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中西药联合治疗抽动障碍疗效
及安全性的 Meta 分析∗

郭 宁，李亚平△，张颖颖，李 征，王 琛
天津中医药大学第一附属医院/国家中医针灸临床医学研究中心，天津 300382

［摘 要］ 目的：分析评价中西药联合治疗抽动障碍（tic disorders，TD）的疗效及安全性。方法：通过

计算机检索中英文数据库中国知网、万方数据、维普、PubMed、EMbase，收集从2010年1月1日至2020年12月

31日关于中西药联合治疗TD的临床对照研究，参照Cochrane系统评价方法进行文献筛选，并进行文献质量

评价，采用软件RevMan 5.4进行Meta分析。结果：共纳入符合标准的文献10篇，共计969例，中西药联合组

496例，单纯西药组 473例。中西药联合治疗组治疗 TD临床总有效率高于单纯西药组（OR=3.43，95%CI：

2.51～4.68，P＜0.000 01）、愈显率（OR=2.91，95%CI：1.99～4.25，P＜0.000 01）、在耶鲁综合抽动严重程度量

表（the Yale global tic severity scale，YGTSS）评分改善（MD=-3.67，95%CI：-4.19～-3.16，P＜0.000 01）；

在安全性方面，中西药联合组不良反应发生率（OR=0.19，95%CI：0.11～0.34，P＜0.000 01）。结论：中西药联

合治疗TD疗效优于单纯西药；虽两组均有不良反应发生，但中西药联合应用不良反应发生率较低，说明中药

有助于减少不良反应的发生。由于纳入文献质量偏低，需要大样本、多中心、高质量的进一步研究。
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Therapeutic Effects and the Safety of Integrative Medicine in the Treatment of Tic Disorder: 
A Meta Analysis
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for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion, Tianjin 300382, China

AbstractAbstract Objective: To analyze and evaluate clinical effects and the safety of integrative medicine in the 

treatment of tic disorders. Methods: Clinical controlled trials on integrative medicine in the treatment of tic 

disorders were retrieved from CNKI, Wanfang, VIP, PubMed and EMbase via computer between January 1st, 2010 

and December 31st, 2020, literature screening was conducted in light of Cochrane systematic evaluation method, 

in order to assess the quality of literature, software RevMan 5.4 was adopted to perform Meta analysis. Results: 

Ten articles that met the criteria were included, involving 969 cases in total, including 496 cases in the integrative 

medicine group and 473 cases in the single Western medicine group. Clinical total effective rate of the treatment of 

tic disorders in the integrative medicine group was higher than that in the single Western medicine group (OR=

3.43, 95%CI: 2.51 - 4.68, P<0.000 01), while the cure rate and markedly effective rate (OR=2.91, 95%CI: 1.99 - 

4.25, P<0.000 01), the Yale global tic severity scale (YGTSS) scores were improved (MD=-3.67, 95%CI: -4.19 - 
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-3.16, P<0.000 01); in terms of safety, the incidence of adverse reaction in the integrative medicine group showed 

(OR=0.19, 95%CI: 0.11 - 0.34, P<0.000 01). Conclusion: Clinical effects of integrative medicine are better than 

these of single Western medicine in the treatment of tic disorders; the adverse reaction occurred in the two groups, 

but the integrative medicine group presents lower incidence of adverse reactions, demonstrating that herbs could 

help reduce the occurrence of adverse reactions. further research with large samples, multiple centers and high 

quality is needed due to the low quality of the included literature.

KeywordsKeywords tic disorders; integrative medicine; Meta analysis; systematic evaluation; clinical effects

