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盐酸托莫西汀治疗注意缺陷多动障碍患儿的疗效及安全性 
陈明 于霞  杨敏 

(武警黑龙江省总队医院  黑龙江哈尔滨  150010) 

摘要：目的：研究分析盐酸托莫西汀治疗注意缺陷多动障碍患儿的疗效及安全性。方法：研究选取我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月收治的

注意缺陷多动障碍患儿 100 例，分为对照组与实验组，每组各 50 例。对照组采用常规干预，实验组加用盐酸托莫西汀治疗。分析比较两组

患儿治疗有效性、不良反应发生率等指标。结果：与对照组相比，实验组患儿治疗有效性增高，不良反应发生率降低，P<0.05，差异具有

统计学意义。结论：盐酸托莫西汀治疗注意缺陷多动障碍患儿的疗效及安全性均较高。 
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注意缺陷多动障碍（ADHD）是一种威胁我国儿童健康的重要

疾病。近年来由于 ADHD 的高发使得临床中对该病的研究较多。能

够导致 ADHD 发生的因素较多，如基因遗传[1]。环境作用等。而无

论是何种原因导致的 ADHD 发生，最为重要的就是对患者进行及时

有效的医学干预，避免严重的并发症以及后遗症的出现。目前处理

常规的生活干预外，最为重要的就是使用药物进行控制[2-3]。盐酸托

莫西汀是一种神经递质再摄取的抑制剂，其能够针对性的作用于神

经突触前膜的受体，抑制去甲肾上腺素的再摄取，提高其在突触间

的浓度[4-5]。因此本研究选取我院收治的 100 例注意缺陷多动障碍的

患儿，分析盐酸托莫西汀治疗对其的影响。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院收治的注意缺陷多动障碍患儿 100 例，分为对照组与

实验组，每组各 50 例。详见表 1。 

表 1 两组患者一般情况（ sx ± / n，%） 

组别 
例数 

（例）

性别 

（男/

女） 

年龄 

（岁） 

患病时间 

（月） 

收缩压 

（mmHg）

心率 

（次/分）

BMI 

（kg/m2） 

对照

组 
50 25/25 

10.11±

3.35 

15.24±

4.48 

115.11±

14.44 

101.52±

12.38 

21.25±

1.34 

实验

组 
50 24/26 

10.13±

3.38 

15.30±

4.45 

115.18±

14.48 

101.44±

12.44 

21.28±

1.33 

t/χ2 - 0.040 0.030 0.067 0.024 0.032 0.112 

P - 0.841 0.976 0.947 0.981 0.974 0.911 

1.2 方法 

对照组采用常规干预。在患者入院后对其基本情况进行分析，

了解其目前注意缺陷的严重程度，并为其制定针对性较强的干预措

施。首先对患儿进行行为正性强化干预，对不良的行为如多动、注

意不集中等进行负性强化干预。其次对患儿进行认知行为干预。让

患儿了解目前存在的冲动性问题。通过让患儿去学习了解如何解决

问题并有效的预测后续可能引起的不良行为后果，进而达到控制、

克制自身的行为冲动的方式，提高自身的克制能力。其次还应该对

患儿的家属进行相关的教育，提高其对疾病治疗以及控制的了解以

及积极性。帮助家属了解疾病治疗过程中可能遇到的各种困难以及

相应的解决办法与方案。学会正确的鼓励以及引导患儿，进而为疾

病的治疗漫长过程提供帮助。对于有上学需要的患儿则可以与老师

进行沟通，通过老师引导以及鼓励的方式进一步增加患者疾病的缓

解情况。 

实验组加用盐酸托莫西汀治疗。盐酸托莫西汀口服，起始剂量

0.8 mg/kg/d，给药 1～4 周内根据患儿临床反应及耐受性渐调整剂量

至 1.2～1.4 mg/kg/d，维持用药剂量直至 8 周末。 

1.3 观察指标 

分析比较两组患儿治疗有效性、不良反应发生率等指标。 

1.4 统计学方法 

将 本 组 数 据 代 入 SPSS21.0 软 件 处 理 分 析 ， 计 量 资 料 用

（ sx ± ）表示，采用 t 检验；计数资料用%表示，采用χ2 检验。

当 P<0.05 时，表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者不良反应比较 

与对照组相比，实验组患者不良反应发生率降低，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 2。 

表 2 两组患者不良反应比较（n，%） 

组

别 

例数 

（例） 

头晕头痛 

（%） 

恶心呕吐 

（%） 

食欲减退 

（%） 

其他情况 

（%） 

总发生率 

（%） 

对

照

组 

50（100.00%）6（12.00%）5（10.00%）5（10.00%） 2（4.00%）18（36.00%） 

实

验

组 

50（100.00%）2（4.00%）2（4.00%）1（2.00%） 0（0.00%）5（10.00%） 

χ2 - 2.174 1.383 2.837 2.041 9.543 

P - 0.140 0.240 0.092 0.153 0.002 

2.2 两组患者治疗有效性比较 

与对照组相比，实验组患者治疗有效性增高，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。具体结果见表 3。 

