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哌醋甲酯和托莫西汀治疗注意缺陷多动
障碍的疗效与安全性的系统评价
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　　［摘　要］　目的　对中国儿童青少年注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）来说，哌醋甲酯速释片（ＩＲＭＰＨ）、哌醋甲
酯控释片（ＯＲＯＳＭＰＨ）和托莫西汀（ＡＨＣ）等３种药物的疗效、安全性等问题尚存在争议，本研究采用系统综述的
方法评价三者治疗中国儿童青少年ＡＤＨＤ的疗效及安全性，为临床用药提供依据。方法　系统检索ＣＮＫＩ、中文科
技期刊数据库、ＣＢＭＤＩＳＣ网络版、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ和 ＭＥＤＬＩＮＥ数据库中相关的随机或临床对照研究。由两名评
价者独立筛选、摘录文献信息并对纳入文献进行质量评价。结果　共纳入８篇文献。ＩＲＭＰＨ、ＯＲＯＳＭＰＨ和ＡＨＣ
三者对 ＡＤＨＤ的疗效确切，ＯＲＯＳＭＰＨ在改善同伴关系、ＣＧＩＩ评分、母亲满意度、心身问题因子等方面优于
ＩＲＭＰＨ。ＡＨＣ组与ＩＲＭＰＨ组的疗效评分差异无统计学意义。三者不良反应发生率差异无统计学意义，均为轻
度不良反应。结论　 ＯＲＯＳＭＰＨ可能优于ＩＲＭＰＨ，ＡＨＣ与ＩＲＭＰＨ疗效相当。三者的安全性相当，耐受性较好。
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｓｓｅｓｓａｎｄｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅｉｍｍｅｄｉａｔｅｒｅｌｅａｓｅ
ｔａｂｌｅｔｓ（ＩＲＭＰＨ），ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｒｅｌｅａｓｅｔａｂｌｅｔｓ（ＯＲＯＳＭＰＨ）ａｎｄａｔｏｍｏｘｅｔｉｎｅ（ＡＨＣ）ｆｏｒａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ
ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＡＤＨＤ）ｉｎＣｈｉｎｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓｏｎｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＩＲＭＰＨ，ＯＲＯＳＭＰＨａｎｄＡＨＣｆｏｒＡＤＨＤｗｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｉｎｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｄａｔａｂａｓｅｓｏｆＣＮＫＩ，
ＶＩＰ，ＣＢＭＤＩＳＣｏｎｌｉｎｅ，ＰｕｂＭｅｄ，ＥｍｂａｓｅａｎｄＭＥＤＬＩＮＥ．Ｔｗｏｒｅｖｉｅｗｅｒｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｅｘｔｒａｃｔｅｄｔｈｅｄａｔａａｎｄａｓｓｅｓｓｅｄ
ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｅｉｇｈｔｔｒｉａｌｓｗｅｒｅｆｉｎａｌｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄ．ＩＲＭＰＨ，ＯＲＯＳＭＰＨａｎｄＡＨＣｗｅｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒＡＤＨＤ．ＯＲＯＳＭＰＨｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏＩＲＭＰＨｉｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｐｅｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ，ＣＧＩＩｓｃｏｒｅ，ｍｏｔｈｅｒ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｐｒｏｂｌｅｍｓ．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＡＨＣａｎｄ
ＩＲＭＰＨｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈＩＲＭＰＨ，ＯＲＯＳＭＰＨｏｒＡＨＣｗｅｒｅｍｉｌｄａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｒａｔｅｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＯＲＯＳ
ＭＰＨｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡＤＨＤｉｓｐｒｏｂａｂｌｙｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏＩＲＭＰＨ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎＡＨＣａｎｄＩＲＭＰＨｉｓ
ｓｉｍｉｌａｒ．Ｔｈｅｔｈｒｅｅｄｒｕｇｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｗｅｌｌｔｏｌｅｒａｎｃｅ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１３（５）：３６５－３６９］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅ；Ａｔｏｍｏｘｅｔｉｎｅ；Ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ；Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ；Ｃｈｉｌｄ

