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小儿智力糖浆联合托吡酯治疗儿童抽动障碍的疗效观察 

向魏坪，姚  玲 
天津市第五中心医院 儿科，天津  300450 

摘  要：目的  探讨小儿智力糖浆联合托吡酯治疗儿童抽动障碍的临床疗效。方法  选取 2010 年 6 月—2015 年 6 月天津市

第五中心医院门诊诊治的儿童抽动障碍患者 168 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 84 例，对照组口服托吡酯片，起始

剂量为 0.5 mg/(kg·d)，逐步增加剂量，一般维持在 2～3 mg/(kg·d)，分次口服，在症状完全停止后逐渐减量直至停用。治疗组

在对照组的基础上口服小儿智力糖浆，10～15 mL/次，3 次/d。两组患者均治疗 2 个月。观察两组的临床疗效，比较两组耶

鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）评分、药物的起效时间和不良反应情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率

分别为 84.5%、90.5%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗 4、8 周后，两组患儿 YGTSS 评分均明显降低，同组

治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组 YGTSS 评分降低更明显，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
治疗组的起效时间显著短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿在治疗过程中均未出现严重不良反应，

且两组不良反应发生率比较差异无统计学意义。结论  小儿智力糖浆联合托吡酯治疗儿童抽动障碍具有较好的临床疗效，起

效速度快，不良反应少，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Xiaoer Zhili Syrup combined with topiramate in treatment 
of children with tic disorder 

XIANG Wei-ping, YAO Ling 
Department of Pediatrics, Tianjin Fifth Central Hospital, Tianjin 300450, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Xiaoer Zhili Syrup combined with topiramate in treatment of children with 
tic disorder. Methods  Children (168 cases) with tic disorder in Tianjin Fifth Central Hospital from June 2010 to June 2015 were 
randomly divided into control and treatment groups, and each group had 84 cases. Patients in the control group were po administered 
with Topiramate Tablets. The initial dosage was 0.5 mg/(kg·d), and the dose was gradually increased, keeping at 2 — 3 mg/(kg·d) by 
several times of oral. The dose was gradually decreased until stopped after the symptoms disappeared completely. Patients in the 
treatment group were po administered with Xiaoer Zhili Syrup on the basis of the control group, 10 — 15 mL/time, three times daily. 
Patients in two groups were treated for 2 months. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and YGTSS scores, onset time, 
and adverse reactions in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment 
groups were 84.5% and 90.5%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment for 4 and 8 
months, YGTSS scores in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05). And the scores in the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). The onset time in treatment group was shorter than that in control group, and there was 
difference between two groups (P < 0.05). There were no serious adverse reactions during the treatment, and there was no 
significant difference in adverse effects rate between two groups. Conclusion  Xiaoer Zhili Syrup combined with topiramate has 
clinical curative effect in treatment of children with tic disorder, and can shorten onset time with less adverse reaction, which is 
worthy of clinical application. 
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抽动障碍是一种临床常见的儿童时期神经精神

疾病，往往同时伴有诸多行为问题，给患儿学习、

生活和身心健康带来严重的不良影响[1]。其临床表

现症状各异，多为不自主、反复、快速、无目的的

一个或多个部位肌肉运动性或发声性抽动，而且病

程可呈短暂的或慢性的，严重者也可持续终身[2]。

近年来儿童抽动障碍发病率呈持续性上升的趋势，

而且由于其迁延不愈，反复发生，加重了患儿和家

长的心理负担[3]。托吡酯作为一种治疗儿童抽动障

碍的常用药，具有疗效佳、安全性好和依从性高等

优势[4]，但其对部分患儿疗效欠佳。小儿智力糖浆

具有调补阴阳、安神益智、益肾强骨等功效[5]，主

要用于治疗小儿难治性神经、精神类疾病。本研究

采用小儿智力糖浆联合托吡酯治疗儿童抽动障碍，

取得了较好的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2010 年 6 月—2015 年 6 月天津市第五中

