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中医药治疗桥本甲状腺炎（甲亢型）经超声

联合 ＳＰＥＣＴ检查的影像评价分析
王琪琪１，２，丁治国２，彰金３，杨燕２，王春风２，张武平２
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摘要：目的 评估中医药治疗桥本甲状腺炎（甲亢型）经超声联合单光子发射计算机断层成像术（Ｓｉｎｇｌｅ－ＰｈｏｔｏｎＥ
ｍｉｓｓｉｏｎＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）检查的影像评价分析。方法 进行随机对照试验，病例来源于诊断并接受诊治的桥

本甲状腺炎（甲亢型）１０８例。两组基础治疗相同，对照组予以甲巯咪唑；在此基础上，观察组予以中药汤剂。疗程结束
后评定总体疗效，评定血清指标以及中医证候积分等内容。结果 观察组的总体疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）。与对照组
治疗后比较，观察组游离三碘甲状腺原氨酸（ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）、游离甲状腺素（ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）较低，促甲状
腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）水平较高（Ｐ＜０．０５），中医证候主证、次证和舌脉象低于对照组（Ｐ＜０．０５），剪
切波速度、动脉收缩期峰值血流速度（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆａｒｔｅｒｉｅｓ，ＰＳＶ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）均较
低。两组总不良反应率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 中医药治疗桥本氏甲状腺炎（甲亢型）的总体疗效显

著，可以改善甲状腺功能和中医证候、彩超特征，并未增加不良反应事件。

关键词：中医药；桥本氏甲状腺炎；甲状腺功能；中医证候；超声联合ＳＰＥＣＴ检查
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　　桥本氏甲状腺炎是一种自身免疫性疾病，以女性
多见，其发病原因尚未明确，被认为与遗传因素和免疫

机制有着密切的联系［１］。本病虽不致命，若不及时处

理，会对甲状腺功能造成一定影响，表现为甲亢或甲

减，严重者可出现中枢神经系统障碍，造成不良损

伤［２］。对于桥本氏甲状腺炎，目前医学界建议接受早

期系统的治疗，延缓病情进一步发展，提高预后。临床

上对于本病一般采用对症治疗，当处于甲亢期，通过抗

甲状腺药物来减轻症状。然而西医药物治疗效果十分

有限，患者病情仍处于不断进展的阶段，其中有一部分

患者会出现复发现象。近年来现代中医得到不断发

展，继承前人理论和经验前提下，有一些医家对于甲状

腺疾病治疗方面具有独特认识［３］。中医理论中桥本氏

甲状腺炎与“瘿病”“瘿瘤”类似，患者情志不畅、郁而

化火或饮食、水土失宜，以致气滞、瘀血与痰湿相互博

结，凝成硬结，依附于颈，发为瘿瘤［４］。故针对于本病

的病机特点，现代中医从活血化瘀、化痰消瘿来论治，

不仅可以消除瘿肿，还能全面改善阴阳失衡［５］。本院

在临床实践中，发现采用中药汤剂治疗桥本氏甲状腺

炎（甲亢型），取得效果。为进一步丰富临床治疗模

式，分享如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料

本次进行随机对照试验，选择２０２３年１月—２０２３
年１２月在本院诊断并接受诊治的桥本甲状腺炎（甲
亢型）１０８例。其中男１４，女９４例；年龄３４～５８岁；体
质量４３～６９ｋｇ；病程５～３８ｄ。按照随机编号法，将参
与人员分组，每组 ５４例。研究经医学伦理部门的审
查，两组之间各项资料比较，并无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。见表１。