　　注意缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉ
ｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）在学龄儿童精神障碍中的患病
率居于首位，最近的一次调查估计我国共有 ＡＤＨＤ
儿童１４６１～１９７９万［１］。Ｓｐｅｎｃｅｒ等［２］发现约 ６５％
的患儿有１项或更多的共患病，ＡＤＨＤ共患病的存

在常导致临床疗效降低。目前国内治疗 ＡＤＨＤ的
药物主要有哌醋甲酯速释片（ＩＲＭＰＨ）、哌醋甲酯
控释片 （ＯＲＯＳＭＰＨ）及托莫西汀 （ａｔｏｍｏｘｅｔｉｎｅ
ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｃａｐｓｕｌｅｓ，ＡＨＣ）。目前国外多项研究
均表明 ＩＲＭＰＨ、ＯＲＯＳＭＰＨ及 ＡＨＣ治疗儿童青少
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年ＡＤＨＤ的疗效确切，耐受性较好［３５］。国内有关

ＩＲＭＰＨ、ＯＲＯＳＭＰＨ 及 ＡＨＣ治疗儿童青少年
ＡＤＨＤ的疗效及安全性研究较多，尤其是 ＩＲＭＰＨ。
但对中国儿童青少年 ＡＤＨＤ来说，哪种药物的疗效
更佳、更安全等问题尚存在争议。基于此，本研究利

用系统综述的研究方法对目前已发表的有关

ＩＲＭＰＨ、ＯＲＯＳＭＰＨ及 ＡＨＣ治疗中国儿童青少年
ＡＤＨＤ的国内外文献进行综述，对３种药物的疗效
和安全性进行评价，为临床合理用药提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　检索策略
以“注意缺陷多动障碍或多动症、利他林或利

他灵或哌醋甲酯或哌甲酯或盐酸哌醋甲酯速释、专

注达或盐酸哌醋甲酯控释或哌醋甲酯控释、盐酸托

莫西汀或托莫西汀或阿托莫西汀”为关键词或主题

词在 ＣＮＫＩ、中文科技期刊数据库、中国生物医学文
献数据库（ＣＢＭＤＩＳＣ网络版）中检索相关文献。以
“Ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅ”“ａｔｏｍｏｘｅｔｉｎｅ”“ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｄｉｓ
ｏｒｄｅｒｗｉｔｈｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ”为主题词在Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ
和 ＭＥＤＬＩＮＥ等数据库中检索有关中国儿童青少年
的相关文献。同时追溯相关参考文献。各个数据库

检索时间范围均为从该数据库最早收录的文献到

２０１０年９月。
１．２　纳入标准

①研究设计为随机对照试验或临床对照试验；
②研究对象为符合美国《精神障碍诊断与统计手
册》第四版（ＤＳＭＩＶ）［６］或 ＩＣＤ１０或 ＣＣＭＤ３或
ＣＣＭＤＩＩＲ诊断标准的中国 ６～１８岁的 ＡＤＨＤ患
儿；③研究目的为比较ＩＲＭＰＨ、ＯＲＯＳＭＰＨ及ＡＨＣ
其中两者或三者的疗效及安全性；④研究结局描述
明确。

１．３　文献资料提取及质量评价
利用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件提取纳入文献的相关信

息。提取的信息主要包括研究对象的年龄、性别、基

线可比性、诊断标准、干预措施、随访时间、样本量、

结局评价指标、结局数值、不良反应发生种类及例

数、严重程度、治疗中出现的症状量表（ＴＥＥＳ）评分、
随机分组方案、分组是否隐藏、是否双盲、脱落病例

情况、结果分析方法等。

从随机分组方法、随机分组方案隐匿、是否双

盲、失访、结果分析方法等方面对文献质量进行评

价。以上过程由２名综述者独立完成，２人对不同
意见进行讨论，仍不一致时交由第三者进行裁决。

１．４　统计学分析
利用ＥＸＣＥＬ４．０对纳入文献信息进行整理分析。

２　结果

２．１　纳入文献基本特征
共检索到相关文献８９篇，根据纳入标准最终纳

入８篇。其中 ４篇文献比较了 ＩＲＭＰＨ与 ＯＲＯＳ
ＭＰＨ的疗效及安全性，４篇文献比较了 ＡＨＣ与 ＩＲ
ＭＰＨ疗效及安全性。所纳入文献均未提及对
ＡＤＨＤ共患疾病的治疗情况，样本量均较小（３５～８０
例），基线可比性好，服药剂量、随访时间及结局评

