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降铅冲剂治疗儿童注意缺陷多动障碍的临床观察

陈 健 陈玉燕 王晓鸣 宣桂琪

内容提要 目的：观察降铅冲剂治疗儿童注意缺陷多动障碍（%&&’(&)*(+’,)-)&./0’1%-&)2)&/+)3*1+’1，

4565）的临床疗效及作用机制。方法：将7#例4565患儿随机分为降铅组及利他林组，于治疗前及治疗后

!个月分别测评血铅浓度及多动指数量表（8*((’13）分值，并观察临床疗效。同时设$#名健康儿童为对照
组，同时测评血铅浓度及8*((’13分值。结果：（"）降铅组总有效率为9:;<=，利他林组总有效率为>:;<=，
两组比较，差异有显著性（!:?<;<@，!!#;#<）。（:）4565患儿血铅浓度及8*((’13分值明显高于健康儿童
（!!#;#"）。治疗后两组血铅浓度及8*((’13分值均下降，且降铅组与利他林组比较差异有显著性（!!
#;#<，!!#;#"）。结论：4565患儿存在高血铅，降铅冲剂通过降血铅而提高临床疗效。
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儿童注意缺陷多动障碍（%&&’(&)*(+’,)-)&./0’1%-F
&)2)&/+)3*1+’1，4565）是儿童常见的行为异常问题，
国内报道患病率为>;:<=（"）。早期干预是影响预后
的重要因素之一。目前主张采用综合的、多方位的治

疗。我们从"999年始采用降铅冲剂加利他林治疗，疗
效满意，现总结如下。

资料和方法

" 临床资料 7#例4565患儿均来源于"999
年9月":###年$月本院儿科心理保健门诊，符合美
国精神病学会《精神障碍诊断和统计手册》（5WXF!FS）

的诊断标准（:）。7#例患儿均做智力测定，排除精神发
育迟缓，多发性抽动症，精神分裂症，舞蹈症等疾病。

患儿配对设计随机进入降铅组和利他林组。降铅组

@#例，其中男!:例，女7例；年龄>"":岁，平均
（9;7$Y:;!<）岁；病程""@年，平均（:;!"Y#;!:）年；
城市儿童!$例，农村儿童@例。利他林组@#例，其中
男!:例，女7例；年龄>;<"":岁，平均（"#;#<Y
:;$9）岁；病程""@;<年，平均（:;$<Y#;$$）年；城市
儿童!$例，农村儿童@例。两组基本情况比较，差异
无显著性（!"#;#<），具有可比性。同时另设健康对
照儿童$#名，为杭州大学路小学学生，上课注意力集
中，无活动过度，学习成绩良好，其中男@9名，女""
名；年龄>"":岁，平均（"#;$<Y:;!7）岁；城市儿童
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!!名，农村儿童!名。

" 治疗方法 利他林组口服利他林（每片#$%&，
由山东潍坊医药集团股份有限公司生产），每次!%&，#
日"次，早晨、中午服用。降铅组在口服利他林基础上
加服降铅冲剂（组成：制首乌、益智仁、枸杞子、五味子、

生龙齿、石菖蒲、甘草，每包含生药!&，为本院自制中
成药），每次#包，#日’次。两组均’个月为#个疗
程。

’ 行为评定方法 由专业人员用多动指数量表
（()**+,-）（’）对受试儿童进行测评，以数量作评分标
准，以计分来提示多动症的有、无，轻、重及疗效。.$
例/010患儿治疗前及治疗后’个月各测评#次，健
康对照儿童测评#次。

2 血铅浓度测定 血铅浓度测定按34!$$56#"
规定方法测定，由浙江省微量元素测试中心实验室统

一测定。.$例/010患儿治疗前后各测定#次，健康
对照儿童测定#次。

! 统计学方法 计数资料用!"检验，计量资料
用!!7"表示，采用#检验。

结 果

# 疗效评定 参照《最新国内外疾病诊疗标
准》（2）及()**+,-（’）的减分率评定疗效。痊愈：主要症
状消失，()**+,-分值减少".$8，学习成绩显著提高；
显效：主要症状明显改善，()**+,-分值减少"!$8，学
习成绩有不同程度提高；有效：主要症状改善，()**+,-
分值减少"’$8，学习成绩改善，但不稳定；无效：上述
症状和指标无改善或恶化。

" 结果 降铅组痊愈2例，显效##例，有效""
例，无效’例，总有效率5"6!8；利他林组痊愈"例，
显效.例，有效#5例，无效##例，总有效率9"6!8，
两组比较，差异有显著性（!":!6!2，$#$6$!）。

