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重复经颅磁刺激联合中药汤剂治疗儿童抽动障碍的疗效观察
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【摘 要】：目的：观察重复经颅磁刺激联合中药汤剂治疗儿童抽动障碍的临床疗效，评估其对症状改善、生活质量及副作用的

影响，为临床治疗提供依据。方法：选取 2023年 8月至 2024年 8月在门诊确诊为儿童抽动障碍的 84例患者，随机分为实验组和

对照组各 42例。实验组接受重复经颅磁刺激联合中药汤剂治疗，对照组仅接受重复经颅磁刺激治疗。两组患者均接受为期 3个月

的治疗，通过对比两组患者 YGTSS评分、治疗后并发症发生情况和治疗前后 TVA-CPT评分。结果：治疗结束后，实验组 YGTSS

评分显著低于对照组，表明症状改善更明显（P＜0.05）。实验组 TVA-CPT评分中听觉注意力商数、视觉注意力商数及综合注意

力商数均优于对照组（P＜0.05），说明联合治疗在改善注意力方面效果更佳。两组治疗后的并发症发生率无显著差异（P＞0.05），

表明联合治疗安全性较好。结论：重复经颅磁刺激联合中药汤剂治疗儿童抽动障碍能有效改善症状和注意力，无显著增加并发症

发生，具有较好的临床应用价值。
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儿童抽动障碍是一种以不自主、反复的抽动症状为主要特

征的神经精神疾病，常发生于儿童期，严重影响患儿的生活质

量和学习能力[1]。目前，针对抽动障碍的治疗方法包括药物治

疗、行为干预和物理治疗等。然而，单一治疗方法的疗效往往

有限，部分患儿在长期治疗中仍存在症状反复的情况，因此，

寻找更有效的综合治疗方案成为了临床研究的重点。重复经颅

磁刺激作为一种新型的物理治疗技术，已在神经精神疾病的治

疗中取得一定的成效，尤其在改善抽动症状方面显示出较好的

潜力[2]。此外，中药汤剂作为中医药治疗体系中的重要组成部

分，具有调理脏腑、平衡阴阳的作用，被广泛应用于儿童神经

系统疾病的治疗。近年来，越来越多的研究开始探索中西医结

合治疗儿童抽动障碍的可行性和有效性[3]。本研究旨在通过对

重复经颅磁刺激联合中药汤剂治疗儿童抽动障碍的疗效观察，

进一步评估这一联合疗法在改善抽动症状、提高患儿注意力及

减少治疗相关并发症方面的作用，为临床提供更多的治疗选择

和依据[4]。通过对比单纯使用重复经颅磁刺激的对照组，探讨

联合治疗的优势及安全性，期望为儿童抽动障碍的治疗提供新

的思路和方法。

1 资料与方法

1.1一般资料

2023年 8月至 2024年 8月，从本院门诊收集符合抽动障

碍诊断标准的患儿共 84例，按随机数字表法分为实验组和对

照组，每组各 42例。实验组男孩 28例，女孩 14例，年龄 6-12

岁，平均（9.2±1.8）岁，病程 1-3年，平均病程（1.8±0.5）

年；对照组男孩 29例，女孩 13例，年龄 6-12岁，平均（9.0

±1.7）岁，病程 1-3年，平均病程（1.9±0.6）年。两组患儿

在年龄、性别及病程等一般资料方面差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。实验组患儿接受重复经颅磁刺激联合中