价指标不统一。见表１。
２．２　文献质量评价

纳入８篇文献中，６篇进行了随机分组，仅１篇
进行了分组隐匿，２篇实施了双盲；６篇无失访发生，
２篇有失访但没有描述原因；６篇进行了治疗意向分
析（ＩＴＴ），２篇进行了依从者分析（ＰＩ）。见表２。
２．３　疗效评价
２．３．１　ＯＲＯＳＭＰＨ与 ＩＲＭＰＨ疗效比较　　４篇
文献中，有３篇同时使用了 ＰＳＱ作为结局指标，其
中文献［９］未提供ＰＳＱ的具体数值。由于纳入文献
较少且所用结局指标不统一（表１），本研究仅对各
研究结果进行描述。

Ｇａｕ等［７］的研究表明，在治疗６ｄ、１３ｄ、２０ｄ及
２７ｄ时，两组间ＣＴＲＳＲ∶Ｓ、ＣＰＲＳＲ∶Ｓ、ＳＫＡＭＰ评分
减少的幅度差异均无统计学意义，但 ＯＲＯＳＭＰＨ比
ＩＲＭＰＨ能更快降低各行为维度的得分；ＳＡＩＣＡ评
分表明 ＯＲＯＳＭＰＨ在改善同伴关系上显著优于
ＩＲＭＰＨ；ＯＲＯＳＭＰＨ组的ＣＧＩＩ评分及母亲满意度
显著高于 ＩＲＭＰＨ组。卜茹等［８］的研究表明，两组

间Ｃｏｎｎｅｒｓ多动指数评分的差异无统计学意义；ＰＳＱ
评分中除ＩＲＭＰＨ组心身问题因子改善不明显外其
他因子均较治疗前有显著改善；两组治疗前后

ＣＷＩＳＣ评分均高于治疗前，但未报道两组间的改变
是否有差异；两组有效率的差异无统计学意义。江

文庆等［９］的研究表明，两组ＰＳＱ评分较治疗前均降
低，但未报道两组的改变是否有差异。潘学霞等［１０］

的研究表明，两组 ＳＮＡＰ量表总分和分量表分及
ＩＶＡＣＰＴ量表中除视觉控制力商数外的评分与治疗
前相比，差异均有统计学意义；两组后量表分变化的

差异无统计学意义；但ＯＲＯＳＭＰＨ组治疗６周前后
差值的平均数均高于ＩＲＭＰＨ组。

综上所述，ＩＲＭＰＨ与 ＯＲＯＳＭＰＨ对 ＡＤＨＤ的
疗效确切，ＯＲＯＳＭＰＨ在改善同伴关系、ＣＧＩＩ评分
·６６３·
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及母亲满意度、心身问题因子、ＳＮＡＰ量表评分及 ＩＶＡＣＰＴ评定量表评分等方面可能优于ＩＲＭＰＨ。

