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推拿联合简易六字诀功法治疗抽动障碍患者的疗效及安全性分析 *
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摘要目的：探究推拿联合简易六字诀功法治疗抽动障碍患者的疗效及安全性分析。方法：选择 2021年 3月至 2022年 1月于上海

中医药大学附属岳阳中西医结合医院就诊于推拿科，并通过病史询问、量表评估被确诊为抽动障碍的患者。本研究随机分为对照

组（n=27）及联合组（n=31）2组，对照组进行单纯推拿治疗，联合组进行推拿联合六字诀功法治疗。根据耶鲁综合抽动严重程度量

表对患儿治疗前后的运动性抽动、发声性抽动以及社会行为影响作出评估，根据尼莫地平法计算患儿治疗前后疗效指数，统计患

儿治疗的不良事件。结果：（1）两组患儿一般临床资料对比无差异（P>0.05）。（2）联合组总有效率高于对照组（P<0.05）。（3）治疗前
联合组与对照组发声性抽动评分、缺损评分无差异，治疗后联合组发声性抽动评分、缺损评分明显高于对照组，两组治疗后均明

显低于治疗前（P<0.05）。（4）治疗前后联合组与对照组 YGTSS总分、运动性抽动评分无差异，两组治疗后 YGTSS总分与运动性

抽动评分均明显低于治疗前，且联合组低于对照组（P<0.05）。结论：推拿和简易六字诀功法对抽动障碍患儿都有显著的治疗效果，
且效果无差异，与单纯推拿相比，推拿联合简易六字诀功法更能降低患儿的缺损评分，减少抽动对患儿自尊、家庭生活、社交和学

习的负面影响，值得临床借鉴。
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Efficacy and Safety Analysis of Massage Combined with Simple Liuzijue
Exercises in the Treatment of Patients with Tic Disorder*

To explore the efficacy and safety of Tuina combined with Simple Liu Zi Jue exercises in the treatment of

patients with tic disorder. From March 2021 to January 2022, patients who were diagnosed with tic disorder were selected for

treatment in the Tuina Department at Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine affiliated to Shanghai

University of Traditional Chinese Medicine. This study was randomly divided into control group (n=27) and joint group (n=31).

According to the Yale Comprehensive Tic Severity Scale, the children's motor tics, vocal tics and social behaviors were evaluated before

and after treatment. (1) There was no difference in general clinical data between the two groups (P>0.05). (2) The total effective
rate of combined group was higher than that of control group (P<0.05). (3) Before treatment, there was no difference in vocal tic score

and defect score between the combined group and the control group. After treatment, the vocal tic score and defect score of the combined

group were higher than those of the control group, and significantly lower than those of the two groups after treatment (P<0.05). (4) There
was no difference in YGTSS total score and motor tic score between the combined group and the control group before and after

treatment, and YGTSS total score and motor tic score after treatment were lower than before treatment, and the combined group was

lower than the control group (P<0.05). Tuina and Simple Liu Zi Jue exercises have significant therapeutic effects on children

with tic disorders, and there is no difference in the effect, compared with simple Tuina exercises, Tuina combined with Simple Liu Zi Jue

exercises can reduce the defect score of children more, reduce the negative impact of tics on children's self-esteem, family life, social and

learning, worthy of clinical application.
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前言

