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• 临床研究 •4 

地牡宁神口服液联合阿立哌唑治疗儿童注意力缺陷多动障碍的临床研究 
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摘  要：目的  探讨地牡宁神口服液联合阿立哌唑片治疗儿童注意力缺陷多动障碍的临床疗效。方法  选取河南省儿童医

院郑州儿童医院在 2021 年 6 月—2024 年 6 月收治注意力缺陷多动障碍患儿共计 80 例。按照随机数字表法分为对照组和治

疗组，每组各 40 例。对照组口服阿立哌唑片，1 次/d，初始剂量每次 2 mg，2 d 后增至 5 mg，持续 2 周后调整剂量，维持剂

量 2 片/d，分 2 次服用。治疗组患儿在对照组的基础上口服地牡宁神口服液，3～5 岁剂量 5 mL/次，6～14 岁，剂量 10 mL/

次，15 岁以上剂量 15 mL/次，3 次/d。两组持续治疗 8 周。比较两组患儿的治疗效果、多动症状、注意力功能和血清指标。

结果  治疗组患儿总有效率为 92.50%，明显高于对照组的总有效率 75.00%，组间差异显著（P＜0.05）。治疗后，两组注意

力缺陷评分、冲动–多动评分、对立违抗评分均降低（P＜0.05），治疗组相较于对照组的注意缺陷多动障碍量表（SNAP-Ⅳ）

各领域评分更低（P＜0.05）。治疗后，两组的视听持续性操作测试系统（IVA-CPT）注意力商数、反应控制力商数、视觉商

数均增加（P＜0.05），治疗组的注意力商数、反应控制力商数、视觉商数均大于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的血清脑

源性神经营养因子（BDNF）、胶质细胞源性神经营养因子（GDNF）水平升高，血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平降

低（P＜0.05）；治疗组的血清 BDNF、GDNF 水平高于对照组，血清 NSE 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  地牡宁神口服

液联合阿立哌唑片可提高儿童注意力缺陷多动障碍的临床疗效，减轻患儿多动症状，改善注意力，促进神经修复。 
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Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of Dimu Ningshen Oral Liquid combined with Aripiprazole Tablets in treatment 

of attention deficit hyperactivity disorder in children. Methods  80 Children with attention deficit hyperactivity disorder admitted to 

Henan Children's Hospital, Zhengzhou Children's Hospital from June 2021 to June 2024, and were divided into control group and 

treatment group according to the random number table method, with 40 in each group. Children in the control group were po 

administered with Aripiprazole Tablets, once daily, the initial dose was 2 mg each time, and increased to 5 mg after 2 d. After 2 weeks, 

the dose was adjusted, and the maintenance dose was 2 tablets daily, which was taken twice. Children in the treatment group were po 

administered with Dimu Ningshen Oral Liquid on the basis of the control group, with a dose of 5 mL/time for ages 3 — 5, 10 mL/time 

for ages 6 — 14, and 15 mL/time for ages 15 and above, 3 times daily. Two groups received continuous treatment for 8 weeks. The 

treatment efficacy, hyperactivity symptoms, attention function, and serum indicators between two groups of children were compared. 
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Results  The total effective rate of the treatment group (92.50%) was significantly higher than 75.00% of the control group, with a 

significant difference between the groups (P < 0.05). After treatment, the attention deficit score, impulse hyperactivity score, and 

oppositional defiant score in both groups were decreased (P < 0.05), and the treatment group had lower Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder Scale (SNAP-IV) scores in various fields (P < 0.05). After treatment, the attention quotient, reaction control quotient, and 

visual quotient of the audio-visual continuous operation testing system (IVA-CPT) were increased in both groups (P < 0.05), and the 

attention quotient, response control quotient, and visual quotient of the treatment group were all higher than those of the control group 

(P < 0.05). After treatment, the levels of serum BDNF and GDNF were increased in both groups, but the levels of serum NSE were 

decreased (P < 0.05). The serum levels of BDNF and GDNF in the treatment group were higher than those in the control group, but 

the serum levels of NSE were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Dimu Ningshen Oral 

Liquid and Aripiprazole Tablets can improve the clinical efficacy of attention deficit hyperactivity disorder in children, alleviate 

hyperactivity symptoms, improve attention, and promote nerve repair. 

