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调神益智汤联合生物反馈对学龄期多动症患儿
血清 ACTH、 CORT 水平的影响∗

苑成浩1, 杨丽2, 李明2, 刘晓亮3

(1. 北京大学第三医院秦皇岛医院康复医学科, 河北 秦皇岛 066000; 2. 应急管理部北戴河康复院康复医学科,
河北 秦皇岛 066000; 3. 北京大学第三医院秦皇岛医院儿科, 河北 秦皇岛 066000)

　 　 摘要: 目的: 探究调神益智汤联合生物反馈对学龄期多动症患儿 (脾虚肝亢证) 注意力集中程度、 血清促肾上腺

皮质激素 (ACTH)、 皮质醇 (CORT) 水平的影响。 方法: 选取 2020 年 1 月 ~ 2021 年 12 月本院就诊 140 例学龄期多

动症患儿 (脾虚肝亢证) 作为观察对象, 采用简单随机化法分为观察组和对照组, 每组各 70 例。 对照组采用生物反

馈进行治疗, 观察组在其基础上联合调神益智汤。 比较治疗前、 治疗 3 个月后两组中医证候积分、 注意力集中情况

[多动障碍筛查量表 (SNAP-Ⅳ) ]、 血清学指标 (ACTH、 CORT)、 认知情况 [韦氏儿童智力表 (C-WISC) ] 的变化。
结果: 治疗 3 个月后, 两组中医证候积分、 SNAP-Ⅳ评分均明显降低, 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组血清 ACTH
水平、 C-WISC 评分均明显升高, 且观察组高于对照组 (P<0. 05); 观察组治疗有效率显著高于对照组 (P<0. 05)。 结

论: 调神益智汤联合生物反馈对于学龄期多动症患儿疗效显著, 可有效提高患儿注意控制, 对于患儿预后有利。
　 　 关键词: 调神益智汤; 生物反馈; 多动症; 脾虚肝亢; SNAP-Ⅳ
　 　 中图分类号: R 749. 94　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 07-0129-04
　 　 Effect of TiaoshenYizhi decoction combined with biofeedback on serum ACTH and CORT levels in school-age chil-
dren with attention deficit hyperactivity disorder / YUAN Chenghao1, YANG Li2, LI Ming 2, et al / / (1. Department of Reha-
bilitation Medicine, Qinhuangdao Hospital, Peking University Third Hospital, Qinhuangdao Hebei 066000, China; 2. Depart-
ment of Rehabilitation Medicine, Beidaihe Rehabilitation Hospital, Emergency Management Department, Qinhuangdao Hebei
066000, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the effect of Tiaoshen Yizhi decoction combined with biofeedback on attention concentration
degree and levels of serum adrenocorticotrophic hormone (ACTH) and cortisol (CORT) in school-age children with attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) (spleen deficiency and liver hyperactivity syndrome). Methods: 140school-age children
with ADHD ( spleen deficiency and liver hyperactivity syndrome) admitted to the hospital from January 2020to December
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2021were selected as observation subjects, and were divided into observation group and control group by the simple randomization
method, with 70cases in each group. The control group was treated with biofeedback, and the observation group was given Tiaosh-
en Yizhi decoction. The changes in TCM symptoms scores, attention concentration [Swanson, Nolan, and Pelham, Version IV
(SNAP-IV), serological indicators (ACTH, CORT) and cognitive status [Chinese version of Wechsler Intelligence Scale for
Children (C-WISC) ] were compared between the two groups before treatment and after 3months of treatment. Results: After
3months of treatment, the TCM syndromes scores and SNAP-IV scores in the two groups were significantly decreased, and the
scores in observation group were lower than those in control group (P<0. 05). Serum ACTH levels and C-WISC scores were sig-
nificantly increased in both groups, and the levels and scores in observation group were higher than those in control group (P<
0. 05). The effective rate of treatment in observation group was higher than that in control group (P<0. 05). Conclusion: Tiaosh-
en Yizhi decoction combined with biofeedback has a significant efficacy on school-age children with ADHD, and it can effectively
improve the attention control and is beneficial to the prognosis of children.
　 　 Keywords: Tiaoshen Yizhi decoction; Biofeedback; Attention deficit hyperactivity disorder; Spleen deficiency and liver hy-
peractivity; SNAP-IV

