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氟哌啶醇治疗伴脑电图异常小儿多发性抽动症疗效观察
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摘　要：目的　观察氟哌啶醇治疗伴脑电图异常小儿多发性抽动症（ＴＳ）的疗效。方法　将符合《美国精神疾病诊断与
统计手册》第５版诊断标准的５４例小儿 ＴＳ根据脑电图（ＥＥＧ）结果分为 ＥＥＧ异常 ＴＳ组和 ＥＥＧ正常 ＴＳ组，两组患儿均给

予氟哌啶醇治疗，应用《耶鲁综合抽动严重程度量表》于治疗前及治疗４周后、１６周后评价其疗效。结果　两组患儿在治

疗前、治疗４周后、治疗１６周后总运动抽动评分和总发声抽动评分总体比较，差异均有统计学意义（Ｆ＝１４４．６０，Ｐ＜

０．０５；Ｆ＝２０２．０８，Ｐ＜０．０５）。两组患儿在治疗前总运动抽动评分和总发声抽动评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；两组患儿在治疗４周后脑电图异常 ＴＳ组总运动抽动评分和总发声抽动评分比较，显著高于脑电图正常 ＴＳ组（Ｐ＜

０．０５）；两组患儿在治疗１６周后总运动抽动评分和总发声抽动评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　氟哌

啶醇治疗伴脑电图异常小儿 ＴＳ有效，其近期疗效较脑电图正常小儿 ＴＳ差，远期疗效与脑电图正常小儿 ＴＳ无显著性差异。
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　　抽动障碍（ｔｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＴＤ）是一种起病于儿
童时期，以抽动为主要表现的神经精神疾病，多发

性抽动症（Ｔｏｕｒｅｔｔｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＳ）是其中的一个种
类型，也可称为 Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征或抽动秽语综合征，
临床特点主要为反复发作的不自主多部位运动性

抽动、不自主爆发性发声，病程常长达一 年 以

上［１，２］。该病发病机制尚不明确，考虑与遗传、神经

生化、免疫和环境等因素相关。越来越多的研究发

现部分 ＴＳ患儿伴有脑电图异常，但是其痫性放电
的机制尚不清楚，脑电图异常与 ＴＳ临床特征、预后
之间的关系尚不明确。对于影响到日常生活、学习

或社交活动的中重度 ＴＳ患儿，单纯心理行为治疗
效果不佳时，需要加用药物治疗，常用的药物包括

氟哌啶醇和泰必利等［１，３］。有文献报道托吡酯［４］、

丙戊酸钠［５］等药物具有抗抽动作用，提示抗癫痫药

物可能具有控制抽动的疗效，但是目前对伴有脑电

图异常的 ＴＳ患儿是否需要应用抗癫痫药物治疗尚
无定论。本研究采用氟哌啶醇治疗伴脑电图异常小

儿 ＴＳ和脑电图正常小儿 ＴＳ，以探讨氟哌啶醇治疗
伴脑电图异常小儿 ＴＳ的效果，现将结果报道如下。
１　资料与方法
１．１　临床资料

共 ５４例 ＴＳ患儿纳入本研究，均系本院 ２０１５
年 ６月 ～２０１８年 ８月小儿神经专科门诊病人，入
组标准：符合《美国精神疾病诊断与统计手册》第 ５
版儿童抽动障碍中 Ｔｏｕｒｅｔｔ综合征诊断标准［６］：①具
有多种运动性抽动及 １种或多种发声性抽动，但二
者不一定同时出现；②首发抽动后，抽动的频率可
以增多或减少，病程在 １年以上；③１８岁以前起
病；④排除某些药物或内科疾病所致。排除标准：

①患有严重躯体疾病者及对研究药物过敏者；②被
检查者患病前曾服用或检查前 ２周内曾使用可引
起运动障碍不良反应的药物。

１．２　脑电图检查和分组方法
所有患儿均采用美国 ＣＡＤＷＥＬＬ数字化脑电图

仪（型号 ＥＡＳＹⅢ）进行视频脑电图检测，按照国际
１０／２０系统安放电极，双耳垂为参考点，以多种导
联方式回放分析，脑电图具体操作流程及诊断标准

参照《临床脑电图学》标准判定［７］。

根据患儿有无脑电图异常分为两组：ＥＥＧ异常
ＴＳ组和 ＥＥＧ正常 ＴＳ组。
１．３　治疗方案

两组均给予氟哌啶醇（宁波大红鹰药业股份有

限公 司）治 疗，由 ０．５ｍｇ／ｄ开 始，每 周 增 加
０．５ｍｇ／ｄ，早晚各 １次，口服，以后根据病情逐步调
整至最佳剂量，为防治锥体外系症状，同时服用等

量的安坦片。

１．４　疗效评估
采用美国儿童精神病研究院编制的《耶鲁综合

抽动严重程度量表》（ＹａｌｅＧｌｏｂａｌＴｉｃＳｅｖｅｒｉｔｙＳｃａｌｅ，
ＹＧＴＳＳ）［８］作为疗效判断标准，在治疗前及治疗
４周、１６周末，用 ＹＧＴＳＳ对 ＴＳ患儿的运动抽动及
发声抽动进行评估。抽动的评估范围由程度、部位

