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也摘要页 目的 观察清解止抽汤治疗风邪犯肺引动肝风型儿童暂时性抽动障碍渊PTD冤的临床疗效及对免疫炎症指标的影响遥
方法 选择 2024 年 7 月至 2025年 9 月湖南中医药大学第一附属医院儿科门诊就诊的 54 例风邪犯肺引动肝风型 PTD 患儿为研究

对象遥采用随机数字表法分为观察组 28例袁对照组 26例遥对照组口服氟哌啶醇片治疗袁观察组口服清解止抽汤治疗袁两组均连续治

疗 2周遥 治疗后袁比较两组耶鲁综合抽动严重程度量表渊YGTSS冤评分尧中医证候积分尧临床疗效尧白细胞介素渊IL冤-6尧IL-2尧IL-10尧肿
瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧高香草酸渊HVA冤水平袁T淋巴细胞亚群渊CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+冤水平袁并记录不良反应遥 结果 与治疗

前比较袁两组治疗后 YGTSS 评分尧中医证候积分尧IL-6尧IL-2尧TNF-琢尧CD8+水平均降低渊P<0.05冤袁IL-10尧HVA尧CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+

水平均升高渊P<0.05冤遥 与对照组比较袁观察组 YGTSS 评分尧中医证候积分尧IL-6尧IL-2尧TNF-琢尧CD8+水平均降低渊P<0.05袁P<0.01冤袁IL-
10尧HVA尧CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+水平均升高渊P约0.05冤遥观察组总有效率为 92.86%袁对照组为 76.92%袁两组比较差异无统计学意义渊P跃
0.05冤袁两组患儿均未出现严重不良反应遥 结论 清解止抽汤可能通过下调 IL-6尧IL-2尧TNF-琢尧CD8+水平袁上调 IL-10尧HVA尧CD3+尧CD4+尧
CD4+/CD8+水平袁调控免疫炎症平衡袁从而改善患儿临床症状遥
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Clinical study of Qingjie Zhichou Decoction for childhood provisional tic
disorder of wind invading the lung and stirring liver wind pattern
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical efficacy of Qingjie Zhichou Decoction (QJZCD) in treating children with
provisional tic disorder (PTD) of wind invading the lung and stirring liver wind pattern and its effect on immune-inflammatory
markers. Methods A total of 54 children with PTD of wind invading the lung and stirring liver wind pattern, who attended the
Pediatric Outpatient Department at the First Hospital of Hunan University of Chinese Medicine from July 2024 to September 2025,
were enrolled as research subjects. They were divided into an observation group (28 cases) and a control group (26 cases) using a
random number table. The control group was treated with oral haloperidol tablets, while the observation group was treated with oral
QJZCD. Both groups were treated for 2 consecutive weeks. After treatment, the Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS) score,
TCM pattern scores, clinical efficacy, levels of interleukin (IL)-6, IL-2, IL-10, tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), homovanillic acid
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(HVA), as well as T lymphocyte subsets (CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+), and adverse reactions were compared between the two
groups. Results Compared with the baseline, YGTSS scores, TCM pattern scores, as well as levels of IL-6, IL-2, TNF-琢, and CD8+

were reduced (P<0.05), whereas levels of IL-10, HVA, CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ were elevated (P<0.05) in both groups after
treatment. Compared with the control group, the observation group showed reduced YGTSS scores and TCM pattern scores, lower
levels of IL-6, IL-2, TNF-琢, and CD8+ (P<0.05, P<0.01), and higher levels of IL-10, HVA, CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ (P约0.05). The
total effective rate was 92.86% in the observation group and 76.92% in the control group, with no statistically significant difference
between the two groups (P跃0.05). No severe adverse reactions occurred in either group. Conclusion QJZCD may alleviate clinical
symptoms of children with PTD by down-regulating the levels of IL-6, IL-2, TNF-琢, and CD8+, and up-regulating the levels of IL-
10, HVA, CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+, thereby regulating the balance of cellular immunity and inflammation.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Qingjie Zhichou Decoction; wind invading the lung and stirring liver wind pattern; provisional tic disorder;
immune-inflammatory markers; homovanillic acid; T lymphocyte subsets