　 　 注意力缺陷多动缺陷障碍 ( attention deficit hy-
peractivity disorder, ADHD) 又名多动症, 多发生于

少儿时期, 属于儿童特定的心理精神障碍疾病。 据

调查显示 ADHD 中男性患儿居多, 部分患儿随着年

龄增长仍存在注意力不集中、 感觉思维能力易波动

等现象, 难以达到临床痊愈目的, 影响患儿正常生

理和社会交际能力[1~2]。 中医理论认为小儿多动症主

要由于: 心肝有余、 脾肾不足导致内腑功能失调有

关, 患儿早期以心火肝火旺盛为主, 后期出现脾肾

两虚[3]。 《小儿要证直决》 指出: “心主惊, 肝主

风……元神之府,” 说明小儿多动症与五脏的病理关

系。 小儿先天脾肺不足易导致郁热于心, 肝风易主

动乘脾, 再加之后天饮食不节, 肝风化热, 风火相

搏, 上饶清窍而发病[4]。 调神益智汤能协调脏腑功

能, 对于 ADHD 的临床疗效显著[5]。 生物反馈通过

选择性接受或抑制大脑某一频段脑电波, 改善受试

者大脑觉醒状态, 从而缓解其注意力集中困难症

状[6]。 基于此, 本研究主要探究调神益智汤联合生物

反馈对学龄期多动症患儿 (脾虚肝亢证) 注意力集

中程度以及血清促肾上腺皮质激素 (ACTH)、 皮质

醇 (cortisol, CORT) 水平的影响, 报道如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 1 月 ~2021 年 12 月本

院就诊 140 例学龄期多动症患儿 (脾虚肝亢证) 作

为观察对象, 采用简单随机化法分为观察组和对照

组, 每组各 70 例。 两组一般资料均衡可比 ( P >
0. 05), 见表 1。 本研究已通过相关伦理委员会审查。

表 1　 一般资料比较[(x-±s,n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
病程(月)

亚型

注意缺陷 多动 混合型

观察组 70 8. 58±1. 30 42(60. 00) 28(40. 00) 15. 62±2. 49 21(30. 00) 26(37. 14) 23(32. 86)

对照组 70 8. 31±1. 18 46(65. 71) 24(34. 29) 15. 34±2. 42 17(24. 29) 25(35. 71) 28(40. 00)

1. 2　 诊断标准　 西医诊断: 根据 《美国精神障碍诊

断与统计手册》 [7] 相关标准, 患儿多动易怒, 坐立不

安, 在注意力障碍 9 项中至少符合 6 项。 中医诊断:
参考 《中医儿科临床诊疗指南》 [8], 符合脾虚肝亢证

诊断标准。 主症: 神思涣散、 坐立难安、 烦躁不宁、
多动多语; 次症: 兴趣多变、 记忆力差、 易激动、
易惹、 睡眠不实; 舌淡红, 苔白, 脉细弦。
1. 3　 纳入标准　 ①符合上述诊断标准者; ②年龄在

6~14 岁; ③自愿参与, 家属知情同意。
1. 4　 排除标准　 ①患有其他精神疾病导致认知能力

下降者; ②近期接受其它治疗方案者; ③对汤剂过

敏者; ④肝肾功能严重异常者。
2　 方　 法

2. 1　 治疗方法

2. 1. 1　 对照组　 采用生物反馈进行治疗, 患儿坐位,
将生物反馈仪电极连接至患儿头顶部和耳穴部, 收

集患儿多动症发作时脑电信息, 根据诊断结果对患

儿采取训练措施。 第一阶段主要检测患儿基础状态,
后续根据仪器参考书进行治疗反馈, 整个训练过程

约 45min, 每周进行 5 次。
2. 1. 2　 观察组　 观察组在其基础上联合调神益智汤,
调神益智汤为我院临床经验方, 其成分: 当归、 白

芍、 熟地各 20g, 龙骨、 珍珠母、 牡蛎各 15g, 枸杞、
钩藤、 龟版各 10g, 远志、 石菖蒲、 甘草各 6g。 每日

1 剂, 煎服, 早晚各 1 次。 两组均持续治疗 3 个月。
2. 2　 观察指标

2. 2. 1　 中医证候积分[9] 　 于治疗前、 治疗 3 个月后

观察患儿神思涣散、 多动多语、 烦躁不宁、 睡眠不

实症状的变化。 将其症状分为正常、 轻、 中、 重 4
个等级, 每个等级分别计分为 0 分、 1 分、 2 分、 3
分, 分数越高表示症状越严重。
2. 2. 2　 注意力集中情况　 于治疗前、 治疗 3 个月后
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使用多动障碍筛查量表 ( Swanson, Nolan, and Pel-
ham, Version IV, SNAP-Ⅳ) [10]评估患儿注意力集中

