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泰必利联合心理行为治疗对学龄期抽动秽语综合征患儿的影响

吴霞，张晓鸥，朱小波 

(如皋市人民医院儿科，江苏 如皋 226500)

[摘　要]	 目的： 探 讨 泰 必 利 联 合 心 理 行 为 治 疗 对 学 龄 期 抽 动 秽 语 综 合 征 患 儿 异 常 行 为 及 脑 电 图

(electroencephalogram，EEG)改变的影响。方法：选取2017年1月至2020年5月于如皋市人民医院门

诊治疗的80例抽动秽语综合征患儿。采用随机数表法将患者随机分为对照组与观察组，各40例。

观察组给予泰必利结合心理行为治疗，对照组仅口服泰必利，对比两组患儿疗效、异常行为、

EEG改变和不良反应。结果：治疗后，观察组总有效率显著高于对照组(χ2=4.020，P=0.045)，异常

行为评定量表和问卷调查评分较对照组均有显著改善，差异具有统计学意义(P<0.05)；两组患者

EEG明显改善，观察组EEG改善明显优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组不良反应总

发生率低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：泰必利联合心理行为可有效改善学龄期

抽动秽语综合征患儿异常行为及EEG，值得临床推广和应用。

[关键词]	 泰必利；心理行为治疗；抽动秽语综合征；异常行为；脑电图

Effect of tiapride combined with psychobehavioral therapy 
on abnormal behavior and electroencephalogram changes 

in school-age children with Tourette’s syndrome

WU Xia, ZHANG Xiao’ou, ZHU Xiaobo

(Department of Pediatrics, Rugao People’s Hospital, Rugao Jiangsu 226500, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of tiapride combined with psychobehavioral therapy on abnormal behavior 

and electroencephalogram (EEG) changes in school-age children with Tourette’s syndrome. Methods: We 

selected 80 children with Tourette’s syndrome who received outpatient treatment at Rugao People’s Hospital from 

May 2017 to May 2020. The patients were randomly divided into a control group and a observation group, 40 

cases in each group. The observation group was given tiapride combined with psychobehavioral therapy and the 

control group was only given tiapride orally. The efficacy, abnormal behavior, EEG changes and adverse reactions 

were compared between the two groups. Results: After treatment, the total effective rate of the observation group 

was significantly higher than that of the control group (χ2=4.020; P=0.045); the abnormal behavior evaluation 

scale and the questionnaire score of the observation group improved significantly compared with the control 

group, and the difference was statistically significant (P<0.05). EEG was significantly improved in the two groups, 
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抽 动 秽 语 综 合 征 是 一 组 以 儿 童 或 青 少 年 发

病为主的慢性神经精神障碍疾病， 9 0 % 以上的抽

动 秽 语 综 合 征 患 儿 发 病 于 2 ~ 1 2 岁 ， 当 前 治 疗 主

要以选择性中枢多巴胺受体阻滞剂如氟哌啶醇、

泰 必 利 等 为 主 [ 1 ]。 抽 动 障 碍 患 儿 的 躯 体 化 / 惊 恐

与分离性焦虑水平高于正常儿童，焦虑性情绪障

碍主要受母亲鼓励与宽容少、儿童外向性格的影

响 [ 2 ]。泰必利系苯酰胺类药物，主要包括烷茴香

酰胺衍生物，常用于精神安定类治疗，不良反应

相对较少，疗效优越 [ 3 ]。但是药物治疗只能控制

症状，不能根本解决患儿的心理问题，往往需要

进 行 心 理 干 预 ， 尤 其 是 父 母 的 引 导 和 干 预 。 因

此，本研究旨在探讨泰必利联合心理行为治疗对

学 龄 期 抽 动 秽 语 综 合 征 患 儿 异 常 行 为 及 脑 电 图

(electroencephalogram，EEG)改变的影响，以期为

该病治疗提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 1 月 至 2 0 2 0 年 5 月 于 如 皋 市 人 民