抽动障碍渊tic disorder, TD冤是一类起病于儿童

时期的神经精神性疾病袁其主要临床表现为突发尧不
自主且反复出现的运动性和渊或冤发声性抽动[1]遥 根

据其临床表现及病程长短将 TD 分为暂时性抽动

障碍渊provisional tic disorder, PTD冤尧慢性抽动障碍

渊chronic tic disorder, CTD冤和抽动秽语综合征渊tourette
syndrome, TS冤[2]遥 PTD 是 TD 常见的亚型袁其存在一

种或多种运动性和渊或冤发声性抽动袁病程不超过 12
个月袁且于 18 岁前起病[3]遥近年袁TD 的发病率呈显著

上升趋势袁但发病机制仍不明确袁可能与神经免疫炎

症尧神经遗传尧神经生化尧社会环境等因素相关[4]遥 目

前袁西医治疗 TD 药物包括多巴胺受体阻滞剂渊如氟

哌啶醇冤尧多巴胺系统稳定剂渊如阿立哌唑冤尧选择性

单胺能拮抗剂渊如利培酮冤尧中枢性 琢 受体激动剂

渊如可乐定冤等袁但存在不良反应多尧药物减量后易复

发等问题[4]遥 中医药治疗儿童 TD 具有多靶点尧多途

径等特点[5]遥 TD是国家中医药管理局明确的中医儿科

优势病种遥 临床循证医学证据表明袁中医药治疗儿

童TD 的总有效率高于单纯西药治疗渊如氟哌啶醇尧
硫必利等冤袁且患儿及家属依从性与接受度更佳[6-7]遥
现代医学研究证实袁呼吸道感染渊尤其是链球菌感

染冤与 PTD 发病相关袁其机制主要涉及免疫介导的

神经炎症通路[8-10]遥 风邪犯肺引动肝风证为儿童 PTD
常见的临床证型遥 小儿肺卫不固袁外感风邪袁肺失宣

肃袁金不制木袁外风引动内在肝风袁是本病的核心病

机[11]袁与 PTD 常继发于呼吸道感染的临床特征高度

吻合遥 但目前多数研究仅观察中医药对 PTD 患儿临

床症状的改善作用袁较少结合细胞免疫炎症指标变

化开展研究袁对其潜在调控机制的阐释仍有待进一

步挖掘遥 因此袁本课题组基于舒兰教授野肝肺同治冶
的学术思想理论[11]袁选用其经验方清解止抽汤[12]袁观

察中医药治疗儿童 PTD 的中医证候尧临床疗效和细

胞免疫炎症的变化袁并探讨临床疗效与细胞免疫炎

症的相关性遥
1 资料与方法

1.1 临床资料

根据临床有效率计算样本量袁采用有效率计算

公式 n=[p1(1-p1)+p2(1-p2)]/(p1-p2)2伊(Z琢/2+Z茁)2袁设定检

验水准 琢=0.05袁茁=0.20遥根据预试验中观察组有效率

为 91.7%袁对照组为 61.5%袁考虑到 10%的脱落率袁
最终确定每组期望样本量为 30 例遥 纳入 2024 年 7
月至 2025 年 9 月期间湖南中医药大学第一附属医

院儿科门诊就诊的 PTD渊风邪犯肺引动肝风证冤患儿

60 例遥 采用随机数字表法分为观察组和对照组遥 观

察组采用清解止抽汤治疗袁对照组采用氟哌啶醇片

治疗袁两组干预措施差异明显袁故本研究未实施盲

法遥 研究过程中共 6 例患儿失访渊对照组 2 例袁观察

组 4 例冤袁失访原因包括随访不依从或联系中断袁
与分组及干预措施无明显相关性遥 最终纳入统计分

析 54 例袁对照组 28 例袁观察组 26 例遥 对照组中男

23 例袁女 5 例袁年龄 5耀13 岁袁平均渊7.48依2.20冤岁曰观
察组中男 20 例袁女 6 例袁年龄 5耀14 岁袁平均渊8.45依
2.50冤岁遥 两组患儿一般资料比较袁差异均无统计学

