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小剂量氟哌啶醇结合支持性心理治疗
抽动 - 秽语综合征疗效观察

王文光1 ,张亚君1 ,肖洁芳2

(11鄞县人民医院儿科 ,浙江 宁波　315040 ;　21宁波大学医学院附属医院儿科 ,浙江 宁波　315020)

　　[摘　要 ]　目的　探讨抽动 - 秽语综合征 ( TS)治疗方法。方法　观察组 26例 ,采用小剂量氟哌啶醇 , (起始

剂量每日0. 025 mg/ kg ,最大剂量≤2 mg/ d)结合支持性心理治疗 ,并与 21例单纯小剂量氟哌啶醇组 (剂量同前)及

28例常规剂量治疗组 (起始量每日0. 05 mg/ kg ,最大剂量 ≤6 mg/ d)作对照。结果 　观察组疗效显著高于单纯小

剂量组 ( P < 0. 01) ,与常规剂量组相近 ( P > 0. 05) ;而药物毒副反应观察组 (11. 5 %)明显低于常规剂量组

(46. 4 %) ( P < 0. 05)。结论　小剂量氟哌啶醇结合心理干预是治疗 TS一个疗效好且安全的方法。
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　　抽动 - 秽语综合征 ,又称 Tourette 综合征

( TS) ,我院自 1996年 6月至 1999年 8月采用小剂

量氟哌啶醇结合支持心理治疗 TS 26 例 ,与同期单

纯小剂量氟哌啶醇治疗的 21 例及常规剂量氟哌啶

醇加服安坦治疗的 28例对比观察 ,报告如下。

1　对象和方法

1 . 1　对象

本组 75例 TS为我院小儿神经内科专科门诊

随访患儿 ,均符合 DSM2Ⅳ诊断标准[1 ]。其中男 53

例 ,女 22例。年龄 6岁 8个月～13岁 ,平均9. 5岁。

病程 1～3年 ,平均1. 2年。有早产、难产及窒息抢救

史 17例 , TS阳性家庭史 3 例。全组病例都有多发

性抽动。首发症状出现在头颈部 62 例 ,表现为眨

眼、皱鼻、点头、歪嘴、吞咽、伸颈等动作 ;在躯体四肢

13例 ,表现为耸肩、挺胸、扭腰 ,踢脚等 ;伴不自主发

音 44例 ,秽语 23例 ,注意力缺乏、多动 42 例 ,攻击

行为 9 例 ,不同程度学习困难 31例。家庭氛围 :父

母关系和睦 32例 ,一般 27例 ,经常争吵 16 例。家

庭教育 :父母对患儿采取打骂体罚者 37 例 ,耐心说

服、引导鼓励者 21例 ,百依百顺者 17例。半数以上

(47例 ,62. 7 %)家长紧张 ,过分关注患儿抽动症状。

75例常规脑电图检查 ,其中 66 例正常 ,7 例有θ波

或δ波增多 ,2例颞叶或额叶出现少量棘慢波改变。

脑 CT扫描 75例均未发现异常。

1 . 2　方法

随机分为观察组 26例 ,单纯小剂量氟哌啶醇组

21例 ,常规剂量氟哌啶醇组 28例 ,3组患儿年龄、性

别、病程、病情等无统计学差别。

1. 2. 1 　观察组 　氟哌啶醇单药口服 ,均以每日

0. 025 mg/ kg作为起始剂量 ,然后根据症状控制情

况调整至最适合治疗量 ,全组病例最大剂量

2 mg/ d。心理支持性治疗 :对患儿家长进行 TS知

识教育 ,提高家长对 TS认识 ,告诫家长不要过分注

意患儿的抽动症状 ,更应避免采用打骂体罚的管教

方式 ;通过家长与学校老师沟通 ;根据患儿兴趣爱

好 ,每天开展一些轻松愉快的文娱活动 ;父母不在孩

子面前争吵 ,创造家庭和睦、轻松的气氛。

1. 2. 2　单纯小剂量组　氟哌啶醇单药口服 ,剂量与

观察组相同。

1. 2. 3　常规剂量组　给氟哌啶醇并用等剂量安坦

治疗 ,起始剂量每日0. 05 mg/ kg ,以后逐渐加量 ,最

高 6 mg/ d。

1 . 3　疗效判断

所有病例在治疗 2 个月后 ,采用公开病症计分

法[2 ]观察 ,即由家长和医生共同记录患儿 20 min内

不自主抽动次数和发声次数的总和作为总计量分 ,
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然后按 (治疗前计分 - 治疗后计分) /治疗前计分 ×