表１　纳入文献的基本特征

作者
诊断

标准

共患

疾病

样本量及性别

分布（人）

年龄

（岁）

对比

药物

服药

剂量

随访

时间（周）

结局评价

指标

Ｇａｕ等［７］ ＫＳＡＤＳＥ 未提及 ＩＲＭＰＨ组３２（男２９，女３）
ＯＲＯＳＭＰＨ组３２（男２９，女３）

６～１５ ＩＲＭＰＨ
ＯＲＯＳＭＰＨ

ＩＲＭＰＨ组：２６．７±７．６ｍｇ／ｄ；
ＯＲＯＳＭＰＨ组：２７．７±１３．５ｍｇ／ｄ

４ ＣＴＲＳＲ∶Ｓ
ＣＰＲＳＲ∶Ｓ
ＳＫＡＭＰ
ＳＡＩＣＡ
ＰＳＱ
ＣＧＩＩ

卜茹等［８］ ＣＣＭＤ３ 未提及 ＩＲＭＰＨ组３９，ＯＲＯＳＭＰＨ组４１
（均为男性患儿）

６～１３ ＩＲＭＰＨ
ＯＲＯＳＭＰＨ

ＩＲＭＰＨ组起始剂量为１０ｍｇ／ｄ，
２周内增至２０～４０ｍｇ／ｄ；
ＯＲＯＳＭＰＨ 组 起 始 剂 量 为
１８ｍｇ／ｄ，２周内增至１８～３６ｍｇ／ｄ

１２ ＰＳＱ
Ｃｏｎｎｅｒｓ多
动指数

ＣＷＩＳＣ
有效率

江文庆等［９］ ＤＳＭＩＶ 未提及 ＩＲＭＰＨ组 ２８（男 ２４，女 ４）
ＯＲＯＳＭＰＨ组４８（男４３，女５）

６～１８ ＩＲＭＰＨ
ＯＲＯＳＭＰＨ

ＩＲＭＰＨ组：１０～２０ｍｇ／ｄ；
ＯＲＯＳＭＰＨ组：１８ｍｇ／ｄ

４ ＰＳＱ

潘学霞等［１０］ ＤＳＭＩＶ 未提及 ＩＲＭＰＨ组 ２０（男 １７，女 ３）
ＯＲＯＳＭＰＨ组３０（男２７，女３）

６～１２ ＩＲＭＰＨ
ＯＲＯＳＭＰＨ

ＩＲＭＰＨ组起始剂量为 １０～
１５ｍｇ／ｄ；ＯＲＯＳＭＰＨ组起始剂
量１８ｍｇ／ｄ。均根据治疗情况
调整到最佳剂量。

６ ＳＮＡＰＩＶ量表
整合视听持

续 测 试

（ＩＶＡＣＰＴ）

李飞等［１１］ ＤＳＭＩＶ 未提及 ＡＨＣ组１８（男１６，女２）
ＩＲＭＰＨ组１７（男１４，女３）

６～１６ ＡＨＣ
ＩＲＭＰＨ

ＡＨＣ组的起始剂量为每日
０．８ｍｇ／ｋｇ；ＩＲＭＰＨ组的起始剂
量为每日０．２ｍｇ／ｋｇ，根据临床
反应及耐受性进行调整。

８ ＡＤＨＤＲＳＩＶ
Ｐａｒｅｎｔ∶Ｉｎｖ
ＣＰＲＳＲ∶Ｓ
ＣＧＩＳ

徐通等［１２］ ＤＳＭＩＶ 未提及 ＡＨＣ组２３；ＩＲＭＰＨ组２３
（两组性别分布无差异）

６～１６ ＡＨＣ
ＩＲＭＰＨ

ＡＨＣ组的起始剂量为每日
０．８ｍｇ／ｋｇ；ＩＲＭＰＨ组的起始
剂量为每日０．２ｍｇ／ｋｇ，第１、
２周末根据临床反应及耐受
性进行调整。

８ ＡＤＨＤＲＳＩＶ
Ｐａｒｅｎｔ∶Ｉｎｖ
ＣＰＲＳＲ∶Ｓ
ＣＧＩＳ

占雪梅［１３］ ＣＣＭＤ３ 未提及 ＡＨＣ组３５（男２５，女１０）
ＩＲＭＰＨ组３４（男２４，女１０）

６～１２ ＡＨＣ
ＩＲＭＰＨ

ＡＨＣ组每日０．５～１．２ｍｇ／ｋｇ；
ＩＲＭＰＨ组５～１０ｍｇ／ｄ

１２ Ｃｏｎｎｅｒｓ多
动指数量表

丁爱茹［１４］ ＤＳＭＩＶ 未提及 ＡＨＣ组２９（男２１，女８）
ＩＲＭＰＨ组２９（男２０，女１０）

６～１８ ＡＨＣ
ＩＲＭＰＨ

ＡＨＣ组每日０．５～１．２ｍｇ／ｋｇ；
ＩＲＭＰＨ组５～１１ｍｇ／ｄ

１２ Ｃｏｎｎｅｒｓ多
动指数量表

表２　纳入文献质量评价

作者 随机 分组隐匿 双盲 失访
结果分析

方法

Ｇａｕ等［７］ 提及随机但未