Key words: Dimu Ningshen Oral Liquid; Aripiprazole Tablets; attention deficit hyperactivity disorder in children; SNAP-IV; IVA-

CPT; BDNF; GDNF; NSE 

 

注意力缺陷多动障碍的主要症状表现为情绪

冲动、注意力不集中、过度活动，属于精神神经障

碍性疾病，对患儿的生活、学习、社交造成不良影

响，显著增加家庭和社会的负担[1]。临床治疗儿童

注意力缺陷多动障碍的常用药物包括哌甲酯、右旋

安非他命、阿托莫西汀、阿立哌唑等[2]。阿立哌唑

可促使机体多巴胺递质稳定，改善神经传递功能，

结合 5-羟色胺受体发挥激动效应，显著减轻注意力

缺陷多动障碍的临床症状[3]。地牡宁神口服液可补

肝益肾、宁神益智、养阴生津，适用于肝肾阴亏引

起的多动急躁、夜寐不安、神思涣散的多动症[4]。

为提高儿童注意力缺陷多动障碍的临床疗效，本研

究选取河南省儿童医院郑州儿童医院收治的 80 例

注意力缺陷多动障碍患儿，使用地牡宁神口服液联

合阿立哌唑片进行治疗，观察临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取河南省儿童医院郑州儿童医院在 2021 年

6 月—2024 年 6 月收治注意力缺陷多动障碍患儿共

计 80 例，其中男 48 例，女 32 例；年龄 5～15 岁，

平均（8.46±1.23）岁；病程 7～27 个月，平均病程

（14.53±3.18）个月；韦氏智商评分 82～104 分，平

均韦氏智商评分（92.30±6.20）分。本研究通过河

南省儿童医院 郑州儿童医院伦理委员会批准（编

号 2021-5112）。 

纳入标准：（1）符合注意力缺陷多动障碍的临

床标准[5]；（2）近 1 周内未进行中枢兴奋剂治疗；

（3）依从性良好；（4）患儿直系监护人同意参与，

并签订书面的知情同意书。 

排除标准：（1）其他因素引起的认知功能障碍；

（2）药物禁忌证；（3）明确对地牡宁神口服液、阿

立哌唑过敏；（4）精神分裂、躁动症等其他精神疾

病；（5）先天性心、肝、肾等器官严重病变；（6）

智力发育障碍；（7）严重营养不良。 

1.2  药物 

地牡宁神口服液，规格 10 mL/支，烟台巨先药

业有限公司，生产批号 20210417、20220206、

20230104、20231212。阿立哌唑片，规格 10 mg/片，

江苏恩华药业有限公司，生产批号 20210506、

20220404、20230312、20240108。 

1.3  分组与治疗方法 

80 例注意力缺陷多动障碍患儿按照随机数字

表法分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组中

男 23 例，女 17 例；年龄 5～14 岁，平均（8.62±

1.34）岁；病程 7～25 个月，平均（14.84±3.02）

个月；韦氏智商评分 82～102 分，平均（92.49±6.07）

分。治疗组中男 25 例，女 15 例；年龄 5～15 岁，

平均（8.30±1.12）岁；病程 8～27 个月，平均病程

（14.22±3.34）个月；韦氏智商评分 83～104 分，平

均（92.11±6.33）分。两组患儿资料无明显差异，

存在可比性。 

对照组患儿口服阿立哌唑片，1 次/d，初始剂量

每次 2 mg，2 d 后增至 5 mg，持续 2 周后调整剂量，

维持剂量 2 片/d，分 2 次服用。治疗组患儿在对照

组的基础上口服地牡宁神口服液，3～5 岁剂量

5 mL/次，6～14 岁，剂量 10 mL/次，15 岁以上剂

量 15 mL/次，3 次/d。两组持续治疗 8 周。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：症状消退，行为复常；好转：症状好转，

