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托莫西汀和阿立哌唑治疗儿童注意缺陷多动障碍的疗效比较 

姜  琳 
大连市第七人民医院，辽宁 大连  116023 

摘  要：目的  比较托莫西汀和阿立哌唑治疗儿童注意缺陷多动障碍的临床疗效。方法  收集 2015 年 1 月—2016 年 1 月在

大连市第七人民医院诊治的 88 例注意缺陷多动障碍患者，根据用药方案的不同分为对照组和治疗组，每组各 44 例。对照组

患儿口服阿立哌唑片，1 片/次，每晚 1 次。治疗组患儿口服盐酸托莫西汀胶囊，初始剂量为每天 0.5 mg/kg，治疗过程中根

据临床反应及耐药性进行剂量调整，每天最大剂量为 1.4 mg/kg。两组患儿均连续治疗 6 周。比较两组患儿临床效果、SNAP-IV
量表评分、数字划消失误率和Conners父母量表测验结果。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 81.82%、97.73%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患儿 SNAP-IV 量表评分、数字划消失误率和 Conners 父母

量表测验结果均显著改善，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患儿上述观察指标比对照组

的改善更明显，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  托莫西汀治疗注意缺陷多动障碍临床效果显著，有利于患者

认知功能的改善，具有一定的临床推广应用价值。 
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Comparison on clinical efficacy of atomoxetine and aripiprazole in treatment of 
children with attention deficit hyperactivity disorder 

JIANG Lin 
Dalian Seventh People's Hospital, Dalian 116023, China 

Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy of aripiprazole and atomoxetine in treatment of children with attention deficit 
hyperactivity disorder. Methods  Children (88 cases) with attention deficit hyperactivity disorder in Dalian Seventh People's Hospital 
from January 2015 to January 2016 were divided into control and treatment groups based on different treatments, and each group had 
44 cases. Children in the control group were po administered with Aripiprazole Tablets, 1 tablet/time, once per night. Children in the 
treatment group were po administered with Atomoxetine Hydrochloride Capsules., The initial dosage was 0.5 mg/kg daily, and which 
was adjusted according to clinical response and drug resistance, and the maximum dosage was 1.4 mg/kg daily. Children in two groups 
were treated for 6 weeks. After treatment, the clinical efficacy, SNAP-IV scores, digital cancellation error rate, and Conners parents 
scale results in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and 
treatment groups were 81.40% and 95.35%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, 
SNAP-IV scores, digital cancellation error rate, and Conners parents scale results in two groups were significantly improved, and the 
difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And these indicators in the treatment group were significantly 
better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Atomoxetine has a 
significant clinical effect in treatment of children with attention deficit hyperactivity disorder, which is conducive to improve the 
cognitive function, and has a certain clinical application value. 
Key words: Atomoxetine Hydrochloride Capsules; Aripiprazole Tablets; attention deficit hyperactivity disorder; SNAP-IV scores 
 

注意缺陷多动障碍是儿童常见的一种行为及情

绪障碍，据报道我国该病患病率为 1.5%～10%[1]，

临床上以注意缺陷和多动冲动为主要表现，常导致

患儿出现学习困难、品行障碍、人际交往障碍以及 
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适应能力差等情况，并有 50%左右的患儿上述症状