表１　两组桥本甲状腺炎（甲亢型）患者各项资料分析

组别 例数
性别／［例（％）］

男 女

平均年龄

／岁
平均体质量

／ｋｇ
平均病程

／ｄ

对照组 ５４ ８（１４．８１）４６（８５．１９）５８．２４±５．０３ ５２．５３±５．１７２０．６２±５．３６

观察组 ５４ ６（１１．１１）４８（８８．８９）５７．６１±４．８９ ５３．０９±５．０６２１．１４±５．２８

ｔ／χ２值 ０．３２８ ０．６６０ ０．５６９ ０．５０８

Ｐ值 ０．５６７ ０．５１１ ０．５７１ ０．６１３

１．２　入组标准
１．２．１　诊断标准　（１）西医诊断：桥本甲状腺炎参照
《中国甲状腺疾病诊治指南》［６］，经典型症状及弥漫性

甲状腺肿、甲状腺过氧化物酶抗体（ｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ
ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＯ－Ａｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧ－Ａｂ）阳
性综合确诊，处于甲亢期［游离三碘甲状腺原氨酸

（ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）和游离甲状腺素（ｆｒｅｅｔｈｙ
ｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）升高，促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）降低，高代谢征象］。（２）中医诊断：参
照《中医病证诊断疗效标准》［７］和《中医内科学》［８］中

“瘿病”诊断，主证：情绪亢奋、易怒，言语增多、食欲大

增、行为频率加快，次证：突眼、颈前肿大或结节、口燥

咽干、多汗、消瘦，舌黯红苔黄，脉弦或弦滑。

１．２．２　纳入标准　（１）符合上述中西医诊断标准，＞

１８岁，资料完整；（２）告知参与者本人具体的治疗方
案，签订知情同意书；（３）评定患者意识、生命体征以
及精神状况，处于良好，确定可以参与研究并配合

完成。

１．２．３　排除标准　（１）合并甲状腺癌、外伤、甲状腺
危象，或其他代谢性疾病、器质性疾患、恶病质、神经官

能症等；（２）精神发育障碍、认知障碍、无法自主交流
等不能配合；（３）已出现其他合并症或急性事件；（４）
对多种中药过敏；（５）由于各种原因无法配合完成。
１．３　治疗方法

两组基础治疗相同，避免含碘食品（海带、含碘食

盐），保持情绪稳定、作息规律。（１）对照组予以甲巯
咪唑。甲巯咪唑片 （江苏默克制药，国药准字

Ｈ２０１２０４０５），以１０ｍｇ／次、１次／ｄ晨起口服，每月１次
监测甲状腺功能，根据 ＴＳＨ数值调节，维持在０．３～
４．３ｕＩＵ／ｍＬ，治疗３个月。（２）在此基础上，观察组予
以中药汤剂。甲巯咪唑用量、用法与对照组相同，中药

汤剂药用：夏枯草１５ｇ，浙贝母１０ｇ，黄芩１０ｇ，牡丹皮
１５ｇ，牡蛎１０ｇ，知母１０ｇ，合欢花１０ｇ，赤芍１０ｇ，香附
６ｇ，射干６ｇ，栀子１０ｇ，由本院高级中医师进行中医
辨证。使用自动煎药机统一煎煮，打包成袋，１剂／ｄ，
早晚２次服用，服用３个月。密切监护各类生理变化。
１．４　评定指标
１．４．１　总体疗效　疗程结束后评定总体疗效，记录各
类症状变化，计算中医证候减分率，评价疗效，分为４
个等级。（１）基本治愈：具体症状基本消失，病情完全
控制，甲状腺功能正常，证候减分率 ＞９０％；（２）显效：
具体症状明显改善，甲状腺功能基本正常或轻微波动，

７０％＜证候减分率≤９０％；（３）有效：具体症状有改
善，不及显效，甲状腺功能有波动，５０％ ＜证候减分
率＜７０％；（４）无效：具体症状仍在，甲状腺功能未变
化，证候减分率≤５０％。统计基本治愈、显效、有效例
数占比，视为总有效。

１．４．２　甲状腺功能　治疗前及治疗３个月评定甲状
腺功能。抽取空腹血液样本，及时送入检验室，经离心

分离及分装后，取上层清液，上机测定。应用放射免疫

法测定ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ的数值，试剂盒由美国 ＢＤ公司
提供，按照试剂盒所示步骤，测定数值。ＦＴ３水平为
３．３～７．３ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ４水平为 １２．１～２３．０ｐｍｏｌ／Ｌ，
ＴＳＨ水平为０．３～４．３ｕＩＵ／ｍＬ。
１．４．３　中医证候积分　于治疗前及治疗３个月评定
中医证候。采用自制的证候调查问卷，由本院高级中

