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脑肠轴理论指导下宁心安神汤对注意力缺陷多动障碍

干预效果及对患儿肠道菌群的影响分析

袁帅，刘婧，鲍远军，黄肇华，许佳
（九江市儿童医院，江西 九江 332000）

　　摘要：目的 分析脑肠轴理论指导下宁心安神汤治疗注意力缺陷多动障碍（Attention -deficit hyperactivity disorder，
ADHD）患儿对肠道菌群的影响。方法 纳入 1 02 例注意力缺陷多动障碍患儿为研究对象，随机数字表法分为两组，对照
组 51 例采用盐酸哌甲酯片治疗，观察组 51 例在对照组基础上联合宁心安神汤治疗，对比两组疗效差异、症状评分、注意
力缺陷多动障碍量表（Swanson，nolan and pelham -Ⅳ rating scales，SNAP -Ⅳ）、数字划消失实验（NCT）失误率、儿童行为
量表（Child behavior checklist，CBCL）以及肠道菌群指标变化情况等。结果 观察组治疗总有效率为 96.08%（49/51），远
高于对照组的 78.43%（40/51）（P<0.05）；治疗后观察组多动不宁、神思涣散、多言多语、性急易怒评分均低于对照组，
且治疗后观察组 SNAP -Ⅳ评分、NCT失误率低于对照组，CBCL评分高于对照组（P<0.05）；治疗后观察组双歧杆菌、乳
酸菌、粪杆菌水平高于对照组，肠球菌低于对照组（P<0.05）。结论 脑肠轴理论指导下宁心安神汤治疗注意力缺陷多

动障碍效果明确，可调节其肠道菌群平衡，增加双歧杆菌和乳杆菌含量，能有效改善患儿症状，提高注意能力及认知功

能，具有较高应用价值。
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Intervention Effect of Ningxin Anshen Decoction（宁心安神汤）on Children with Attention
Deficit Hyperactivity D isorder Under Guidance of Brain-Intestinal Axis Theory

And Its Effect on Intestinal Flora of The Affected Children

YUAN Shuai，LIU Jing，BAO Yuanjun，HUANG Zhaohua，XU Jia
（Jiujiang Children＇s Hospital，Jiujiang 332000，Jiangxi，China）

Abstract：Objective To analyze the effect of Ningxin Anshen Decoction（宁心安神汤）on attention deficit hyperactivity dis-
order（ADHD）under the guidance of brain -gut axis theory on intestinal flora.Methods A total of 1 02 children with attention
deficit hyperactivity disorder were included in the study.They were divided into two groups by random number table method.Fif-
ty -one cases in the control group were treated with Methylphenidate Hydrochloride Tablets，and 51 cases in the observation
group were treated with Ningxin Anshen Decoction on this basis.The difference of efficacy，symptom score，Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder Scale（SNAP -Ⅳ），number vanishing test（NCT）error rate，child Behavior Scale（CBCL）and intestinal flora
index were compared between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was 96.08%（49/51），
which was much higher than 78.43% （40/51）of the control group（P<0.05）.After treatment，the scores of hyperactivity，rest-
lessness，distraction，polyglot and irritability in the observation group were lower than those in the control group，and the SNAP -
Ⅳ score and NCT error rate in the observation group were lower than those in the control group，and the CBCL score was higher
than that in the control group（P<0.05）.After treatment，the levels of Bifidobacterium，Lactobacillus and Faecalis in observation
group were higher than those in control group，and Enterococcus was lower than those in control group（P<0.05）.Conclusion -
Ningxin Anshen Decoction under the guidance of brain -gut axis theory have a clear effect in the treatment of attention deficit hy-
peractivity disorder，which can adjust the balance of intestinal flora，increase the contents of Bifidobacterium and Lactobacillus，ef-
fectively improve the symptoms of children，the attention ability and cognitive function，and has high application value.