抽动障碍，包括短暂性抽动障碍、慢性运动或发声抽动障

碍和图雷特综合征，是儿童和青少年常见的神经精神疾病[1]。在

全世界大约 6 %到 20 %的儿童中观察到以重复、突然、非节奏

性发声或运动运动为特征的抽动障碍[2，3]。一项对抽动障碍患病

率的荟萃分析显示，在全球范围内，短暂性抽动障碍的患病率

为 2.99 %，发声抽动障碍的患病率为 1.61 %，图雷特综合征的

患病率为 0.77 %。中国短暂性抽动障碍、慢性运动或发声抽动

障碍和图雷特综合征的患病率分别为 1.7 %、1.2 %和 0.3 %。推

拿是中医的重要组成部分，用于治疗疾病，消除疲劳，增强体

质[4，5]。推拿越来越被认为是预防疾病和保健的有效方法。目前，

医学界认为推拿是一种舒筋活络、活血化瘀、理气止痛的治疗

方法[6，7]。六字诀功法，又称六字诀气功，是中国气功管理中心编

制的《新健身系列》之一六字诀功法根植于传统中医，是一种典

型的言语呼吸疗法，它包括腹式呼吸练习，结合六种不同声音

（徐、何、呼、四、吹、喜）的念诵，通过鼻子吸气，然后通过六种不

同的舌头和嘴巴形状中的一种呼气，同时也顺应适当的身体动

作和自上而下的意念控制呼吸。六字诀功可促进功能性肺活量

并改善抽动障碍患者的生活质量，改善患者的身体功能[8]。目

前，氟哌啶醇、利培酮、阿立哌唑、噻必利和可乐定已成为治疗

抽动障碍的常用药物。然而，由于抽动障碍的慢性性质，药物治

疗通常是长期的[9]。长期药物治疗会给患者带来一系列药物不

良反应，包括体重增加、药物性运动障碍、催乳素水平升高、镇

静作用以及对心率、血压和心电图的影响[10，11]。鉴于其局限性，

可以推广中医的应用。在中医理论中，抽动症的病机是 "肝风

上动，风盛肌腱痉挛 "。因此，治疗的核心是平衡 "经筋 "的阴

阳，调节精神[12]。近年来，已有中医推拿治疗抽动障碍的随机对

照试验报道。但与常规治疗相比，临床疗效差异尚无共识。因

此，我们计划进行这项荟萃分析，以系统评价中医推拿联合简

易六字诀功法治疗疗抽动障碍的临床疗效。该分析有望获得有

意义的结论，并为循证医学提供高水平的证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021年 3月至 2022年 1月于上海中医药大学附属