医师逐条评定，包括主证（５项）、次证（５项）、舌脉象（２
项），采用证候积分法：０～３分，分数高表明证候严重。
１．４．４　彩超特征　采用超声科飞利浦 ＥＰＩＱ５超声诊
断仪，探头频率５～１２ＭＨｚ；西门子 ＡＣＵＳＯＮＳｅｑｕｏｉａ
设备，配有专用的线阵高频探头３个，探头频率分别为
Ｌ４－１０、Ｌ５－１２、Ｌ８－１６，均可清晰显示腺体回声，精
确测量阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、动脉收缩期峰
值血流速度（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆａｒｔｅｒｉｅｓ，
ＰＳＶ）以及剪切波速度。
１．４．５　影像学指标　采用 ＧＥ双探头 ＳＰＥＣＴ６７０，配
备低能高分辨平行孔准直器，经肘静脉注射９９ＴｃｍＯ４－
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（１８５．０±１６．８）ＭＢｑ后，嘱患者安静休息３０ｍｉｎ。嘱
患者仰卧、头后仰，暴露甲状腺区，行颈部平面显像及

ＳＰＥＣＴ断层显像。ＳＰＥＣＴ参数：能窗１４０ｋｅＶ±１０％，
矩阵１２８×１２８，ｚｏｏｍ１．５，帧数６０，每６０１帧，每帧２０ｓ。
获得甲状腺影像后，勾画甲状腺轮廓，观察摄锝率、放

射分布情况，由计算机自带软件算出甲状腺重量、

体积。

１．４．６　安全性分析　监护病情变化，统计不良反应事
件，包括皮疹、发热、恶心呕吐、腹泻、一过性高血压等，

相互比较。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ软件处理各项数据。计量资料予以 ｔ

检验；计数资料予以卡方检验。以 Ｐ＜０．０５差异有统
计意义。

２　结果
２．１　两组桥本甲状腺炎（甲亢型）患者总体疗效比较

观察组的总体疗效优于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组桥本甲状腺炎（甲亢型）患者总体疗效分析比较
单位：例（％）

组别 例数 基本治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５４ １６（２９．６３） １７（３１．４８） １３（２４．０７） ８（１４．８１） ４６（８５．１９）
观察组 ５４ ２２（４０．７４） ２０（３７．０４） １０（１８．５２） ２（３．７０） ５２（９６．３０）
χ２值 ３．９６７
Ｐ值 ０．０４６

２．２　两组桥本甲状腺炎（甲亢型）患者治疗前后甲状
腺功能比较

与治疗前比较，治疗 ３个月后两组 ＦＴ３、ＦＴ４下
降，ＴＳＨ上升（Ｐ＜０．０５）。治疗３个月后观察组 ＦＴ３、
ＦＴ４低于对照组，ＴＳＨ高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　两组桥本甲状腺炎（甲亢型）患者治疗前后中医
证候积分比较

治疗前比较，治疗３个月后两组中医证候主证、次
证和舌脉象下降（Ｐ＜０．０５）。且观察组结果低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表３　两组桥本甲状腺炎（甲亢型）患者治疗前后甲状腺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＴ３／（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗３个月
ＦＴ４／（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗３个月
ＴＳＨ／（ｕＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗３个月
对照组 ５４ １２．０３±３．１５ ９．０４±２．４１＃ ２７．９５±４．６２ １８．６５±３．２１＃ ０．２０±０．０６ ２．１４±０．５６＃

