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摘要$目的$观察宁动颗粒对抽动
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#患儿血清白细胞介素#
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#$肿瘤坏死因子#

!

!

)47

#

!

#水平的影响% 方法$将
8"

例
)6

患儿随机分为宁动颗粒组$硫必利

组$宁动颗粒联合硫必利治疗组!联合治疗组#"并以同期
%"

名正常健康儿童作为健康对照组% 宁动颗粒组

予以宁动颗粒!组成&天麻$党参$麦冬$白芍$龙骨$牡蛎$地龙$甘草等#"每日
#

剂"分早晚
!

次开水冲服'硫

必利组予以硫必利片口服"开始剂量为
;" M#"" ?NHB

"每天
!

次"根据个体差异及病情变化调整剂量"最大

剂量
%"" ?NHB

'联合治疗组予以同等剂量的宁动颗粒与硫必利合用% 疗程均为
%

个月% 通过美国耶鲁综合

抽动严重程度量表!
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附法!
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"宁动颗粒组及联合治疗
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#'治疗后宁动颗粒组与联合治疗组
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T V"

!

";

#% !

%
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#比较显著升高"差异
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#'而硫必利组治疗前后血清
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水平变化不明显% 结论$宁动颗粒能够调节
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患儿异常

的血清
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#
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及
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水平"这可能是其治疗
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的药效学机制之一%
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%

是儿科临床较常见的一种慢性复杂性的神经精神系统

疾病!其发病机制尚未明确( 宁动颗粒作为中药复方

制剂!已用于临床多年!课题组前期研究)

#

!

!

*亦表明!

宁动颗粒治疗
)6

具有显著地临床疗效!且无明显不

良反应( 该研究主要在前期研究的基础上从免疫学角

度进一步探讨宁动颗粒作用
)6

的机制(

资料与方法

#

$诊断标准$根据美国+精神神经疾病诊断与

统计手册,

)

%

*第
$

版$

F6+

#

(1

%中
)6

诊断标准#$

#

%

具有多种运动性抽动及
#

种或多种发声性抽动!有时

不一定在同一时间出现( 所指的抽动为突然的'快速

的'反复性的'非节律性的'刻板的动作或发声&$

!

%抽

动每天发作多次! 通常为一阵阵发作!病情持续或间

断发作已超过
#

年! 其无抽动间歇期连续不超过
%

个

月&$

%

%上述症状引起明显的不安!显著地影响社交'

就业和其他重要领域的活动&$

$

%发病于
#9

岁前&

$

;

%上述症状不是直接由某些药物$如兴奋剂% 或内

科疾病$如亨廷顿舞蹈病'病毒感染后脑炎% 引起(

!

$中医证型标准$参照+中医诊断学,

)

$

*及+中

医儿科学,

)

;

*制定
)6

中医证型标准#$

#

%心肝亏虚!

虚风内动#学习能力差!注意力不集中!性情急躁易怒!

惊悸少寐'多梦!神疲乏力!口疮频发或口干舌燥!舌质

红!苔黄!脉细弦数&$

!

%肝肾阴虚!阳亢风动#形体消

瘦!任性冲动!烦躁易怒!双目干涩!颧红咽干!乏力'盗

汗!或眩晕耳鸣!大便干秘!舌红少苔或花剥苔!脉弦或

细数&$

%

%痰瘀阻窍!扰动心神#抽动症状时轻时重!注

意力不集中!少言寡语!言语冒失!或秽语明显!平素痰

多!喉中痰鸣或咽喉间常有异声!眠欠安!腹胀纳差!大

便糖稀!舌红!苔白滑!脉沉细或濡缓&$

$

%脾虚肝亢!

土虚木乘#面色萎黄!精神倦怠!形体消瘦!发声低'力

弱!性情急躁!食欲不振!大便稀溏!舌质淡!苔薄白!脉

细弱无力(

%

$纳入标准$$

#

% 所有患者均已确诊为
)6

&

$

!

%年龄
=

'

#9

岁&$

%

% 所有研究对象纳入研究前均

由其监护人签署知情同意书!并自愿参加(

$

$排除标准$$

#

%不符合纳入标准&$

!

%有广泛

性发育障碍'神经发育迟缓'儿童精神疾病'器质性疾

病'神经系统疾病和药物引起的继发性抽动障碍(

;

$一般资料$

8"

例
)6

患儿来自于
!"#"

年

:

月-

!"#!

年
;

月山东省立医院中西医结合儿科门诊的

就诊患儿!并按随机数字表法分为宁动颗粒组'硫必利组

及宁动颗粒联合硫必利治疗组$联合治疗组%( 正常对照

组
%"

名来源于同期健康体检儿童( 各组在性别'年龄方

面比较!差异均无统计学意义$

T V"
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!表
#
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$各组一般资料比较

组别 例数
性别
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H

女%

年龄
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[

&

A

%

病程

$年!
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A
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伴随症状$例%
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联合治疗
%" !;H; #"

(

;8

&

!