’ /010患儿与健康对照儿童()**+,-分值及
血铅浓度的比较 见表#。/010患儿()**+,-分值
及血铅浓度均明显高于健康对照儿童，两组比较，差异

有显著性（$#$6$#）。

2 两组/010患儿治疗前后()**+,-分值及血
铅浓度比较 见表"。两组()**+,-分值及血铅浓度
治疗后均下降，降铅组治疗前后比较差异均有显著性

表! /010患儿与健康对照儿童()**+,-分值及
血铅浓度的比较 （!!7"）

组别 % ()**+,-分值 血铅浓度（"&／;）
/010 .$ #96<’7"629 #!965’72#6#"
对照 <$ ##6#.7#6..$ 5269’7"565’$

注：与/010组比较，$$#$6$#

表" 两组/010患儿治疗前后()**+,-分值及
血铅浓度比较 （!!7"）

组别 % ()**+,-分值 血铅浓度（"&／;）
降铅 治前 2$ #.6"’7"6.< #<"6’272!6.’
治后 2$ #’6$#7"69’$$% 5<6<!7’.6!2$$%%

利他林 治前 2$ #965#7"6’# #<’69"72$6’#
治后 2$ #!6<#7"6$<$ #!269#72"6’$

注：与本组治疗前比较，$$#$6$!，$$$#$6$#；与利他林组治疗

后比较，%$#$6$!，%%$#$6$#

（$#$6$#）。而利他林组血铅浓度治疗前后比较，差
异无显著性（$"$6$!），()**+,-分值差异有显著性
（$#$6$!）。治疗后两组比较，差异均有显著性（$#
$6$!，$#$6$#）。

讨 论

/010的病因和发病机理较为复杂，有人提出

/010发生的原因之一可能与铅中毒有关。文献报
道（!#9）也提示儿童行为异常与血铅浓度增高有关。本

组研究结果表明，/010患儿血铅水平明显高于健康
对照儿童，与文献报道一致。用降铅冲剂治疗后，血铅

浓度明显下降，()**+,-分值亦同时下降，说明降铅冲
剂有较好的降铅作用。此作用可能也是降铅冲剂治疗

/010的机理之一。
中医学认为，此症属“肝风”、“失聪”、“健忘”等范

畴。杨丽新等（.）从心、脾及肝、肾入手研究本病。我们

认为：心、肝、脾、肾诸脏以肝肾最为重要。肝为刚脏而

性动，主筋藏魂，其志怒，其气急，故所谓“诸风掉眩，皆

属于肝”。而肾为先天之本，主骨生髓，通于脑，多动症

患儿神思涣散，注意力不集中或集中时间短暂，病程缠

绵乃因肾精不足，脑髓空虚所致。据此，确立滋补肝

肾，益智安神为治疗方法。选用制首乌、枸杞子以养血

填精，滋补肝肾；益智仁补肾益智；生龙齿、石菖蒲、五

味子以镇静安神，开窍，而五味子又能收阳中之阴气，

养五脏，药理实验报道，能使大脑皮层内抑制过程加强

和集中，有改善人的智力和精神协调作用（5）。诸药配

合，壮水滋阴，阴阳平衡，益智安神而诸症去除。
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中药结合腹腔内用药治疗癌性腹水的临床观察
王维平 连 强 张 军 方震宇

上海市中医医院肿瘤二科（上海#%%%+!）

晚期胃癌和大肠癌由于腹膜腔被侵犯、淋巴道的转移，常

引起大量腹水，单纯采用抽取腹水的方法，常常在短时间内腹

水反跳，且腹水量越来越多。近几年来笔者在腹腔抽液后注入

高聚金葡素、白细胞介素.#、卡铂和地塞米松，同时口服中药治
疗#%例，取得理想效果，现报告如下。
临床资料 )’例系!""+年+月!#%%%年"月在本科治

疗的患者。采用开信封法进行随机分组。中西组#%例，男!*
例，女(例；年龄)+!+’岁，平均’*/)岁；病程"个月!*/"
年，平均#/*,年；其中胃癌!#例，大肠癌,例；"例因有较广泛
扩散转移未经手术切除，!!例在术后发生复发和远处转移。西
医组!’例，男!%例，女’例；年龄),!+*岁，平均’)/(岁；病
程"/#个月!’年，平均#/’)年；其中胃癌"例，大肠癌(例；(
例因有较广泛扩散转移未经手术切除，"例在术后发生复发和
远处转移。两组均为"期病例，病理学诊断为腺癌；所有患者
均有大量腹水。

