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静灵口服液联合阿立哌唑治疗儿童注意缺陷多动障碍的临床研究 

史亦男，杜志云，李书秀 

秦皇岛市第一医院 儿科，河北 秦皇岛  066200 

摘  要：目的  探讨静灵口服液联合阿立哌唑片治疗儿童注意缺陷多动障碍的临床疗效。方法  选取 2022 年 1 月—2022 年

12 月秦皇岛市第一医院收治的 60 例注意缺陷多动障碍患儿，经随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 30 例。对照组

晚上口服阿立哌唑片，初始剂量 1 片/次，1 次/d，用药 2 周后可以根据患儿的实际疗效和耐受情况逐渐增加药物剂量，最大

剂量不超过 3 片/d。治疗组在对照组基础上口服静灵口服液，1 支/次，2 次/d。两组患儿均治疗 8 周。比较两组的治疗效果、

症状情况、多动障碍、注意力、血清指标。结果  治疗组总有效率（93.33%）显著高于对照组总有效率（73.33%）（P＜0.05）。

治疗后，两组患儿注意力缺陷多动障碍评定量表（SNAP-IV）评分、Conners 父母症状问卷评分和数字划消试验失误率均显

著降低，血清催乳素（PRL）、中枢神经特异蛋白（S100β）、25-羟维生素 D 水平均显著升高（P＜0.05），且治疗组各指标的

变化明显优于对照组（P＜0.05）。结论  静灵口服液联合阿立哌唑片治疗儿童注意缺陷多动障碍的临床效果显著，可以有效

改善患儿的临床症状，提高注意力，调节血清因子。 
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Clinical study on Jingling Oral Liquid combined with aripiprazole in treatment 

of attention deficit and hyperactivity disorder in children 

SHI Yinan, DU Zhiyun, LI Shuxiu 

Department of Pediatrics, First Hospital of Qinhuangdao, Qinhuangdao 066200, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical therapeutic effect of Jingling Oral Liquid combined with Aripiprazole Tablets on attention 

deficit and hyperactivity disorder in children. Methods  Children (60 cases) with attention deficit and hyperactivity disorder in First 

Hospital of Qinhuangdao from January 2022 to December 2022 were divided into control group (30 cases) and treatment group (30 

cases) according to the random number table method. Children in the control group were po administered with Aripiprazole Tablets at 

night, initial dose 1 tablet/time, once daily, after 2 weeks of medication, the drug dosage gradually increased based on the actual efficacy 

and tolerance, with a maximum dose not exceeding 3 tablets daily. Children in the treatment group were po administered with Jingling 

Oral Liquid on the basis of the control group, 1 piece/time, twice daily. Children in two groups were treated for 8 weeks. The clinical 

efficacies, the symptoms, hyperactivity disorder, attention, and serum indicators in two groups were compared. Results  The total 

effective rate of the treatment group (93.33%) was significantly higher than 73.33% of the control group (P < 0.05). After treatment, 

the SNAP-IV score, PSQ score and NCT error rate in two groups were significantly decreased, and serum PRL, S100-β, and 25-

hydroxyvitamin D in two groups were significantly increased (P < 0.05), and the changes of indexes in treatment group were better 

than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The clinical effect of Jingling oral liquid combined with Aripiprazole Tablets 

is significant, which can effectively improve the clinical symptoms of children and increase their attention, and regulate serum factors. 

Key words: Jingling Oral Liquid; Aripiprazole Tablets; attention deficit and hyperactivity disorder in children; SNAP-IV score; PSQ 

score; NCT error rate; PRL; S100-β; 25-hydroxyvitamin D 
 

注意缺陷多动障碍是一种神经发育障碍性疾

病，对儿童的学习状态、家庭和社会功能均有负面

影响[1]。目前药物联合心理干预的综合性方案是注

意缺陷多动障碍治疗的基础措施，其中阿立哌唑作 
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为治疗注意缺陷多动障碍的一线抗精神病药物，可

以有效控制患儿的兴奋性，改善患儿的多动症状[2]。

但化学药缺乏治疗注意缺陷多动障碍的长效药物，

而中药干预在临床上有良好疗效。静灵口服液由熟

地黄、山药、茯苓等制成，具有滋阴潜阳、宁神益

智的功效，对儿童多动症状、行为等有较好的改善

作用[3]。因此本研究对注意缺陷多动障碍患儿使用

静灵口服液和阿立哌唑联合治疗，为注意缺陷多动

障碍的治疗提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2022 年 1 月—2022 年 12 月秦皇岛市第一