数、频率、干扰度及复杂度五要素组成，每要素评

０～５分：０分 表 示 无 影 响，５分 表 示 严 重 影 响。
ＹＧＴＳＳ运动抽动总分和发声抽动总分各 ２５分。每
名患儿都有 ２名小儿神经专科医师诊断，实验前都
进行量表培训，研究人员采用统一的评定标准，一

致性检验的 ｋａｐｐａ值到达 ０．８２～０．９１。
１．５　药物不良反应观察

两组患儿均于治疗 ４周后、１６周后对出现的不
良反应，应用副反应量表（ＴｒｅａｔｍｅｎｔＥｍｅｒｇｅｎｔＳｙｍｐ
ｔｏｍｓＳｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）［９］进行不良反应评定。
１．６　统计学处理

全部数据均录入 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行处
理。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组
间均数比较用 ｔ检验，多样本间均数比较用方差分
析，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异具
有统计学意义。

２　结果
２．１　一般情况

本研究共计 ５４例患儿入组，治疗过程中共脱
落 ３例，共计 ５１例患儿研究资料纳入统计分析。
其中男 ３８例，女 １３例，年龄 ５～１４岁，病程 １～４
年。伴脑电图异常 ＴＳ组 １６例，其中男 １２例，女 ４
例，平均年龄 ９．３１±２．７７岁，平均病程 ２．２５±
１．２５年；脑电图正常 ＴＳ组 ３５例，其中男 ２６例，女
９例，平均年龄 ８．３１±２．６７岁，平均病程 ２．１１±
１．０５年。两组间的性别构成比、平均年龄和平均
病程差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。见表 １。
２．２　疗效评估

本研究经方差分析显示，两组患儿在治疗前、

治疗 ４周后、治疗 １６周后总运动抽动评分和总发
声抽动评分总体比较，差异均有统计学意义（Ｆ＝
１４４．６０４，Ｐ＜０．０５；Ｆ＝２０２．０８，Ｐ＜０．０５）。经
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ｔ检验分析显示，两组患儿在治疗前总运动抽动评
分和总发声抽动评分比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；两组患儿在治疗 ４周后脑电图异常
ＴＳ组总运动抽动评分和总发声抽动评分比较，显
著高于脑电图正常 ＴＳ组（Ｐ＜０．０５）；两组患儿在
治疗 １６周后总运动抽动评分和总发声抽动评分比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ２和
表 ３。

表１　两组间主要临床特征的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 男／女 年龄（岁） 平均病程（年）

ＥＥＧ异常ＴＳ组 １６ １２／４ ９．３±２．８ ２．２５±１．２５
ＥＥＧ正常ＴＳ组 ３５ ２６／９ ８．３±２．７ ２．１１±１．０５

ｔ／χ２ ０．０００ １．２２５ ０．４０３
Ｐ １．０００ ０．２２６ ０．６８９

表２　两组患儿治疗前后总运动抽动ＹＧＴＳＳ评分比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗４周后 治疗１６周后 Ｆ Ｐ
ＥＥＧ异常ＴＳ组 １６ １６．８８±３．６７ １３．７５±３．４４ ５．８１±１．９７ １４４．６０ ０．０００
ＥＥＧ正常ＴＳ组 ３５ １５．７１±３．５９ １１．３２±２．５９ ５．７４±１．８６

ｔ １．０６４ ２．７７８ ０．１３４
Ｐ ０．２９３ ０．００８ ０．８９４

表３　两组治疗前后总发声抽动ＹＧＴＳＳ评分比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗４周后 治疗１６周后 Ｆ Ｐ
ＥＥＧ异常ＴＳ组 １６ １５．３８±４．０３ １２．６９±３．０３ １０．９１±２．４９ ２０２．０８ ０．０００
ＥＥＧ正常ＴＳ组 ３５ １５．０３±３．２０ ４．７５±１．６９ ４．６３±１．１７

