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　　【摘要】　目的　探究应用虫类药复方治疗儿童抽动障碍的用药规律.方法　通过全面收集整理中国

知网、万方两大数据库中医药治疗儿童抽动障碍的虫类药复方,利用“中医传承辅助平台”,挖掘分析应用

虫类药复方治疗儿童抽动障碍的用药规律.结果　本研究筛选到虫类药复方１３４首,涉及中药１７３味;其
中虫类药１７味,累计应用３５７次,僵蚕、全蝎、蝉蜕、龙骨等在虫类药中应用频率较高;复方中平肝息风、补
虚、解表、清热、化痰止咳平喘５类药物的配伍频率最高,占总应用的６９􀆰８６％(１２１７/１７４２);复方中药物药

性为寒、平、温者累计９０􀆰４７％(１５７６/１７４２);药味为甘、辛、苦者占８２􀆰５５％(２０７２/２５１０);归肝、脾、肺经者

占５３􀆰９６％(２２１４/４１０３).结论　应用虫类药复方治疗儿童抽动障碍常配伍平肝息风、补虚、解表、清热、
化痰止咳平喘５类药物,中药药性多寒、平、温,药味以甘、辛、苦为主,多归肝、脾、肺三经.应用虫类药复方

治疗儿童抽动障碍,充分发挥虫类药疏络搜风、豁痰平肝、息风止动等作用优势,平肝息风、疏利痰火、补脾

益肾、活血化瘀,同时重视调理全身气机,是中医药在儿童抽动障碍临床的特色所在.
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Studyonthemedicationrulesofinsectmedicinecompoundinthetreatmentofchildrenwithticdisorder　
ZHANGYutong,XIEBin．AffiliatedHospitalofLiaoningUniversityofTraditionalChineseMedicine,

Shenyang１１００３２,China
【Abstract】　Objective　Toexplorethemedicationrulesorinsectmedicinecompoundinthetreatment

ofchildrenwithticdisorder(TD)．Methods　Bycomprehensivelycollectingandsortingouttheinsectcompound
prescriptionsoftraditionalChinesemedicineinthetreatmentofchildren＇sTDinCNKIandWanfangdatabases,

andusingtheTraditionalChinese MedicineInheritanceSupportPlatform,themedicationrulesofinsect
medicinecompoundinthetreatmentofchildren＇sTDwereminedandanalyzed．Results　Inthisstudy,１３４
insectcompoundprescriptionswerescreened,involving１７３traditionalChinesemedicines．Amongthem,

therewere１７kindsofinsectdrugs,withatotalof３５７timesofapplication．Bombyxbatryticatus,scorpion,

cicadasloughandkeelwereused morefrequentlyininsectdrugs．Inthecompound,thecompatibility
frequencyoffivekindsofdrugswasthehighest,involvingthedrugscalmingliverandstoppingwind,tonifying
deficiency,relievingexteriorsymptoms,clearingheat,resolvingphlegmandrelievingcoughandasthma,

accountingfor６９．８６％(１２１７/１７４２)ofthetotalapplication．ThedrugpropertiesofthecompoundChinese
medicinewerecold,neutralandwarm,accountingfor９０．４７％ (１５７６/１７４２)．Thedrugsofsweet,pungentand
bitterflavoraccountedfor８２．５５％(２０７２/２５１０)．Thedrugsfunctioningthroughliver,spleenandlung
meridiansaccountedfor５３．９６％(２２１４/４１０３)．Conclusion　Theapplicationofinsectmedicinecompoundin
thetreatmentofTDinchildrencangivefullplaytotheadvantagesofinsectmedicines,suchasdredging
collateralsandsearchingwind,eliminatingphlegmandcalmingliverandstoppingwindandmovement,in
ordertocalmliverandstopwind,removephlegmandfire,tonifyspleenandkidney,andpromoteblood
circulationandremovebloodstasis,whilepayingattentiontoregulatingqimovementofthewholebody．All
ofthesearethecharacteristicsoftraditionalChinesemedicineintheclinicaltreatmentofTDinchildren．
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　　抽动障碍是一种以突发、不自主、快速、反复、无
节律性的一个或多个部位运动抽动(如眨眼、耸肩、
头部抽动、腹肌抽动、踢腿、跳跃等)和(或)发声抽动

