
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.10 MAY.2021

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2021.10.028

阿立哌唑结合心理行为疗法治疗儿童抽动障碍的疗效
及对血流动力学的影响 *

韩 燚 李敬娴△ 杨欣伟 牛焕红 何金孝
（中国人民解放军空军军医大学第一附属医院儿科 陕西西安 710000）

摘要 目的：研究阿立哌唑结合心理行为疗法治疗儿童抽动障碍的疗效及对血流动力学的影响。方法：选取 2018年 1月～2020年

1月我院收治的抽动障碍患儿 80例，将所有患儿以随机数字表法分为对照组与研究组，每组各 40例。对照组给予氟哌啶醇结合

心理行为疗法治疗，研究组给予阿立哌唑结合心理行为疗法治疗，疗程均为 10周。比较两组临床疗效，治疗前后患儿抽动障碍情

况、血流动力学指标变化以及不良反应发生情况。结果：研究组总有效率为 95.00%，高于对照组的 77.50%（P＜0.05）。治疗后研究

组发声性抽调、运动性抽动、行为以及运动不宁评分分别为（2.81± 1.07）分、（1.94± 0.45）分、（1.16± 0.44）分、（0.82± 0.50）分，均

明显低于对照组的（4.71± 0.73）分、（2.77± 0.38）分、（1.57± 0.39）分、（1.22± 0.43）分（P＜0.05）。治疗前后两组心率（HR）、能量转

换指数（MEC）、左心室机械效率（LME）以及心肌耗氧量（MVO）水平对比均无统计学差异（P＞0.05）。研究组不良反应发生率为

7.50%，低于对照的 25.00%（P＜0.05）。结论：阿立哌唑结合心理行为疗法治疗儿童抽动障碍疗效显著，可有效改善患儿临床症状，

对血流动力学影响较小，具有较好的安全性。
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Effect of Aripiprazole Combine with Psycho Behavioral Therapy in the
Treatment of Children with tic Disorder and Its Influence on Hemodynamics*

To study the effect of aripiprazole combine with psycho behavioral therapy in the treatment of children with

tic disorder and its Influence on hemodynamics. 80 children with tic disorder who were treated in our hospital from January

2018 to January 2020 were selected, all patients were divided into study group and control group according to the random number table

method, 80 cases in each group. The control group was treated with haloperidol combined with psycho behavioral therapy, the study

group was treated with aripiprazole combined with psycho behavioral therapy, the course of treatment was 10 weeks. The clinical effects

of two groups, the situation of children with tic disorder and the change of hemodynamic index before and after treatment and the occur-

rence of adverse reaction were compared. The total effective rate of the study group was 95.00%, which was higher than 77.50%

of the control group (P<0.05). The voice scores, motor tic disorders, behavioral and motor restlessness scores in the study group after

treatment were (2.8± 1.07) points, (1.94± 0.45) points, (1.16± 0.44) points, (0.82± 0.50) points respectively, which were significantly

lower than (4.71± 0.73) points, (2.77± 0.38) points, (1.57± 0.39) points, (1.22± 0.43) points of the control group (P<0.05). There were
no significant differences in heart rate (HR), energy conversion index (MEC), left ventricular mechanical efficiency (LME) and myocar-

dial oxygen consumption (MVO) before and after treatment between the two groups (P>0.05). The incidence of adverse reactions in the
study group was 7.50%, which was lower than 25.00% of the control group (P<0.05). The treatment of aripiprazole combine

with psycho behavioral therapy on children with tic disorder has significant effect, can improve the clinical symptoms of children, it has

little effect on hemodynamics, and has good safety.
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前言
儿童抽动障碍是临床常见的运动障碍性疾病之一，多发于

儿童及青少年群体，临床表现为儿童身体任意部位的肌肉群或
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肌肉组发生的非自主、快速反复的收缩或其声带的不正常发