医 院 门 诊 治 疗 的 8 0 例 抽 动 秽 语 综 合 征 患 儿 。 采

用随机数表法将患者随机分为对照组与观察组，

各 4 0 例 。 在 本 研 究 中 ， 根 据 样 本 量 计 算 公 式 ：
1 1 2 2

1 2 α/2 β
2

( )( )q q Z Z S
δ

− −+ + ，检验标准α = 0 . 0 5，检验功效1 −

β = 0 . 9，容许误差δ = 1 8 . 5 0，变异指标S = 2 5，计算

得到第一组需要39例，第二组需要40例，故本研

究样本量设计为两组各4 0例。入选标准：1 )符合

《美国精神障碍诊断与统计手册(第5版)》中抽动

秽语综合征的诊断标准 [ 4 ]；2 )首次就诊，未经治

疗；3 )排除肝痘状核变性、舞蹈症、癫痫、肌阵

挛、药源性锥体外系症状及其他锥体外系疾病；

4 )患儿及患儿家长或监护人知情且同意本研究方

案。排除标准：1)韦氏智力测查智商<80分；2)有

精神障碍家族史；3 )合并严重躯体障碍及神经系

统疾病；4)儿童精神分裂症，情感障碍；5)对本研

究方案治疗药物存在禁忌证。本研究经如皋市人

民医院医学伦理委员会批准，入选者均知情同意

并签订知情同意书。

1.2  治疗方法

两组患者均给予泰必利口服治疗。泰必利(黑

龙江铁力红叶制药有限公司，批号： 0 1 0 1 0 1 ) 每

次50~100 mg，3次/d，由小剂量开始服用，根据

患者病情控制状况调整用药剂量。观察组在对照

组的基础上进行心理行为治疗：儿童心理模型的

建立以华生氏经典应答性条件反射作用原理为基

础，12周为1个疗程，主要包括以下内容：1)激活

患儿焦虑的同时通过自我暗示和医生的言语暗示

顺次辅助患儿使肌肉放松，进而使焦虑和刺激的

联系得以削弱，达到抑制或消除情绪的效果，此

为交互抑制法；2 )分别通过肌肉放松训练、对不

适单位进行评定并将靶症状分级和给予现实或想

象 刺 激 3 个 步 骤 ， 对 患 儿 按 等 级 逐 步 由 轻 至 重 脱

敏，此为系统脱敏法；3 )使患儿在应激因素前最

大程度充分暴露，如让患儿持续直接接触可引起

惊恐或恐怖的情境，直到患儿恐惧紧张感全部消

失，此为冲击疗法；4 )鼓励并监督患儿在习惯性

动作发生前克制自身行为，坚持有意地进行其他

活动，在预防成功后则逐步撤退监督者，此为预

防疗法；5 )在患儿出现行为不良时给予负面刺激

(间接刺激的方式，如言语等)，使患儿出现痛苦

或厌恶的情绪，进而消除或终止其不良行为，此

为惩罚疗法；6 )把训练和形成良好的适应行为作

为目标，通过赞许表扬等精神上的鼓舞或奖品、

实 物 等 患 儿 喜 闻 乐 见 的 物 品 进 行 奖 励 使 其 正 性

强化，此为阳性强化疗法；7 )榜样具有无穷的力

量，通过患儿和良好适应正常行为的人相处，在

耳濡目染、潜移默化的作用下使不良行为得以消

除，模仿正常行为。

1.3  观察指标

1.3.1  疗效

参照Achenbach儿童行为量表 [5]进行评分，对

比治疗前后得分情况，评分减少 8 0 % 以上，成绩

and the EEG was significantly better in the observation group than in the control group. The difference was 

statistically significant (P<0.05); The total incidence of adverse reaction in the observation group was lower than 

in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Tiapride combined 

with psychobehavioral therapy can effectively improve the abnormal behavior and EEG in school-age children 

with Tourette’s syndrome, which is worthy of clinical promotion and application.

Keywords tiapride; psychological behaviour therapy; Tourette’s syndrome; abnormal behaviour; electroencephalogram
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明显提高，临床症状基本消失为痊愈；评分减少