Keywords：brain -gut axis theory；Ningxin Anshen Decoction（宁心安神汤）；attention deficit hyperactivity disorder；intesti-
nal flora；Methylphenidate Hydrochloride Tablets
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　　注意力缺陷多动障碍（Attention -deficit hyperactivity disor-
der，ADHD）也被称为多动症，是儿童时期最为常见的一种神经
发育性障碍疾病，以注意缺陷、多动/冲动为主要核心症状表
现，可伴有学业、社交等方面的功能损害。根据相关数据显

示［1 -2］，全球范围内注意力缺陷多动障碍儿童的发生率在

7.2%，我国儿童的患病率在 6.26%。目前关于该病的发生机
制仍不是十分清楚，普遍认为是由于遗传、环境等多种因素综

合作用下的结果，中医学把注意力缺陷多动障碍归为“躁动”

等范畴。近年来研究发现［3 -4］肠道菌群作为人体的第二基因

组，可通过微生物-肠-脑轴调控中枢神经系统，从而对发育
性行为障碍性疾病产生影响。中医认为［5］该病病机在于脏腑

失调，五脏均及，神伤为主。宁心安神汤有宁神益智、益气养阴

的作用。本次研究在脑肠轴理论指导下用宁心安神汤治疗注

意力缺陷多动障碍，获得较好效果。现报道如下。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料　纳入 2023 年 1 月—2023 年 1 2 月我院收治的
1 02 例注意力缺陷多动障碍患儿为研究对象，随机数字表法分
为两组。纳入标准：①患儿均符合《儿童注意缺陷多动障碍诊
疗建议》［6］中关于注意力缺陷多动障碍中的相关诊断标准，均

为首次诊断；②韦氏智力测查智商超过 80 分；③年龄 4 ~1 2
岁；排除标准：①存在严重营养不良或发育障碍者；②严重活动
性障碍、智力障碍或精神疾病者；③伴急性胃肠炎、便秘或其他
神经系统疾病者；④近期经过系统治疗者；⑤肝肾功能存在严
重器质性疾病者。对照组 51 例，男 27 例，女 24 例，年龄 4 ~
1 2 岁，平均（6.1 8 ±2.1 4）岁，病程 4 ~26 个月，平均（1 5.62 ±
2.52）月；观察组 51 例，男 29 例，女 22 例，年龄 5 ~1 2 岁，平均
（6.1 9 ±2.1 5）岁，病程 5 ~28 个月，平均（1 6.25 ±2.78）月。
两组患者上述资料比较差异无统计学意义（P>0.05），可比性
较好。本研究经伦理委员会审批通过，患者均签署同意书以表

知情。

1 .2　方法　对照组采用盐酸哌甲酯片治疗，给予华润双鹤药
业股份有限公司所生产的盐酸哌甲酯片 （国药准字

H1 1 020678，规格 1 0 mg）口服，每次 5 mg，每天 2 次。
观察组在对照组的基础上，予以宁心安神汤治疗，组方为

熟地 5 g，枸杞子 5 g，五味子 3 g，太子参 3 g，远志 3 g，石菖蒲 3
g，茯苓 5 g，制作成中药颗粒开水冲服，由我院中药房统一制作
分装成颗粒盒装，1 盒/次，3 次/d。两组持续治疗 8 周。

两组患儿均辅以行为疗法和心理教育相结合。根据患儿

个体化差异①帮助患儿辨别和改变负面思维模式，提高自控和
解决问题的能力；②指导患儿家长及老师应用合适的奖励和惩
罚方式来改变孩子的行为；③给予患儿及其家庭了解 ADHD，
让他们认识这只是一种医学状况，而非个人缺陷；④鼓励健康
的生活方式，保障充足的睡眠、有益均衡的饮食、合适的体育活

动，以及进行心理放松训练。

1 .3　观察指标　①疗效评估［7］：经过治疗后患儿多动、注意

力不集中等症状基本消失，注意力缺陷多动障碍量表（Swan-
son，nolan and pelham -Ⅳ rating scales，SNAP -Ⅳ）、评分减分
率>80%，社会功能及适应能力基本恢复正常，学习成绩明显
提高，则为临床控制；经过治疗后患儿注意力不集中、多动等症

状明显改善，80%≥SNAP -Ⅳ评分减分率>50%，学习成绩有
所提高，则为治疗显效；疗后患儿症状体征较治疗前有好转，

50%≥SNAP -Ⅳ评分减分率>30%，学习成绩不稳定，则为治

疗有效；治疗后患儿症状改善不明显，SNAP -Ⅳ评分减少≤
30%，则为治疗无效。总有效率=临床控制率+显效率+有效
率。②症状评分：以患儿神思涣散、多言多语、多动不宁、性急
易怒等四项症状进行评分，依据无、轻、中、重权重评分，分别对