发作频次减少；无效：未达到“好转”标准。 
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总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  多动症状  使用中文版注意缺陷多动障碍

量表（SNAP-Ⅳ）对患儿的多动症状进行评估。量

表包括 26 个条目，分为注意力缺陷、冲动–多动、

对立违抗 3 个领域，每个内容计 0～3 分，SNAP-Ⅳ

评分分值越大症状越严重[7]。 

1.5.2  注意力功能  使用整合视听持续性操作测

试系统（IVA-CPT）评估患儿的注意力功能。该系

统由美国 Braintrain 公司开发，记录注意力商数、反

应控制力商数、视觉商数，由专业人员操作计算机

完成测定[8]。 

1.5.3  血清指标  在治疗前后获取患儿的空腹静

脉血，经 2 000 r/min 离心 15 min 后获得上层的血

清，测定脑源性神经营养因子（BDNF）、神经元特

异性烯醇化酶（NSE）、胶质细胞源性神经营养因子

（GDNF）的水平，在美国贝克曼 CytoFLEX nano 型

自动发光分析仪上采用酶联免疫法测定，试剂盒为

仪器配套试剂。 

1.6  不良反应观察 

随访记录患儿在治疗期间发生的不良反应情

况，包括恶心呕吐、腹部不适、食欲减退、视力模

糊、头痛等。 

1.7  统计学处理 

数据录入 SPSS 26.0 分析，计量资料以x±s 表

示，对比行 t 检验，计数资料对比行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

治疗组总有效率为 92.50%，明显高于对照组总

有效率 75.00%，组间差异显著（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组多动症状比较 

由表 2 可知，治疗后，两组注意力缺陷评分、

冲动-多动评分、对立违抗评分均降低（P＜0.05），

治疗组相较于对照组的 SNAP-Ⅳ各领域评分更低

（P＜0.05）。 

2.3  两组注意力功能比较 

由表 3 可知，治疗后，两组的 IVA-CPT 注意力

商数、反应控制力商数、视觉商数均增加（P＜0.05），

治疗组的注意力商数、反应控制力商数、视觉商数

均大于对照组（P＜0.05）。 

2.4  两组血清指标比较 

由表 4可知，治疗后，两组的血清BDNF、GDNF

水平升高，血清 NSE 水平降低（P＜0.05）；治疗组

的血清 BDNF、GDNF 水平高于对照组，血清 NSE

水平低于对照组（P＜0.05）。 

2.5  两组不良反应比较 

由表 5 可知，两组患儿的不良反应发生率组间

比较无明显差异。 

3  讨论 

注意力缺陷多动障碍是一种神经、精神发育障

碍性病变，可造成学习障碍、情绪障碍、适应障碍、

社交障碍，给患儿身心健康造成严重影响[9]。儿童 

 

表 1  两组治疗效果比较 

Table 1  Comparison on effects between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 4 26 10 75.00 

治疗 40 7 30  3  92.50* 

相较于对照组：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 SNAP-Ⅳ评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on SNAP-IV scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 注意力缺陷评分 冲动–多动评分 对立违抗评分 

对照 40 治疗前 1.61±0.14 2.14±0.28 1.24±0.17 

  治疗后  1.33±0.11*  1.83±0.21*  1.06±0.13* 

治疗 40 治疗前 1.68±0.12 2.20±0.26 1.28±0.15 

  治疗后   1.13±0.08*▲   1.47±0.16*▲   0.92±0.11*▲ 

相较于同组治疗前：*P＜0.05；相较于对照组治疗后：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 3  两组 IVA-CPT 各项水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on IVA-CPT levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 注意力商数 反应控制力商数 视觉商数 