医院收治的 60 例注意缺陷多动障碍患儿。其中男

46 例，女 14 例；年龄 6～14 岁，平均（10.12±2.30）

岁；病程 5～37 个月，平均（22.11±4.21）个月。

本研究经过医院伦理委员会批准（批准号 2021-098） 

纳入标准：（1）符合注意缺陷多动障碍诊断标

准[4]，即 12 岁以前起病，注意障碍、活动过多和情

绪冲动表现持续 6 个月以上，在家、教室和公共场

所等两个以上场合表现出明显症状；（2）年龄 6～

14 岁；（3）依从性较好；（4）可自行或在监护人帮

助下完成量表调查；（5）智力无严重障碍，韦氏智

商＞70；（6）患儿及其监护人知晓本研究，且签订

知情同意书。 

排除标准：（1）精神分裂症以及其他精神性疾

病；（2）既往存在精神疾病史；（3）近期服用过其

他精神类药物或接受过相关治疗；（4）非因注意缺

陷多动障碍引起的认知功能障碍；（5）具有自杀倾

向；（6）存在或可能出现迟发性运动障碍；（7）存

在心血管疾病、脑血管疾病或易发生低血压；（8）

存在癫痫发作史或癫痫发作阈值较低；（9）有吸入

性肺炎风险；（10）广泛性发育障碍者；（11）对研

究药物及其所含成分过敏者。 

1.2  药物 

阿立哌唑片由成都康弘药业集团股份有限公司

生产，规格 10 mg/片，批号 20200307、20201013、

20210508；静灵口服液由辽宁东方人药业有限公司

生产，规格 10 mL/支，批号 20150624、20160804。 

1.3  分组和治疗方法 

60 例患儿经随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组各 30 例。对照组中男 24 例，女 6 例；年

龄 6～14 岁，平均（10.33±2.14）岁；病程 5～37

个月，平均（22.31±4.38）个月。治疗组中男 22 例，

女 8 例；年龄 6～14 岁；平均年龄（9.58±2.51）

岁；病程 4～36 个月，平均（21.86±4.05）个月。

两组临床资料比较差异不显著，具有可对比性。 

两组患儿均给予心理治疗和干预，包括行为治

疗、认知行为治疗、心理社会干预、学校干预等。

对照组晚上口服阿立哌唑片，初始剂量 1 片/次，1

次/d，用药 2 周后可以根据患儿的实际疗效和耐受

情况逐渐增加药物剂量，最大剂量不超过 3 片/d。

治疗组在对照组基础上口服静灵口服液，1 支/次，

2 次/d。两组患儿均治疗 8 周后评价疗效。 

1.4  临床疗效评价标准[5] 

治愈：患儿症状消失，行为活动正常；好转：

患儿症状减轻，多动障碍发作次数减少；无效：未

达到以上标准者。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状情况  采用注意力缺陷多动障碍评定量

表（SNAP-IV）评估患儿治疗前后症状情况。该量

表包含注意力不集中问题、多动冲动问题和对立违

抗问题共 3 个方面 26 个问题，采用 Likert4 分级法，

“完全、有一点、不少、很多”分别赋予 0～3 分，

总分 0～78 分，评分越低表明患儿症状越轻[6]。 

1.5.2  多动障碍   采用 Conners 父母症状问卷

（PSQ）评估患儿治疗前后多动障碍。该量表由患儿

父母填写，包含活动情况、注意力情况、情绪变化

等共 10 个条目，条目之下均采用 Likert4 分级法，

“无此表现、偶尔有点、常有、十分常见”分别记作

0、1、2、3 分，总分 0～30 分，以 15 分为临界值，

总评分＞15 分则认为有多动症的可能性，总评分越

高说明多动障碍越严重[7]。 

1.5.3  注意力  采用数字划消试验（NCT）评估患

儿治疗前后注意力情况。该试验材料由阿拉伯数字

组成，共包含 5 个分测验：（1）划掉数字 3。（2）

划掉数字 3 前面的数字。（3）划掉数字 3 前 1 位的

数字 7。（4）划掉数字 3 和数字 7 中间的数字。（5）

划掉数字 3 和数字 7 中间的偶数字。每个项目测试

时间为 3 min，5 个测验连续进行，计算两组患儿的

数字划消失误率[8]。 

净分＝全部划掉的数字－（错划＋1/2 漏划） 

失误率＝（错划＋1/2 漏划）/净分 

1.5.4  血清指标  于治疗前后采集患儿静脉血 3 

mL，3 000 r/min、4 ℃离心 15 min（离心半径 10 

cm），抽取上层血清于−80 ℃保存待检。采用全自动
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化学发光法测定催乳素（PRL）水平，采用酶联免