观察组 ５４ １１．９８±３．３６ ７．１３±２．０６＃ ２８．１７±４．７３ １６．０４±３．１０＃ ０．２１±０．０５ ２．６１±０．６１＃

ｔ值 ０．０８０ ４．４２７ ０．２４５ ４．２９８ ０．９４１ ４．１７１
Ｐ值 ０．９３７ ０．０００ ０．８０７ ０．０００ ０．３４９ ０．０００

　　注：＃与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表４　两组桥本甲状腺炎（甲亢型）患者治疗前后中医证候积分（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
主证

治疗前 治疗３个月
次证

治疗前 治疗３个月
舌脉象

治疗前 治疗３个月
对照组 ５４ ９．２４±２．３５ ４．２１±１．０２＃ １０．３５±２．６８ ４．６９±１．１３＃ ４．１２±０．８９ １．７６±０．３４＃

观察组 ５４ ９．４８±２．７１ ２．４５±０．５３＃ １０．２１±２．９７ ２．６０±０．７０＃ ４．２６±０．９３ １．１２±０．２５＃

ｔ值 ０．４９２ １１．２５１ ０．２５７ １１．５５４ ０．７９９ １１．１４４
Ｐ值 ０．６２４ ０．０００ ０．７９７ ０．０００ ０．４２６ ０．０００

　　注：＃与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　两组桥本甲状腺炎（甲亢型）患者治疗前后超声
特征比较

与治疗前比较，治疗３个月后两组剪切波速度、

ＰＳＶ、ＲＩ下降（Ｐ＜０．０５）。且观察组剪切波速度、ＰＳＶ、
ＲＩ均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表５。

表５　两组桥本甲状腺炎（甲亢型）患者不同时间超声特征（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
剪切波速度／（ｍ／ｓ）

治疗前 治疗３个月
ＰＳＶ／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗３个月
ＲＩ

治疗前 治疗３个月
对照组 ５４ ２．９５±０．４４ ２．４６±０．３２＃ ６５．２４±１０．５８ ５１．２４±８．５６＃ ０．６１±０．０６ ０．５６±０．０５＃

观察组 ５４ ２．９１±０．４２ ２．１５±０．２６＃ ６４．９７±１０．１３ ４３．０６±８．２４＃ ０．６０±０．０７ ０．５２±０．０４＃

ｔ值 ０．４８３ ５．５２５ ０．１３５ ５．０５９ ０．７９７ ４．５９１

Ｐ值 ０．６３０ ０．０００ ０．８９２ ０．０００ ０．４２７ ０．０００

　　注：＃与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．５　两组桥本甲状腺炎（甲亢型）患者安全性分析比较
见表６。两组总不良反应率比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

在我国，桥本氏甲状腺炎的患病率为 ０．３％ ～
１０％，任何年龄可见，一旦出现本病，即提示甲状腺遭
受不同程度损伤，对全身能量代谢、激素分泌和神经生

长造成一定影响［９］。由于本病起病隐匿，并且不具有

表６　两组桥本甲状腺炎（甲亢型）患者安全性分析比较
单位：例（％）

组别 例数 皮疹 发热 恶心

呕吐

腹泻 一过性

高血压

总不良

反应

对照组 ５４ ２（３．７０） １（１．８５） ３（５．５６） ２（３．７０） １（１．８５） ９（１６．６７）

观察组 ５４ ３（５．５６） ０（０．００） ４（７．４１） ３（５．５６） １（１．８５） １１（２０．３７）

χ２值 ０．２４５

Ｐ值 ０．６２０
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典型症状，早期很难被发现，成为延误病情和再住院的