应 0、2、4、6 分，分值越低表示其症状越轻。③SNAP -Ⅳ评
分［8］：用 SNAP -Ⅳ量表评估患儿行为障碍情况，该量表包括
注意力不集中、多动/冲动、对立违抗 3 个方面内容，包括 26
项，每项 0 ~3 分，最高 78 分，分值越高表示症状越严重。④数
字划消实验（NCT）失误率［9］：在电脑上完成此部分测试，由阿

拉伯数字构成，分为 5 个部分，包括划去数字 3，划去 3 前面的
数字，划去 3 和 7 之间的数字；划去 3 和 7 间的偶数等，通过电
脑自动统计失误率。⑤儿童行为量表（Child behavior check-
list，CBCL）［1 0］：采用 CBCL评分量表评估患儿治疗前后行为控
制情况，包括一般项目、社交能力、行为问题 3 个方面，总分
1 00 分，分值越高表示其控制能力越好。⑥肠道菌群变化情
况：于治疗前后采集患儿新鲜粪便 0.5 g，加入甘油分散混匀，
稀释后采用滴注法接种培养基中，培养 48 h，然后对双歧杆菌、
肠球菌、乳酸菌、粪杆菌计数，计算每克粪便中含菌数，并取其

对数作为肠道菌群丰度，用 IgCFU·g -1进行表示。
1 .4　统计学方法　应用 SPSS 24.0 软件完成统计学分析。数
据资料均符合正态分布，总有效率用［例（%）］表示，采用 χ2

检验；症状评分、SNAP -Ⅳ评分、肠道菌群变化等指标用（■x ±
s）表示，用 t检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　治疗效果比较　观察组治疗总有效率为 96.08%，高于
对照组的 78.43%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。

表 1 　两组注意力缺陷多动障碍患儿治疗效果比较
单位：例（%）

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

观察组 51 1 9（37.25） 23（45.09） 7（1 3.73） 2（3.92） 49（96.08）
对照组 51 1 5（29.41） 1 3（25.49） 1 2（23.53） 1 1（21 .57） 40（78.43）
χ2 8.1 62 4
P值 0.01 5 2

2.2　症状评分比较　治疗前两组多动不宁、神思涣散、多言多
语、性急易怒评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后
两组多动不宁、神思涣散、多言多语、性急易怒评分均降低

（P<0.05），且相较于对照组，观察组评分较低更为明显（P<
0.05）。见表 2。
2.3　SNAP -Ⅳ、NCT 失误率、CBCL 评分比较　治疗前两组
SNAP -Ⅳ、NCT 失误率、CBCL 评分比较差异无统计学意义
（P>0.05）；治疗后观察组 SNAP -Ⅳ评分、NCT失误率低于对
照组，CBCL 评分高于对照组，组间比较差异有统计学意义
（P<0.05）。见表 3。
2.4　粪便中肠道菌群丰度变化情况比较　治疗前两组双歧杆
菌、肠球菌、乳酸菌、粪杆菌水平比较差异无统计学意义（P>
0.05）；治疗后观察组双歧杆菌、乳酸菌、粪杆菌水平高于对照
组，肠球菌低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 4。
3　讨论

注意力缺陷多动障碍是一种神经发育障碍疾病，是儿童常

见疾病之一，若不及时干预当注意力缺陷多动障碍儿童发展至
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表 2　两组注意力缺陷多动障碍患儿症状评分比较（■x±s）
单位：分

组别 例数 时间 多动不宁 神思涣散 多言多语 性急易怒

观察组 51 治疗前 5.25 ±0.24　 5.72 ±1.21　 5.46 ±1.24　 5.39 ±1.02　
治疗后 2.1 1 ±0.1 4①② 1 .42 ±1.24①② 2.1 1 ±0.42①② 1 .24 ±0.1 4①②

t值 1 9.1 54 4 25.454 1 1 7.824 3 1 9.244 7
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

对照组 51 治疗前 5.24 ±0.23　 5.72 ±1.27　 5.47 ±1.38　 5.37 ±1.24　
治疗后 3.78 ±0.72① 3.58 ±1.47① 3.21 ±0.24① 3.1 4 ±0.24①

t值 1 4.785 6 9.845 2 1 1 .426 3 1 3.245 4
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.354 8 0.1 78 5 0.325 4 0.348 5
治疗前 P值 0.248 6 0.248 2 0.248 2 0.248 7
治疗后 t值 1 2.898 7 1 4.256 8 1 6.785 6 23.475 2
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