岳阳中西医结合医院就诊于推拿科，并通过病史询问、量表评

估被确诊为抽动障碍的患者。本研究随机分为对照组（n=27）及

联合组（n=31）2组，对照组进行单纯推拿治疗，联合组进行推

拿联合六字诀功法治疗。

诊断标准：诊断标准参考 "十三五 "规范教材《中医儿科

学》拟定[13]：（1）出现不自主的眼、面、口、颈、肩、腹部及四肢肌

肉的快速收缩，以固定方式重复出现，无节律性，抽动时咽部可

发出异常怪声或粗言秽语；（2）抽动呈慢性反复过程，有明显波

动性；（3）可伴有性格障碍，性情急躁，冲动任性，胆小，注意力

不集中，学习成绩不稳定；（4）排除某些药物（如兴奋剂）或其他

疾病（如舞蹈症或病毒性脑炎）引起者。

纳入标准：（1）符合诊断标准；（2）年龄在 5-14周岁；（3）监

护人同意并签署知情同意书；（4）意识清晰能够配合进行调研。

排除标准：（1）伴有其他精神、神经系统疾病或其他系统严

重原发病者；（2）同时服用药物或接受其他治疗影响试验疗效

评价者；（3）手法操作部位有严重的皮肤损害等不适合推拿手

法治疗者。

脱落及剔除标准：（1）出现严重不良反应；（2）中途服用药

物或接受其他治疗影响试验疗效评价者；（3）中途主动退出或

失访。

1.2 研究方法

1.2.1 分组方法 将 64例符合纳入标准的患者随机分为对照

组和联合组，两组分别为 32例。

1.2.2 治疗方法 对照组：推拿手法治疗：参照金义成《海派儿

科推拿》（青岛出版社，2017年）自拟[14]。开天门 100次，推坎宫

100次，揉太阳 100次；揉迎香 100次，揉地仓 100次，揉颊车

100次；清肝经 300次，清心经 300次，补脾经 300次，拿合谷

3~5次；揉三阴交 100次，掐太冲 3~5次，揉太冲 100次；按揉

风池 100次，拿风池 3~5次；捏脊 5-7次。每次治疗约 15分钟，

每周治疗 2次，治疗 5周，3个月后随访 1次。

联合组：

（1）推拿手法治疗：操作同对照组。

（2）简易六字诀功法训练：参考国家体育总局创编的教学

视频简化[15]。

起势：左脚开立，两手指尖相对、掌心向上，吸气并缓缓抬

至胸前，呼气并翻掌下按至腹部，双腿屈蹲，两臂向外撑出抱

圆，收回站起双手叠于腹部。

嘘字诀：吸气准备，身体左转同时右手缓缓向左前方伸出

（掌心向上，目视掌心），伴发 "嘘 "字音。吸气复位，身体右转

同时左手缓缓向右前方伸出（掌心向上，目视掌心），伴发 "嘘 "

字音。吸气复位。左右各做 4次。双手叠于腹部。

呵字诀：接上势，双手掌心向前沿身体侧线向下，双腿微

屈，掌心向上双手向前插出后并拢（目视掌心），小臂缓缓内收

同时缓缓站起，向内悬腕抬臂至手背相对时双腿屈蹲同时两手

缓缓下插至腹部，伴发 "呵 "字音。两臂向外撑出，旋腕捧手重

复 8次。旋腕至掌心向内，双手叠于腹部。

呼字诀：接上势，双腿屈蹲同时两臂向外撑出抱圆，伴发 "

呼 "字音，缓缓站起双手叠于腹部。重复 8次。

收势：接上势，两臂上抬（掌心向下），向外旋腕成掌心向

里双手叠于腹部。稍停，顺时针揉按腹部 8次。两手下落，左脚

收回。

每日功法训练 1次，至少 1位家长共同参与，每次约 5分

钟，训练 5周，3个月后随访 1次。

1.3 观察指标

1.3.1 观察指标及观察节点 一般指标包括患者的年龄、性

别、身高、体重、就诊月份、严重程度，主要结局指标为耶鲁综合

抽动严重程度量表（Yale Global Tic Severity Scale, YGTSS），治

疗前后完成 YGTSS量表评定。

1.3.2 YGTSS分析 YGTSS主要涉及运动性抽动、发声性抽

动以及社会行为影响（缺损）三个部分，运动及发声性抽动部分

均有 5个问题，每一题 0-5分，较为直接地反映症状出现的数

量、频率、强度、复杂性和干扰；社会行为影响（缺损）主要反映

抽动对自尊方面、家庭生活、社交、学习或工作上带来的作用情

况，由无到严重共总分为 6个等级，分别为 0，10，20，30，40，50
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表 1 一般计量资料基线比较（x依s）
Table 1 Baseline comparison of general measurement data (x依s)

Groups n Age (Years) Height (cm) Weight (kg)
Gender-

Male/Female

Severity

Light/Medi-

um/Heavy

Course of the disease

Below 12 months

/Above 12 months

Control group 27 8.00依2.24 133.63依14.43 30.28依9.62 24/3 14/13/0 13/14

Joint group 31 8.94依2.35 138.55依16.81 35.13依15.40 27/4 17/12/2 7/24

YGTSS score

24.56依10.53

27.74依12.45

表 2治疗后疗效比较（n/%）

Table 2 Comparison of curative effect after treatment (n/%)

Note: Compared with control group, *P<0.05, Compared with pretherapy, #P<0.05, the same below.

Groups n Invalid Valid Excellent Recovery Total effective rate

Control group 27 5 13 9 0 22(81.4 %)

Joint group 31 1 17 11 2 30(96.77%)*

表 3两组治疗前后发声性抽动评分、缺损评分比较

Table 3 Comparison of vocal tics scores and defect scores between the two groups before and after treatment

Groups n
Vocal tics scores Defect scores

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Control group 27 3.22依4.39 1.15依2.25# 10.74依7.30 4.07依5.01#