药汤剂治疗，对照组仅接受重复经颅磁刺激治疗，治疗前均未

使用其他抗抽动药物或接受相关治疗。

1.2方法

对照组接受重复经颅磁刺激治疗：采用标准化设备，定位

于患儿左侧额叶运动皮层区（M1区），使用 8字形线圈，频

率为 10Hz，刺激强度为 90%运动阈值，每次治疗持续 20分钟，

每天 1次，每周治疗 5次，共连续治疗 4周。每次治疗过程中，

患儿保持坐姿，放松状态，由专业操作人员负责监控治疗过程，

确保设备运行稳定和治疗安全。治疗期间，监测患儿的临床反

应及不良反应，并根据个体耐受情况调整刺激强度。

实验组接受重复经颅磁刺激联合中药汤剂治疗：重复经颅

磁刺激治疗方法为使用标准化设备，定位于患儿左侧额叶运动

皮层区（M1区），使用 8字形线圈，刺激频率为 10Hz，刺激

强度为 90%运动阈值。每次治疗持续 20分钟，每天 1次，每

周治疗 5次，共连续治疗 4周。在每次治疗过程中，患儿保持

坐姿，尽量放松，由专业操作人员负责监控治疗，确保设备正

常运行并保障治疗过程中的安全性。治疗期间密切监测患儿的

临床反应及可能出现的不良反应，如有需要，根据个体耐受情

况适当调整刺激强度。

中药汤剂根据中医辨证施治原则进行个体化配伍，主要以

疏肝解郁、健脾和胃、安神定志为治疗大法。基础方剂由柴胡

10g、白芍 10g、陈皮 6g、茯苓 10g、甘草 6g、远志 5g、合欢

皮 10g、夜交藤 15g组成，结合患儿具体症状及体质进行加减。

若患儿肝郁气滞较重，增加郁金 10g；脾虚湿盛者，加入白术

10g、薏苡仁 15g；心神不宁者，酌加酸枣仁 10g、百合 10g。

中药汤剂每日一剂，水煎服，每日两次，早晚分服，连续服用

4周[5]。

1.3观察指标

本研究采用 YGTSS（耶鲁综合抽动症严重程度量表）评
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分作为主要观察指标，评估患儿治疗前后的抽动症状严重程

度。YGTSS评分范围为 0-100分，评分越高表明抽动症状越严

重。治疗前后分别进行评分，观察评分变化以评估治疗效果。

并发症方面，记录治疗过程中及治疗结束后的不良反应，

包括但不限于头痛、耳鸣等，并进行统计分析，评估治疗的安

全性。

注意力水平采用 TVA-CPT（听觉视觉持续性注意力测验）

评分进行评估，具体包括听觉注意力商数、视觉注意力商数及

综合注意力商数三个指标。通过对患儿治疗前后的 TVA-CPT

评分进行对比，判断注意力功能的改善情况。TVA-CPT评分数

值越高，说明患儿的注意力水平越好。通过对比治疗前后的评

分差异，进一步评估重复经颅磁刺激联合中药汤剂治疗对患儿

注意力功能的影响[6]。

1.4统计学处理

采用 SPSS24 统计学软件进行数据处理，计量资料以（x

±s）表示，两者间差异采用 t检验比较，计数资料采用百分比

表示，采用 X2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组 YGTSS评分比较

实验组与对照组在治疗 4周时 YGTSS评分皆有所改善，

而治疗 8周后，实验组 YGTSS评分明显低于对照组，P＜0.05

表 1 两组 YGTSS评分比较

组别 观察组 对照组 t P

例数 42 42

治疗前 43.93±13.11 39.20±14.25 1.583 1.117

治疗 4周后 31.93±10.03 32.47±11.88 0.225 0.823

治疗 8周后 19.20±8.41 26.63±12.00 3.286 0.002

2.2两组治疗前后 IVA-CPT评分对比

实验组治疗后听觉注意力商数、视觉注意力商数和综合注

意力商数皆高于对照组，P＜0.05

表 2 两组治疗前后 IVA-CPT评分对比

组别 观察组 对照组 t P

例数 42 42

听觉注意力商数

治疗前 83.53±20.85 82.96±21.01 0.125 0.901

治疗后 95.87±12.69 89.76±11.28 2.332 0.022

视觉注意力商数

治疗前 76.64±22.00 77.35±22.06 0.148 0.883

治疗后 94.35±18.49 85.96±18.31 2.090 0.040

综合注意力商数

治疗前 73.06±19.61 72.95±20.08 0.025 0.980

治疗后 93.76±17.54 83.19±17.43 2.770 0.007

2.3两组患者不良反应发生情况比较

实验组不良反应发生的概率低于对照组，P＜0.05

表 3 两组患者不良反应发生情况比较

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 42 42

耳鸣 0(0.00%) 3(7.14%)

