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盐酸哌甲酯对多动症患儿临床疗效的影响
徐 琪 戴立英
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【摘  要】目的：探究盐酸哌甲酯对多动症患儿临床疗效的影响。方法：选取 2018 年 10 月－ 2020 年 10 月我院收治的 120 例多

动症患儿为主要研究对象，按随机数字表法的分组方式将患儿分为对照组与观察组，每组各 60 例，对照组给予盐酸托莫西汀胶囊，

观察组给予盐酸哌甲酯缓释片，对比分析两组患儿治疗前后的注意缺陷多动症症状评分（DSM- Ⅳ）、视听整合连续情况（IVA-CPT）
及不良反应发生率。结果：治疗后，观察组患儿的注意力、多动指数及对立违抗症状评分明显低于对照组；观察组患儿的听觉控制力、

视觉控制力、听觉注意、视觉注意评分明显高于对照组；观察组患儿的不良反应发生率为 5.00%，对照组为 16.67%，观察组明显高于

对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：给予多动症患儿盐酸哌甲酯缓释片治疗，不仅能够改善患儿的临床症状和视听情况，

还能在一定程度上降低患儿的不良反应发生率。
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多动症是儿童最常见的神经发育障碍之一，又称为注意缺陷

多动障碍，临床表现为注意力不集中、多动及冲动等，发病后若

不能及时进行治疗，极易影响幼儿后续的学习与生活 [1]。目前，

临床主要利用药物治疗该病，其中最为常见的药物为盐酸哌甲酯

缓释片，该药物属于中枢神经兴奋剂 [2]。据相关研究显示 [3]，采

用盐酸哌甲酯缓释片对多动症患儿进行治疗，在改善其临床症状

方面可发挥出至关重要的作用。基于此，本文就盐酸哌甲酯对多

动症患儿临床疗效的影响进行研究，报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 10 月－ 2020 年 10 月我院收治的 120 例多动症

患儿为主要研究对象，按随机数字表法的分组方式将患儿分为对

照组与观察组，每组各60例。对照组男女比例为32∶28，年龄6～12
岁，平均年龄（9.58±0.36）岁，病程1～3年，平均病程（2.11±0.12）
年；观察组男女比例为31∶29，年龄6～13岁，平均年龄（9.63±0.48）
岁，病程 1.5 ～ 3 年，平均病程（2.15±0.21）年。两组患儿年龄、

病程无差异（P ＞ 0.05）。本次研究经医院伦理委员会批准，患

儿及家属已签署知情同意书。

纳入标准：经脑电图、智力测试检查确诊为多动症的患儿；

韦氏智力量表智商≥ 80 分的患儿。排除标准：合并癫痫疾病者，

患有抽动症的患儿，严重躯体疾病者。

1.2 方法

1.2.1 对照组 给予患儿盐酸托莫西汀胶囊（择思达，

Eilyde1CafibeInC，进口药品文号 H20110141）口服治疗，初次给药

为0.5mg•kg-1•d-1，随后根据患儿自身情况适当增加至1.2mg•kg-1•d-1。

1.2.2 观察组 给予患儿盐酸哌甲酯缓释片（OROS．
MPH，专注达，西安杨森制药有限公司，国药准字 J20170701）
口服治疗，初次给药为 18mg/ 次，随后根据患儿自身情况适当增

加至 36mg/ 次。

两种患者均持续治疗 3 个月。

1.3 观察指标

分别在治疗前及治疗 3 个月后对两组患者的注意缺陷多动

症状、视听整合连续情况进行比较，并对其不良反应发生率进

行对比。其中注意缺陷多动症状采用注意缺陷多动症状评估量

表 (DSM-IV) 进行评定，测定维度主要包括注意力、多动指数及

对立违抗症状，每项分值为 0~3 分，分数越高代表患者多动症状

越严重 [4]。视听整合连续情况采用视听整合连续测试 (integrated 
visual and auditory continuous performance test，IVA-CPT)进行评定，

测评维度包括听觉控制力、视觉控制力、听觉注意及视觉注意，

每项分值为 100 分，分数越高表示患者视听整合连续情况越好 [5]。

1.4 统计学分析

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据比较行 t 检验，

计数数据比较行 x2 检验。比较差异有统计学意义以P＜ 0.05表示。

2  结果

2.1 治疗前后 SNAP- Ⅳ症状评分

治疗前，两组患儿的注意力、多动指数及对立违抗症状评分

不具有统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组患儿的注意力、

多动指数及对立违抗症状评分明显低于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  对比两组患儿治疗前后的DSM-IV 症状评分 [（x±s），分 ]