(

89 $

(

:"

&

!

(

#% 8 % # $ : "

正常对照
%" !=H$ #"

(

9"

&

%

(

%"

- - - - - - -

$$

=

$治疗方法$宁动颗粒组给予宁动颗粒$组成#

党参'麦冬'白芍'龙骨'牡蛎'地龙'甘草等!由深圳市

三九现代中药有限公司提供!生产批号#

#""!""#A

!规

格#党参
#" NH

袋'麦冬
#" NH

袋'白芍
#; NH

袋'龙骨

%" NH

袋'牡蛎
%" NH

袋'地龙
= NH

袋'甘草
% NH

袋%!每

日
#

剂!分早晚
!

次开水冲服&硫必利组口服硫必片

$江苏天士力帝益药业有限公司生产!生产批号#

Z%!"!="##

!

#"" ?NH

片% 起 始 剂 量 为
;" M

#"" ?NHB

!根据治疗的个体差异选择适宜的剂量!每

天
!

次&根据患儿病情酌情适当调整剂量!最大剂量

$"" ?NHB

&联合治疗组#予以同等剂量的宁动颗粒与

硫必利合用( 疗程均为
%

个月(

:

$疗效判定$根据美国耶鲁综合抽动严重程度

量表$

O@0< N02P@0 K/E A<Q<./KC AE@0<

!

O5)66

%

)

=

*进

行评定( 减分率$

S

%

e

) $治疗前评分 "治疗后评

分%

H

治疗前评分* )

#""S

( 疗效分级#显效#减分

率
"="S

&好转#减分率为
%"S

'

;8S

&无效#减

分率
U%"S

(

9

$各组治疗前后血清肿瘤坏死因子#

!

$

)47

#

!

%'白细胞介素#

#!

$

(I

#

#!

%检测$采用双抗体夹心酶

联免疫吸附 $

,_6

#

>I6(,

%法检测血清中细胞因子

(I

#

#!

'

)47

#

!

水平(

)47

#

!

及
(I

#

#!

$

T:"

%

>I(6,

试剂盒均为武汉博士德生物工程有限公司提供!批号#

)47

#

!

#

>d";!;

!

(I

#

#!

$

T:"

%#

>d"$!#

!溶液配制

严格按照产品说明操作(

8

$统计学方法$采用
6T66 #:

!

"

软件进行数

据处理和分析!计量资料以
[

&

A

表示!计数资料采用

"

!检验!计量资料用
K

检验(

T U"

!

";

为差异有统计

学意义(

结$$果

#

$脱落情况$治疗组
8"

例
)6

患儿!在治疗过

程中共
%

例脱落!其中宁动颗粒组
#

例未按规定服药!

硫必利组
!

例因出现较明显的副反应而停药!在统计

分析中将脱落者剔除!剔除后各组在性别'年龄方面比

较!差异无统计学意义$

T U"

!

";

%(

!

$临床疗效比较$表
!

%$宁动颗粒组'联合治疗

组'硫必利组总有效率分别为
:8

!

%S

'

9%

!

%S

'

=:

!

8S

!宁动颗粒组及联合治疗组明显高于硫必利组

$

T U"

!

";

%!且联合治疗组明显高于宁动颗粒组$

T U

"

!

";

%( 宁动颗粒组'联合治疗组中伴注意缺陷障碍

者得到不同程度的缓解&硫必利组中出现的伴随症状

多无明显改善(

表
!

$各治疗组临床疗效比较$)例$

S

%*

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

宁动颗粒
!8 #!

$

$#

(

$

%

##

$

%:

(

8

%

=

$

!"

(

:

%

!%

$

:8

(

%

%

!#

联合治疗
%" #%

$

$%

(

%

%

#!

$

$"

(

"

%

;

$

#=

(

:

%

#$

$

9%

(

%

%

!

硫必利
!9 8

$

%!

(

#

%

#"

$

%;

(

:

%

8

$

%!

(

#

%

#8

$

=:

(

8

%

$$注#与硫必利组比较!

!

T U"

(

";

&与联合治疗组比较!

#

T U"

(

";

%

$各组治疗后
O5)66

评分比较$表
%

%$各组

治疗后
O5)66

评分较治疗前明显降低!差异均具有

统计学意义$

T U"

!

";

%&治疗后宁动颗粒组与联合治

疗组
O5)66

评分均低于硫必利组!差异有统计学意

义$

T U"

!

";

%!但两组间比较差异无统计学意义$

T V

"

!

