法。抽

动障碍的神经调控疗法主要包括深部脑刺激、重复

经颅磁刺激及脑电生物反馈治疗等。深部脑刺激为

有创操作，主要用于对药物反应性差或成人难治性

Tourette 综合征的治疗［66-67］。研究表明，基于丘脑中

央束旁复合体的深部脑刺激手术治疗可通过电刺激

纹状体胆碱能中间神经元对神经回路产生干扰，减

少多巴胺释放，以改善运动抽动相关症状［68］。重复

经颅磁刺激是一种安全、无创、有效的治疗手段，通

过给予特定部位特定频率的磁刺激，调节大脑皮质

的兴奋性。一项随机对照研究显示，与假刺激相比，

重复经颅磁刺激可有效改善抽动障碍患者的抽动严

重程度［69］。脑电生物反馈为一种无创伤、副作用小

且易于操作的治疗方法，在抽动障碍治疗方面有着

良好的成效，但对于病情严重、反复发作的抽动障碍

患者尚不适用［70］。尽管神经调控疗法对抽动障碍的

治疗前景相对乐观，但不同患者可能存在一定的结

局差异，目前仍需大量研究进一步评估其临床疗效。

3 小结与展望

  目前儿童抽动障碍依然存在诊断困难、病情复

杂、治疗棘手等诸多难题。中医认为儿童抽动障碍

病位主要在肝、脑，亦可累及其他四脏，肝风夹痰为

主要病机。各医家不断总结临床实践经验，从不同

角度辨证施治，逐渐形成相对成熟的理法方药体系。

同时，中医治疗儿童抽动障碍方法多样，内治与外治

相结合，注重个体化治疗，疗效确切，且不良反应发

生率相对较低。就现代医学而言，诸多学者从多个

角度对儿童抽动障碍病因及发病机制进行研究，目

前普遍认为儿童抽动障碍发病是多因素共同作用的

结果。在儿童抽动障碍的治疗方面，仍然存在不良

反应较多、药物减量后易复发、治疗手段较单调、疗

程偏长等问题。相较而言中医药治疗儿童抽动障碍

存在一定优势。

  抽动障碍对患儿家庭和社会所造成的多方面影

响使得各国逐步认识到对其进行全面管理的重要性

和必要性，其也逐渐成为全球性的医疗挑战。尽管

中医药及现代医学治疗儿童抽动障碍的研究已经取

得了许多成果，然而仍存在一些不容忽视的问题：

（1）针对中药复方及其有效成分的作用机制及靶点

研究仍有待进一步探索；（2）目前对于中医药治疗儿

童抽动障碍的临床疗效评价体系较单一，主要集中

在对抽动核心症状的改善方面，尚缺乏对临床疗效

的多维度评价；（3）目前仍缺乏特异性的诊断方法，

特别是疾病初期诊断仍然难度较大；（4）儿童抽动障

碍在临床治疗及预防复发方面仍存在诸多挑战，开

展多类型研究、优化诊疗方案依然是临床的迫切需

求。因此，未来仍需更多大样本、更高质量的研究对

上述问题加以深入探讨，并且进行全方位、多类型研

究共同描绘儿童抽动障碍诊疗的新蓝图。
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