(如清喉、吭吭声、秽语等)为主要临床特征的慢性神

经精神障碍性疾病,多于儿童或青少年时期发病.
抽动症状可被患儿有意识地短暂性控制,情绪紧张

状态时发作加剧,睡眠状态时不发作[１Ｇ２].现代医学

尚未明确抽动障碍的病因及发病机制,一般认为该

病与中枢神经递质失衡、微量元素异常密切相关,同
时受免疫、遗传、环境等多种因素影响.目前西医临

床常用的药物有硫必利、阿立哌唑、氟哌啶醇、可乐

定等[３].抽动障碍中医属“肝风”“抽搐”等,先天禀

赋不足、后天脾胃受损、外邪侵袭、情志失常、过度劳

倦、疾病影响等诸多因素均可致风痰胶结,肝亢风动

而发为抽动.相比于西药,中药在辨治儿童抽动障

碍方面特色鲜明,疗效显著,副作用小,患儿及家长

接受度高.
虫类药,是动物类药的别称,指以动物的干燥全

体、除去内脏的动物体或部分、动物的分泌物、排泄

物、生理或病理产物及虫类加工品作药用的中药[４].
虫类药性喜走窜入络,搜剔疏利;功擅豁痰平肝,息
风止动;甘咸有情而能补益精血,滋肾柔肝,在缓解

患儿抽动症状、调节中枢神经系统及微量元素水平

等方面作用突出,被广泛应用于儿童抽动障碍的中

医临床治疗[５].据此,本文收集了近１５年医学文献

中有效治疗儿童抽动障碍的虫类药复方,探究其组

方用药及配伍规律,为临床应用虫类药复方治疗儿

童抽动障碍提供理论依据.

１　虫类药复方数据的收集与挖掘

１􀆰１　复方收集　以“抽动障碍、抽动症、抽动秽语综

合征”,“中医”,“中医药治疗”为检索词检索２００７年

９月至２０２２年９月发表在中国知网、万方数据库的

期刊文献资料,基于复方纳入与排除标准筛选文献

中的虫类药复方.

１􀆰２　复方纳入与排除标准

１􀆰２􀆰１　纳入标准　(１)复方须由以中药口服为主要

措施治疗儿童抽动障碍相关且主题不含其他复杂、
重大疾病的医学文献所记载(临床试验、医案分析、
名家经验等);(２)复方须含有虫类药;(３)复方须清

晰、完整、能够有效治疗儿童抽动障碍;(４)虫类药复

方可联合其他西药治疗儿童抽动障碍;复方以基础

方为主,加减用药部分不予纳入;若不同临床试验或

医案采用相同复方,则按同一复方处理.

１􀆰２􀆰２　排除标准　(１)不作为儿童抽动障碍主要治

疗措施的复方.(２)文献中未被明确组成或肯定疗

效的复方.

１􀆰３　复方药物名称标准化　参考«中华人民共和国

药典»[６]、«中药学»[７]标准对虫类药复方涉及的常用

中药名称进行标准化处理.如将“全虫”统一为“全
蝎”;“蝉衣”统一为“蝉蜕”;“白僵蚕、僵虫”统一为

“僵蚕”等.

１􀆰４　建立复方数据库　将标准化的虫类药复方数

据录入Excel表,建立临床有效治疗儿童抽动障碍

的虫类药复方数据库.

１􀆰５　复方数据挖掘　将复方数据库导入“中医传承

辅助平台”中,利用平台各数据分析模块,挖掘分析

应用虫类药复方治疗儿童抽动障碍的用药规律.

２　虫类药复方数据的统计结果

基于复方纳入与排除标准筛选到虫类药复方共

１３４首,复方涉及中药１７３味,应用累计１７４２次,其
中含虫类药１７味,应用累计３５７次.