重要原因。目前如何针对性地治疗本病，更好减轻甲

状腺组织破坏，是临床亟待解决的问题［１０］。现代医学

对其发病过程进行深入分析发现，桥本氏甲状腺炎的

发生会经历甲亢、正常、甲减三期，每一个不同分期会

有不同的症状，一般采用对症处理［１１］。然而西医对于

本病无彻底治愈的方式，尚无特效药，需要根据病情选

择合适的治疗方案。中医是现代医学的主要组成部

分，凭借整体论和辨证的治疗思路，分析甲状腺疾病的

病因病机，予以方药，改善脏腑气血紊乱状态［１２］。与

西医比，中医汤剂携带方面、操作简单以及绿色安全，

对于桥本氏甲状腺炎具有重要的治疗意义［１３］。

古籍中无桥本氏甲状腺炎的具体病名，根据其病

变特点，归属于“瘿病”范畴，《内经》中曰：“侠瘿，侠颈

之瘤也”，首次提出了“瘿”的部位，后世医家在此基础

上将瘿病进一步划分，如《三因极一病证方论》中从瘿

病角度出发，有了更深刻的认识［１４］。历代医家认为本

病为本虚标实之证，素体本虚、久居失宜之所，受冷毒

邪气或忧恚怒气、郁而化火，虚实相互夹杂，发为瘿

病［１５－１６］。与古代人不同，现代人承受更大的社会压力

和精神压力，尤其女性以肝为先天，“肝为相傅之官”，

更易多愁善感［１７］。《杂病源流犀烛》亦曰：“其间妇女

往往生结囊如瘿。”有医家对本病的病证分析发现，痰

浊、瘀血作为常见的一类病理产物，患者病程越久，容

易表现为痰瘀互结之证候［１８］。虽然本病的病症较多、

病变复杂，“治病必求于本”，现代中医多从气、痰、瘀

等方面进行论治［１９］。

根据多年的临床实践进行分析，本院认为痰与瘀

既是本病内在的致病因素，也是诱发病情进展的原因

之一［２０］。本次采用中药汤剂治疗，夏枯草性味苦寒，

主清肝散结，《神农本草经》言：“主寒热、瘰疬、鼠瘘、

头疮，破?，散瘿结气，脚肿湿痹”，有一些动物实验也

证实夏枯草对自身免疫性甲状腺疾病具有免疫调节作

用［２１－２２］。浙贝母和黄芩皆为性味苦寒之品，浙贝母主

散结消肿，《本草正》言：“疗喉痹，瘰疬，乳痈发背”；黄

芩清热燥湿、泻火，现代研究认为黄芩具有抗炎、抗氧

化等多种作用［２３］。沈亮等［２４］分析桥本甲状腺炎的用

药经验，认为黄芩、浙贝母是“清瘿”组方的核心。牡

丹皮性味苦寒，清热凉血、化瘀，赤芍活血化瘀、清热，

二者相伍清热活血之力倍增。陆瑶瑶等人发现，辨治

桥本氏甲状腺炎使用频数≥２０的药物中使用频数前
列的药物是牡丹皮、赤芍。牡蛎性味咸寒，主软坚散

结，《本草备要》曰：“咸以软坚化痰，消瘰疬结核。”彭

倩倩等［２６］分析牡蛎对模型大鼠甲状腺功能有较好的

改善作用。知母性味苦寒，主清热泻火、滋阴，佟连琨

等［２７］发现知母具有滋肾阴清虚热的作用。合欢花解

郁安神，香附疏肝解郁，二者调畅气机。射干性味苦

寒，清热消痰，栀子性味苦寒，泻火、清热、解毒，《神农

本草经》“主五内邪气”。李红专等［２８］发现寒性药物栀

子可以减轻甲状腺微结构损伤。上述诸药合用，清热

解毒、祛痰活血，证对本病的病机特点。

本次采用中药汤剂治疗，结果显示：观察组的总体

疗效优于对照组，并且中医证候（主证、次证和舌脉

像）均有了明显改善，并且两组总不良反应率比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），证实了中药汤剂对桥本
氏甲状腺炎（甲亢型）的治疗作用。另外桥本氏甲状