Joint group 31 5.55依5.91 3.97依4.74#* 12.26依7.62 1.29依3.41#*

分。三者之和分数小于 25为轻度，介于 25到 50分为中度，大

于 50为重度[10]。

1.3.3 疗效评价 根据尼莫地平法计算患儿治疗前后疗效指

数。疗效指数 =[（治疗前 YGTSS评分－治疗后 YGTSS评分）/

治疗前 YGTSS评分］伊100 %。
痊愈：疗效指数大于等于 95 %，临床症状、体征消失；显

效：疗效指数 70 %~94 %，临床症状、体征有所改善；有效：疗效

指数 30 %~69 %，临床症状、体征改善轻微；无效：疗效指数小

于 30%，临床症状、体征无改善或加重。注：总有效率 =痊愈率

+显效率 +有效率；

随访时疗效等级为无效判定为复发。

1.3.4 安全性评价 是否有临床不良反应 /不良事件发生，不

良事件发生率 =不良事件发声例数 /组内例数伊100 %。
1.4 统计方法

采用 SPSS25.0软件统计分析。符合正态分布的计量资料

采用均值依标准差（x依s）表示，组内比较服从正态分布用配对 t

检验；组间比较计量资料若满足正态和方差齐性选用独立样

本 t检验；计数资料用卡方检验；等级资料使用Wilcoxon秩和

检验。

2 结果

2.1 两组一般临床资料比较

截至 2022年 1月 31日，本研究纳入 64例患者，对照组与

联合组各 32例；完成治疗 58例，对照组脱落 5例，联合组脱落

1例，脱落均因治疗时间不能配合而中途主动退出；完成随访

46例，对照组 23例，联合组 23例。其中男性 51例，女性 7例，

年龄 4-15岁，平均年龄（8.54依2.26）岁，将两组患者的一般临床
资料等纳入研究并实施组间差异性比较，结果显示两组上述资

料对比无差异（P>0.05），结果具有可比性，如表 1所示。

2.2 两组治疗后疗效比较 联合组总有效率高于对照组（P<0.05），如表 2所示。

2.3 两组治疗前后发声性抽动评分、缺损评分比较

治疗前联合组与对照组发声性抽动评分、缺损评分无差

异，治疗后联合组发声性抽动评分、缺损评分明显高于对照组，

两组治疗后均明显低于治疗前（P<0.05），如表 3所示。

2.4 两组治疗前后 YGTSS总分、运动性抽动评分比较

治疗前后联合组与对照组 YGTSS总分、运动性抽动评分

无差异，两组治疗后 YGTSS总分与运动性抽动评分均明显低

于治疗前，且联合组低于对照组（P<0.05），如表 4所示。

2.5 安全性评价

两组患儿治疗期间均无出现不良事件。

3 讨论

抽动障碍（包括图雷特综合征和慢性抽动障碍）是一种儿

童期发病的复杂中枢神经系统精神障碍症，其特征是运动或发

声抽动[16]。常见抽动包括用力眨眼、鼻子抽搐、摇头、嗅嗅和清

嗓子[17，18]。图雷特综合征和慢性抽动障碍中抽动患儿的平均年

龄约为 6岁，并且抽动必须发生至少一年方可被诊断[19，20]。流行

病学研究表明，图雷特综合征和慢性抽动障碍至少影响 2-6 %

的儿童。更多儿童的抽搐发作时间不到一年，在抽动发作后的

第一年内，一些儿童的症状会得到改善或者消失，而另一些儿
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表 4两组治疗前 YGTSS总分与运动性抽动评分比较

Table 4 Comparison of motor tics scores between the two groups pretherapy and post-treatment

Groups n
YGTSS total Score Motor tics scores

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Control group 27 24.56依10.53 9.59依6.17# 10.59依3.73 4.37依2.51#

