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&&!摘&要"&目的&目前对儿童抽动 秽̀语综合征%RK'的治疗主要以口服药物为主#但鉴于药物的不良反应及

每日 ! b# 次口服药物不方便#导致患儿依从性差) 该文探讨可乐定透皮贴剂治疗RK的临床疗效和安全性) 方法

&将 !!% 例 [ b!" 岁RK患儿分为两组#治疗组 \[ 例采用可乐定透皮贴剂$对照组 [V 例给予氟哌啶醇口服) V 周后

观察两组的疗效) 疗效评定采用耶鲁大体抽动严重程度量表%adRKK'测定) 结果&贴剂治疗组 adRKK 减分率

%\!7[ W"7['p#对照组减分率%V!7$ W\7@'p#两组减分率通过
!

# 检验差异有显著性%)U$7$[') 贴剂治疗组 [@

例有效#有效率为 S!7[p#对照组 @\ 例有效#有效率为 \"7[p#差异无显著性) 贴剂治疗组 ! 例出现血压下降*头

晕反应#停药后恢复) 对照组 # 例出现轻度的颈肌张力增高#V 例出现轻度嗜睡#疲乏) 结论& 可乐定透皮贴剂对

治疗儿童RK有明显疗效#且不良反应少而轻微#方便#易于接受) !中国当代儿科杂志#;<<=#>>$?%&@A? B@A="

!关&键&词"&可乐定透皮贴剂$氟哌啶醇$抽动 秽̀语综合征$儿童
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03-;( %% Z\[' ,4P)-( ,436(36,0.4)2,6%% Z[V'7R(.-(.430.9-);.JJ);3;?P3A3AA.AA.2 >3A.2 ,* -(.4.A96-A,J-(.a36.

d6,>36R);K.<.4)-?K;36.%adRKK' V P..QA3J-.4-4.3-/.*-78,(/-+(&R(.;6,*)2)*.-43*A2.4/3603-;( D4,90 A(,P.2 3
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&&抽动 秽̀语综合征%R,94.--.gAA?*24,/.# RK'是

儿童常见的神经精神疾病之一#其发病机制尚不清

楚#近年来发病率有增高趋势#目前尚无根本的防治

措施!!"

) 临床常采用小剂量氟哌啶醇加安坦*泰必

利等药物治疗#但因易出现嗜睡*疲乏*锥体外系等

不良反应#导致患儿依从性差) 为进一步探讨有效

治疗方法#自 #$$V 年 % 月至 #$$" 年 % 月#我们对就

诊的 !!% 例RK患儿分别采用可乐定透皮贴剂及小

剂量氟哌啶醇对比治疗#现报道如下)

>I对象和方法

>7>I病例选择

采用''HÌ

,

:̀关于抽动障碍及RK的诊断标

准!#"

&起病于 #! 岁以前#大多数在 # b![ 岁之间)

主要表现为多种抽动动作和一种或多种不自主发

声#两者出现于病程某些时候#但不一定同时存在)

抽动症状 ! 2反复多次#几乎天天如此#但在数周或

数月内症状的轻重有不同变化#并能受意志克制数

("@[(
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分钟至数小时#病程至少持续 ! 年#且在同一年之内

症状缓解不超过 # 个月以上) 不自主抽动和发声#

不能用其他疾病来解释) 该研究将来本院就诊的符

合以上诊断标准的 !!% 例RK患儿纳入研究对象#并

分为治疗组和对照组#分别给予可乐定透皮贴剂%山

西瑞福莱药业有限公司'及小剂量氟哌啶醇治疗)

>7;I一般资料

!!% 例RK患儿中治疗组 \[ 例#男 V" 例#女 !S

例#平均年龄 %7! 岁$对照组 [V 例#男 @% 例#女 ![

例#平均年龄 "7S 岁) 两组的发病年龄为 [7! b

!"7!岁#男女比例为 #7\q!) 平均病程 !7% 年) 两

组的就诊年龄*发病年龄及病程差异均无显著性

%)T$7$['#具有可比性#见表 !)

表 >I两组一般资料比较
%HW4'

组别 例数
性别

男 女
年龄%岁' 病程%年' 发病年龄%岁'

对照组 [V @% ![ "7S W!7[ !7S W$7S \7# W!7S

治疗组 \[ V" !S %7! W$7S #7$ W$7\ \7S W!7%

>7AI临床表现

主要临床表现为眨眼#皱眉#缩鼻#耸肩#摇头#

舔舌#肢体抽动或身体扭动#反复清嗓等#抽动部位

不定#有一个或多个部位同时或交替抽动#以眨眼为

最常见)

>7MI方法

治疗组所有病例按体重大小给予大*中*小剂量

的可乐定透皮贴剂# 低体重患者 #$ bV$ QD#使用

!7$ /DX片#中体重患者 V! b\$ QD#使用 !7[ /DX片#

体重T\$ QD者使用 #7$ /DX片) 贴剂贴于背部肩

胛下角皮肤完好处#每周更换 ! 次# 共 V 周$换新贴

片时#也更换新的贴用部位#通常为对侧肩胛下角)

对照组给予小剂量氟哌啶醇联合安坦治疗#两药剂

量均为 $7[ b$7" /DX次#每日 # 次#早晚口服) 症状

缓解不明显者增加 $7#[ /D#最大剂量为 ! /DX次)

两组均每周随访 ! 次#共随访 [ 周) 用药前及每次

随访时均进行耶鲁大体抽动严重程度量表%a36.

d6,>36R);K.<.4)-?K;36.# adRKK'测定及临床大体

印象量表%'dE'评定) 同时向家长进行 RK 知识教

育#告诫患儿避免长时间看电视#玩电脑游戏#加强

户外活动) 家长不要过分注意患儿的抽动症状#避

免采用打骂体罚的管教方式) 治疗前后进行肝肾功

能常规和心电图等检查)

>7@I疗效评定标准

采用adRKK测定!@"

#评定量表评分的变化及减

分率以表示症状变化) 所有患儿在初次就诊时均由

经过专门培训的医生按照 adRKK 评定运动抽动和

发声抽动*功能受损程度#三者之和为抽动总积分)

治疗 !# 周后再进行adRKK 评分#得出治疗后积分)

将积分的减少值除以基础积分#得出 adRKK 总分减

分率#作为疗评定指标)

减分率Z%治疗前总分 c治疗后总分' t治疗

前总分 n!$$p) 减分率
"

[$p为有效#减分率

U[$p为无效)

>7CI统计学分析方法

计数资料采用
!