　　注：①同组与治疗前相比较，P<0.05；②观察组与对照组治疗后相比较，P<0.05。
表 3　两组注意力缺陷多动障碍患儿 SNAP -Ⅳ、

NCT失误率、CBCL评分比较（■x±s）

组别 例数 时间 SNAP -Ⅳ/（分）NCT失误率/（%）CBCL评分/（分）

观察组 51 治疗前 38.52 ±5.21 　 55.62 ±5.21 　 49.24 ±6.52　
治疗后 1 2.42 ±2.42①② 31 .25 ±6.52①② 76.52 ±5.24①②

t值 1 2.489 7 1 5.795 5 20.1 85 4
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

对照组 51 治疗前 39.82 ±5.24　 55.47 ±5.72　 49.82 ±7.02　
治疗后 24.85 ±5.1 4① 44.52 ±7.84① 65.1 4 ±6.1 4①

t值 8.482 2 1 0.456 2 1 3.254 4
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.248 2 0.1 48 2 0.342 1
治疗前 P值 0.31 4 3 0.246 3 0.21 4 3
治疗后 t值 9.1 52 6 1 3.482 5 1 5.264 4
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

　　注：①同组与治疗前相比较，P<0.05；②观察组与对照组治疗后相比较，
P<0.05。

表 4　两组注意力缺陷多动障碍患儿粪便中肠道菌群
丰度变化情况比较（■x±s） 单位：IgCFU·g -1

组别 例数 双歧杆菌 粪杆菌 肠球菌 乳酸菌

观察组 51 治疗前 4.35 ±0.35　 3.65 ±0.21　 9.58 ±1.02　 7.24 ±0.1 1 　
治疗后 8.62 ±0.22①② 6.58 ±0.21 ①② 5.1 2 ±0.1 1 ①② 9.58 ±0.85①②

t值 25.487 5 22.485 2 26.785 4 32.785 1
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

对照组 51 治疗前 4.36 ±0.31　 3.64 ±0.22　 9.59 ±1.01　 7.23 ±0.1 4　
治疗后 5.61 ±0.23① 5.1 1 ±0.1 4① 7.1 5 ±0.1 3① 8.1 4 ±0.42①

t值 1 3.489 5 1 7.492 6 1 9.796 5 22.789 3
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.348 6 0.282 3 0.1 49 9 0.21 4 8
治疗前 P值 0.246 3 0.1 72 4 0.247 3 0.1 54 9
治疗后 t值 1 5.879 3 25.479 5 32.478 5 21 .026 4
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

　　注：①同组与治疗前相比较，P<0.05；②观察组与对照组治疗后相比较，P<0.05。
青春期时，其社会适应能力相对较差，且与正常者相比，人格障

碍问题、品行问题发生率更高，不仅影响患儿今后生活质量，还

增加家庭及社会负担。目前关于该病的发生机制仍不是十分

清楚，随着代谢组学检测技术、宏基因组学的发展，肠道菌群被

称为第二大脑，认为与机体免疫、代谢、营养等存在十分密切的

关系［1 1 -1 3］。肠-脑轴理念的提出，认为肠道菌群可通过多种
途径对神经系统造成影响，促进神经系统疾病的发生、

发展［1 4 -1 5］。

《灵枢·大惑论》指出：“上气不足，下气有余，肠胃实而心

肺虚……故善忘也”。其描述与多动症伴学习困难、健忘等症

状相符。《小儿药证直诀》指出：“心主惊，肝主风，脾主困……

肾主虚……脑名为髓海……又称为元神之府”。指出了小儿

五脏的生理、病理特点，并提出五脏和脑存在密切关系［1 6 -20］。

尽管中医并没有明确提出脑肠轴的概念，但中医认为五脏藏神

功能失调能间接或直接引起脑功能的失衡，使患儿出现性情执

拗、急躁易怒、不能静坐、注意力分散等表现［21］，肾元虚元气不

足、肝脾涩心神苦散而不收，是 ADHD 发病的根本病机，故本
次研究以宁心安神汤予以治疗。本次研究基于脑肠轴理论指

导下宁心安神汤治疗注意力缺陷多动障碍患儿，结果发现治疗

后观察组多动不宁、神思涣散、多言多语、性急易怒评分均低于

对照组，且治疗后观察组 SNAP -Ⅳ评分、NCT 失误率低于对
照组，CBCL评分高于对照组（P<0.05）。可见该种治疗方式
能改善患儿注意力分散、多动等症状表现，提高其认知能力及