声，部分患儿可并发情绪障碍以及强迫障碍，严重影响了患儿

的生活质量[1,2]。目前，临床上对于儿童抽动障碍主要采用氟哌

啶醇等药物进行治疗，虽然临床疗效明显，但患儿易出现一系

列不良反应[3,4]。阿立哌唑是非典型抗精神疾病药物，近年来被

批准应用于儿童抽动障碍治疗，并取得较好的疗效[5]。心理行为

疗法可以起到纠正儿童行为，提高患儿治疗依从性，对抽动障

碍患儿具有一定效果[6]。目前有报道[7]显示，单纯阿立哌唑治疗

儿童抽动障碍效果优于单纯氟哌啶醇治疗，但关于阿立哌唑、

氟哌啶醇分别结合心理行为疗法的临床疗效对比研究较少。鉴

于此，本文通过分析阿立哌唑结合心理行为疗法治疗儿童抽动

障碍的疗效及对血流动力学的影响，旨在为临床制定儿童抽动

障碍的治疗方案提供一定的数据参考，现整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月～2020年 1月我院收治的抽动障碍患

儿 80例。纳入标准：（1）所有患儿均符合《精神疾病诊断与统计

手册》[8] 中所制定的儿童抽动障碍相关诊断标准；（2）年龄在

5～12岁之间；（3）智力处于正常水平；（4）所有患儿均为首次

发病治疗。排除标准：（1）合并严重躯体疾病或对本研究药物过

敏者；（2）存在药物依赖史或倾向史者；（3）治疗依从性较差者；

（4）随访失联者。将所有患儿以随机数字表法分为研究组与对

照组各 40例。其中研究组男性患儿 27例，女性患儿 13例，年

龄 5～12岁，平均年龄（8.42± 2.14）岁；病程 3个月～2年，平

均病程（1.14± 0.46）年。对照组男性患儿 25例，女性患儿 15

例，年龄 5～11 岁，平均年龄（8.33± 2.11）岁；病程 3 个月～2

年，平均病程（1.15± 0.46）年。两组一般资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05），组间可比。两组患儿父母均签署了知情同意