会持续到成年期，严重影响患儿健康及家庭幸福[2]。

因此，积极有效的治疗措施是极为重要的。阿立哌

唑可对突触前多巴胺（DA）D2 受体产生拮抗作用，

进而对中枢 DA 神经元活性进行抑制，使得突触前

神经末梢 DA 合成及释放减少，进而影响患儿兴奋

性及控制能力[3]。托莫西汀为治疗注意缺陷多动障

碍首个非兴奋药物，能够促进患儿注意力及记忆力

增强，有效改善注意缺陷及多动症状[4]。本研究旨

在比较托莫西汀和阿立哌唑治疗注意缺陷多动障碍

的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

回顾性分析 2015 年 1 月—2016 年 1 月在大连

市第七人民医院进行诊治的 88 例注意缺陷多动障

碍患者临床资料，所有患者均符合注意缺陷多动障

碍诊断标准[5]。其中男 45 例，女 43 例；年龄 5～
16 岁，平均年龄（10.33±0.42）岁；病程 4～36 个

月，平均病程（23.64±1.48）个月。 
排除标准：（1）广泛性发育障碍者；（2）智力

低下者；（3）精神发育迟滞者；（4）既往有抽动及

精神分裂症病史者；（5）有自杀倾向者；（6）近期

应用过相关药物治疗者；（7）未签署知情协议书者。 
1.2  药物 

阿立哌唑片由上海上药中西制药有限公司生

产，规格 15 mg/片，产品批号 150110；盐酸托莫西

汀胶囊由 LILLY DEL CARIBE Inc 生产，规格 10 
mg/粒，产品批号 150107。 
1.3  分组及治疗方法 

根据用药方案的不同分为对照组和治疗组，每

组各 44 例，其中对照组男 23 例，女 21 例；年龄 6～
16 岁，平均年龄（10.25±0.37）岁；病程 4～36 个

月，平均病程（23.58±1.43）个月。治疗组男 22
例，女 22 例；年龄 5～16 岁，平均年龄（10.31±
0.39）岁；病程 5～36 个月，平均病程（23.62±1.45）
个月。两组一般临床资料间比较差异没有统计学意

义，具有可比性。 
两组患儿均给予常规感觉统合训练。对照组患

儿口服阿立哌唑片，1 片/次，每晚 1 次。治疗组患

儿口服盐酸托莫西汀胶囊，初始剂量为每天 0.5 
mg/kg，治疗过程中根据临床反应及耐药性进行剂

量调整，每天最大剂量为 1.4 mg/kg。两组患儿均连

续治疗 6 周。 

1.4  疗效评价标准[6] 
痊愈：治疗后患儿症状完全消失，SNAP-IV 评

分减少≥80%，停药半年后相关症状未复现，学习

成绩明显提高；显效：治疗后患儿症状较前明显改

善，50%≤SNAP-IV 评分减少＜80%，学习成绩较

前有所提高；有效：治疗后患儿症状较前有所改善，

30%≤SNAP-IV 评分减少＜50%，学习成绩不稳定；

无效：治疗后患儿症状较前没有改善，SNAP-IV 评

分减少＜30%。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  SNAP-IV 量表评分比较  该量表共由 26 个

问题组成，包括 9 个注意力不集中问题、9 个多动/
冲动问题及 8 个对立违抗问题等 3 个方面。每个问

题按照行为出现频率分为 4 个等级：完全无计 0 分，

有一点计 1 分，不少计 2 分，很多计 3 分，分数越

高，表明症状越严重[7]。 
1.5.2  数字划消  由阿拉伯数字构成，分五部分：

划去数字 3，划去 3 前面的数字，划去 3 前面的 7，
划去 3 和 7 中间的数字，划去 3 和 7 中间的偶数。

被试者在电脑上完成测试，并由电脑自动统计出失

误率[8]。 
1.5.3  Conners 父母量表评分比较  由患儿父/母
在电脑上完成测评，结果统计品行问题、学习问题、

冲动多动、多动指数进行评分，分值越高，行为越

差[9]。 
1.6  不良反应 

对两组患者治疗过程中可能出现的消化不良、

恶心、呕吐、疲劳、食欲减退、眩晕等药物相关不

良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据结果分析，连续

变量分析使用 t 检验，采用⎯x±s 表示，率的比较选

用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 4 例，显效 13 例，有效

19 例，无效 8 例，总有效率为 81.82%；治疗组痊

愈 7 例，显效 21 例，有效 15 例，无效 1 例，总有

效率为 97.73%，两组总有效率比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组观察指标比较 

治疗后，两组患儿注意力不集中、多动/冲动和
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对立违抗3个方面的SNAP-IV量表评分均较同组治

疗前明显降低，同时数字划消失误率及 Conners 父

母量表测验结果也较同组治疗前显著改善，同组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗

组患儿的观察指标比对照组的改善更明显，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2、3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 44 4 13 19 8 81.82 

治疗 44 7 21 15 1 97.73* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 SNAP-IV 量表评分比较（⎯x ± s，n = 44） 
Table 2  Comparison on SNAP-IV score between two groups (⎯x ± s, n = 44 ) 