腺炎甲亢期比普通甲亢的严重程度相对较轻，由于本

病甲状腺炎症导致甲状腺功能亢进，属于一种破坏性

甲亢［２９］。因为桥本氏甲状腺炎画着甲状腺细胞受到

破坏，甲状腺细胞内储存甲状腺激素一过性大量释放，

表现为ＦＴ３、ＦＴ４升高和 ＴＳＨ下降［３０］。本次发现经中

药汤剂治疗３个月ＦＴ３、ＦＴ４低于对照组，ＴＳＨ高于对
照组，表明中药汤剂对桥本氏甲状腺炎（甲亢型）的甲

状腺功能有改善作用。彩超是甲状腺疾病常用的一种

检查方式，桥本氏甲状腺炎患者彩超下可见受损甲状

腺实质可见增多血流信号、腺叶弥漫性肿大。通过超

声方法观察，用量化方式对治疗前后甲状腺形态和功

能的变化全面统计、总结评价，为进一步优化治疗方案

提供依据。ＳＰＥＣＴ静态功能显像对甲状腺组织功能、
甲状腺重量、体积具有特征性表现。因此 ＳＰＥＣＴ联合
超声检查对中药汤剂对于桥本氏甲状腺炎（甲亢型）

治疗效果的评价有指导性意义。本次发现：经中药汤

剂治疗３个月剪切波速度减低，ＰＳＶ减低、ＲＩ减低，优
于对照组，表明中药汤剂对于桥本氏甲状腺炎（甲亢

型）的彩超特征有改善作用。

中医药治疗桥本氏甲状腺炎（甲亢型）的总体疗

效显著，可以改善甲状腺功能和中医证候、彩超特征，

并未增加不良反应事件，值得大力推广。由于本次研

究时间和样本数有限，关于中药汤剂治疗桥本氏甲状

腺炎（甲亢型）的具体机制，仍需要进一步分析。
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柴胡加龙骨牡蛎汤联合心理干预治疗孤独症患儿的研究

冯璐１，董鹤婷２，王钰水１，张欣１，刘彬３，赵峪靖４

（１．沈阳大学，辽宁 沈阳 １１００４４；２．沈阳师范大学，辽宁 沈阳 １１００３４；
３．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２；４．廊坊卫生职业学院，河北 廊坊 ０６５０００）

摘要：目的 探讨柴胡加龙骨牡蛎汤联合心理干预治疗孤独症患儿的疗效。方法 选择该院于２０２２年１月—２０２４年
１月孤独症患儿８２例，依据随机表法分为对照组４１例与观察组４１例。对照组患儿采取心理干预，观察组在对照组基础
上结合柴胡加龙骨牡蛎汤治疗。两组疗程３个月。比较两组疗效、治疗前后发育商（ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＱｕｏｔｉｅｎｔ，ＤＱ）评分、
自闭症治疗评估表（ＡｕｔｉｓｍＴｒｅａｔｍｅｎｔＥｖａｌｕａｔｉｏｎＳｃａｌｅ，ＡＴＥＣ）评分、儿童孤独症评定量表（ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＡｕｔｉｓｍＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，
ＣＡＲＳ）评分及心理状态变化。结果 观察组孤独症患儿总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后孤独症患儿社交
行为、语言、适应能力、精细动作和大运动评分高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后孤独症患儿社交行为、语言、适应能
力、精细动作和大运动评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后孤独症患儿社交、感知／认知、表达／语言沟通和行为评
分低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后孤独症患儿ＣＡＲＳ评分低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；
且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后孤独症患儿儿童焦虑性情绪障碍自评量表（ＳｃｒｅｅｎｆｏｒＣｈｉｌｄＡｎｘｉｅｔｙＲｅｌａｔ
ｅｄＥｍｏｔｉｏｎａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＳＣＡＲＥＤ）评分和儿童抑郁障碍自评量表测试（ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＳｃａｌｅｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ，ＤＳＲＳＣ）评
分低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后孤独症患儿ＳＣＡＲＥＤ评分和ＤＳＲＳＣ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 柴胡加

龙骨牡蛎汤联合心理干预治疗孤独症患儿疗效显著，且可增强患儿行为能力，改善患儿临床症状，及改善患儿心理状态。

关键词：柴胡加龙骨牡蛎汤；心理干预；孤独症；疗效
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