２􀆰１　虫类药应用频数、频率统计　经统计,１７味虫

类药中应用频数超过３的药物共计１１味,应用累计

３４９ 次,占 虫 类 药 应 用 的 ９７􀆰８％.其 中 僵 蚕

(２１􀆰２９％)、全 蝎 (１６􀆰８１％)、蝉 蜕 (１４􀆰０１％)、龙 骨

(１２􀆰８９％)等 在 虫 类 药 中 应 用 频 率 最 高,鳖 甲

(１􀆰６８％)、穿山甲(０􀆰８４％)等应用频率相对较低.复

方中应用频数、频率排名前１０位的虫类药见表１.
表１　虫类药统计

序号 药名 频数 频率(％) 累计频率(％)

１ 僵蚕 ７６ ２１．２９ ２１．２９
２ 全蝎 ６０ １６．８１ ３８．１０
３ 蝉蜕 ５０ １４．０１ ５２．１１
４ 龙骨 ４６ １２．８９ ６５．００
５ 牡蛎 ４２ １１．７６ ７６．７６
６ 地龙 ２５ ７．００ ８３．７６
７ 龟甲 ２２ ６．１６ ８９．９２
８ 蜈蚣 １６ ４．４８ ９４．４０
９ 鳖甲 ６ １．６８ ９６．０８

１０ 穿山甲 ３ ０．８４ ９６．９２
１１ 羚羊角 ３ ０．８４ ９７．７６

　　注:穿山甲、羚羊角现已不应用于儿科临床.

２􀆰２　中药功效频数、频率统计　经统计,１７３味中

药中应用频数超过３的药物共计１１４味,应用累计

１６５４次,占总应用的９４􀆰９５％.其中平肝息风药

(２３􀆰３６％)、补虚药(１９􀆰６９％)、解表药(９􀆰５３％)、清
热药(９􀆰４７％)在虫类药复方中应用频率最高,泻下

药(０􀆰３４％)、化湿药(０􀆰２３％)等应用频率相对较低.
表１所示的１１味虫类药中,僵蚕、全蝎、牡蛎、地龙、
蜈蚣、羚羊角均类属平肝息风药,龟甲、鳖甲属于补

虚药,蝉蜕属于解表药,龙骨属于安神药,穿山甲属

于活血化瘀药.中药功效频数、频率统计见表２.
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表２　中药类别统计

序号 类别 味数 频数 频率(％) 累计频率(％)

１ 平肝息风药 １２ ４０７ ２３．３６ ２３．３６

２ 补虚药 ２１ ３４３ １９．６９ ４３．０５

３ 解表药 １６ １６６ ９．５３ ５２．５８

４ 清热药 １９ １６５ ９．４７ ６２．０５

５ 化痰止咳平喘药 １２ １３６ ７．８１ ６９．８６

６ 安神药 ７ ９５ ５．４５ ７５．３１

７ 理气药 ４ ６９ ３．９６ ７９．２７

８ 利水渗湿药 ３ ６９ ３．９６ ８３．２３

９ 活血化瘀药 ６ ６２ ３．５６ ８６．７９

１０ 开窍药 １ ４３ ２．４７ ８９．２６

１１ 祛风湿药 ３ ３９ ２．２４ ９１．５０

１２ 消食药 ４ ３５ ２．０１ ９３．５１

１３ 收涩药 ３ １５ ０．８６ ９４．３７

１４ 泻下药 ２ ６ ０．３４ ９４．７２

１５ 化湿药 １ ４ ０．２３ ９４．９５
合计 １１４ １６５４ ９４．９５

２􀆰３　中药四气频数、频率统计　经统计,１７３味中

药中寒性药物应用频率最高,达３５􀆰８８％;其次为

平、温性药物,应用频率分别为２９􀆰０５％、２５􀆰５５％;
凉性药物的应用频率为９􀆰３６％,相对较低;而热性

药物在复方中仅出现 ３ 次,应用频率极低,只有

０􀆰１７％.表１所示的１１味虫类药含７味寒性药,分
别为蝉蜕、牡蛎、地龙、龟甲、鳖甲、穿山甲、羚羊角,
而全蝎、僵蚕、龙骨属平性药,仅蜈蚣属温性药.中

药四气频数、频率统计见表３.
表３　中药四气统计

序号 四气 频数 频率(％) 累计频率(％)