";

%(

表
%

$各组治疗后
O5)66

评分比较$$分!

[

&

A

%

组别 例数 治疗前 治疗后

宁动颗粒
!8 !=

(

#$

&

=

(

8$

#!

(

#:

&

=

(

;!

!#

联合治疗
%" !=

(

"=

&

=

(

!!

##

(

#:

&

$

(

8=

!#

硫必利
!9 !:

(

"$

&

=

(

89

#$

(

!;

&

;

(

8$

!

$$注#与本组治疗前比较!

!

T U"

(

";

&与硫必利组比较!

#

T U"

(

";

$

$各组治疗前后血清
(I

#

#!

和
)47

#

!

水平比较

$表
$

%$各治疗组治疗前血清
(I

#

#!

和
)47

#

!

水平

均较正常对照组明显升高!差异有统计学意义$

T U

"

!

";

%!但治疗前各治疗组组间比较差异无统计学意

义$

T V"

!

";

%&宁动颗粒组与联合治疗组治疗后血清

(I

#

#!

及
)47

#

!

较治疗前明显下降!差异有统计学意

义$

T U"

!

";

%!但两组治疗后血清
(I

#

#!

及
)47

#

!

比

较!差异无统计学意义$

T V"

!

";

%&硫必利组治疗前后

(I

#

#!

和
)47

#

!

变化不明显!差异无统计学意义$

T V

"

!

";

%(



"!"*$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

!

,-./0 !"#$

!

1203 %$

!

42

!

$

表
$

$各组治疗前后血清
(I

#

#!

'

)47

#

!

水平比较

$

-NH?I

!

[

&

A

%

组别 例数 时间
(I

#

#! )47

#

!

宁动颗粒
!8

治疗前
#!$

(

8;

&

!!

(

:9

!

!"8

(

;!

&

!#

(

=8

!

治疗后
#"$

(

=:

&

#=

(

9$

#

#9%

(

"#

&

!$

(

8;

#

联合治疗
%"

治疗前
#!=

(

#$

&

!;

(

=;

!

!"9

(

8:

&

!!

(

$=

!

治疗后
#"8

(

"$

&

#=

(

9#

#

#:8

(

9:

&

!%

(

$;

#

硫必利
!9

治疗前
#!%

(

""

&

!$

(

!=

!

!";

(

#"

&

!=

(

#=

!

治疗后
##:

(

:;

&

#=

(

:8 #88

(

:=

&

%%

(

!#

正常对照
%"

-

=$

(

;=

&

!:

(

;8 :9

(

#%

&

%%

(

$!

$$注#与正常对照组比较!

!

T U"

(

";

&与本组治疗前比较!

#

T U"

(

";

讨$$论

)6

的病因及发病机制至今尚未明确!有学者认为

)6

发病不仅与社会心理因素'遗传'中枢神经递质代

谢异常等因素有关外!免疫功能的异常亦可能是导致

部分易感人群发生
)6

的潜在机制)

:

*

(

6Y<K2 6>

等)

9

*提出
)6

的发生与
)

'

_

淋巴细胞介导的免疫应

答相关联!其中肿瘤坏死因子相关的细胞因子及白细

胞介素家族的多个成员与
)6

的发病存在着某种联

系( 此外!临床发现
)6

患儿在细菌或病毒感染后常

出现症状加重或病情反复的现象!也间接印证了
)6

可能与体内自身免疫的改变有关(

本次研究表明!宁动颗粒治疗
)6

具有较好临床疗

效!同时发现
(I

#

#!

'

)47

#

!

两种炎性细胞因子在
)6

组

中明显高于正常对照组!表明免疫应答异常可能与
)6

发病存在着某种关联!这与
I<Ea?@L '7

'常桂芬等前

期研究一致)

8

!

#"

*

( 另外!还发现宁动颗粒组及联合治疗

组对
)6

患儿
(I

#

#!

'

)47

#

!

两种炎性细胞因子有明显

下调作用!表明宁动颗粒治疗
)6

的机制可能与其参与

免疫调节有关( 宁动颗粒主要由天麻'党参'麦冬'白

芍'龙骨'牡蛎'地龙'甘草等组成!诸药合用以达祛邪扶

正调节免疫之功( 现代药理研究表明#宁动颗粒组方中

党参'白芍'五味子'龙骨'牡蛎'地龙等均含有抗炎作用

的成分!对神经内分泌免疫调节网络有重要的影响)

##

*

(

本研究仅发现宁动颗粒对上述两种细胞因子具有

调节作用!提示宁动颗粒作用机制可能与其参与免疫

调节有关( 有关宁动颗粒治疗
)6

及免疫学机制的探

讨!尚有待进一步深入研究!以便提供更多的依据(
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