对照 40 治疗前 69.35±12.48 72.03±14.57 85.36±16.04 

  治疗后  84.17±13.14*  86.47±15.30*  94.18±17.16* 

治疗 40 治疗前 67.92±11.75 71.68±14.08 84.13±15.92 

  治疗后   93.49±13.06*▲   99.52±16.88*▲  109.27±18.25*▲ 

相较于同组治疗前：*P＜0.05；相较于对照组治疗后：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  两组血清 BDNF、NSE、GDNF 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum levels of BDNF, NSE, and GDNF between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 BDNF/(ng∙L−1) NSE/(pg∙mL−1) GDNF/(pg∙mL−1) 

对照 40 治疗前 27.13±3.27 35.23±6.46 431.47±43.26 

  治疗后  29.75±4.88*  26.12±5.30*  463.18±50.37* 

治疗 40 治疗前 26.97±3.12 35.87±6.25 425.65±41.79 

  治疗后   32.98±5.43*▲   21.04±3.97*▲   510.32±58.09*▲ 

相较于同组治疗前：*P＜0.05；相较于对照组治疗后：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on adverse drug reactions between two groups 

组别 n/例 恶心呕吐/例 腹部不适/例 食欲减退/例 视力模糊/例 头痛/例 发生率/% 

对照 40 2 1 1 1 0 12.50 

治疗 40 2 1 0 0 1 10.00 

 

注意力缺陷多动障碍若不及时有效救治，可持续至

青春期，甚至成人，给社会和家庭造成严重危害[10]。

注意力缺陷多动障碍的发病机制复杂，与遗传、围

产期环境、神经递质紊乱、神经元损伤、生长环境、

社会等多种因素有关[11]。 

阿立哌唑可解除注意力缺陷多动障碍患儿下

丘脑–垂体结节通路阻滞症状，抑制血清催乳素的

水平，减轻患儿情绪过激程度，发挥治疗注意力缺

陷多动障碍的目的[12]。中医将注意力缺陷多动障碍

归为“躁动”的范畴，小儿纯阳之体，肾阴常不足，

阳动有余，肝阳亢盛，引起风动，发为注意力不集

中、多动等症[13]。地牡宁神口服液由熟地黄、枸杞

子、龙骨（煅）、煅牡蛎、酒女贞子、酒茱萸、五味

子（酒制）、山药、知母、玄参、炙甘草 11 味中药

组成，可补肝益肾、宁心安神、醒神益智、祛风散

痰，符合注意力缺陷多动障碍的病机[14]。本研究结

果显示，治疗组的总有效率高于对照组，且 SNAP-

Ⅳ各项评分和 IVA-CPT 各项水平均优于对照组，提

示地牡宁神口服液联合阿立哌唑可显著提高儿童

注意力缺陷多动障碍的临床疗效，进一步减轻多动

症状，改善患儿的注意力。 

BDNF 可促进受损神经元修复，改善神经功能，

参与神经递质代谢，在注意力缺陷多动障碍呈低表

达[15]。NSE 可催化糖酵解作用，其水平与神经组织

的受损程度呈正相关，过表达可对角质细胞造成损

伤[16]。GDNF 为神经营养因子，可增强神经突触可

塑性，促进神经嵴细胞迁移，促进神经系统生长发

育[17]。本研究结果显示，与对照组治疗后相比，治

疗组的血清 BDNF、GDNF 水平更高，血清 NSE 水

平更低，提示地牡宁神口服液联合阿立哌唑有助于

促进儿童注意力缺陷多动障碍患儿神经组织修复，

进一步降低神经组织损伤。 

综上所述，地牡宁神口服液联合阿立哌唑片可

提高儿童注意力缺陷多动障碍的临床疗效，减轻患

儿多动症状，改善注意力，促进神经修复。 
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