控制能力。这是由于宁心安神汤是由熟地、枸杞子、五味子、太

子参、远志、石菖蒲、茯苓所组成，方中熟地［22］性微温，归于肝

肾经，具有填精益髓、滋养养血的作用；太子参［23］微苦，归于

脾、肺经，具有生津润肺、健脾益气的作用。二者共为方中君

药，两者一阴一阳，一形一气，互主生成，调节阴阳平衡。枸杞

子［24］益精明目、补肝益气；五味子［25］益气生津，补肾宁心，二

者共为臣药，助力君药奏益气养阴、安神宁心之妙用；远志［26］

具有宁心安神、益智的作用；石菖蒲［27］具有开窍醒神、益智宁

神的功效；茯苓［28］健脾益气、宁心安神，共为方中佐药。诸药

合用共奏宁心安神、补气益智，调节阴阳的功效。肠道菌

群［29 -30］是一个庞大而复杂的微生物系统，其分布可对大脑的

生理代谢产生影响，而对小儿的行为活动产生间接或直接影

响。双歧杆菌、肠球菌、乳酸菌、粪杆菌为常见的肠道菌群，张

珊等［31］学者通过对注意力缺陷多动障碍患儿肠道菌群特征进

行分析发现，患儿肠球杆菌、气味杆菌水平明显增高、粪杆菌水

平偏低。较高的肠球杆菌、气味杆菌可通过脑-肠轴促使多巴
胺减少，诱发多动症；较低水平的粪杆菌可引起过敏发生，并通

过脑-肠轴影响神经递质的释放，使大脑和行为产生异常［32］。

双歧杆菌、乳酸菌则能产生 γ-氨基丁酸，该物质为人体大脑
皮层中一种抑制性神经递质的物质，而注意力缺陷多动障碍患

儿γ-氨基丁酸水平明显偏低［33］。本组治疗后观察组双歧杆

菌、乳酸菌、粪杆菌水平高于对照组，肠球菌低于对照组（P<
0.05）。可见该种治疗方式可调节肠道菌群平衡，减少肠球菌
水平，增加双歧杆菌、乳酸菌、粪杆菌含量。分析原因可能是由

于宁心安神汤方中枸杞子能调节免疫水平，增强记忆能力；石

菖蒲可调节胃肠运动，具有改善学习记忆力的作用；五味子能

抑制胃酸过度分泌，调节胃肠功能；诸药合用对肠道菌群进行

调节，通过脑肠轴的双向沟通而影响患儿行为及功能，促进其

症状的改善。中医和西医在治疗注意力缺陷多动障碍时理论

上有很多共同点，尤其在心脾、“肠道微生物-HPA 轴”的影响
方面比较突出。中医药针对注意力缺陷多动障碍的治疗机制

中，不单单是依赖单味药物的作用调节肠道微生物 -HPA 轴，
而是以中医基础理论、儿童病理生理为基础的全面综合调节。

通过这种类型的整体调节作用改善肠道菌群构性，从而介导免
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疫力，进一步影响 HPA轴生理功能，从而达到调节患儿体内多
巴胺系统功能的作用。

本次研究结果表明，脑肠轴理论指导下宁心安神汤治疗注

意力缺陷多动障碍效果明确，可调节其肠道菌群平衡，增加双

歧杆菌和乳杆菌含量，能有效改善患儿症状，提高注意能力及

认知功能，肯定了中医药在 ADHD 疾病管理中的独特价值。
但现代临床研究仍还存在不足，比如疗效评价标准尚未统一，

缺乏多中心和大样本的随机对照试验，对中药的药理作用和机

制探究也较为有限。因此，在未来的研究中，我们需要采用更

加科学和规范的研究设计与方法，以提供更为可靠的临床数

据，从而推动中医药在 ADHD治疗领域的进一步发展。
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