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摘要#目的#评价儿童多动症中医临床路径的应用效果!为进一步完善儿童多动症中医临床路径提供

依据" 方法#选择
!"##

年
#!

月#

!"#!

年
#!

月在
7

家协作组医院儿科门诊就诊的
!9"

例儿童多动症患

儿!按照中医临床路径治疗方案进行辨证施治!疗程
%

个月!比较治疗前后注意缺陷与多动障碍量表及行为

量表积分$多动指数及中医证候积分变化" 通过中医证候及疾病疗效判定标准!评价不同性别$年龄及病程

患儿的疗效差异" 结果#进入路径的
!9"

例患儿中有
#$

例退出!实际完成研究
!$$

例" 与治疗前比较!治

疗后患儿注意缺陷与多动障碍量表及行为量表总积分$注意缺陷与多动障碍量表积分$多动指数及中医证候

积分明显下降%均
F G"

!

"#

&" 患儿疾病疗效评价总有效率为
;9

!

;H

%

!!8E!$$

&!中医证候疗效评价总有效

率为
;9

!

$H

%

!!%E!$$

&" 分别从中医证候或疾病疗效判定标准进行统计学分析!路径中治疗方案的临床疗

效不受性别$年龄$病程的影响" 结论#采用中医临床路径对多动症患儿进行干预可改善患儿注意缺陷与多

动症状!其疗效不受性别$年龄$病程影响"

关键词#儿童多动症'中医疗法'临床路径
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##注意缺陷多动障碍$

=PP-AP>3A

"

O-L>.>P ?JM-1=.

"

P>S>PJ O>K31O-1

!

I,R,

%!在我国多称儿童多动症!是

儿童时期常见的一种以多动冲动(注意力不集中为主

要临床特点的慢性精神神经系统疾病) 本病在发生发

展过程中!常合并有学习困难(抽动障碍(情绪障碍等

其他疾患!严重影响患儿的健康成长!对家庭及社会造

成不同程度的负面影响*

#

+

)

!"";

年以来!国家中医药管理局相继开展了多个

重点病种的中医临床路径的制定工作)

I,R,

是

!"##

年
#!

月国家中医药管理局确定的儿科第二批

研究的优势病种!目前已初步完成儿童多动症中医临

床路径试点工作) 本研究以
7

家协作单位医院
!9"

例儿童多动症临床研究病历报告为基础!对此临床路

径的科学性(规范性和可操作性进行论证)

资料与方法

#

#诊断标准#西医诊断标准参照中华医学会

,中国精神障碍分类与诊断标准-第
%

版$

&&+,

"

%

%

I,R,

的诊断标准*

!

+

) 中医辨证分型标准参照,儿童

多动症 $注意缺陷多动障碍% 中医诊疗方案 $试

行%-

*

%

+执行)

!

#纳入与排除标准#纳入标准# $

#

%第一诊断

符合儿童
I,R,

诊断标准&$

!

%年龄
: c#;

岁&$

%

%患

儿如同时具有其他疾病诊断!但在治疗期间无需特殊

处理也不影响第一诊断的临床路径流程实施时!可以

进入路径&$

8

%患儿及家长同意并配合治疗) 排除标

准#合并心血管!肝(肾和造血系统等原发性疾病及精

神病患儿)

%

#一般资料#

!9"

例均为
!"##

年
#!

月.

!"#!

年
#!

月在江苏省中医院(河南中医学院第一附属医

院(山东中医药大学附属医院(上海市中医医院(复旦

大学附属儿科医院中医科(江苏省江阴市中医院(佳木

斯大学附属第三医院(黑龙江大庆市中医院及湖北省

中医院
7

家协作组医院儿科门诊就诊的患儿) 每家医

院收集
%"

例病例!共
!9"

例) 其中男
!":

例!女
:8

例!年龄
: c#$

岁!平均$

7

!

"

%

$

!

%

%岁)

!9"

例患儿

性别(年龄(病程分布详见表
#

)

表
#

%

!9"

例患儿性别(年龄及病程分布情况

项目 男$例% 女$例%

年龄$岁%

#

: c; ##7 8%

#

7 c#! 9! !#

#

#% c#$ #$ "

病程

#

:

月
c#

年
!! 8

#

#

年
c8

年
#%; 89

#

d8

年
8: #%

8

#研究方法

8

!