组别 观察时间 注意力不集中/分 多动或冲动/分 对立违抗/分 总分/分 

对照 治疗前 23.37±4.36 15.34±3.67 12.65±3.29 51.36±3.77 

 治疗后 11.53±1.46* 9.36±1.37* 6.63±1.34* 27.52±1.39* 

治疗 治疗前 23.34±4.34 15.38±3.64 12.63±3.27 52.35±3.75 

 治疗后 8.37±1.12*▲ 7.25±1.34*▲ 4.76±1.31*▲ 20.38±1.26*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组数字划消失测验和 Conners 父母量表比较（⎯x ± s，n = 44） 
Table 3  Comparison on digital cancellation error test and Conners parents scale between two groups (⎯x ± s, n = 44 ) 

Conners 父母量表评分/分 
组别 观察时间 数字划消失误率/% 

品行问题 学习问题 冲动多动 多动指数 

对照 治疗前 51.28±8.52 0.86±0.17 1.95±0.24 1.76±0.37 1.45±0.43 

 治疗后 45.38±5.45* 0.64±0.08* 1.15±0.23* 0.98±0.22* 0.83±0.11* 

治疗 治疗前 51.25±8.65 0..84±0.14 1.97±0.26 1.73±0.32 1.42±0.47 

 治疗后 34.72±5.43*▲ 0.35±0.05*▲ 0.82±0.13*▲ 0.67±0.15*▲ 0.51±0.07*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
* P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组不良反应发生情况比较 
治疗过程中，对照组发生消化不良 2 例，恶心

呕吐 3 例，食欲减退 2 例，眩晕 2 例，疲劳 1 例，

不良反应发生率为 22.73%。治疗组出现消化不良 1
例，恶心呕吐 2 例，食欲减退 3 例，眩晕 1 例，疲

劳 1 例，不良反应发生率为 18.18%，两组比较差异

无统计学意义。 
3  讨论 

注意缺陷多动障碍主要为中枢儿茶酚胺类神经

递质 DA 和去甲肾上腺素（NE）代谢障碍造成的轻

度脑功能缺陷[10]。临床上治疗常采用的中枢兴奋

剂，虽然可增加 NE 和突出间隙 DA 浓度，明显改

善注意缺陷多动障碍患者临床症状。但有研究显示，

在应用中枢兴奋剂治疗时有 15%～30%患儿出现抽

动或原有症状加重，并存在成瘾风险，长期应用可

导致呆板和意志力减退等现象[11]。因此，寻找安全

有效的治疗措施是极为重要的。 
阿立哌唑可对突触前 DA D2 受体产生拮抗作

用，进而对中枢 DA 神经元活性进行抑制，使得突

触前神经末梢 DA 合成及释放减少，来对患儿兴奋

性及控制能力产生影响[3]。托莫西汀为治疗注意缺

陷多动障碍首个非兴奋药物，可选择性的与突触前

膜 NE 再摄取转运体结合，抑制 NE 再摄取，而与

其神经递质亲和力极低，所以可增加突触间隙 NE
水平和前额叶皮质 DA 水平，促进患儿注意力及记

忆力增强，有效改善注意缺陷及多动症状，而不会
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导致伏隔核部位的 DA 水平增加，所以不会发生成

瘾，并且该药也不增加纹状体 DA 水平，因此不会

诱导抽动症状或增加运动障碍[4]。 
数字划消测验为测评患儿注意力常使用的试验

方法。Conners 父母量表是常用于评估注意缺陷多

动障碍，可判定儿童是否有多动症的症状，严重程

度以及对他们的损害程度。本研究中，治疗组有效

率为 97.73%，明显高于对照组的 81.82%。治疗后

两组患者 SNAP-IV 量表评分和数字划消失误率及

Conners 父母量表测验结果均较同组治疗前明显改

善，且治疗组改善更明显。说明托莫西汀治疗注意

缺陷多动障碍的临床效果确切。 
总之，托莫西汀治疗注意缺陷多动障碍的临床

效果显著，有利于患者认知功能的改善，值得临床

推广应用。 
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