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摘要：目的：研究硫必利治疗小儿多发性抽动症的临床效果。方法：甄选本院 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间接收治疗的 62 例小儿多发性抽
动症患儿，利用双盲分组法将患儿平均分成对照组与观察组，对照组患儿实施口服舒必利片进行治疗，观察组患儿实施口服硫必利片进行治疗。
对比分析两组患儿儿的临床疗效。结果：对比分析得知，观察组患儿的临床疗效、治疗满意度均显著优于对照组患儿，且不良反应发生率明显
低于对照组患儿。结论：硫必利治疗小儿多发性抽动症具有显著效用，能够最大限度的缓解患儿临床抽动症状，并且还不会给予患儿造成严重
不良影响，普遍获得患儿与家属的认同，值得在临床上广泛运用与推广。 
Abstract: Objective: To study the clinical effect of thiopride in the treatment of pediatric ADHD. Methods: 62 children with multiple syndrome from June 
2021 to June 2022 were selected, divided equally into control group and observation group by double-blind grouping method. The control group were 
treated with oral sulpiride tablets, and the observation group was treated with oral sulpiride tablets. The clinical efficacy of the two groups was analyzed. 
Results: The comparative analysis showed that the clinical efficacy and treatment satisfaction of the children in the observation group were significantly 
better than that in the control group, and the incidence of adverse reactions was significantly lower than that in the control group. Conclusion: Thiopride 
has significant effect in the treatment of multiple tic syndrome in children, which can alleviate the clinical tic symptoms of children to the greatest extent, 
and will not cause serious adverse effects to children. It is generally recognized by children and their families, and is worth extensive use and promotion 
in clinical practice. 
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前言： 
小儿多发性抽动症在临床医学中被称之为抽动秽语综合征，好

发于 2 至 12 岁的儿童，且男孩的发病率远高于女孩。该病症的主
要临床症状包括慢性、波动性以及多发性的运动肌快速抽搐，同时，
患儿还有可能出现不自主发声以及语言障碍的情况。小儿多发性抽
动症的发病率相对较高，发病期间儿童的机体多个部位骨骼肌会突
然且快速的出现不自主抽动，临床症状主要局限于患儿的眼部与面
部，表现为频繁的眨眼、摇头或者是肩膀抽搐，往往还伴随发声性
的抽动。小儿多发性抽动症主要以肢体抽掣、喉中发生怪声再或者
口出秽语为最多见的临床表现。目前，临床上针对小儿多发性抽动
症的发病原因尚不明确，但普遍认为与先天禀赋缺乏、产伤、窒息
以及感受外邪等诸多因素有着密切联系，主要是因为五志过极、风
痰内蕴从而诱发儿童发病，小儿多发性抽动症的主要病灶位置在
肝，并且与心、脾与肾有着紧密联系。值得注意的是，小儿多发性
抽动症患儿，其临床症状不只是局限于上述的肢体不正常表现，患
儿机体也会伴随一定的不适感，如压迫感、冷感以及热感等。据临
床研究发现，多发性抽动症正常情况下都会与很多病症共存，如学
习障碍、孤独症以及攻击性行为等都是多发性抽动症的常见并发
症。要知道，儿童正处于生长发育的重要时期，如果小儿多发性抽
动症没有得到有效的治疗与干预，那么将会严重影响儿童的生长发
育，甚至还会影响家庭和谐。目前，临床治疗小儿多发性抽动症，
主要是利用多类型的抗生素，给予多发性抽动症患儿展开对症治
疗，虽然有一定的治疗功效，但是病情容易反复，并且患儿长期服
药也容易造成一系列的副作用。近几年，临床上利用硫必利治疗小
儿多发性抽动症愈加广泛，并且取得了较为显著的效果[1]。本文，
针对硫必利治疗小儿多发性抽动症的临床效果展开更进一步的研
究，为日后小儿多发性抽动症的临床治疗提供有利参考依据。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
甄选本院 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间接收治疗的 62 例小

儿多发性抽动症患儿，其中男性患儿 44 例、女性患儿 18 例，患儿
年龄范围在 2 岁至 10 岁，平均年龄（5.59±3.34 岁）。 

1.2 方法 
对照组：对照组患儿实施口服舒必利片进行治疗，本次研究所

选用的舒必利为（生产企业：常州康普药业有限公司，国药准字：
H32022166，药品规格：100 片*0.1g）。患儿第一次服用舒必利时，
医务人员需要将剂量控制为 0.1g，待服用一周后患儿对于服药剂量
逐渐接受，此时，医务人员可以根据患儿的情况针对性的提升剂量。
值得注意的是，每隔 1 个星期每天提升剂量必须控制在 0.3 至 0.5g。
患儿每天服药 2 次，分别为中午与晚上口服，每天最大服药剂量不
过超过 0.8g。对照组患儿治疗周期为 8 周一个疗程，并且患儿在整
个治疗过程中不得任意使用其他抗精神病类相关药物。 