交代方法

未提及 未提及　无失访 ＩＴＴ

卜茹等［８］ 就诊顺序随机 未提及 未提及　无失访 ＩＴＴ

江文庆等［９］ 未随机 未提及 未提及　有失访但没
有描述原因

ＰＩ

潘学霞等［１０］ 抽签法随机 未提及 未提及　有失访并描
述原因

ＰＩ

李飞等［１１］ 随机数字法 有 有 　无失访 ＩＴＴ
徐通等［１２］ 未提及 未提及 有 　无失访 ＩＴＴ

占雪梅等［１３］ 提及随机但未

交代方法

未提及 未提及　无失访 ＩＴＴ

丁爱茹等［１４］ 提及随机但未

交代方法

未提及 未提及　无失访 ＩＴＴ

２．３．２　ＡＨＣ与ＩＲＭＰＨ疗效比较　　４篇文献中，
有２篇同时使用了 ＡＤＨＤＲＳＩＶＰａｒｅｎｔ∶Ｉｎｖ、ＣＧＩＳ、
ＣＰＲＳＲ∶Ｓ等评价治疗结局，有２篇文献同时使用了
Ｃｏｎｎｅｒｓ多动指数量表评价结局。由于纳入文献较

少且所用结局指标不统一，本研究仅对所纳入各研

究结果进行描述。

李飞等［１１］和 徐 通 等［１２］的 研 究 表 明 两 组

ＡＤＨＤＲＳＩＶＰａｒｅｎｔ∶Ｉｎｖ评分、ＣＧＩＳ评分及ＣＰＲＳＲ∶Ｓ
评分治疗前后差异有统计学意义。占雪梅等［１３］和丁

爱茹等［１４］的研究表明两组Ｃｏｎｎｅｒｓ多动指数评分治
疗前后差异有统计学意义。

综上所述，ＡＨＣ与 ＩＲＭＰＨ对 ＡＤＨＤ的疗效确
切，两者对 ＡＤＨＤ的治疗在 ＡＤＨＤＲＳＩＶＰａｒｅｎｔ∶Ｉｎｖ
评分、ＣＧＩＡＤＨＤＳ评分、ＣＰＲＳＲ∶Ｓ评分及 Ｃｏｎｎｅｒｓ
多动指数等量表评分方面差异无统计学意义。

２．４　安全性评价
２．４．１　ＯＲＯＳＭＰＨ与 ＩＲＭＰＨ安全性比较　　除
卜茹等［８］的研究用 ＴＥＳＳ表评分比较两组不良反应
外，其余３篇［７，９１０］均报道了两组不良反应的发生例

数，故将３篇文献中报道的不良反应情况进行合并
分析。

·７６３·
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３篇文献中接受 ＯＲＯＳＭＰＨ治疗的总人数为
１３９人，不良反应发生 １０８例次，发生频次为
７７．７％；接受 ＩＲＭＰＨ治疗的总人数为１３１人，不良
反应发生 １１０例次，发生频次为 ８４．０％。接受
ＯＲＯＳＭＰＨ治疗的各种不良反应中，发生频次及构
成比居前３位的分别为食欲下降、睡眠障碍、胃痛；
接受ＩＲＭＰＨ治疗的各种不良反应中，发生频次及
构成比居前３位的分别为食欲下降、头疼、便秘。４
篇研究均表明两组不良反应发生率差异无统计学意

义，均为轻度不良反应。Ｇａｕ等［７］研究表明 ＯＲＯＳ
ＭＰＨ组焦虑、咬甲癖及食欲情况较 ＩＲＭＰＨ组能更
快趋于好转。

２．４．２　ＡＨＣ与 ＩＲＭＰＨ安全性比较　　接受 ＡＨＣ
治疗的总人数为１０５人，不良反应发生５４例次，发
生频次为５１．４％；接受ＩＲＭＰＨ治疗的总人数为１０３
人，不良反应发生 ５１例次，发生频次为 ４９．５％。
ＡＨＣ组不良反应发生频次构成比居前３位的分别为
食欲下降、睡眠障碍、发热；ＩＲＭＰＨ组不良反应发生
频次构成比居前 ３位的分别为食欲下降、头晕、腹
痛。４篇研究均表明两组不良反应发生率差异无统
计学意义，均为轻度不良反应。