意义渊P>0.05冤遥 本研究已通过湖南中医药大学第一

附属医院伦理委员会批准渊伦理委员会批准编号院
HN-LL-KY-2024-046-01冤遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照叶精神障碍诊断与统计

手册渊第五版冤曳[3]关于儿童 PTD 的诊断标准遥 渊1冤起
病于 18 岁之前曰渊2冤存在单一或多种运动抽动和/或
发声抽动曰渊3冤自第 1 次抽动发生起持续时间少于
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12 个月曰渊4冤不能归因于某种物质渊如可卡因冤的生

理效应或其他躯体疾病渊如亨廷顿舞蹈病尧病毒后

脑炎冤曰渊5冤从未符合抽动秽语综合征或慢性抽动障

碍的诊断标准遥
1.2.2 中医诊断标准 参照叶实用中医儿科学曳[13]和

国家中医药管理局重点专科协作组制定的叶中医儿

科临床诊疗指南窑抽动障碍渊修订冤曳[14]的中医诊断及

辨证标准遥 主症院眨眼挤眉袁耸鼻咧嘴袁清嗓曰野每于

感冒后症状加重冶作为诱发或加重因素单独记录袁不
计入主症条目次症院鼻塞袁流涕袁咽红袁咽痛袁咳嗽袁恶
风遥 舌脉象院舌质淡红袁苔薄白或薄黄袁脉浮或数遥 具

备主症 3 个及以上袁次症 2 个及以上袁结合舌苔尧脉
象即可诊断遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合上述中尧西医诊断标准及辨证标准曰
渊2冤年龄 5~14 岁曰渊3冤近期未接受其他治疗曰渊4冤近 1
周内有上呼吸道感染史曰渊5冤患儿及家长知情袁且家

长签署知情同意书遥
1.4 排除标准

渊1冤存在风湿性舞蹈病尧药源性不自主动作尧癫
痫肌阵挛发作尧精神发育迟缓及头部外伤者曰渊2冤存
在心尧肾尧肝等重要脏器功能障碍者曰渊3冤存在造血系

统功能障碍者曰渊4冤不配合口服中药者曰渊5冤临床资料

不全袁治疗依从性差者遥
1.5 脱落标准

渊1冤研究过程中袁受试者依从性差袁影响有效性

和安全性评价者曰渊2冤发生严重不良事件尧并发症和

特殊生理变化袁不宜继续接受试验者曰渊3冤研究过程

中自行退出者曰渊4冤对中药不能耐受者曰渊5冤因其他各

种原因疗程未结束退出试验尧失访或死亡者曰渊6冤资
料不全袁影响有效性和安全性判断者遥
1.6 治疗方法

1.6.1 观察组 口服清解止抽汤袁药物组成如下院金
银花 6 g尧连翘 6 g尧荆芥 6 g尧桔梗 6 g尧僵蚕 6 g尧蝉
蜕 5 g尧白芷 6 g尧木贼 6 g尧生石决明15 g尧射干 6 g尧
钩藤 10 g尧甘草 3 g遥中药汤剂均由我院药剂科统一

煎制袁5耀8 岁患儿每次 50 mL袁大于 8 岁患儿每次

100 mL袁每日 2 次遥 连续治疗 2 周遥
1.6.2 对照组 口服氟哌啶醇片渊宁波大红鹰药业

股份有限公司袁批准文号院国药准字 H33020585袁规
格院2 mg/片冤袁第一天予 0.5 mg袁分 2 次服用袁1 周后

增加至每天 2 mg袁分 2 次服用遥 连续治疗 2 周遥

1.7 观察指标

1.7.1 耶鲁综合抽动严重程度量表评分 采用耶鲁

综合抽动严重程度量表渊Yale global tic severity scale,
YGTSS冤[15]评估两组患儿治疗前后症状严重程度袁分
为发声性抽动评分及运动性抽动评分袁每个分量表