# 检验#计量资料采用独立样本

A检验#以 K1KK !@7$ 进行统计分析)

;I结果

;P>I两组\ZHGG减分率比较

治疗组adRKK减分率高于对照组#差异有显著

性%)U$7$['#见表 #)

表 ;I两组\ZHGG减分率比较
%HW4'

组别 基础积分 治疗 V 周后积分 减分率%p'

对照组 @"7!@ W@7S# ##7$[ W#7"@ V!7$ W\7@

治疗组 V!7$# W@7"# !\7![ W@7SV

\!7[ W"7[

3

&&3&与对照组比较#)U$7$[

;7;I两组疗效比较

治疗组 \[ 例#有效 [@ 例#有效率 S!7[p$对照

组 [V 例#有效 @\ 例#有效率 \"7[p#两组比较差异

无显著性%

!

#

Z@7V\#)T$7$[')

;7AI不良反应

治疗组 \[ 例中 ! 例出现血压下降*头晕#停药

后不良反应消失) 对照组 [V 例中 \ 例有不良反应#

# 例出现轻度的颈肌张力增高#V 例出现轻度嗜睡#

疲乏) 未出现严重的锥体外系反应) 治疗前后进行

的肝肾功能常规和心电图等检查未发现明显异常)

AI讨论

儿童RK多发生于 [ b![ 岁的学龄儿童#据估计

大约有 ![p的儿童在某一年龄段会出现这种问题)

发病率较高#约 !p b"p#以男孩多见) 其表现形

式各不相同#包括肌肉的抽动#痉挛等所谓的/运动

性抽动0#以及发出各种声音的所谓/发声性抽动0#

主要表现为不停的或反复*快速的一个或多个部位

肌肉运动抽动和发声抽动综合征#并可伴有注意力

(S@[(
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不集中#多动#强迫动作和思维以及其他行为症

状!!"

) 目前有报道提示#RK患儿的智力结构存在普

遍性损伤#患儿的一般知识*理解*逻辑思维*抽象概

念*非结构性视觉实践*视觉运动等能力都与正常儿

童存在一定差距!V#["

) 而且此类患儿可能有一定程

度的记忆损害#这将会影响他们的学习过程$并且其

个性不良也是较为突出的心理问题#生活质量明显

低于正常组) 所以及早干预将有助于提高他们的生

活质量) 该病的病因目前尚不清楚#其发病与遗传

因素*神经质失衡*心理因素和环境因素等诸方面有

关) 近年来随着神经生化*神经化学及神经药理学

等学科的发展#揭示RK的病因可能是基底神经节的

中枢神经递质多巴胺活动过度或多巴胺受体超敏

所致)

目前临床多采用口服氟哌啶醇#泰必利#托吡酯

等药物结合心理治疗) 但口服药物易出现嗜睡#乏

力#情绪暴躁及静坐不能#急性肌张力障碍等锥体外

系反应) 泰必利还可致食欲亢进#肥胖#记忆力减

退#睡眠障碍等不良反应!\"

) 而且因其不良反应及

每日 # 次口服药物易出现漏服等原因#导致治疗的

顺从性下降#以至自行中断服药#影响治疗) 可乐定

是选择性
)

# 肾上腺受体激动剂#原用于高血压的

治疗#能作用于蓝斑核#抑制去甲肾上腺素能活性)

去甲肾上腺素能通路在觉醒状态的调节中起重要作

用#直接影响多巴胺能*[ 羟̀色胺能*内源性阿片及

神经生长素的活性!"#S"

) 可乐定用于治疗 RK 的机

制是&小剂量应用时具有刺激抑制性突触
)

# 前受

体#阻滞去甲肾上腺素进入大脑#又使去甲肾上腺素

的释放减少#从而抑制抽动等行为!%#!$"

) 可乐定皮

肤控释贴从皮肤表面给药#利用药物储库与皮肤表

面间可乐定的浓度梯度#药物在控释膜的控制下于

" 2内以恒定的速度#通过皮肤各层进入人体循环

产生全身治疗作用#充分发挥药物效能!!!"

) 这种给

药方法最大限度地避免了药物的诸多不良反应$此

外#药物不经过消化道#避免了 0_值*食物及消化

液等因素对药物的分解作用#也避免了药物对消化

道的刺激) 另外还有以下优点&

"

外贴药物易于患

儿接受#每周更换 ! 次#方便易行$

#

极少引起嗜睡#

反应迟钝#记忆力减退等不良反应#对患儿的学习和

生活干扰较少#顺从性好$

$

无食欲亢进等#故适用

于肥胖儿$

%

对肝肾功能无不良影响$

&

锥体外系的

不良反应少#只有个别病例出现血压下降#局部红

斑$

'

虽可乐定贴剂组与对照组比较#整体疗效无差

异#但可乐定贴剂组adRKK分值与对照组比较有明

显下降#且副作用少) 故可乐定透皮贴剂治疗儿童

RK有明显的优越性) 但对大量人群及远期疗效尚

有待进一步观察)
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