#

#

I,R,

中医临床路径的建立#参照诊断标

准!由江苏省中医院儿科儿童多动症专家韩新民为组

长!河南中医学院第一附属医院儿科(山东中医药大学

附属医院儿科(上海市中医医院儿科(复旦大学附属儿

科医院中医科(江苏省江阴市中医院儿科(佳木斯大学

附属第三医院儿科(黑龙江大庆市中医院儿科(湖北省

中医院儿科
7

家单位治疗多动症的专家为成员!共同

组成研制领导小组!初步制定
I,R,

中医临床路径)

进行专家咨询调查工作!对临床路径进行优化!最终形

成
I,R,

中医临床路径!制定中医诊疗方案(病例观

察表(管理工作实施方案!召开路径实施培训会!建立

临床路径登记本!记录纳入病例!由各协作组单位进行

专人质控!记录(分析变异!征求改进意见)

8

!

!

#

I,R,

中医临床路径的实施#进入路径患

儿在
#

日内完成脑电图(血常规检查$必查项目%!也可
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根据病情需要选择辅助检查项目!如智力测验(微量元

素(头颅影像学检查$

&)

或
+a(

%(视频脑电图(肝(肾功

能(染色体(视觉(听力(尿常规(甲状腺功能(心电图等)

路径结束前复查脑电图(血常规及其他异常指标)

参照国家中医药管理局重点专科协作组,儿童多

动症$注意缺陷多动障碍%中医诊疗方案$试行%-

*

%

+

!

本路径以中药汤剂为主进行治疗!中药颗粒剂及中成

药(针灸等其他疗法酌情使用) 根据诊疗方案将

I,R,

分为心肝火旺(痰火扰心(肝肾阴虚(心脾两

虚(肝郁脾虚
$

个证型) 治疗方案#心肝火旺证选用安

神定志灵加减) 中成药予龙胆泻肝丸(朱砂安神丸)

痰火内扰证选用黄连温胆汤加减) 中成药予礞石滚痰

丸等) 肝肾阴虚证选用杞菊地黄丸加减) 中成药予小

儿智力糖浆(静灵口服液(杞菊地黄丸) 心脾两虚证选

用归脾汤合甘麦大枣汤加减) 中成药予归脾丸等) 肝

郁脾虚证选用逍遥散加减) 中成药予逍遥散(柴胡疏

肝散等) 针灸疗法体针主穴取太冲(大椎(曲池(内关)

注意力不集中配四神聪(大陵(百会&多动配定神(心

俞(安眠&烦躁配膻中(神庭(照海) 捻转进针!用泻法!

不留针) 每日
#

次) 耳针选取心(肝(肾(交感(脑点(

神门) 浅刺不留针!每日
#

次) 或用王不留行籽压穴!

取穴同上) 也可配合使用行为治疗(认知行为疗法(感

觉统合训练(脑电生物反馈治疗)

多动症儿童绝大多数为门诊治疗!因此本路径为

儿童多动症的门诊路径) 本路径标准治疗时间为
%

个

月!治疗期间每
!

周$ %

#

天%进行
#

次门诊访视!由各

单位研究人员记录患儿症状(体征!填写病例观察表!

对未及时复诊病例!及时与受试者联系进行电话随访)

如未按路径执行!记录变异及其原因) 显效以上随访

%

个月!每
!

周$ %

#

天%随访
#

次)

$

#观察指标及疗效评价

$

!

#

#注意缺陷与多动障碍量表(行为量表及中

医证候积分评价#参照,儿童多动症临床治疗学-

*

8

+

中注意缺陷与多动障碍量表及行为量表$下称西医量

表积分%评分标准!记录量表积分(多动指数$即行为

量表积分
E#"

%!同时按照中医证候评分标准记录中医

证候积分*

%

+

)

$

!

!

#疾病疗效标准#疾病疗效标准参照,儿童

多动症临床治疗学-

*

8

+制定) 临床治愈# 服药后注意

缺陷与多动障碍症状减轻或消失!达不到该病诊断标

准!社会功能(适应能力均已恢复正常!学习成绩显著

提高!疗效指数
!7#H

!多动指数
"#

!