１ 寒 ６２５ ３５．８８ ３５．８８

２ 平 ５０６ ２９．０５ ６４．９２

３ 温 ４４５ ２５．５５ ９０．４７

４ 凉 １６３ ９．３６ ９９．８３

５ 热 ３ ０．１７ １００．００

合计 １７４２ １００．００

２􀆰４　中药五味频数、频率统计　经统计,１７３味中

药中甘味药应用频率最高,达３２􀆰４３％;辛、苦味药

应用 频 率 偏 高 且 较 为 接 近,分 别 为 ２５􀆰７４％、

２４􀆰３８％;咸、酸味药应用频率相 对 较 低,分 别 为

８􀆰３３％、６􀆰９７％;而涩味药在复方中应用累计５４次,
应用频率偏低,只有２􀆰１５％.表１所示的１１味虫

类药中咸味药最多,包括:僵蚕(咸、辛)、牡蛎、地龙、
龟甲(咸、甘)、鳖甲、穿山甲、羚羊角,而蝉蜕、龙骨

(甘、涩)属甘味药,全蝎、蜈蚣属辛味药.中药五味

频数、频率统计见表４.

表４　中药五味统计

序号 五味 频数 频率(％) 累计频率(％)

１ 甘 ８１４ ３２．４３ ３２．４３

２ 辛 ６４６ ２５．７４ ５８．１７

３ 苦 ６１２ ２４．３８ ８２．５５

４ 咸 ２０９ ８．３３ ９０．８８

５ 酸 １７５ ６．９７ ９７．８５

６ 涩 ５４ ２．１５ １００．００

合计 ２５１０ １００．００

２􀆰５　中药归经频数、频率统计　经统计,１７３味中

药以归肝经为主,以归脾、肺、胃、心经为多,归经频

率总计达７９􀆰６０％;归肾、胆经药物相对较少,频率

分别为８􀆰３６％、４􀆰５６％;而复方中药归心包、大肠、
膀胱、小肠、三焦经的频率累计仅７􀆰４８％.表１所

示的１１味虫类药全部归肝经,此外,地龙归脾经;僵
蚕、蝉蜕归肺经;穿山甲、僵蚕归胃经;龟甲、羚羊角、
龙骨归心经.中药归经频数、频率统计见表５.

表５　中药归经统计

序号 归经 频数 频率(％) 累计频率(％)

１ 肝 １０３３ ２５．１８ ２５．１８

２ 脾 ５９４ １４．４８ ３９．６６

３ 肺 ５８７ １４．３０ ５３．９６

４ 胃 ５４１ １３．１９ ６７．１５

５ 心 ５１１ １２．４５ ７９．６０

６ 肾 ３４３ ８．３６ ８７．９６

７ 胆 １８７ ４．５６ ９２．５２

８ 心包 ９７ ２．３６ ９４．８８

９ 大肠 ８３ ２．０２ ９６．９０

１０ 膀胱 ７８ １．９０ ９８．８０

１１ 小肠 ４５ １．１０ ９９．９０

１２ 三焦 ４ ０．１０ １００．００

合计 ４１０３ １００．００

３　讨论

３􀆰１　复方虫类药分析　中医认为抽动障碍病风火

痰瘀虚,入肝脾肺心肾而主责于肝,病机关键为风痰

胶结,肝风内动[８].病起多邪实,治以平肝息风,疏
利痰火为主;病久多正虚,疗以补脾益肾,柔肝息风

为要.虫类药入络搜风、剔邪疏利、豁痰平肝、息风

止动、补益精血、滋肾柔肝,有调节神经系统、补充微

量元素、增强免疫功能等作用,广泛应用于抽动障碍

的临床治疗.
本研究筛选到的１３４首虫类药复方涉及１７味

虫类药,应用频数超过５０的有３味,其中僵蚕平而
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偏寒,息风止动又兼化痰、搜风通络之用,朱春良认