表 3 两组患者治疗有效性比较（n，%） 

组别 
例数 

（例） 

十分有效 

（%） 

基本有效 

（%） 

一般有效 

（%） 

基本无效 

（%） 

总有效率 

（%） 

对照组 50（100.00%） 25（50.00%） 5（10.00%） 5（10.00%） 15（30.00%） 35（70.00%） 

实验组 50（100.00%） 35（70.00%） 10（20.00%） 2（4.00%） 3（6.00%） 47（94.00%） 

χ2 - 4.167 1.961 1.383 9.756 9.756 

P - 0.041 0.161 0.240 0.002 0.002 
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2.3 两组患者生活质量评分比较 

与对照组相比，实验组患者生活质量评分增高，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。具体结果见表 4。 

表 4 两组患者生活质量评分比较（ sx ± ） 

组别 
例数 

（例）

躯体疼

痛 

（分） 

生理功

能 

（分） 

生活能

力 

（分） 

社会功

能 

（分） 

心理健

康 

（分） 

总体健

康 

（分） 

对照

组 
50 

55.25±

5.38 

56.78±

5.41 

56.95±

5.85 

58.20±

5.41 

59.66±

5.32 

58.17±

5.42 

实验

组 
50 

85.35±

4.21 

88.74±

4.26 

84.12±

4.25 

83.96±

4.54 

87.26±

4.10 

86.59±

4.88 

t - 31.156 32.819 26.570 25.791 29.057 27.554 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 两组父母 Conners 问卷评分比较 

与对照组相比，实验组父母 Conners 问卷评分降低，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 5。 

表 5 两组父母 Conners 问卷评分比较（ sx ± ） 

组别 
例数 

（例）

品行问

题 

（分） 

学习问

题 

（分） 

心身障

碍 

（分） 

冲动-多

动 

（分） 

焦虑烦

躁 

（分） 

多动指

数 

（分） 

对照

组 
50 

7.77±

1.12 

8.35±

1.29 

1.25±

0.55 

7.11±

0.54 

2.89±

0.52 

15.79±

1.25 

实验

组 
50 

4.54±

0.56 

4.32±

0.48 

0.88±

0.10 

4.10±

0.32 

1.02±

0.38 

7.33±

0.20 

t - 18.240 20.703 4.680 33.908 20.531 47.256 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

随着我国出生率的不断增高，越来越多的儿童相关疾病在临床

中呈现出高发的趋势。而根据目前的研究结果表明精神神经相关疾

病是目前儿童相关疾病发生率增高最为显著的一种类型。注意缺陷

多动障碍（ADHD）是目前临床中公认的最常发生的一种精神行为

障碍疾病[6-7]。研究显示 ADHD 主要在学龄前期起病，部分患儿的临

床症状会持续到青春期甚至是成年期。对于患有 ADHD 的患儿而言

其主要表现为显著的：① 注意力缺陷。虽然对外界的刺激=能够有

足够的反应，但是在日常生活中却无法有效的进行注意力的集中以

及细节的注意，甚至会发生丢三落四、心不在焉等情况。②活动过

多。患有 ADHD 的患儿其多在日常生活中出现不能保持安静同时小

动作过多的情况，部分患儿还会表现为情绪以及行为方面的冲动，

四处乱跑不分场合地点。③其他。其他较为常见的症状还包括学习

能力下降、神经功能异常等[8-9]。而目前对于 ADHD 的诱发因素以及

病因仍不是十分明确，可能与基因遗传以及大脑发育异常有关。研

究显示 ADHD 的发生有一定的家族聚集遗传倾向，因此对于具有家

族遗传史的人群应及时进行相关检查明确疾病并给予及时的干预

处理。而大脑额叶、发育异常也被证实在 ADHD 的患儿中较为常见。

除此外，ADHD 的患儿其脑电图也会呈现出异常率增高的情况。而

无论是何种原因导致的疾病的发生，最为重要的就是早期对患儿进

行干预，避免疾病进一步进展导致严重的并发症发生[10]。目前临床

中使用较多的就是对患儿进行行为干预。通过对患儿进行教育、心

理干预、行为控制等能够有效的改善患儿的上述情况的严重程度。

但是由于患儿个体化差异性的存在，因此上述方式的治疗干预效果

也较为有限。盐酸托莫西汀是一种近年来在 ADHD 患儿中逐渐投入

使用的药物[11]。盐酸托莫西汀作为一种非中枢神经兴奋性的药物其

能够有效的和神经突触前膜上的激素受体相结合，进而达到抑制去

甲肾上腺素等多种激素的再摄取情况，提高体内上述激素水平，缓

解患儿的临床症状。除此外研究还显示盐酸托莫西汀还不会对其他

正常的神经递质以及突触前膜发挥作用，在不影响其他激素水平的

前提下发挥较好的临床效果[12-13]。研究显示对于 ADHD 患儿而言，

采用临床干预的基础上若能够增加使用盐酸托莫西汀，则不仅能够

降低 ADHD 的各种临床症状，还能够有效的降低患者由于疾病导致

的各类不良反应如食欲不振等。 

综上所述，在注意缺陷多动障碍的患儿中采用盐酸托莫西汀的

效果较好。 
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