情况。 SNAP-Ⅳ包括 3 个维度, 共 26 个条目, 每个

条目得分在 0~3 分, 得分越高表示症状越严重。
2. 2. 3　 血清学指标　 于治疗前、 治疗 3 个月后采用

酶联免疫法检测患儿血清 ACTH 水平, 利用电化学

发光法检测两组患儿血清 CORT 水平。
2. 2. 4　 认知情况　 于治疗前、 治疗 3 个月后利用韦

氏儿童智力表 ( Chinese version of Wechsler Intelli-
gence Scale for Children, C-WISC) [11] 评估患儿认知

情况。 C-WISC 包括语言、 整体智商、 操作智商 3 个

维度, 每个维度得分越低表示患儿功能损害越严重。
2. 3　 疗效标准　 患者临床症状基本消失, 中医证候

积分减少超过 70%, 记为显效; 临床症状好转, 证

候积分减少在 30%~70%, 记为有效; 患者症状无明

显变化, 证候积分减少小于 30%, 记为无效。
2. 4　 统计分析 　 使用 SPSS21. 0 进行数据分析, 通

过正态和方差齐性检验的计量数据用 (x- ±s) 表示,
组内进行配对样本 t 检验, 组间进行独立样本 t 检
验; 计数数据用%表示, 行 χ2检验或秩和检验。 P<
0. 05 表示有统计学差异。
3　 结　 果

3. 1　 两组临床疗效比较　 治疗 3 个月后, 观察组治

疗有效率显著高于对照组 (P<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 70 40(57. 15) 26(37. 14) 4(5. 71) 66(94. 29)

对照组 70 25(35. 72) 33(47. 14) 12(17. 14) 58(82. 86)

3. 2　 两组治疗前后中医证候积分比较　 治疗前两组

中医证候积分无统计学差异 (P>0. 05); 治疗 3 个月

后, 两组中医证候积分均显著下降, 且观察组低于

对照组 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组治疗前后中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 n
神思涣散

治疗前 治疗后

多动多语

治疗前 治疗后

烦躁不宁

治疗前 治疗后

睡眠不实

治疗前 治疗后

观察组 70 2. 19±0. 37 1. 08±0. 32∗△ 2. 18±0. 36 0. 89±0. 33∗△ 2. 24±0. 31 0. 89±0. 42∗△ 2. 21±0. 40 0. 90±0. 26∗△

对照组 70 2. 16±0. 38 1. 43±0. 42∗ 2. 16±0. 34 1. 23±0. 41∗ 2. 21±0. 28 1. 32±0. 38∗ 2. 24±0. 37 1. 25±0. 32∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

3. 2　 两组治疗前后注意力集中情况比较　 治疗前两

组 SNAP -Ⅳ各维度评分无统计学差异 (P>0. 05);
治疗 3 个月后, 两组 SNAP-Ⅳ评分均明显降低, 且

观察组低于对照组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组治疗前后注意力集中情况比较(x-±s,分)

组别 n
多动症状

治疗前 治疗后

对立违抗

治疗前 治疗后

注意力

治疗前 治疗后

观察组 70 16. 48±3. 29 10. 64±2. 15∗△ 15. 35±3. 28 10. 32±1. 79∗△ 18. 63±3. 34 11. 36±1. 69∗△

对照组 70 16. 32±3. 35 14. 16±2. 78∗ 15. 26±3. 47 12. 43±2. 54∗ 18. 49±3. 42 15. 56±2. 15∗

3. 3　 血清学指标比较 　 治疗前两组血清 ACTH、
CORT 水平无显著差异 (P>0. 05); 治疗 3 个月后,
两组血清 ACTH、 CORT 水平均显著升高, 且观察组

ACTH 显著高于对照组 (P<0. 05), 见表 5。
3. 4　 认知情况比较　 治疗前两组 C-WISC 各维度评

分无显著差异 (P>0. 05); 治疗 3 个月后, 两组 C-
WISC 各维度评分均明显升高, 且观察组高于对照组

(P<0. 05), 见表 6。

表 5　 血清学指标比较(x-±s)

组别 n
ACTH(pg / mL)

治疗前 治疗后

CORT(nmol / L)

治疗前 治疗后

观察组 70 19. 76±3. 76 23. 95±3. 91∗△ 214. 56±43. 56 237. 85±52. 63∗△

对照组 70 19. 44±3. 68 21. 56±3. 86∗ 211. 69±44. 26 229. 54±50. 72∗

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05

表 6　 认知情况比较(x-±s,分)