心医院门诊诊治的儿童抽动障碍患者 168例，男 135
例，女 33 例，年龄 2～14 岁，平均年龄（6.9±3.5）
岁，病程最短 3 周，最长 3 年，平均病程（192.5±
37.4）d。临床症状发生的频率依次为眨眼、挤眼、

张口、清嗓子等。所有患儿均符合美国《精神疾病

诊断统计手册》第 4 版修订本（DSM-IV-TR）诊断

标准[6]。 
排除标准：排除患有严重躯体疾病者；对研究

药物有过敏史者；有遗传代谢病史者以及其他疾病

导致的不自主抽动和发声的患者。 
1.2  药物 

小儿智力糖浆由湖南新汇制药股份有限公司生

产，规格 10 mL/支，产品批号 100116、130516。托

吡酯片由西安杨森制药有限公司生产，规格 25 mg/
片，产品批号 100524、131021。 
1.3  分组及给药方法 

依据随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 84 例，其中对照组男 68 例，女 16
例，年龄 3～13 岁，平均年龄（6.4±3.8）岁，平均

病程（197.4±30.5）d；治疗组男 67 例，女 17 例，

年龄 2～14 岁，平均年龄（7.0±2.9）岁，平均病程

（189.4±34.7）d。两组一般资料比较差异无统计学

意义，具有可比性。 
对照组口服托吡酯片，采用递增法给药，起始

剂量为 0.5 mg/(kg·d)，逐步增加剂量，一般维持在 2～
3 mg/(kg·d)，分次口服，在症状完全停止后逐渐减量

直至停用。治疗组在对照组的基础上口服小儿智力

糖浆，10～15 mL/次，3 次/d。两组患者均治疗 2
个月。 
1.4  疗效评价标准 

治疗前、治疗后第 4、8 周末评测两组患者的耶

鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS），评估运动性抽

动和发声性抽动，主要项目包含抽动类型、抽动频率、

抽动强度、复杂程度以及干扰程度，每要素的评分 0～
5 分表示；综合损伤 0～50 分，每等级 10 分[7]。 

疗效评定根据减分率分为痊愈、显效、有效、

无效。其中减分率＞80%为痊愈，50%～80%为显

效，30%～50%为有效，＜30%为无效。 
减分率＝（治疗前评分－治疗后评分）/治疗前评分 

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
分别记录两组患者药物的起效时间，以至少为

有效为准。 
1.6  不良反应 

观察两组患者治疗过程中失眠、口干、头痛头

晕、食欲减退、恶心等不良反应的发生情况。 
1.7  统计学处理 

数据应用 SPSS 13.0 统计软件进行分析，计数

资料比较采用 χ2 检验，计量资料用⎯x ± s 表示，组

间比较采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 37 例，显效 25 例，有效

9 例，总有效率为 84.5%；治疗组痊愈 45 例，显效

24 例，有效 7 例，总有效率为 90.5%，两组总有效

率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
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 84 37 25 9 13 84.5 
治疗 84 45 24 7 8 90.5* 

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



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 3 期    2017 年 3 月 

   

·449·

2.2  两组患儿 YGTSS 评分的比较 
治疗 4、8 周后，两组患儿 YGTSS 评分均明显

降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组 YGTSS 评分降低更明显，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组药物起效时间比较 

治疗 4 周时，对照组和治疗组的起效率分别为

24.0%、36.8%，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05），且治疗组治疗 2、4 周的起效率之和为 56.5%，

显著高于对照组的起效率之和（43.7%），治疗组的

起效时间显著短于对照组（P＜0.05），见表 3。 
表 2  两组 YGTSS 评分比较（⎯x ± s，n = 84） 

Table 2  Comparison on YGTSS scores between two groups 
(⎯x ± s, n = 84 ) 