为,僵蚕能透骨搜风,为截风要药[９],僵蚕中含维生

素E、核黄素等多种维生素[１０],在营养神经细胞、增
强机体免疫力方面作用显著;全蝎平而偏温,止动作

用很强,入肝祛风,常与僵蚕相须为用,实验表明,蝎
毒素中分离出的阿片类多肽可作为神经递质调节神

经活动[１１];蝉蜕“主小儿惊痫、夜啼、癫痫、寒热”,寒
性不强,善清肝热息风、疏风,迎合了小儿稚阴稚阳

的生理,蝉蜕含铝钙铁锌镁多种微量元素[１２],同时

能通过抗组胺、神经节阻断作用,消除或抑制变态反

应[１３],在抽动障碍共患过敏性疾病的治疗中起到重

要作用.
此外,地龙“主小儿风热癫狂急惊”,属于寒性较

强的息风止痉药,有降肺化痰、搜络祛邪之功,尤宜

于抽动障碍气逆痰热证;蜈蚣“性尤善搜风,内治肝

风萌动,癫痫眩晕,抽掣瘈疭,小儿脐风”,是１１味中

药中唯一一味温性药,温燥有毒,临床治疗儿童抽动

障碍常配伍清热解毒药使用.龙骨、牡蛎和龟甲、鳖
甲是临床治疗抽动障碍的常用药对,前者入肝,滋阴

潜阳,平肝安神;后者入肾,涵蓄精血,滋肾以柔肝,
常用于慢性或难治性抽动障碍,久病正虚者.

综上,在儿童抽动障碍的临床治疗过程中积极

地运用虫类药复方,通过严密精当的配伍,充分地发

挥虫类药物的上述性用,是中医药治疗儿童抽动障

碍的重要手段.

３􀆰２　复方中药功效分析　王雪峰教授认为以“风盛

为动,脾虚生痰”为病机主导的肝风内动夹痰型抽动

障碍最多见于儿科临床[１４];肖淑琴主任等从痰瘀论

治儿童抽动障碍,认为“血行风灭,气顺痰消”[１５];基
于小儿之稚阴稚阳与纯阳的生理特点,儿童相较于

成人“体易感邪,邪易火化”.目前,风、火、痰、瘀、虚
是为公认的儿童抽动障碍五大病理因素.

结合表２统计数据,分析本研究筛选的１３４首

虫类药复方主要配伍的药物类别可知平肝息风药与

补虚药的配伍频率最高.抽动症状显著,主当平肝

息风止动,为中医抽动障碍临床共识,常用的中药有

钩藤、天麻、珍珠母、石决明等,复方中虫类药亦有大

部分归属平肝息风药;儿童抽动障碍一般病程较长,
久病伤正,故用药时,在大队的攻伐掣动之品中,常辅

补益、滋养患儿先后天之本脾肾两脏的补虚类药物如

茯苓、白术、白芍、熟地等以固护患儿机体正气,“补脾

气、滋肾阴以养肝血”尤为关键.此外,解表药、清热

药、化痰止咳平喘药、安神药、理气药、活血化瘀药六

大类的配伍亦与儿童抽动障碍风、火、痰、瘀、虚的病

理因素紧密契合.由此可见,中医主要针对儿童抽动

障碍五大病理因素进行组方用药,治法多主以平肝息

风,疏利痰火;辅以补脾益肾,活血祛瘀.

３􀆰３　复方中药四气、五味分析　结合表３、４统计数

据,从中药性味角度分析本研究筛选到的１３４首虫

类药复方用药规律:应用虫类药复方治疗儿童抽动

障碍配伍药物的药性以寒、平、温为多,凉、热者较

少.药味则以甘、辛、苦为主,甘味补中、缓急、调和、
润泽;辛味散邪、畅行气血津液;苦味燥湿、坚阴、泻
火热.根据药物性味理论,苦寒药直折火热、平肝息

风、凉血解毒;甘寒药清热润泽、生津养筋;甘平药最

能调和肝脾、缓诸动挛急;甘温补益中脏;辛温则散

风邪郁火、条达气血、疏利痰涎.如此性味相伍,配
合虫类药,共奏清肝平肝、息风止动、疏利痰火、润养

筋脉、扶正固本之效.