书，我院医学伦理委员会已批准此次研究。

1.2 研究方法

对照组给予氟哌啶醇结合心理行为疗法治疗：（1）氟哌啶

醇：治疗第 1 d 予以氟哌啶醇（宁波大红鹰药业股份有限公

司，国药准字 H33020585，规格 2 mg/ 片）口服，起始剂量为

0.25 mg/次、一日两次，症状缓解不明显者每周增加剂量 0.5 mg，

最终治疗剂量范围控制在 1-4 mg/d。（2）心理行为疗法：采取心

理疏导的方法，向患儿父母详细讲解疾病的相关知识，并明确

患儿及其父母的内心真实想法，予以针对性指导以及健康教

育。告知家属不要向患儿提起疾病情况，而应该给予一定的鼓

励和支持。当患儿发生抽动时，不要训斥和提醒患儿，应通过交

谈、玩耍、做感兴趣的事情分散患儿注意力。此外，正确指导患

儿进行习惯逆转训练、放松训练、自我监测、效应预防暴露以及

消退练习等。研究组予以阿立哌唑结合心理行为疗法治疗，即

在患儿治疗第 1 d予以阿立哌唑（上海中西制药有限公司，国

药准字 H20041507，规格 10 mg/片）口服，起始剂量为 1.25 mg-

2.5 mg/次、一日一次，症状缓解不明显者每周增加剂量 1.25-

2.5 mg，最终治疗剂量范围控制在 2.5～15 mg/d，同时结合中成

药治疗：予以静灵口服液（辽宁东方人药业有限公司生产，国药

准字 Z10910056，规格 10 mL每支），每天 1支治疗，心理行为

疗法同对照组。对两组患儿均进行为期 10周的治疗。所有患儿

均完成治疗，无中途退出的病例。

1.3 疗效评价

治疗后疗效判定标准如下[9]：抽动次数减少 >50%即为显

效；抽动次数减少在 30%～50%之间即为有效；抽动次数减

少＜30%即为无效。总有效率 =显效率 +有效率。

1.4 观察指标

治疗前后抽动障碍情况采用抽动问卷[10]进行评估：主要包

括发声性抽调、运动性抽动、行为以及运动不宁四个维度，每个

维度总分 10分，得分越高，说明抽动障碍情况越严重。应用血

流动力学检测仪检测患儿治疗前后血流动力学变化，主要指标

包括心率（HR）、能量转换指数（MEC）、左心室机械效率（LME）

以及心肌耗氧量（MVO），并观察两组治疗过程中出现的不良

反应情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS25.0软件进行统计学分析，计量资料用均数±

标准差（x± s）表示，采用 t检验，计数资料以[n(%)]表示，采用 x2

检验，以 P＜0.05作为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，研究组总有效率为 95.00%（38/40），高于对照组的

77.50%（31/40）（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效对比[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups[n(%)]

Groups n Excellent Valid Invalid Total effective rate

Study group 40 26（65.00） 12（30.00） 2（5.00） 38（95.00）

Control group 40 21（52.50） 10（25.00） 9（22.50） 31（77.50）

x2 - 5.165

P - 0.023

2.2 治疗前后两组抽动问卷评分对比

治疗前两组患儿发声性抽调、运动性抽动、行为以及运动

不宁评分比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后两组患儿发
声性抽调、运动性抽动、行为以及运动不宁评分均显著降低，研

究组评分均明显低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

2.3 治疗前后两组血流动力学指标对比

治疗前后两组 HR、MEC、LME 以及 MVO 水平对比均无

统计学差异（P＞0.05）。见表 3。

2.4 两组不良反应发生情况对比

研究组不良反应发生率为 7.50%（3/40），低于对照组的
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Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

25.00%（10/40），差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

表 2 治疗前后两组抽动问卷评分对比（x± s,分）
Table 2 Comparison of twitch questionnaire scores between the two groups before and after treatment(x± s, scores)

Items Times Study group（n=40） Control group（n=40） t P

Voice
Before treatment 7.05± 2.21 7.04± 2.20 0.020 0.984

After treatment 2.81± 1.07* 4.71± 0.73* 9.277 0.000

Motor tic disorders
Before treatment 3.85± 1.98 3.81± 2.01 0.090 0.929

After treatment 1.94± 0.45* 2.77± 0.38* 8.913 0.000

Behavior
Before treatment 1.97± 0.55 1.94± 0.56 0.242 0.810

After treatment 1.16± 0.44* 1.57± 0.39* 4.410 0.000

Motor restlessness
Before treatment 1.62± 0.82 1.64± 0.81 0.110 0.913

After treatment 0.82± 0.50* 1.22± 0.43* 3.836 0.000

表 3 治疗前后两组血流动力学指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups before and after treatment(x± s)

Groups Times Study group（n=40） Control group（n=40） t P

HR（beats/min）
Before treatment 75.37± 11.74 75.51± 12.01 0.053 0.958

After treatment 78.56± 14.37 77.40± 13.86 0.367 0.714

MEC
Before treatment 0.40± 0.15 0.40± 0.14 0.000 1.000

After treatment 0.35± 0.11 0.38± 0.13 1.114 0.269

LME[L/（min·m2）]
Before treatment 0.22± 0.13 0.21± 0.14 0.331 0.742

After treatment 0.22± 0.11 0.23± 0.13 0.371 0.711

MVO（mL/min）
Before treatment 13.01± 6.52 12.99± 6.48 0.014 0.989

After treatment 13.01± 8.06 12.74± 8.04 0.150 0.881

表 4 两组不良反应发生情况对比[n(%)]

Table 4 Comparison of adverse reactions between the two groups[n(%)]