Joint group 31 27.74依12.45 10.10依7.88#* 9.94依2.59 4.84依2.48#*

童则发展为严重损害其生活质量的慢性疾病。抽动障碍的主要

病因是遗传和环境因素[21]。相关研究表明：抽动障碍的遗传率

在 28 %到 56 %之间。就环境因素而言，母亲吸烟、产前生活压

力源、较低的出生体重和链球菌感染似乎与抽动的严重程度相

关。抽动障碍的发病机制可能是遗传、免疫、心理和环境因素的

综合作用[22，23]。病理生理学和临床症状之间的联系可能在于皮

质 -纹状体 -丘脑 -皮质回路的去抑制。这些回路中抑制兴奋

信号的不平衡被认为是产生抽动和相关症状的分子机制。据报

道，抽动与皮质纹状体丘脑皮质回路的潜在功能障碍有关[24]。

抽搐被解释为纹状体局灶性兴奋异常的结果。抽动似乎也与不

同神经递质系统的功能障碍有关。多巴胺能亢进似乎是抽动中

最相关的神经化学异常。过度活跃的多巴胺传输，尤其是纹状

体，可能导致学习运动序列的过度强化，这可能导致抽动[25]。

在中医理论中，抽动障碍症是一种影响思想和情感的疾

病。主要受影响的系统是心脏、肝脏、脾脏和肾脏；病机是阴阳

失调，脏腑功能失调所致。《素问·黄帝内经》云："阴平阳紧，精

气正 "。阴阳学说认为阴阳对立、相互制约、相互依存、相互促

进。人体内的阴阳是动态平衡的，一旦失衡，就会出现疾病[26，27]。

本研究结果表明推拿联合简易六字诀功法在治疗抽动障碍患

儿病例中取得了显著成就，在治疗前后通过 YGTSS评分系统

对患儿病情进行评估，主要涉及运动性抽动、发声性抽动以及

社会行为缺损三个部分，无论是中医推拿治疗，还是推拿联合

六字诀功法，治疗后的运动性抽动评分、发声性抽动评分和社

会行为损伤评分较治疗前显著降低，且联合组总有效率高于对

照组。即这两种治疗方案在临床治疗中有出色的治疗效果。本

研究中在比较 YGTSS评分系统的社会行为损伤时，发现推拿

联合六字诀功法治疗更能降低病情对患儿生活质量的影响。这

与李应昆教授在国际标准头穴及传统经络理论结合的基础上

创建 "头穴治疗线 "的结果类似[28]。分析可知：在中医中，儿童

抽动障碍的治疗目标是完全缓解，其定义为 "在接受或不接受

药物治疗时，诊断状态丧失、症状极少或无症状以及最佳功能"。

更具体地说，成功的中医治疗可消除抽动障碍核心症状，改善

合并症，最大限度改善儿童行为、情绪、社会功能以及生活质

量。中式推拿与中医的内科、针灸、养生、康复等并列，在中医经

典《黄帝内经》中有记载，其具有疏通经络、行气活血、散寒止痛

的作用。用手或针在经络和穴位上工作，重新建立气血通道的

正常流动。当对患处进行推拿或针灸刺激时，这些产生的能量

将调节身体的功能[29]。六字诀或六字诀是中国气功的常见形式

之一，是一种以呼吸和呼吸训练为核心的中国传统呼吸训练方

法。通过六个词，不同的嘴部部位、嘴唇、牙齿、喉咙和舌头的力

量差异可以影响不同的内脏流动。该方法需保持直立姿势，放

松颈部，保证胸椎和骨盆的正常位置进而为抽动障碍患者锻炼

正确的呼吸模式提供稳定的力学环境。结合双侧身体和躯干运

动，无创打开胸腔和增加胸腔容积可能有利于横膈膜的运动。

一吸气六呼相结合，引导稳定持续的气流，控制腹内压，可 "按

摩 "胸腹脏器，轻柔激活虚弱的核心肌群，抑制过度紧张的肌

群，促进协调躯干核心肌肉[30]。因此二者联合使用，具有较好的

疗效。但本文存在一定不足之处，如样本量较少，对于联合治疗

的机制未进行研究，将在后续深入探究。

综上所述，本研究发现推拿和简易六字诀功法对抽动障

碍患儿都有显著的治疗效果，且效果无差异，与单纯推拿相

比，推拿联合简易六字诀功法更能降低患儿的缺损评分，减少

抽动对患儿自尊、家庭生活、社交和学习的负面影响，值得临床

推广应用。
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