观察组：观察组患儿实施口服硫必利片进行治疗，本次研究所
选用的为（生产企业：上海复旦复华药业有限公司，国药准字：
H31022306，药品规格：50 片*0.1g）。患儿第一次服用硫必利时，
医务人员需要将药物初始剂量控制在 0.05g，每天用药 3 次，待服
用一周后患儿对于服药剂量逐渐接受，并且患儿没有表现出不良药
物反应，此时，医务人员可以根据患儿的实际情况针对性的提升患
儿每天服药剂量。如果效果不佳医务人员可以将服药剂量提升至每
天 0.3 至 0.4g，并且患儿的临床表现正常，此时医务人员不需要调
整服药剂量。观察组患儿治疗周期为 8 周一个疗程，并且患儿在整
个治疗过程中不得任意使用其他抗精神病类相关药物。 

两组患儿临床治疗过程中，医务人员需要密切观察两组患儿的
抽动情况，并且将详细情况记录下来。此外，在两组患儿治疗期间，
医务人员需要密切观察患儿是否出现瞌睡、头晕、全身乏力、消化
道反应、以及心率加快等一系列的不良反应，同时还要将患儿的不
良反应具体情况均详细的记录下来。最后，针对两组患儿的临床疗
效展开对比分析。 

1.3 临床观察指标 
对比两组患儿治疗前后 YGTSS 评分与治疗满意度，对比两组

患儿治疗前后抽动次数、抽动频率以及抽动强度，以及对比两组患
儿临床疗效与不良反应发生率。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 20.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表

示，组间比较采用 t 检验，计数资料采用百分数（%）表示。计数
资料采用 X2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
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表一  对比两组患儿治疗前后 YGTSS 评分与治疗满意度（n）% 

运动性抽动（n=31） 发声性抽动（n=31） 治疗满意度（n=31） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 非常满意（n）% 一般满意（n）% 不满意（n）% 总满意度（n）%

观察组 16.23±2.35 11.12±0.68 10.02±2.13 2.32±0.19 19（61.29） 10（32.26） 2（6.45） 29（93.55） 
对照组 16.84±2.15 14.26±0.39 10.22±3.26 5.29±5.49 11（35.48） 10（32.26） 10（32.26） 21（67.74） 

T 值 5.623 8.142 5.149 9.825 6.347 7.102 5.623 8.147 
P 值 0.026 0.035 0.012 0.018 0.020 0.024 0.013 0.016 

表二  对比两组患儿治疗前后抽动次数、抽动频率以及抽动强度（n）% 

抽动次数（n=31） 抽动频率（n=31） 抽动强度（n=31） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 4.51±0.98 1.31±0.86 3.84±1.26 1.21±1.32 3.76±1.24 1.15±1.12 
对照组 4.65±0.64 2.86±0.79 3.94±1.22 2.68±1.42 3.88±1.45 2.13±1.06 

T 值 5.144 6.854 7.324 9.625 4.187 6.357 
P 值 0.022 0.030 0.010 0.015 0.027 0.031 

表三  对比两组患儿临床疗效与不良反应发生率（n）% 

临床疗效（n=31） 不良反应发生率（n=31） 
组别 

显效（n）% 有效（n）% 无效（n）% 总有效率（n）% 瞌睡（n）% 消化道不适（n）% 头晕（n）% 全身乏力（n）% 

观察组 20（64.52） 9（29.03） 2（6.45） 29（93.55） 4（12.90） 5（16.13） 2（6.45） 2（6.45） 
对照组 15（48.39） 7（22.58） 9（29.03） 22（70.97） 8（25.81） 10（32.26） 6（19.35） 4（12.90） 

T 值 9.624 8.357 9.145 8.020 5.479 6.130 8.243 8.161 
P 值 0.009 0.013 0.022 0.014 0.036 0.031 0.024 0.019 