治疗方法 西医组：抽取腹水后，腹腔内注入下述药物：高

聚金葡素（’%%0／支，沈阳协和集团生产）#%%%0、白细胞介素.#
（12.#，’%万0／支，上海华新生物高技术有限公司生产）’%万0、
卡铂（!%%34／支，山东齐鲁制药股份有限公司生产）)%%34、地
塞米松（’34／支，上海信谊药厂生产）!%34，隔周重复!次，共#
次，观察#个月。中西组：抽取腹水后，腹腔内注入西医组所用
药物，隔周重复!次，共#次，并同时每天服用中药，方药组成：
黄芪)%4 白术!’4 猪苓)%4 泽泻)%4 莪术!#4 壁虎)
条 地龙!#4 半枝莲)%4 半边莲)%4 大腹皮)%4等。中
药煎煮取汁)%%35，分#!)次温服，共#个月。观察项目：（!）
腹水消退情况，以6超测量结果为准。（#）生活质量，采用卡氏
评分标准（中国常见恶性肿瘤诊治规范&第九分册&!","$!’）。
（)）客观疗效，按 789标准（中国常见恶性肿瘤诊治规范&第
九分册&!","$!)），分完全缓解、部分缓解、稳定、恶化。（*）免
疫指标，测定:淋巴细胞;<)、;<*、;<,、自然杀伤（=>）细胞，
用流式细胞仪测定。各项指标均在治疗前和治疗#个月后各
评定!次。采用##检验和!检验。
结 果

! 腹水消退情况 中西组#%例中，痊愈（腹水完全消退）

’例，显效（腹水减少!’%?）"例，有效（腹水减少"#’?，但#
’%?）)例，无效（腹水减少$#’?）)例；西医组!’例中，痊愈!
例，显效)例，有效*例，无效+例。两组比较，愈显率（分别为

+%/%?、#(/+?）差异有显著性（##@*/)#，"#%/%’）。

# 生活质量 中西组进步（卡氏评分提高!!%分）!#例，
稳定（卡氏评分提高或下降#!%分）’例，退步（卡氏评分下降

!!%分）)例；西医组进步)例，稳定*例，退步,例。两组比
较，差异有显著性（##@*/#%，"#%/%’）。

) 客观疗效 中西组完全缓解%，部分缓解#例，稳定!’
例，恶化)例；西医组完全缓解%，部分缓解!例，稳定"例，恶
化’例。两组比较，差异无显著性（""%/%’）。

* 两组治疗前后各项免疫指标变化比较 见表!。治疗
后，中西组:淋巴细胞亚群的改善情况明显好于西医组。
表! 两组治疗前后各项免疫指标变化比较 （%#A$）
组别 % ;<)（?） ;<*（?） ;<,（?） =>细胞（?）
中西 治前 #%**/(A’/" !"/’A*/( *!/#A(/, (/,A!/*
治后 #%’+/"A(/)&’ #+/+A*/+&’’ ),/(A+/"!%/"A#/)&’

西医 治前 !’*’/!A,/, !,/,A’/) *#/’A+/) +/#A#/*
治后 !’’!/#A,/+ ##/#A*/" )+/(A(/, "/#A#/’&

注：与本组治疗前比较，&"#%/%!；与西医组治疗后比较，’"#

%/%’，’’"#%/%!
讨 论 高聚金葡素是从金黄色葡萄球菌的代谢产物中

提取的超抗原制剂，在12.#诱导下，激活:细胞为;:2（细胞
毒:淋巴细胞），发挥超抗原强化的杀伤作用及细胞介导的细
胞毒作用。12.#可增强血管通透性，有助于肿瘤区进一步摄取
超抗原及效应细胞，由于膜通透性的改变可使腹水消退。卡铂

主要能破坏肿瘤细胞的<=B分子，阻止其螺旋解链，从而抑制
肿瘤，减少腹水，但疗效尚不能持续巩固，对生活质量的提高和

免疫功能的改善还不太理想。笔者认为，气虚血瘀、水湿内停

是晚期胃癌和大肠癌伴大量腹水患者的基本病机，故我们在腹

腔用药的基础上联合应用健脾益气、通络利水的中药，方中黄

芪、白术益气健脾，猪苓、泽泻利水渗湿消肿；大腹皮行水气、消

胀满；壁虎、地龙通络散结；莪术祛瘀消积；半枝莲、半边莲清热

解毒、利尿消肿；诸药合用，健脾益气、利水消胀之效尤著，大大

加强了西药抗癌性腹水的效果，并使疗效明显巩固持久。

（收稿：#%%%-!#-## 修回：#%%!-!#-#+）
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