抽动障碍（tic disorders，TD）是一种起病

于儿童和青少年时期，以快速、不自主、突发、重

复、非节律、刻板、单一或多部位肌肉运动抽动或

（和）发声抽动为特点的复杂、慢性神经精神障碍

疾病，分为短暂性抽动障碍、慢性运动或发声抽

动障碍、Tourette 综合征（tourette syndrome，

TS）等 3种临床类型，其中一部分患者因治疗后

疗效不佳，被认定为难治性TD［1］。除此之外，还

易共患注意缺陷多动障碍（attention deficit 

hyperactivity disorder，ADHD）、强迫障碍、睡眠

障碍、学习障碍等，共患病会增加病情的复杂性严

重性，不仅会影响到患儿的身心健康发展，还会对

其家庭、生活、社交造成影响［2］。

现代医学对TD的治疗以药物治疗为主，当前

控制TD的主要药物包括多巴胺受体阻滞剂、α2受

体激动剂、抗癫痫药等，治疗过程大致分为急性期

治疗、强化治疗、维持治疗、停药4个阶段［3］，治疗

的总疗程相对较长。研究表明，西药治疗能够快

速控制抽动症状，但西药治疗除了导致嗜睡、便

秘、头晕、恶心等一些常见的不良情况，更有甚者

可能会出现代谢异常或认知障碍等，导致家长对

西药治疗方案产生忧虑，且很少有证据可以指导

药物的联合应用以及不同药物连续使用的安全性

和有效性［4］。

整体观念是中医的基本特点之一，现代医家

认为本病病位主要在肝，但非一脏功能失调所致，

因此中医进行治疗不仅可治疗疾病本身，还可兼

顾体质、季节等多种因素，实现整体调节以提高治

疗疗效。除整体观念之外，中医强调辨证论治，根

据疾病不同阶段与发病病因病机，可采取不同的

治疗方法［5］。整体观念和辨证论治的结合，可更

有效地控制抽动症状。倪新强等［6］通过文献统计

研究发现中药在治疗抽动障碍疗效方面与西药相

当，而且中药的副作用少于西药。近年来开展中

西药联合治疗的研究较多，现将其相关文献进行

系统评价，以探索中西药联合的疗效及安全性。

1 资料与方法 

1.1　资料来源　计算机综合检索中国知网

（CNKI）、万方、维普（VIP）及 PubMed、EMbase数据

库，检索时间为2010年1月1日至2020年12月31

日。中文检索词/关键词/主题词：“抽动障碍/抽

动症/抽动秽语综合征/Tourette综合征”“对照”

“中西医”“治疗”“排除标准”。英文以“tic dis-

orders/tourette syndrome”“compared”“inte-

grated traditional Chinese and Western 

medicine”“treatment”“exclusion criteria”为

关键词进行检索。

1.2　文献纳入标准　1）研究类型为临床对照研

究，无论是否采用随机或盲法；2）研究对象是慢性TD

患者（可伴有ADHD等合并症）及TS者，诊断标准参

考美国精神疾病诊断与统计手册、《国际疾病分

类》或《中国精神障碍分类与诊断标准》，纳入患者

的年龄≤18岁，性别、病例来源不限；3）治疗组为

中药（包括中药汤剂、中成药及其他中药制剂）联合

常规口服西药；对照组为常规口服西药，用药剂量、

给药时间以及疗程不限；4）结局指标包含有效率、

耶鲁综合抽动严重程度量表（the Yale global 

tic severity scale，YGTSS）评分、不良反应。

1.3　文献排除标准　1）短暂性TD及 TD为 ADHD

等疾病的并发症；2）治疗组非中西医结合治疗，或

治疗组与对照组所用常规西药不同、或两组包含

非药物治疗；3）重复发表的文献；4）自身前后对照

研究。

1.4　文献质量评价　依据Cochrane偏倚风险评

估工具所表述的质量评价标准评价文献质量。主

要从选择性偏倚、实施偏倚、测量偏倚、随访偏倚、

报告偏倚、其他偏倚这6个方面来进行文章的质

量评价。每一项偏倚均可分为“低风险”“高风险”

及“未知风险”3个等级进行评定。

1.5　统计学方法　采用Cochrane协作网提供的

RevMan 5.4软件进行Meta分析。首先对纳入研

究进行异质性分析，试验结果采用Q统计量（P值）

及I2检验进行判断，若I2≤50%，P＞0.10，则采用固

定效应模型合并效应；而当I2＞50%，P＜0.10时，

则采用随机效应模型合并效应量。对二分类变量

有效率、愈显率、不良反应采用比值（odd ratio，

OR）及95%置信区间（confidence interval，CI），

对连续型变量 YGTSS 评分采用均数差（mean 
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difference，MD）后及95%CI来进行效应分析。