3 讨论 
小儿多发性抽动症的诱病原因：虽然目前临床上针对小儿多发

性抽动症的发病原因尚不明确，但是经过临床研究，可以肯定以下
几点原因能够诱发小儿多发性抽动症的发病，⑴遗传因素：经大量
临床研究发现，多发性抽动症具有非常显著的遗传倾向，其遗传方
式主要是通过常染色体显性遗传，并且伴不完全外显率。此外，外
显率具有非常显著的性别差异，所以小儿多发性抽动症男孩的发病
率明显高于女孩。⑵中枢神经递质失衡：当下世界范围内一致认为，
小儿多发性抽动症发病存在神经突触多巴胺活动过度的影响，与多
巴胺受体超敏反应有着密切的联系。经临床研究证实，DA-D 受体
拮抗剂氟哌啶醇可以显著抑制纹状体内 DA 受体，可以显著抑制抽
动症患儿的抽动症状，因此，该药物目前已被广泛运用于小儿多发
性抽动症的临床治疗中。除此之外，如 5-羟色胺以及去甲肾上腺素
等神经递质，均与抽动症的发病有着密切的联系。⑶大脑器质性损
伤：据临床研究发现，小儿多发性抽动症的发病，或者与额叶、以
及尾状核功能出现障碍有着密切联系，或者与胎儿时间母体患病存
在关联，亦或者是分娩过程中给予新生儿大脑造成产伤而诱发的。
⑷心理因素：如果儿童被吓到或者是情绪突然的大起大落，家长没
有及时采取应对举措，那么儿童很有可能出现抽动的症状[2]。 

抽动症依照表现形式的差异化，从而可以将其细分为发声性抽
动症、运动性抽动症以及抽动-发声综合征三种类型。多发性抽动
症主要发病于 5 至 12 岁儿童，通常在儿童学龄期起病，并且男性
患儿的发病率显著高于女性患儿。当儿童精神过于紧张、情绪大幅
度波动、亦或者是感冒时，儿童的临床症状会进一步加重，小儿多
发性抽动症具有病程时间长、且病情容易反复的特点。值得注意的
是，转移儿童注意力可以在一定程度上缓解其抽动的频率和强度
等。小儿多发性抽动症虽然不是危重症疾病，不会给予患儿的脏器
造成明显损伤，同时也不会给予患儿的生命安全造成威胁。但是，
如果发病后没有及时得到妥善治疗，那么将会给予患儿的学习、生
活以及社交造成都会带来非常不利的影响，甚至还会给予患儿本身
的生长发育造成阻碍，以及影响家庭和睦等一系列负面影响。因此，
应该给予小儿多发性抽动症高度重视，建议及时诊断尽早治疗，为
最大限度保障患儿机体健康奠定有利基础。 

小儿多发性抽动症依照当下的临床医学手段来看，可以说是一
种无法治愈的慢性疾病，只能够通过药物来达到控制病情的效果，
所以小儿多发性抽动症还是临床医学中的一个难题。该病症具有病
情不稳定、极易反复发作的特点，目前临床上治疗小儿多发性抽动
症的方法非常多样，常用的有多巴胺受体阻滞药、选择性单胺能拮
抗剂、以及受体激动剂等。本次研究在治疗小儿多发性抽动症患儿

时运用了硫必利，该药物属于苯酰胺类的抗精神病药物一种，目前，
临床上主要将其运用于舞蹈症、小儿多发性抽动症、以及头痛等疾
病的治疗中。经临床研究发现，硫必利对中脑边缘的神经系统发挥
着非常显著的抑制作用，能够有效的治疗感觉运动等方面的神经系
统疾病、或者是精神障碍，该药物容易诱发瞌睡、头晕以及浑身乏
力等不良反应，部分患儿也会出现心率加速、血压波动、兴奋以及
出汗等情况，但是，不会对患儿的正常生活与学习造成严重不良影
响。硫必利药物的主要成分为盐酸硫必利，借助抑制患儿亢奋的中
脑边缘系统多巴胺有神经功能，并且还能够针对纹状体多巴胺能神
经运动障碍发挥显著的拮抗作用，促使患儿恢复安静稳定的状态。
由于硫必利在小儿多发性抽动症的临床治疗中，不会对患儿造成严
重的不良反应，也不会给予患儿的身体健康造成负面影响，而且在
治疗小儿多发性抽动症还发挥了显著效用，因此被广泛的运用于小
儿多发性抽动症的临床治疗中。 

通过本次研究结果也可以看出，实施硫必利药物治疗的患儿，
在服药后虽然也不同程度的出现了不良反应，但是整体来看并没有
给予患儿的正常生活与学习造成不良影响。同时，患儿在停药一段
时间后，上述的药物不良反应也均都自行消失，从患儿的临床疗效
来看，普遍获得了患儿与家属的满意[3]。由此可以看出，利用硫必
利来治疗小儿多发性抽动症，既可以显著改善患儿的临床症状，还
不会给予患儿的身体造成过多不良影响，虽然无法治愈患儿的病
症，但是其可以非常显著的缓解患儿临床治疗，进一步提升患儿生
活质量，并且药物不良反应不需治疗均可以自动消失，在小儿多发
性抽动症的临床治疗中具有极高的应用价值。 
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