50%以上，成绩进步但有反复，临床症状改善为显

效；评分减少≤50%，成绩和临床症状无变化或退

步为无效，其中痊愈和显效即为总有效。

1.3.2  异常行为

采用耶鲁综合抽动严重程度量表(Yale Global Tic 
Severity Scale，YGTSS)评估观察组患儿抽动严重程

度。YGTSS评分包括运动性抽动、发声性抽动和综

合性损伤。运动性抽动和发声性抽动均由抽动的次

数、频度、强度、复杂度和干扰度5个要素组成。每

个要素中，无影响为0分；严重影响为5分，总分25
分。综合性损伤从0~50分，每10分为1个等级，无综

合性损伤为0分；严重综合性损伤为50分。YGTSS评

分<30分为轻度，YGTSS评分≥30分为中重度，分数

越高，代表病情越严重[6]。

1.3.3  EEG改变

治疗前后分别在患儿清醒、闭目且安静状态

下行E EG检查，采用1 0 / 2 0系统(日本光电，型号

4314，14道)置于头皮进行单、双极描记，持续至

少半个小时，在此过程中进行闪光刺激、过度换

气和睁眼闭眼等诱发试验。轻度异常为顶枕部较

多5.0~6.0 Hz θ低波幅出现；中度异常为顶枕部出

现波幅度偏高的主要为8~10 Hz的有节律的α波；

重度异常为各导联见中等波幅的θ波且中-高波幅散

在或在顶枕部出现较多中 -高幅θ波，呈阵发性短 -
中程出现。

1.3.4  不良反应

观察并记录患者治疗过程中用药反应，如嗜

睡、反应迟钝、锥体外系症状等，如出现危及生

命的情况及时采取治疗措施。

1.4  统计学处理

数据采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析。

计数资料以例(%)表示，分析采用χ 2检验；计量资

料采用均数±标准差(x±s)表示，分析采用 t检验；

等级资料采用R idit分析。P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

两组患者在性别、年龄、家庭类型、家庭经

济状况及父母文化程度等一般资料方面差异均无

统计学意义，具有可比性(P>0.05，表1)。

2.2  临床疗效

经 不 同 方 案 治 疗 后 ， 观 察 组 的 总 有 效 率

为 9 0 . 0 % ( 3 6 / 4 0 ) ， 对 照 组 的 总 有 效 率 为 7 2 . 5 % 
(29/40)，χ 2检验结果显示观察组的总有效率显著

高于对照组(χ2=4.020，P=0.045；表2)。 

2.3  患儿异常行为评估

两组治疗前注意缺陷多动障碍量表和问卷评

分无显著差异，经不同方案治疗后，两组的评分

均降低，且观察组评分较对照组均有显著改善，

差异具有统计学意义(P<0.05，表3)。

表1 两组一般资料比较(n=40)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=40)

组别 性别(男/女) 家庭类型 家庭经济状况 双亲文化程度 年龄/岁 病程/月

观察组 24/16 28/7/5 8/25/7 11/21/8 8.20±2.25 5.26±1.47

对照组 26/14 30/6/4 6/27/7 12/19/9 8.76±2.10 5.45±1.62

χ2/t 0.213 1.101 0.363 0.203 1.151 0.549

P 0.644 0.578 0.834 0.904 0.253 0.584

家庭类型——核心家庭/重组家庭/单亲家庭；家庭经济状况——贫困/中等/富裕；双亲文化程度——小学/中学/大学。
Family type—nuclear family/reconstituted family/single parent family; Family economic status—poor/medium/rich; Education level 

of parents—primary school/high school/university.
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2.4  EEG改变比较

治 疗 后 ， 两 组 患 者 E E G 明 显 改 善 ， 观 察 组

E E G 改 善 明 显 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表4)。

2.5  不良反应比较

治疗期间，观察组不良反应总发生率低于对

照组，差异具有统计学意义(P<0.05，表5)。

3  讨论

抽动秽语综合征一般于儿童时期起病，病程

长，易反复，主要表现为多种抽动，常伴有情绪

障碍、人格障碍、躁狂症、强迫症等，甚至出现

自杀倾向，严重影响患儿的身心健康 [ 7 ]。人体大

脑约占身体重量的2 %，但需使用全身近2 0 %的能

表2 两组临床疗效比较(n=40)

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the 2 groups (n=40)

组别 痊愈/例 显效/例 无效/例 总有效/[例(%)]

观察组 16 20 4 36 (90.0)

对照组 14 15 11 29 (72.5)

χ2 — 4.020

P — 0.045

表3 两组患者治疗前后注意缺陷多动障碍量表和问卷评分(n=40，x±s)

Table 3 Attention Defects Hyperactivity Disorder Scale and questionnaire rating scores in the 2 groups before and after 

treatment (n=40，x±s)

组别
量表/分 问卷/分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 60.13±13.26 32.51±9.06* 59.88±11.75 31.64±8.89*

对照组 61.11±13.45 37.66±11.48* 60.12±12.04 40.77±10.98*

t 0.328 2.227 0.090 4.087

P 0.744 0.029 0.928 0.000

与治疗前对比，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.