2 结果 

2.1　文献检索结果　通过中英数据库检索出相

关文献1057篇，通过筛选，最终纳入相关文献10

篇，其文献筛选流程见图1。

2.2　纳入文献基本特征　共纳入10项研究，共

计969例，其中试验组496例，对照组473例，基线

均具有可比性，所纳入研究试验组均为中药联用

常规口服西药，对照组均为单纯常规口服西药。

见表1。

2.3　质量评价　纳入的 10 篇文献中 ，有 3

篇［8，11，15］文章采用随机数字法，3篇［7，10，12］文章提及

随机，但分组方法不明确。2篇［9，14］文章未采取随

机方法，1篇［16］采用随机表法，1篇［13］采用区组化

随机。1篇文献提及盲法［16］，10篇文献均未提及

分配隐藏，1篇［13］提及失访。风险偏倚分析图见

图2，风险偏倚总结图见图3。

2.4　Meta分析的结果　

2.4.1　总有效率评价　纳入文献均报道了TD的

总有效率，异质性分析显示，各研究之间无统计学

异质性（I2=0%，P=0.79），故采用固定效应模型进行

Meta分析。效应量（OR=3.74，95%CI：2.52～5.56，

P＜0.000 01），其结果显示两组差异有统计学意

义，提示中西药联合治疗组相对于单纯西药组来

说，其有效率有显著的提高。目前硫必利为治疗

TD的一线用药，研究所纳入文献所用西药多为硫

必利，因此对硫必利进行亚组分析，中药联合硫必

利组与硫必利组共纳入6项研究（OR=2.97，95%CI：

1.80～4.90，P＜0.000 01），差异具有统计学意义，

其亚组分析结果提示，中西药联合治疗效果较单

纯西药更好。图3。

2.4.2　愈显率　对所纳入文献进行了愈显率的

分析，通过异质性分析（I2=64%，P=0.003），发现组

间异质性较大，故采用随机效应模型，效应量（OR=

3.15，95%CI：1.95～5.08，P＜0.000 01），表明两

组差异具有统计学意义。对每项研究逐一排除，

发现I2变化不大，猜测异质性可能是因样本量偏

小，质量偏低造成。

亚组分析中，6项文献研究为中药联合硫必

利组与单纯硫必利组，其（OR=2.91，95%CI：1.99～

4.25，P＜0.000 01），差异具有统计学意义，通过

逐一排除文献的方法，发现排除李丽嫱等［14］结果

后，其I2下降至41%，其异质性可能与本篇文献有

关。见图5。

2.4.3　YGTSS评分　纳入的7项研究中报道了两

组的 YGTSS评分的变化情况。异质性检验显示

（I2=91%，P＜0.000 01），各研究间异质性较大，故

采用随机效应模型，效应量（MD=-3.67，95%CI：

-4.19～-3.16，P＜0.000 01），与对照组作对比，

两组有统计学差异，表示中西药联合治疗组的

YGTSS评分优于单纯西药组。见图6。 

初步检索相关文献共1057篇

中文相关文献(n=1052篇)

英文相关文献(n=5篇)

查重后研读题目和摘要

(n=984篇)

获得全文并对其作

进一步筛选(n=43篇)

纳入符合要求的文献

(n=10篇)

排除重复文献(n=72篇)

排除明显不相关(n=763篇)

排除干预措施不符合(n=143篇)

排除自身前后对照试验(n=18篇)

排除重复发表(n=4篇)

不符合纳入标准的文献(n=33)