Groups n Thirst Constipation Nausea Headache Incidence rate

Study group 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）

Control group 40 2（5.00） 3（7.50） 3（7.50） 2（5.00） 10（25.00）

x2 4.501

P 0.034

3 讨论

儿童抽动障碍主要包括暂时性抽动障碍、多发性抽动障碍

以及慢性抽动障碍，对患儿的注意力以及智力均有不同程度的

影响[11-13]。且相关数据[14]表明，抽动障碍主要发生于 4～7岁儿

童群体，且多见于男性儿童，不利于儿童正常生长发育，甚至会

引发焦虑、自卑、恐惧等负性情绪，进一步加剧临床症状。迄今

为止，抽动障碍的具体发病机制尚未完全阐明，多数学者认为

该病发病可能和神经递质失衡以及受体异常存在密切相关，其

中突触后的受体存在功能障碍和代谢异常，多巴胺被过度激活

是目前临床上公认的发病机制[15,16]。当前临床中用于治疗抽动

障碍的代表性药物为氟哌啶醇，具有明显的临床疗效，但其具

有耐受性差的特点，影响了该药物的临床应用[17,18]。阿立哌唑是

一种选择性的多巴胺 D2受体激动剂，它能在多巴胺不足时激

动多巴胺受体，而在多巴胺活性较高的地方则发挥着拮抗作

用，改善抽搐症状[19,20]。目前已有研究显示[21,22]，抽动障碍患儿普

遍存在一定程度的心理障碍，从而可能导致其用药的依从性下

降，进一步影响临床疗效。因此，在对患者临床症状进行有效控

制时，给予其积极有效的心理行为干预对提高临床治疗效果具

有重要的意义[23]。

本研究对我院收治的抽动障碍患儿进行了对照研究，结果

显示研究组总有效率高于对照组，且治疗后研究组发声性抽

调、运动性抽动、行为以及运动不宁评分均明显低于对照组，这

说明了阿立哌唑结合心理行为疗法治疗儿童抽动障碍具有显

著的临床疗效。以往有报道显示[24]，单纯阿立哌唑治疗抽动障

碍效果优于单纯氟哌啶醇治疗。目前有研究显示[25]，患儿通常

会因抽动症状出现自卑、紧张以及恐惧等负性情绪，从而加重

了症状，影响临床治疗效果。研究组通过心理行为疗法，可有效

帮助患儿父母正确认识该病，有利于帮助患儿缓解自卑、紧张

等情绪，从而提高了临床治疗依从性，进一步提高了治疗效果。
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治疗前后两组 HR、MEC、LME以及 MVO水平对比均无统计

学差异，这提示了阿立哌唑、氟哌啶醇两种药物结合心理行为

疗法治疗儿童抽动障碍均不会对患儿的血流动力学产生严重

影响。何国琪[26]等人的研究结果显示阿立哌唑对精神分裂症患

者的血流动力学影响程度较小，而服用氟哌啶醇的患者用药前

后的血液循环动力学参数波动较大，具有更明显的心脏毒副反

应。研究组在服用阿立哌唑后，通过心理行为治疗可有效帮助

患儿及其父母建立战胜疾病的信心，从而积极配合治疗，提高

了临床治疗效果，进一步有利于减少对血流动力学产生的影

响。此外，研究组不良反应发生率低于对照组，这表明了阿立哌

唑结合心理行为疗法治疗儿童抽动障碍可有效降低患儿不良

反应发生率，具有更好的安全性。在单疗程早期，服用阿立哌唑

后可能存在口干、便秘等不良反应，但随着治疗的持续进行，以

上症状会逐渐减轻，患儿均能耐受[27,28]。与此同时，心理行为干

预中的效应预防暴露以及习惯逆转训练均属于预防暴露的一

线干预手段，有利于减少因暴露导致的不良反应[29,30]。本研究尚

存在样本量不足的缺陷，在今后的研究中将通过采取扩大样本

量的措施来弥补这一缺陷，以得到更为精确的数据。

综上所述，阿立哌唑结合心理行为疗法治疗儿童抽动障碍

疗效显著，可有效改善患儿临床症状，对血流动力学影响小，安

全性较好，具有一定的临床应用价值。
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