表4两组患者治疗后脑电图情况对比(n=40)

Table 4 Comparison of EEG between the 2 groups after 

treatment (n=40)

组别 正常/例 轻度异常/例 中度异常/例 重度异常/例

观察组 28 6 4 2

对照组 19 9 7 5

U 2.080

P 0.038

表5两组患者治疗期间并发症发生情况对比(n=40)

Table 5 Comparison of complications between the 2 groups 

during treatment (n=40)

组别 嗜睡/例
反应迟

钝/例

锥体外系 

症状/例
其他/例

总发生/ 

[例(%)]

观察组 3 1 1 0 5 (12.5)

对照组 8 3 2 0 13 (32.5)

χ2 — 4.590

P — 0.032



临床与病理杂志, 2021, 41(5) http://lcbl.amegroups.com1050

量，由于神经元自身不能储存足够的能量以快速

激发神经元，其中大部分能量用于神经元放电后

离子浓度梯度重建。一旦神经元达到分泌尖峰，

它们在突触处释放的神经递质也会刺激附近的去

甲肾上腺素变态反应，进而导致机体兴奋系统被

激活，抑制系统功能降低 [ 8 - 9 ]。5羟色胺是另一种

广泛分布于中枢神经系统、肠黏膜和血小板的单

胺类神经递质，可使多巴胺和去甲肾上腺素直接

释放至神经元突触间隙，进而使机体变态反应减

轻，兴奋性得以抑制，故临床常应用于注意力缺

陷障碍伴多动的患儿，疗效显著[10]。

泰必利、氟哌啶醇是目前广泛应用于抽动秽

语综合征治疗的药物，其中氟哌啶醇因患儿使用

后常出现较大个体差异，不良反应频发，部分小

剂量即可引起锥体外系症状，家长普遍接受度较

差，难以配合完成治疗，临床使用效果欠佳[11]。目

前，泰必利因不良反应少、疗效明显而备受关注，

通过与心理干预治疗结合，其临床效果显著[12]。本

研究中，观察组通过泰必利联合心理干预治疗学

龄期抽动秽语综合征患儿，临床症状改善明显，

不良反应发生率明显降低。其机制可能为降低神

经元兴奋性，改善症状 [13]。

药物治疗是抽动秽语综合征治疗的主流，而

非 药 理 学 治 疗 通 常 被 定 义 为 一 种 补 充 方 法 或 替

代 药 物 治 疗 ， 其 中 通 过 华 生 氏 应 答 性 经 典 条 件

作 用 原 理 建 立 儿 童 心 理 模 型 的 心 理 干 预 取 得 了

一 定 的 成 果 ， 其 关 键 因 素 包 括 条 件 反 射 的 建 立

和 泛 化 。 条 件 反 射 是 以 特 定 的 条 件 刺 激 进 而 使

机 体 产 生 相 关 反 应 的 过 程 ； 泛 化 是 指 动 物 或 人

将 学 习 获 得 的 经 验 应 用 于 相 似 情 况 中 的 倾 向 ，

结 合 P a v l o v 神 经 症 实 验 模 型 的 经 典 条 件 反 射 理

论 ， 个 体 行 为 的 建 立 、 更 改 和 减 弱 符 合 条 件 刺

激 与 反 应 以 及 后 续 的 继 发 反 应 的 规 律 ， 社 会 性

的 学 习 包 括 奖 励 或 惩 罚 性 条 件 可 塑 造 行 为 。 因

此，教育与改造可改变行为 [ 1 4 - 1 5 ]。

抽动秽语综合征患儿E EG常出现散在或阵发

性 活 动 性 θ 波 增 加 ( 前 额 叶 居 多 ) ， 表 明 患 儿 存 在

未 完 全 觉 醒 ， 大 脑 皮 质 功 能 抑 制 障 碍 ， 这 可 引

诱 皮 质 下 中 枢 活 动 活 跃 ， 进 而 出 现 多 动 行 为 。

研 究 [ 1 6 - 1 7 ]表明：θ波多与困倦和白日梦有关，α波

与放松状态和闲散相关，β波则与认知加工、高度

警觉等过程密切相关。抽动秽语综合征患儿与同

龄普通儿童对比，普遍存在θ波增多，α和β波相应

减少。

在本研究中，两组患儿治疗后异常行为评分

均降低，但观察组评分较对照组均有显著改善，

且观察组EEG改善明显。抽动秽语综合征患儿通常

存在行为和心理异常，泰必利联合心理行为治疗

将行为治疗、身体运动和心理辅导有效地结合在

一起，为患儿提供不间断的正性支持，改善了患

儿自我控制异常行为的能力。Maric等 [18]通过对54
例抽动秽语综合征患儿观察发现：家庭因素对其

病情影响至关重要，父母的言行、鼓励可有效改

善患儿的心理及异常行为，联合药物治疗效果更

优越。

综上所述，泰必利联合心理行为治疗对学龄

期抽动秽语综合征患儿疗效确切，能够有效改善

患儿异常行为及E EG，有利于患儿正常学习和生

活，值得临床推广和应用。
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