图1　文献筛选流程

表1　纳入文献的基本特征

纳入研究

张标2010［7］

李可知2012［8］

鲁央南2014［9］

郭一新2015［10］

柯海燕2018［11］

杨传楹2018［12］

杨圣海2018［13］

李丽嫱2019［14］

孙莹2019［15］

攻克波2019［16］

随机方法

随机，未说明方法

随机数字

入院顺序

随机，未说明方法

随机数字

随机，未说明方法

区组化随机

根据临床用药

随机数字

随机表法

年龄

（岁）

5～13

  ≤18
5～14

2～15

3～14

5～16

2～18

4～16

4～16

6～14

样本量

试验组（例）

21

31

45

50

65

71

30

107 

32

50

对照组（例）

20

30

45

50

60

71

30

93

32

50

干预措施

试验组

补肾平肝汤+泰必利

自制中药汤剂+齐拉西酮

静灵口服液+托吡酯

静灵口服液+氟哌啶醇

羚羊角胶囊+硫必利

羚羊角胶囊+硫必利

健脑止抽颗粒+硫必利

羚羊角胶囊+硫必利

小儿智力糖浆+阿立哌唑

清肝息风汤+硫必利

对照组

泰必利

齐拉西酮

托吡酯

氟哌啶醇

硫必利

硫必利

硫必利

硫必利

阿立哌唑

硫必利

结局

指标

①

①②③

①②

①②④

①②③

①②

①③

①③

①③

①③

注：①为总有效率；②为不良反应；③为减分指标；④为复发率
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2.4.4　不良反应评价　纳入文献中有5篇报道

了不良反应。合并后显示无明显异质性（I2=39%，

P=0.18），故采用固定效应模型进行Meta分析，两

组差异有统计学意义（OR=0.19，95%CI：0.11～

0.34，P＜0.000 01），说明中西药联合治疗组对的

不良反应发生率少于单纯西药组。见图7。

2.4.5　发表性偏倚　通过分析中西药联合对比

单纯西药治疗抽动障碍，将其总有效率、愈显率发

表偏倚漏斗图进行分析，图表显示左右两侧不对

称，说明可能存在发表偏倚。见图8—9

3 讨论 

中医古籍中并无“抽动障碍”这一病名，根据

本病的症状与体征常常归纳为“痉病”“慢惊风”

“肝风”“瘛瘲”等范畴，当前关于该病并没有明确

的病因病机，中医理论认为本病主要与肝、脾、心

注： 表示不清楚； 表示高风险； 表示低风险

图2　纳入试验的各项风险偏倚分析图

注：绿色：低风险偏倚；黄色：不明确偏倚；红色：高风

险偏倚

图3　纳入试验的风险偏倚分析

图8　有效率发表偏倚漏斗图

图9　愈显率发表偏倚漏斗图

图5　愈显率森林图

图4　总有效率森林图

图7　不良反应森林图

图6　YGTSS评分森林图
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三脏有关，主要病位在肝，小儿肝常有余，肝阳过

盛，易引动肝风，风主升主动，则引发抽动症状［17］。

陈列红［18］曾将治疗抽动的药物进行统计，平肝潜

阳、熄风止痉药物总量位于第一，综合本研究所纳

入的文章，大多中药亦从肝论治，且现代研究表明

肝与神经-内分泌-免疫系统有着一定的联系，肝

的疏泄对神经递质的调节有着重要的影响［19］，这

与大众所认可的神经递质失衡因素是相对

应的［20］。

本研究所纳入文献试验组均为中西药联用，

为二者联用的疗效评价提供了循证依据，且对当

前的常用的药物进行了亚组分析，其结果显示其

有效率、愈显率、YGTSS评分、不良反应方面均有

利于单纯西药的应用，彰显了中药在提高临床疗

效，减少副作用产生的优势，且对文献中的复发率

进行分析，显示中药的应用使得远期疗效更好，中

西医发挥互补作用，可为患儿及家长提供更多的

选择。

本研究也存在着一定局限性，一是所纳入研

究质量普遍较低，纳入研究中仅有较小部分表明

了所用具体的随机方法，其余未指出其具体方法

或未采用随机，且研究基本未提及分配隐藏，也未

明确指出盲法的实施，这或许是造成文献质量偏

低的原因。二是纳入样本量较小，尤其不良反应

和复发率总结分析方面，由于样本量少，使得结局

可信度降低。三是所纳入文章其结局指标的评价

标准之间有轻微差异，可能会造成结果误差，也不

利于结局指标的总结分析。

综上所述，中西医结合在治疗抽动障碍方面

有着良好的临床疗效，且有着较小的不良反应率，

但由于当前抽动障碍的中医证型并未有统一的标

准，也无法进行有针对性的中药治疗的动物建模，

因此对其治疗的安全性和有效性仍需前瞻性、大

样本、多中心、高质量的临床试验，以获得更多的

可靠的临床证据。
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