#

&显效# 服药后

注意缺陷与多动障碍症状积分较治疗前下降
!9"H

!

社会适应能力基本恢复!学习成绩有一定提高!疗效指

数
:#H c7"H

!多动指数
#

!

! c#

!

$

&有效# 服药后注

意缺陷与多动障碍症状积分较治疗前下降
%"H c

:7H

!学习成绩有改善!但不稳定!疗效指数
#"H c

:"H

!多动指数
!#

!

:

&无效# 服药后注意缺陷与多动

障碍症状积分较治疗前下降
G %"H

!或无下降!甚至

增加!学习成绩无明显改善!疗效指数
"7H

!多动指数

无明显改善) 总有效率$

H

%

e

$临床治愈例数加显效

例数加有效例数%

E

总例数&

#""H

)

$

!

%

#中医证候疗效标准#参照,中医病证诊断

疗效标准-

*

$

+

) 临床痊愈#临床症状(体征消失或基本

消失!中医证候积分减分率
d 7$H

&显效#临床症状(

体征明显改善!中医证候积分减分率
9"H c7$H

&有

效#临床症状(体征均有好转!中医证候积分减分率

%"H c:7H

&无效#临床症状(体征无明显改善!甚或

加重!中医证候积分减分率
G%"H

) 证候积分减分率

$

H

%

e

$治疗前积分 '治疗后积分%

E

治疗前积分 &

#""H

) 总有效率 $

H

%

e

$临床痊愈例数加显效例

数加有效例数%

E

总例数 &

#""H

) 本路径辨证及评价

人员均为高年资专业医师及相关一线人员)

按照中医证候(疾病疗效判定标准!评价临床路径

中治疗方案对于不同性别(年龄及病程的临床疗效是

否存在差异)

:

#统计学方法#采用
`F`` #7

!

"

统计学软件

进行数据分析!计量资料采用
@

%

K

表示&治疗前后西

医量表积分及中医证候积分比较采用
Z

检验) 不同

性别(年龄(病程患儿临床疗效等分类变量资料比较采

用
!

! 检验)

F G"

!

"$

为差异有统计学意义)

结##果

#

#病例完成情况#

!9"

例进入路径的患儿!其中

#$

例患儿因失访(出现合并症等原因退出本路径!实

际完成共
!$$

例)

!

#

!$$

例患儿治疗前后西医量表及中医证候积

分比较$表
!

%#与治疗前比较!治疗后患儿西医量表

总积分(注意缺陷与多动障碍量表积分(多动指数及中

医证候积分明显降低$

F G"

!

"#

%)

%

#中医路径治疗方案临床疗效评价#根据疾病疗

效判定标准!临床痊愈
%9

例!显效
99

例!有效
##"

例!

无效
%#

例!总有效率为
;9

!

;H

) 根据中医证候疗效判

定标准!

!$$

例完成路径患儿中临床痊愈
%:

例!显效

99

例!有效
##"

例!无效
%!

例!总有效率为
;9

!

$H

)

8

#不同性别(年龄(病程患儿的临床疗效比较

$表
%

(

8

%#对不同性别(年龄段及病程的患儿的临床

疗效进行分析!分别按照疾病疗效标准(中医证候疗效



"!"&)%" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!

63

!

#!

表
!

%

!$$

例患儿治疗前后西医量表及中医证候积分比较#$分!

@

%

K

%

时间 西医量表总积分 注意缺陷与多动障碍量表积分 多动指数 中医证候积分

治疗前
$;

(

97

%

#8

(

7% %9

(

#!

%

#"

(

8# #$

(

;$

%

#!

(

:! %%

(

%;

%

:

(

79

治疗后
!$

(

89

%

#;

(

:$

#

#$

(

;$

%

#!

(

:!

#

"

(

7:

%

:

(

:;

#

#%

(

""

%

7

(

%"

#

##注#与治疗前比较!

#

F G"

!

"#

表
%

%不同性别(年龄(病程患儿的疾病疗效分析

项目 例数 临床治愈$例% 显效$例% 有效$例% 无效$例% 总有效*例$

H

%+

F

值

性别

#男
!"8 !7 :9 ;# !9 #99

$

;:

(

;

%

"

(

#"%

#女
$# ; #" !7 8 89

$

7!

(

!