３　讨论

本研究中纳入文献的诊断标准、研究对象的服

药剂量、随访时间等影响结局评价的特征存在不一

致，纳入文献结局评价指标不统一，这些因素影响研

究结果合并的合理性；纳入文献数量较少也限制了

结果合并的意义，因此本研究定性描述了纳入文献

的研究结果。纳入文献的研究质量均较低，这将影

响纳入研究结果的真实性和可靠性。由表１可看出
各研究组间可比性较好，因此纳入文献中有关组间

比较的结果有一定意义。提示相关临床研究质量及

报告规范性有待进一步提高。

本研究结果表明，对中国儿童青少年 ＡＤＨＤ来
说，ＩＲＭＰＨ、ＯＲＯＳＭＰＨ及 ＡＨＣ疗效确切。ＯＲＯＳ
ＭＰＨ组与 ＩＲＭＰＨ组比较及 ＡＨＬ组与 ＩＲＭＰＨ组
比较在多个量表多个维度中的疗效评分差异无统计

学意义，ＯＲＯＳＭＰＨ在改善同伴关系、ＣＧＩＩ评分及
母亲满意度、心身问题因子、ＳＮＡＰ量表评分及 ＩＶＡ
ＣＰＴ评定量表评分等方面可能优于 ＩＲＭＰＨ。本研
究未检索到有关 ＯＲＯＳＭＰＨ与 ＡＨＣ疗效相比较的
临床研究。Ｓｔｅｅｌｅ等［１５］进行了一项 ＯＲＯＳＭＰＨ与
ＩＲＭＰＨ比较的研究，结果发现 ＯＲＯＳＭＰＨ在包括
完全缓解率在内的多种临床结果测量指标均显著优

于ＩＲＭＰＨ。徐佩茹等［１６］对国内外 ＩＲＭＰＨ和 ＡＨＣ
治疗儿童ＡＤＨＤ的随机对照试验进行了 ｍｅｔａ分析，
发现两者改善 ＡＤＨＤ患者的总评分相当，在分量表
评分上 ＩＲＭＰＨ优于 ＡＨＣ。本研究没有发现 ＩＲ
ＭＰＨ与 ＯＲＯＳＭＰＨ及 ＡＨＣ与 ＩＲＭＰＨ之间的显著
性差异，可能与纳入研究较少、研究随访时间不一且

多数较短、纳入研究质量不高、不良反应定义不同等

因素有关。

ＯＲＯＳＭＰＨ与ＩＲＭＰＨ相比及 ＡＨＣ与 ＩＲＭＰＨ
相比，组间不良反应发生频次接近，不良反应发生率

差异无统计学意义，均为轻度不良反应，因此可认为

３种药物的安全性相当，耐受性较好。食欲下降是三
者最常见的不良反应。

ＡＤＨＤ共患抽动障碍的治疗是一个较棘手的问
题，服用中枢兴奋剂后１５％ ～３０％的 ＡＤＨＤ患儿治
疗中会出现抽动症状或原有症状加重［１７］。国外研

究表明ＡＨＣ对共患抽动障碍的ＡＤＨＤ患儿来说，在
明显改善其ＡＤＨＤ核心症状的同时能降低抽动的严
重程度［１８１９］。国内张玉娟等［１７］的研究也表明 ＡＨＣ
对共患抽动障碍的 ＡＤＨＤ患儿的多动冲动、注意力
缺陷、运动抽动、发声抽动均有明显疗效。国外研究

也发现ＡＨＣ对ＡＤＨＤ共患的焦虑也有较好的治疗
作用［２０］。但是目前国内对 ＡＨＣ治疗 ＡＤＨＤ共患病
的研究有限，本研究纳入的文献均未提及研究对象

是否共患其他疾病，因此 ＡＨＣ对中国儿童青少年
ＡＤＨＤ共患病的疗效及安全性以及 ＩＲＭＰＨ、ＯＲＯＳ
ＭＰＨ、ＡＨＣ三者治疗 ＡＤＨＤ共患病的疗效及安全性
比较有待设计严格的随机对照试验加以明确。
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