100 % ,计算控制率 (计分以 10次取平均值) 。控制

率 > 66 %为显效 , 33 %～ 66 %为有效 , < 33 %为

无效。

1 . 4　统计学处理

组间比较作χ2检验。

2　结果

　　治疗效果观察组与常规剂量组基本相同 ( P >

0. 05) ,而显著高于单纯小剂量组 ( P < 0. 01) 。药

物副反应 :观察组有 3 例 ,单纯小剂量组 2 例 ,在服

药初 1～2 d出现轻度嗜睡 ;常规剂量组中 8例出现

瞌睡、反应迟钝症状 ,有 5 例在剂量增加到 5～6

mg/ d时出现锥体外系反应。与观察组比较差异有

显著性意义 ( P < 0. 05) ,见表 1。

表 1　两组治疗效果、药物副作用比较 例 ( %)

分　组 例数

疗　　效

显效 有效 无效

药物副反应

嗜睡、认

知影响

锥体外

系反应

常规剂量组　 28 22 (78. 6) a 3 (10. 7) 3 (10. 7) 8 (28. 6) 5 (17. 9) b

单纯小剂量组 21 1 (4. 8) 4 (19. 0) 16 (76. 2) 2 (9. 5) 0 (0)

观察组　　　 26 20 (76. 9) a 4 (15. 1) 2 (7. 7) 3 (11. 5) b 0 (0)

　　注 :a与单纯小剂量组治疗效果相比 ,χ2 = 20. 08 , P < 0. 01 ;b药物副作用

相比 ,χ2 = 6. 29 , P < 0. 05

3　讨论

　　TS是一种儿童期起病 ,以多发运动性抽动伴发

声性抽动为特征的神经精神性疾病。在普通人群中

的发病率约为0. 07 %[3 ]。近年来随着 TS逐渐被临

床医生认识 ,发病率有增高趋势。目前临床上主要

应用多巴胺受体拮抗剂和促进多巴胺分解的药物如

氟哌啶醇、泰必利等治疗。鉴于临床应用氟哌啶醇

较大剂量可致瞌睡、静坐不能、锥体外系反应等副作

用 ,本组采用小剂量氟哌啶醇结合支持性心理治疗

控制 TS抽动 ,资料显示疗效显著高于单纯小剂量

氟哌啶醇组 ,与常规剂量组比较无差异 ;而药物的毒

副作用显著减少 ,且还可避免服用安坦。TS病因尚

不清楚 ,认为是多巴胺活动过度所致 ,病情与情绪变

化关系密切 ,社会心理因素对 TS发病有一定的作

用[4 ,5 ]。本组中 3例小学生 ,上课时挤眉弄眼 ,摇头

晃脑 ,喉中发出声音。老师以为是调皮捣蛋 ,屡次批

评不改 ,将其坐位换到讲台前一桌 ,家长为此经常打

骂体罚患儿。结果患儿抽动症状不仅未减少 ,反而

增多。接受治疗后 ,医生与家长、老师共同配合 ,采

取诱导、鼓励 ,减轻患儿心理压力 ,避免打骂体罚 ,再

结合小剂量氟哌啶醇口服 ,症状较快改善。2 例 3

周后症状完全控制 ,1 例抽动次显著减少。提示不

良环境刺激对 TS的发病可能有一定的影响 ,故用

药配合心理辅导是必不可少的 ,适当安排患儿日常

的作息时间和活动内容 ,避免过度兴奋和过度疲劳 ,

开展一些韵律性的体育活动锻炼 ,行为治疗、心理辅

导、习惯训练等有助于病情恢复。同时 ,帮助患儿家

长和学校老师理解和认识 TS症状特征和性质 ,取

得他们对治疗的支持和配合。良好的社会支持 ,正

确的对待患儿 ,消除心理上困扰 ,对促进 TS康复具

有重要意义[6 ]。
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