癫痫发作 0(0.00%) 0(0.00%)

意识障碍 0(0.00%) 2(4.76%)

头痛 1(2.38%) 2(4.76%)

不良反应发生率 1(2.38%) 7(16.67%) 4.974 0.026

3 讨论

儿童抽动障碍是一种以不自主的、快速的、突发的、重复

的运动性或发声性抽动为主要特征的神经发育性障碍，通常在

儿童期发病，对患儿的日常生活、学习和心理健康产生显著影

响[7]。该疾病的病因复杂，包括遗传、环境、神经发育等多种

因素，目前临床治疗方式主要依赖药物治疗如多巴胺拮抗剂、

α-肾上腺素能受体激动剂等，虽然药物治疗在短期内对缓解症

状有一定效果，但长期使用可能会引发一系列副作用，如困倦、

体重增加、情绪波动等[8]。此外，部分患儿对药物治疗的反应

不佳，或者在停药后出现症状反复，因此寻找更加安全有效的

治疗手段成为临床上的重要需求。重复经颅磁刺激（rTMS）

作为一种无创神经调控技术，通过磁场脉冲作用于大脑皮层的

特定区域，可以调节神经活动，改善神经功能，被认为在调节

抽动症状方面具有一定潜力。多项研究表明，rTMS能够抑制

抽动症状的发生，尤其是针对药物治疗无效或副作用明显的患

儿，rTMS为其提供了一个新的治疗方向。然而，rTMS在临床

应用中仍存在一定的不足之处，首先，其疗效并非对所有患儿

均能产生显著效果，一些患儿可能对治疗产生耐受性，治疗效

果随时间推移而减弱。其次，rTMS 的治疗效果在个体间存在

较大差异，部分患儿的症状改善有限[9]。因此，如何提高 rTMS

治疗的疗效并延长其效果，是目前需要进一步解决的问题。中

医药在调理神经系统疾病方面具有悠久的历史和丰富的经验，

通过辨证论治，可以从根本上调理患儿的体质，改善其神经发

育状态。基于这一理论，中药汤剂在治疗抽动障碍时，常采用

疏肝解郁、安神定志的治疗方法，能够有效缓解情绪波动、焦

虑等问题，进而辅助改善抽动症状。研究显示，中药汤剂在改

善患儿的情绪和注意力方面有明显优势，这为 rTMS治疗提供
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了一个重要的补充手段。rTMS 联合中药汤剂治疗不仅可以从

神经调控层面改善抽动症状，还可以通过调理全身的气血功

能，提高患儿的整体健康状态，从而实现更加持久的疗效[10]。

本研究结果显示，重复经颅磁刺激（rTMS）联合中药汤

剂治疗儿童抽动障碍在多项指标上取得了显著疗效。首先，

YGTSS评分显示，治疗后患儿的抽动症状明显减轻，评分显

著低于治疗前，表明该联合治疗方案对缓解抽动症状具有积极

作用。此外，在注意力改善方面，治疗前后 TVA-CPT评分中

的听觉注意力商数、视觉注意力商数和综合注意力商数均有显

著提升，提示患儿的注意力水平得到明显改善。安全性评估中，

治疗后并发症发生情况较少，未见严重不良反应，说明该治疗

方案具有较好的耐受性和安全性。rTMS 通过调节脑内神经环

路的活动，直接作用于抽动症状的神经机制，而中药汤剂则通

过整体调理，改善患儿的体质和情绪状态，两者结合能够多层

次、多角度地干预疾病。rTMS对抽动症状的控制有助于降低

YGTSS 评分，而中药汤剂的辅助作用不仅体现在对神经功能

的调节，还包括对注意力商数的提升。中药汤剂可能通过安神、

健脑、疏肝解郁等作用，改善患儿的情绪和注意力功能，从而

对 TVA-CPT各项评分产生积极影响。

综上所述，重复经颅磁刺激联合中药汤剂在治疗儿童抽动

障碍方面展现出良好的疗效与安全性。这一治疗模式为临床提

供了新的思路和方法。未来应进一步探索个体化治疗方案，并

加强长期疗效和安全性的随访研究，确保更为广泛的临床应用

效果。
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