包含抽动数量尧频率尧强度尧复杂程度尧干扰程度 5 个

维度袁各维度 0~5 分袁满分 25 分曰运动性抽动评分

与发声性抽动评分之和为抽动总分渊0~50 分冤袁另加

总体损害评分渊0~50 分冤后为 YGTSS 综合严重程度

总分渊0~100 分冤遥 总分小于 25 分属轻度袁25~50 分

属中度袁大于 50 分为重度遥
1.7.2 中医证候积分 参照叶中医儿科临床诊疗指

南窑抽动障碍渊修订冤曳[14]辨证标准及叶中药新药临床

研究指导原则渊试行冤曳[16]证候量化分级方法袁主症共

4 项渊包括眨眼挤眉尧耸鼻咧嘴尧清嗓尧每于感冒后症

状加重冤袁按无尧轻尧中尧重程度袁分别记 0尧2尧4尧6 分曰
次症共 6 项渊包括鼻塞尧流涕尧咽红尧咽痛尧咳嗽尧恶
风冤袁按无尧轻尧中尧重程度袁分别记 0尧1尧2尧3 分遥 舌脉

象不记分遥 总分=主症总分+次症总分袁积分越高代

表症状越重遥
1.7.3 临床疗效评定 参照叶中药新药临床研究指

导原则渊试行冤曳[16]袁以患儿中医证候积分作为判定指

标遥 临床疗效指数计算公式院疗效指数=渊治疗前中

医证候积分-治疗后中医证候积分冤/治疗前证候积

分伊100%遥 痊愈院疗效指数逸95%袁中医临床证候基

本消失曰显效院70%臆疗效指数约95%袁中医证候显著

缓解曰有效院30%臆疗效指数约70%袁中医证候部分

改善曰无效院疗效指数约30%袁中医证候无明显缓解遥
1.7.4 白细胞介素渊interleukin, IL冤-6尧IL-2尧IL-10尧
肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤
及高香草酸渊homovanillic acid, HVA冤水平检测 治

疗前后分别采集患儿空腹静脉血 5 mL袁经 H1650R
台式高速冷冻离心机渊湖南湘仪实验室仪器开发有

限公司冤离心处理袁采用 ELISA 检测 IL-2尧IL-6尧IL-10尧
TNF-琢及HVA水平遥 IL-2尧IL-6尧IL-10尧TNF-琢尧HVA试

剂盒渊武汉华美生物工程有限公司袁批号院G21037246尧
F13035518尧G22037252尧F12035526尧L250924812冤袁
全部操作严格遵循试剂盒说明书遥
1.7.5 T 淋巴细胞亚群检测 治疗前后各取一次抗

凝外周血袁采用 BriCyte E6 流式细胞仪渊深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司冤袁使用荧光单克隆抗体

试剂盒渊流式细胞仪法冤渊北京同生时代生物技术有

限公司袁批号院Z6410002-100T冤袁严格遵照试剂盒说

明书及实验室标准操作规程完成染色尧溶血尧上机
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检测袁测定 CD3+尧CD4+尧CD8+水平及 CD4+/CD8+比值遥
1.7.6 不良反应比较 观察两组患儿治疗期间出现

的不良反应袁如嗜睡尧皮疹尧胃肠道反应等袁及时采取

相应的解决措施遥 若出现胃肠道不适袁指导患儿餐

后服药尧调整饮食结构曰若患儿出现明显嗜睡袁应及

时评估症状程度等遥 必要时建议复诊袁调整用药遥
1.8 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行分析袁计量资料以野曾依s冶
表示袁组内比较采用配对 t 检验袁组间比较采用独立

样本 t 检验曰计数资料采用野例渊%冤冶表示袁组间比较

采用卡方检验曰等级资料组间比较采用Mann-Whitney
U 检验遥 以 P约0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患儿治疗前后 YGTSS 评分比较

治疗前袁两组患儿 YGTSS 评分比较袁差异无统

计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁治疗后两组患儿

YGTSS 评分均显著降低渊P约0.01冤遥与对照组比较袁观
察组患儿 YGTSS 评分降低渊P约0.05冤遥 详见表 1遥

2.2 两组患儿治疗前后中医证候积分比较

治疗前袁两组患儿中医证候积分比较袁差异无统

计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁治疗后两组患儿

中医证候积分均显著降低渊P约0.01冤遥与对照组比较袁
观察组患儿中医证候积分显著降低渊P约0.01冤遥 详见

表 2遥

2.3 两组患儿治疗后临床疗效比较

观察组总有效率渊92.86%冤与对照组渊76.92%冤
比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表3遥