YGTSS 评分/分 
组别 

治疗前 治疗 4 周后 治疗 8 周后 

对照 58.56±12.24 35.94±10.51* 23.61±9.45* 

治疗 59.32±11.35  32.62±9.75*▲ 18.84±10.38*▲

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 

2.4  两组不良反应比较 
两组患儿均未出现严重的不良反应。对照组失

眠 1 例，口干 3 例，头痛头晕 2 例，食欲减退 2 例，

恶心 1 例；治疗组失眠 1 例，口干 1 例，头痛头晕

0 例，食欲减退 4 例，恶心 2 例，两组不良反应发

生率比较差异无统计学意义，见表 4。 

表 3  两组药物起效时间比较 
Table 3  Comparison on onset time between two groups 

组别 起效总数/例 起效时间 起效数/例 起效率/%

对照 71  2 周 14 19.7 

  4 周 17 24.0 

  6 周 36 50.7 

  8 周  4  5.6 

治疗 76  2 周 15 19.7 

  4 周 28  36.8* 

  6 周 33 43.5 

  8 周  0  0.0 

与对照组同期比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group in the same period 

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 失眠/例 口干/例 头痛头晕/例 食欲减退/例 恶心/例 发生率/% 

对照 84 1 3 2 2 1 10.7 

治疗 84 1 1 0 4 2  9.5 

 

3  讨论 
儿童抽动障碍是儿科常见的慢性疾病，患病率

0.1%～0.5%，男孩较女孩多见，对患者的自我形象

及人际交往产生一定不良影响，降低生活质量[8]。

其病因及发病机制目前尚未明确，一般认为可能与

神经递质失衡及受体异常有关。但目前研究报道，

其可能与 γ-氨基丁酸系统功能低下、皮质谷氨酸和

天冬氨酸等神经兴奋性氨基酸水平增加有关[9]，而

且具有明显遗传倾向。本病的治疗原则是药物治疗

和心理行为治疗并重，强调治疗的个体化。但传统

的治疗药物多巴胺 Dz 受体阻滞剂如硫必利、氟哌

啶醇等不良反应大[10]，锥体外系反应明显，许多儿

童因服药依从性差而中断治疗。 
托吡酯是一种新型抗癫痫药物，具有神经保护

和减轻患儿心理应激反应的作用。国内研究将其用

于治疗儿童抽动障碍，并取得了满意的疗效[11]。其

药理机制可能与阻断钠通道、增强抑制性神经递质

γ-氨基丁酸的活性和阻断谷氨酸介导的神经兴奋有

关，进而产生神经保护作用[12]。中医认为儿童抽动

障碍根据其临床表现可归属“燥动”、“失聪”等病

证范畴。肾精充足是精神神经系统发育完善的根本。

然而患者因先天禀赋不足或后天失调导致肾阴不

足，阴阳失衡，肝阳偏旺，脏腑功能失调，进而引

发病症。中药治疗作为中国传统医药的主要治疗手

段。近年来小儿智力糖浆在儿科临床中的应用逐渐

增多[13]，具有镇静安神、调补阴阳、益肾强骨、开

窍益智、养心健脾和宁心安神的功效[14]。相关研究

表明小儿智力糖浆治疗儿童注意缺陷多动障碍的总

有效率以及安全性相对较高[15-16]，对于抽动障碍其

效果也明显，在临床上两种疾病共患率很高。随着

时间的进展，药物不良反应明显减轻，患儿基本能

接受，治疗依从性更好。与文献报道[17]服用小儿智
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力糖浆期间出现轻度食欲减退、恶心等不良反应结

论相同。 
本研究结果显示，治疗后，治疗组患者总有效

率为 90.5%，显著高于对照组患者的总有效率

84.5%，两组总有效率比较有统计学差异（P＜0.05）。
治疗 4、8 周后，两组患儿 YGTSS 评分均明显降低，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组 YGTSS 评分降低更明显，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）。而且治疗组的起效时

间显著短于对照组（P＜0.05）。两组患儿在治疗过

程中均未出现严重不良反应，且两组不良反应发生

率比较差异无统计学意义。 
综上所述，小儿智力糖浆联合托吡酯治疗抽动

障碍具有疗效明确，不良反应少，起效速度快等优

势，可作为儿童抽动障碍的新选择，值得临床推广

应用。 
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