疫吸附法测定中枢神经特异蛋白（S100β），采用化

学发光法测定 25-羟维生素 D 水平。 

1.6  不良反应观察 

比较两组患儿不良反应发生情况，包括胃肠道

功能紊乱、头痛、失眠、焦虑等症状。 

1.7  统计学方法  

以软件 SPSS 25.0 处理数据，计量资料采用

Shapiro-Wilk 正态性检验，符合正态分布的数据以

x±s 描述，组间与组内数据比较采用 t 检验；计数

资料以例数（百分数）表示，行 χ2 检验；秩和检验

等级资料。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

治疗组总有效率（93.33%）显著高于对照组总

有效率（73.33%）（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组评分、NCT 失误率比较 

治疗后，两组 SNAP-IV、PSQ 评分和 NCT 失

误率均显著降低（P＜0.05），且治疗组 SNAP-IV、

PSQ 评分和 NCT 失误率更低（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清指标比较 

治疗后，两组血清 PRL、S100β、25-羟维生素

D 水平均显著升高（P＜0.05），且治疗组血清指标

更高（P＜0.05），见表 3。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 30 2 20 8 73.33 

治疗 30 5 23 2  93.33* 

与对照组相比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the control group. 

表 2  两组 SNAP-IV 评分、PSQ 评分和 NCT 失误率比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on SNAP-IV scores, PSQ scores, and NCT error rates between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SNAP-IV 评分 PSQ 评分 NCT 失误率/% 

对照 30 治疗前 53.14±4.21 21.56±2.17 52.26±7.41 

  治疗后  26.36±2.33*  15.24±2.36*  44.29±5.62* 

治疗 30 治疗前 53.22±4.08 21.39±2.25 52.37±7.28 

  治疗后   24.91±2.76*▲   13.64±2.77*▲   41.22±5.34*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the control group after treatment. 

表 3  两组血清指标比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on serum indicator between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PRL/(ng·mL−1) S100β/(ng·L−1) 25-羟维生素-D/(ng·mL−1) 

对照 30 治疗前 6.41±1.28 17.12±3.21 15.49±3.41 

  治疗后  8.94±1.52*  37.66±6.41*  22.44±4.62* 

治疗 30 治疗前 6.35±1.32 17.33±3.48 15.14±3.36 

  治疗后  10.17±1.62*▲   42.08±6.87*▲   26.07±5.03*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the control group after treatment. 

2.4  两组不良反应比较 

对照组出现 1 例消化不良、1 例头痛、1 例呕吐、

1 例嗜睡，不良反应发生率为 13.33%；治疗组出现 1

例消化不良、1 例食欲减退、1 例嗜睡，不良反应发

生率为 10.00%。两组比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

注意缺陷多动障碍是常见的行为障碍性疾病，

临床表现为多动冲动、注意力不集中，好发于儿童，
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对儿童的学习、生活具有较大影响[9]。该病属慢性

病，若不及时治疗，症状可持续到患儿的青春期甚

至成年期，对其学习、生活、工作等有严重的负面

影响，及早实施积极有效的治疗具有重要意义。 

阿立哌唑是非典型抗精神病药物，属于多巴胺

递质的稳定剂，可通过影响患儿的神经传递功能来

控制兴奋性以改善其多动症状[10]。阿立哌唑可以增

加对多巴胺能神经系统的调节作用，同时也能结合

5-羟色胺受体产生激动作用来拮抗患儿神经递质的

异常传递，达到改善患儿症状的作用[11]。中医将注

意缺陷多动障碍归属“躁动”“脏躁”范畴，多为阴

阳失衡、脏腑功能失调，病变多在心肝肾脾等器官，

只致使动作、情志失常[12]。故治疗以滋阴补阳、平

肝益肾、安神益智等为主要原则[13]。静灵口服液含

熟地黄、茯苓、五味子、龙骨等，具有滋阴潜阳、

宁神益智的功效，可增强发挥调和阴阳、平衡脏腑、

镇静安神等功效[14-15]。本研究结果显示，治疗组的

总有效率高于对照组，且 SNAP-IV 评分、PSQ 评

分、NCT 失误率更低，提示静灵口服液联合阿立哌

唑可显著提高疗效，改善临床症状，提高注意力。 

PRL 是脑垂体分泌的激素，受神经内分泌的调

节；而多巴胺是其主要抑制因子，以结合 2 型多巴

胺受体发挥抑制作用；反之，PRL 也能通过负反馈

调节对多巴胺系统产生影响[16]。S100β 是脑神经胶

质细胞特异性蛋白，是脑神经损伤的生化标志物，

具有促进脑部发育、营养神经作用[17]。25-羟维生素

D 是维生素 D 在体内的存在形式，具有促进脑神经

元分化、影响神经递质传递、调节脑内神经营养作

用[18]。本研究中，治疗组血清 PRL、S100β、25-羟

维生素 D 水平更高，说明阿立哌唑治联合静灵口服

液可显著调节血清因子促进患儿的脑神经发育。 

综上所述，静灵口服液联合阿立哌唑片治疗儿

童注意缺陷多动障碍的临床效果显著，可以有效改

善患儿的临床症状，提高注意力，调节血清因子。 
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