2.4 两组患儿治疗前后 IL-6尧IL-2尧IL-10尧TNF-琢
及 HVA水平比较

治疗前袁两组患儿 IL-6尧IL-2尧IL-10尧TNF-琢 及

HVA 水平比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 与治

疗前比较袁治疗后两组患儿 IL-6尧IL-2 和 TNF-琢 均

降低渊P约0.05袁P约0.01冤袁IL-10 和 HVA 水平均显著升

高渊P约0.01冤遥 与对照组比较袁观察组 IL-6尧IL-2 和

TNF-琢 水平降低渊P约0.05袁P约0.01冤袁IL-10 和 HVA水

平升高渊P约0.05冤遥 详见表 4遥
2.5 两组患儿治疗前后 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/
CD8+水平比较

治疗前袁两组患儿 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+

水平比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比

较袁治疗后两组患儿 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+水平均显

著升高渊P约0.01冤袁CD8+水平显著降低渊P约0.01冤遥 与对

照组比较袁观察组 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+水平均升

高渊P约0.05袁P约0.01冤袁CD8+水平显著降低渊P约0.01冤遥
详见表 5遥

表 1 两组治疗前后的 YGTSS评分比较渊曾依s袁分冤
Table 1 Comparison of YGTSS scores before and after

treatment between two groups (曾依s, points)
组别

对照组

观察组

n
26
28

治疗前

35.69依5.73
38.21依5.51

治疗后

15.78依3.55**
13.96依3.02**#

注院与治疗前比较袁**P<0.01曰与对照组比较袁#P<0.05遥

表 2 两组治疗前后的中医证候评分比较渊曾依s袁分冤
Table 2 Comparison of TCM pattern scores before and

after treatment between two groups (曾依s, points)
组别

对照组

观察组

n
26
28

治疗前

21.81依3.03
22.18依2.92

治疗后

13.08依1.79**
10.50依2.05**##

注院与治疗前比较袁**P<0.01曰与对照组比较袁##P<0.01遥

表 3 两组临床疗效比较[例袁渊%冤]
Table 3 Comparison of clinical efficacy between two

groups [cases, (%)]
组别

对照组

观察组

n
26
28

显效/例渊%冤
1渊3.85冤
4渊14.29冤

有效/例渊%冤
19渊73.08冤
22渊78.57冤

无效/例渊%冤
6渊23.08冤
2渊7.14冤

总有效率/例渊%冤
20渊76.92冤
26渊92.86冤

表 4 两组治疗前后 IL-6尧IL-2尧IL-10尧TNF-琢及 HVA水平比较渊曾依s冤
Table 4 Comparison of IL-6, IL-2, IL-10, TNF-琢, and HVA levels before and after

treatment between two groups (曾依s)
组别 n

血清 IL-6/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

血清 IL-2/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

血清 IL-10/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

血清 TNF-琢/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

血浆 HVA/渊ng/mL冤
治疗前 治疗后

对照组

观察组

26
28

36.30依7.68
38.38依10.17

21.09依4.95**
17.64依5.37**#

87.54依13.49
89.89依18.52

62.43依9.61**
55.90依11.44**#

37.08依12.31
36.52依13.82

49.13依10.84**
56.80依13.61**#

24.42依5.24
27.51依12.37

20.10依6.27*
14.07依4.27**##

34.49依7.84
30.03依9.90

39.74依9.53**
46.18依8.43**#

注院与治疗前比较袁*P<0.05袁**P<0.01曰与对照组比较袁#P<0.05袁##P<0.01遥
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2.6 两组患儿不良反应发生情况