组别 n
整体智力

治疗前 治疗后

语言智商

治疗前 治疗后

操作智商

治疗前 治疗后

观察组 70 86. 48±6. 29 98. 64±8. 15∗△ 81. 49±5. 19 97. 19±6. 59∗△ 88. 49±5. 63 101. 36±6. 75∗△

对照组 70 84. 82±6. 35 94. 16±7. 78∗ 83. 26±5. 56 92. 33±6. 45∗ 86. 74±5. 42 94. 39±6. 58∗

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05

3　 讨　 论

ADHD 临床上通常表现为注意力不集中、 心理活

动过多、 对事物关注时间缺失等, 还常伴有学习困

难、 适应能力低下等[12]。 中医理论根据患儿多动多

言症状将 ADHD 归于 “躁动”, 又根据其注意力难以

集中、 学习困难等症状可归于 “失聪”。 五神藏理论
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表明心主神明, 心神得养则神志清晰, 思维敏捷。
肝藏魂, 魂随神来, 如果肝气失于疏泄, 则其气机

紊乱, 易冲动易怒, 患儿先天不足, 加之后天失养

久而耗阴, 导致肝亢, 从而表现出多言多语、 注意

力难以集中等症状。 脾藏意, 患儿若饮食无度, 则

脾运失调, 藏意功能缺失, 表现为兴趣易变, 行为

无目的性等[13~14]。 因此针对 ADHD 患儿应平肝补脾

为主要治疗原则。
本研究中观察组治疗后中医证候积分、 SNAP -

Ⅳ均显著低于对照组, C-WISC 各维度评分高于对照

组, 表明调神益智汤联合生物反馈可有效改善学龄

期多动症患儿多动、 注意力难以集中症状, 提高患

儿认知水平。 ADHD 患儿多由于先天或后天因素导致

脏腑阴阳失衡而发病, 因此在治疗时注重滋阴潜阳、
补肝健脾肾。 调神益智汤注重归经以协调脏腑, 全

方主肝经又兼入脾经, 通过滋养经络达到协调脏腑

作用。 方中熟地与当归为君药, 能滋阴养血, 补血

同时还能起滋阴作用, 熟地具有较强滋阴效果, 滋

阴同时是补血的有效方式, 当归能活血, 减少熟地

滋腻, 二者合用补而不滞。 白芍能敛阴柔肝, 枸杞

子补肝益精, 二者一敛一滋, 肾精充足肝木得养,
滋水涵木, 此为臣药。 龟版、 牡蛎、 钩藤、 石菖蒲

等要重在益智、 定神, 具有协调阴阳、 滋阴柔肝之

功[15]。 因此诸药合用利用补、 和手法达到协调五脏、
阴阳之效。 另外有研究显示 ADHD 患儿临床上通常

表现为 β、 SMR 波降低, θ 波升高, β 波与个体注意

力高度相关, 在逻辑推理过程中较为活跃, SMR 波

主要与机体运动感觉相关, 与机体放松关系密切;
在困倦状下 θ 波较为活跃, 与记忆、 创造、 思考有

关。 生物反馈治疗借助脑电反馈仪, 选择性接受某

一频段脑电信号, 根据患儿症状表现进行强化或减

弱该频段脑电信号, 提高大脑觉醒状态, 从而改善

其注意力困难等症状。 此外通过生物反馈疗法患儿

可正常控制脑电活动, 纠正其异常脑功能[16]。 因此

调神益智汤联合生物反馈可显著改善 ADHD 患儿临

床症状, 促进患儿康复。
本研究结果还发现观察组患儿治疗后血清

ACTH、 CORT 高于对照组, 说明调神益智汤联合生

物反馈能降低学龄期多动症患儿应激状态。 注意力

缺陷患儿下丘脑-肾上腺轴应激反应呈低水平状态,
从而导致 CORT 释放减少, CORT 与大脑海马区认

知、 感觉等调节有关, 其水平降低导致注意力、 行

为等异常改变[17~18]。 药理学研究结果表明调神益智

汤中包含多种辛醇、 皂苷类药物活性分子, 如甘露

三糖可调节与学习记忆相关蛋白的表达。 脑电反馈

治疗通过训练患儿自主掌握反馈信号, 对改善中枢

神经持续兴奋具有一定效果, 进而调节神经递质和

相关激素的分泌, 达到控制注意力作用[19]。
综上所述, 调神益智汤联合生物反馈可显著改

善学龄期多动症患儿临床躁动症状, 提高患儿对注

意力的控制和认知水平, 对于患儿康复有利。
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