%

年龄$岁%

#

: c; #$! #: 8" 9! !8 #!;

$

;8

(

!

%

#

7 c#! ;; #; !; %: : ;!

$

7%

(

!

%

"

(

"7;

#

#% c#$ #$ % 7 ! # #8

$

7%

(

%

%

病程

#

:

个月
c#

年
!8 $ ! #: # !%

$

7$

(

7

%

#

# c8

年
#9$ !; $! 9! !% #$!

$

;:

(

7

%

"

(

"$#

#

d8

年
$: 8 !% !! 9 87

$

;9

(

$

%

表
8

%不同性别(年龄(病程患儿的中医证候疗效分析#$例%

项目 例数 临床痊愈$例% 显效$例% 有效$例% 无效$例% 总有效*例$

H

%+

F

值

性别

#男
!"8 !; :; ;! !: #9;

$

;9

(

%

%

"

(

!;%

#女
$# ; 7 !; : 8$

$

;;

(

!

%

年龄$岁%

#

: c; #$! #9 %7 9# !$ #!9

$

;%

(

:

%

#

7 c#! ;; #; !; %9 $ ;%

$

78

(

%

%

"

(

"$!

#

#% c#$ #$ # #" ! ! #%

$

;:

(

9

%

病程

#

:

个月
c#

年
!8 8 % #$ ! !!

$

7#

(

9

%

#

# c8

年
#9$ !: $" 9% !: #87

$

;$

(

#

%

"

(

##!

#

d8

年
$: : !8 !! 8 $!

$

7!

(

;

%

标准进行疗效评价!不同性别(年龄段及病程患儿的临

床疗效比较!差异均无统计学意义$

F d"

!

"$

%)

讨##论

临床路径作为一种以患者为中心的管理方法!能

有效减少资源的消耗!提高患者的满意度!因而在美

国(日本及英国等国家得到迅速推广(发展) 我国于本

世纪初开始引进!现已在多数大型综合性医院得到应

用!中医临床路径的研究相对较少!但正在悄然兴起)

I,R,

是儿童时期常见的慢性精神神经系统疾患!严

重影响儿童的健康成长!且发病率有日益增高趋势)

因此!

I,R,

中医临床路径的建立与实施不可或缺!

对优化治疗方案(提高疗效及医疗卫生事业的发展有

重要意义)

本研究发现
I,R,

中医临床路径研究的优势包

括#$

#

% 既往
I,R,

鲜有多中心(大样本及系统研究!

本研究采用多中心大样本设计!减少了因地区差异(样

本量小所致的论证不足) $

!

% 本路径的诊疗方案通过

专家问卷调查(检索文献并作统计分析(参照既往回顾

性分析及临床实际等!由协作组专家共同一致认定!疗

效评价均由有高年资专业医师!经培训评价!保证了诊

疗方案的有效性(科学性和规范性) $

%

%本路径的制

定以中医辨证和西医辨病相结合作为基础!以病为纲!

以证为目!充分体现了中医诊疗的特色和优势!为临床

提供最佳的中医诊疗方案并切实地解决中医临床既往

各自为战(西医诊病施治的不足*

:

+

)

与此同时!本研究在实施过程中也存在以下不足

之处#$

#

%本研究采取自身前后对照!未设立相应的对

照组!虽对研究中患儿治疗前后症状等进行比较!但不

能很好地体现出本临床路径较以往治疗方案的优势所

在&$

!

%由于客观条件的限制!本路径未进行远期疗效

的观察!本研究设计的访视时间仅限于标准治疗时间!



中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!

63

!

#!

"!"&*%"

未进行
:

个月以上长期的访视!远期疗效的优(缺点证

据不足)

综上!本次儿童多动症中医临床路径入径样本量

较大!患儿临床依从性较好!

78H

$

!$$E!9"

%患儿能够

按照路径完成治疗) 研究结果表明!患儿西医量表总

积分(注意缺陷与多动障碍症状(多动指数及中医证候

积分明显降低&分别按照疾病疗效标准(中医证候疗效

标准进行评价!本路径诊疗方案疗效较好!且不受年

龄(性别及病程限制!建议在临床予以推广(应用) 并

在实践中进一步完善!促进中医临床路径管理模式不

断发展!以提高医疗服务质量)
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