治疗过程中袁两组患儿均未出现严重的不良反

应遥 对照组 1 例患儿家属诉其偶有嗜睡症状袁无其

他不适袁1 周后家属诉患儿无明显嗜睡症状曰观察

组 1 例患儿家属诉其服药后出现局部少量皮疹袁无
其他不适袁3 天后皮疹自然消退遥
3 讨论

TD 归属于中医学野筋惕肉瞤冶野瘛疭冶等范畴袁病
位主要涉及肺尧肝袁并可波及心尧脾尧肾等脏腑遥 舒兰

教授基于 40 年临床经验袁分析 TD 的病因主要责之

于风袁主要病位在肺尧肝遥基于肺肝两脏在气机升降尧
五行生克尧气血调运方面的生理病理关联袁舒兰教授

提出儿童 TD 的治则宜野肝肺同治冶的学术观点[10]袁并
创立以银翘散为基础方的清解止抽汤[11]遥 通过疏风

止痉尧清热解毒袁截断外邪贼风入侵的途径袁以控制

儿童 TD 的传变[11]遥
现代医学研究提出野肺-脑轴冶概念袁是指肺-脑

相互作用的双向调控系统袁依托炎症因子等物质经

传导通路产生相应的免疫反应袁从而影响神经活动[17]遥
研究证实袁神经免疫炎症因素在 TD 发病机制中发

挥重要作用[18]遥IL-6 为促炎性细胞因子袁能介导免疫

炎症反应曰IL-10 为经典抗炎因子袁在固有免疫中袁
通过抑制抗原递呈细胞功能尧下调促炎性细胞因子

表达发挥明确抗炎效应[19]遥 TNF-琢 可促进中性粒细

胞吞噬袁增强细胞增殖分化袁对机体免疫功能和应答

进行调节袁其水平过高会打破免疫平衡袁引发病理性

损伤[20]遥 上述炎症因子共同参与中枢微环境稳态调

节袁对神经兴奋性尧神经传导存在双向调控作用[21]遥
HVA 可通过抑制神经元过度自噬袁减少突触前膜蛋

白降解袁修复受损神经突触袁进而改善多巴胺能神经

通路的传导功能[22]遥 综合研究表明袁TD 病程不同阶

段可出现多种炎症因子表达上调或下调遥 现有基础

实验与临床检测数据证实袁IL-5尧IL-1尧IL-6尧IL-9尧
TNF-琢 及 HVA 均参与 TD 发病进程袁且可调控抽动

症状的严重程度[23-26]遥 T 淋巴细胞主要反映机体的细

胞免疫功能状态袁其 CD3+尧CD4+T 细胞促进细胞免

疫应答曰CD8+T 细胞活化后分化为细胞毒性 T 细胞

渊主要冤及抑制/调节性 CD8+T 亚群[27]遥 CD3+尧CD4+水

平及 CD4+/CD8+比值异常与 TD 严重程度存在相关

性[28]遥 研究表明袁20%耀35%的 TD 发病机制与感染诱

发的自身免疫损伤密切相关[29]遥
本研究结果显示袁清解止抽汤治疗儿童 PTD 临

床疗效确切袁可显著改善患儿眨眼皱眉尧耸鼻咧嘴尧
清嗓等症状袁降低症状发作频率尧减小抽动幅度尧缩
短持续时间遥同时下调 PTD 患儿 IL-6尧IL-2尧TNF-琢尧
水平及 CD8+T 细胞比例袁提升 IL-10尧HVA 水平及

CD3+尧CD4+T 细胞比例尧CD4+/CD8+比值遥 因此袁推测

清解止抽汤通过重塑机体免疫稳态尧抑制过度炎症

反应以改善症状遥研究提示袁上述指标有望成为评估

PTD 病情轻重尧监测病情变化及评判药物治疗应答

的客观生物学指标袁为儿童 PTD 的临床防治提供新

的研究思路遥
目前研究存在一定局限性院一是样本量偏小袁观

察周期有限袁难以客观评价清解止抽汤对 PTD 患儿

的长期疗效与用药安全风险曰二是此次为单中心研

究袁结果存在局限遥后续研究可融合中医辨证思维与

现代检测技术袁结合患儿年龄分层特征袁尽可能开

展多中心尧大样本前瞻性对照研究[30-31]遥
综上袁本研究结果提示清解止抽汤可通过调控

细胞免疫炎症水平袁缓解儿童 PTD 症状袁改善整体

生活质量袁但其长期疗效和安全性尚需多中心尧大样

本研究进一步验证遥
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