ｔ ０．３３０ ２．１９４ ０．２９８
Ｐ ０．７４３ ０．０３３ ０．７６７

２．３　不良反应评估
本研究中，为防治可能的锥体外系反应，所有

患儿均加用等剂量的安坦。治疗过程中未出现严

重不良反应，不良反应主要有肌强直、震颤、口干

等，发生率均较低，总体不良反应小。ＥＥＧ异常 ＴＳ
组 ４周后、１６周后 ＴＥＳＳ评分与 ＥＥＧ正常 ＴＳ组同
时间 ＴＥＳＳ评分评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表 ４。

表４　两组患儿治疗后ＴＥＳＳ评分比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗４周后 治疗１６周后
ＥＥＧ异常ＴＳ组 １６ ３．１３±１．２０ １．８１±１．０５
ＥＥＧ正常ＴＳ组 ３５ ３．０３±１．１０ １．６３±１．０６

ｔ ０．２８２ ０．５７７
Ｐ ０．７７９ ０．５６６

３　讨论
有研究发现抽动障碍患儿脑电图异常率高达

７．５６％，主要异常为痫性放电（占 ６．４％），主要位
于颞区部位，痫性放电率与正常儿童无差别［１０，１１］。

患儿 ＥＥＧ有痫性放电，而无明确癫痫发作，视频监
测可见异常放电与抽动症状在时间上不同步，出现

抽动症状的同步视频 ＥＥＧ监测中也未见明确的发

作放电［１２］。ＴＳ患儿痫性放电的机制尚不清楚，目
前有 ２种解释：①可能是基本的脑功能障碍既导致
抽动症状，也产生痫样放电。②可能是属于正常非
癫痫人群中极少数人具有的临床下放电的情况，同

时合并有 ＴＳ［７］。中枢神经系统多巴胺与 ＴＳ发病
密切相关，本病是由于神经突触多巴胺活动过度或

多巴胺受体超敏感所致，氟哌啶醇是一种高性能的

多巴胺受体阻滞剂，是治疗抽动障碍的常用药物之

一［１３，１４］。本研究采用氟哌啶醇治疗伴脑电图异常

小儿 ＴＳ和脑电图正常小儿 ＴＳ，探讨了氟哌啶醇治
疗伴脑电图异常小儿 ＴＳ的效果。

本研究结果显示两组患儿治疗前、治疗 ４周
后、治疗 １６周后总运动抽动评分和总发声抽动评
分总体比较差异均有统计学意义，说明氟哌啶醇对

脑电图异常 ＴＳ患儿同样有效。两组患儿治疗第 ４
周后脑电图异常 ＴＳ组总运动抽动评分和总发声抽
动评分显著高于脑电图正常 ＴＳ组，说明其近期疗
效较脑电图正常小儿 ＴＳ差，其具体原因尚不清楚，
未见相关报道，需要扩大样本进一步研究。治疗第

１６周后两组间上述评分差异无统计学意义，说明
氟哌啶醇对伴有脑电图异常 ＴＳ同样具有较好的远
期疗效。在加用同等剂量安坦的前提下，副作用量

·８５５·
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表评估结果显示氟哌啶醇治疗 ＴＳ副反应较小，具
有较好的耐受性与安全性。

ＴＳ患儿伴有 ＥＥＧ异常放电是否可以作为使用
抗癫痫药的依据，目前尚无统一意见。本研究发现

氟哌啶醇对伴有痫性放电患儿和不伴脑电图异常

ＴＳ患儿远期效果并无显著差异，反过来支持 ＴＳ患
儿脑电图放电为临床下放电的结论，阵发性放电与

典型的抽动症状无直接的因果关系，故 ＥＥＧ异常
放电作为使用抗癫痫药的依据不足，临床上对伴临

床下放电患儿的治疗不需强调其放电而首选抗癫

痫药物，仍应该首选氟哌啶醇等常用药物。然而，

如果经规范治疗，效果均不佳，并且反复多次复发

而成为难治性病例，可以尝试单用或联合抗癫痫药

物治疗。目前已经有相关研究表明，难治性的抽动

症也可以通过深部脑刺激技术（ｄｅｅｐｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎ，ＤＢＳ）以及立体定向射频毁损术［１５］等外科干

预来减轻 ＴＳ患者的抽动症状。
治疗过程中医疗随访十分重要，可以及时鉴别

临床症状是抽动还是癫痫发作，改善患儿对药物的

依从性，获得患者身体恢复情况、治疗的远期效果

等临床数据。我院目前已通过延伸服务实现了对

小儿多发性抽动症等疾病患者的远程随访跟踪服

务，提供就医指导，从而帮助患者更好地控制疾

病［１６］。

综上所述，本研究结果显示，氟哌啶醇治疗伴

脑电图异常小儿 ＴＳ安全有效，其近期疗效较脑电
图正常小儿 ＴＳ稍差，远期疗效与脑电图正常小儿
ＴＳ无显著性差异。
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