组别 例数
注意力 多动指数 对立违抗

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 2.36±0.02 1.75±0.05 2.15±0.08 1.62±0.06 2.25±0.06 1.58±0.06
观察组 60 2.32±0.05 1.12±0.03 2.16±0.05 1.05±0.04 2.23±0.08 1.06±0.02

t 3.714 54.022 0.124 39.522 1.322 41.110
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 治疗前后 IVA-CPT 评分对比

治疗前，两组患儿的听觉控制力、视觉控制力、听觉注意、

视觉注意评分不具有统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组

患儿的听觉控制力、视觉控制力、听觉注意、视觉注意评分明显

高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3 不良反应发生率对比

观察组患儿的不良反应发生率为 5.00%，对照组为 16.67%，

观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
3  讨论

既往研究中 [6]，临床多是采用盐酸托莫西汀胶囊治疗该病，

虽能取得一定的效果，但长期使用该药物治疗，极易引发头晕、

食欲下降等不良反应，影响患儿的康复速度。
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表 2  对比两组患儿治疗前后的 IVA-CPT 评分 [（x±s），分 ]

组别 例数
听觉控制力 视觉控制力 听觉注意 视觉注意

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 62.24±3.25 72.25±3.24 63.54±3.21 73.69±3.28 63.54±3.24 72.96±3.84 63.25±3.84 74.24±3.24
观察组 60 62.31±3.21 82.36±3.54 63.47±3.25 83.21±3.17 62.47±3.24 82.36±3.21 63.28±3.47 84.36±3.71

t 0.077 10.534 0.068 10.234 0.071 10.521 0.065 11.321
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3  对比两组患儿的不良反应发生率 [n（%）]

组别 例数 头晕 食欲下降 入睡困难 总发生率

对照组 60 4（6.67） 3（5.00） 3（5.00） 10（16.67）
观察组 60 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 3（5.00）

x2 4.227
P ＜ 0.05
盐酸哌甲酯是临床常见的中枢神经兴奋剂，其作用机制主要

是通过阻断突处前神经元对去甲肾上腺素和多巴胺的再摄取，促

进单胺类物质释放到神经元外空间，进而达到觉醒患儿中枢神经

兴奋性的目的，有利于进一步改善患儿的自控能力 [7]。本文研究

结果显示，治疗后观察组患儿的注意力、多动指数及对立违抗症

状评分明显低于对照组（P ＜ 0.05）。由此可见，给予多动症患

儿盐酸哌甲酯治疗，可加快患儿的临床症状改善速度。盐酸哌甲

酯进入人体后，能够阻断突处前神经元对去甲肾上腺素和多巴胺

的再摄取，同时还能直接兴奋延脑呼吸中枢，使得神经中枢保持

兴奋状态，有利于进一步提高患儿视觉、听觉的自控能力 [8]。本

文研究结果显示，治疗后观察组患儿的听觉控制力、视觉控制力、

听觉注意、视觉注意评分明显高于对照组（P ＜ 0.05）。结果表

明，给予多动症患儿盐酸哌甲酯治疗，可帮助患儿提升其自控能

力。盐酸哌甲酯的半衰期较长，患儿无须频繁服药即可保障治疗

效果，一定程度上改善短效兴奋剂所产生的峰谷不一的缺陷，避

免患儿频繁用药而引发头晕、食欲不振等不良反应，有助于进一

步提高治疗的安全性。本文研究结果显示，治疗后观察组患儿的

不良反应发生率为 5.00%，对照组为 16.67%，观察组明显高于对

照组（P ＜ 0.05）。由此可见，给予多动症患儿盐酸哌甲酯治疗，

其治疗安全性较高，可在一定程度上降低患儿的不良反应发生率。

综上所述，针对多动症的患儿，给予其盐酸哌甲酯治疗，不

仅能够缓解其临床症状，改善其视听整合情况，还能在一定程度

上降低患者的不良反应发生率。
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阴道收缩反应的速度、耐力、力度等进行客观检测，并基于其盆
底肌肉受损情况以及临床症状、病程等对症治疗 [8]。同时该技术
能够充分利用模拟视觉信号，向患者与医生反馈患者的盆底肌肉
异常或正常活动状态，以此为患者进行相关治疗与训练，更有利
于使其盆底肌肉张力增强，将其提肛肌形态结构改善，最终强化
整体治疗效果，使患者更快、更好地康复 [9-10]。

综上所述，为 PSUI 患者行盆底磁刺激、生物反馈盆底肌训
练联合治疗可取得明显的治疗效果，建议在临床广泛应用并推广。
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