３􀆰４　复方中药归经分析　结合表５统计数据,从中

药归经角度分析本研究筛选到的１３４首虫类药复方

用药规律:应用虫类药复方治疗儿童抽动障碍配伍

药物的归经以肝、脾、肺为主.儿童抽动障碍发病与

肝脾肺三脏功能失常密切相关[１６].儿体纯阳,少阳

肝气升发,生理上的“肝常有余”在情志、感邪等因素

下易转化为病理的“肝有余”,肝有余气机郁滞则生

风化火,进而灼伤筋脉,发为抽动.虫类药以归肝经

为主,多擅平肝息风、舒筋活络.小儿“脾未用事,其
气尚弱,故曰不足”,与其生长蓬勃,发育迅速的特点

相矛盾,受饮食不节或过度补益等影响,生理的“脾
常不足”易发展为病理的“脾不足”,脾胃气虚则气血

精津乏源,筋脉失养;失于健运则痰浊内阻,阻碍气

血运行、津液输布.儿童抽动障碍在感受外邪后常

常诱发或加重,风邪袭表,卫表失合,肺失宣降则气

机逆乱.肝气升发,肺气肃降,升降回环,调畅全身

气机,脾胃居中,为一身气机枢纽.因此,调节肝脾

肺三脏功能,恢复全身气机,是儿童抽动障碍治疗的

重要环节.
综上所述,应用虫类药复方治疗儿童抽动障碍

常配伍平肝息风、补虚、解表、清热、化痰、活血化瘀

等类药,中药药性多寒、平、温,药味以甘、辛、苦为

主,归经多归肝、脾、肺三经.需要注意的是,多数虫

类药动物异种蛋白含量丰富,对于用后可能出现皮

肤、呼吸道、消化道相关过敏症状的过敏体质抽动障

碍患儿,临床上需谨慎使用必要时对症处理.应用

虫类药复方治疗儿童抽动障碍,充分发挥虫类药疏

络搜风、豁痰平肝、息风止动等作用优势,以平肝息

风、疏利痰火,补脾益肾、活血化瘀等为组方思路,重
视调理全身气机,随证加减,标本兼顾,是中医药在

儿童抽动障碍临床的特色所在.
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　　【摘要】　目的　探讨儿童类白血病反应(LR)临床特点及与白血病鉴别要点.方法　回顾性分析湖南

省儿童医院内科综合病房近两年收治的８９例血常规白细胞计数(WBC)≥３０×１０９/L患者临床资料,选取

同期入院的８９例 WBC＜３０×１０９/L患者作为对照组(NLR组),统计分析两组一般资料、实验室检查、住院

时间、出院诊断等临床资料,并对比分析 WBC≥３０×１０９/L患者中类白血病组(LR组)与白血病组实验室

指标差异.结果　WBC≥３０×１０９/L组较对照组发热患者比例更高,住院时间更长,中性粒细胞比值更高,

血培养阳性率更高,WBC≥３０×１０９/L组中除白血病外,最主要诊断为肺炎,两组肺实变发生率比较差异有

统计学意义(P＜０􀆰０５),菌血症患者中革兰阳性菌感染率更高(P＜０􀆰０５).WBC≥３０×１０９/L患者中类白

血病反应４４例,白血病４５例,白血病组白细胞计数≥５０×１０９/L患者占比显著高于LR组,白血病组与LR
组在实验室指标血小板计数、C反应蛋白、尿酸和乳酸脱氢酶水平比较差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).结

论　以类白血病反应为表现的患儿通常有明确的病因,肺炎、肺实变发生风险高,综合临床特点及实验室

指标有助于在白细胞增高患者中早期识别白血病.
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doi:１０．３９６９/j．issn．１６７４３８６５．２０２３．０６．０１５
【中图分类号】　R７２５．５　【文献标识码】　A　【文章编号】　１６７４３８６５(２０２３)０６０５３１０５

Analysisoftheclinicalcharacteristicsofleukemoidreactioninchildren　SONGYulei,LUOHaiyan,FAN

Jianghua,YANGLonggui,XIAOZhenghui􀆰HunanChildren＇sHospital,Changsha４１０００７,China

􀅰１３５􀅰中国中西医结合儿科学２０２３年１２月第１５卷第６期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Dec２０２３,Vol１５,No．６




