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常规多动症药物联合多巴胺受体激动剂对小儿多动症的治疗效果评价
王彬彬*   张晋雷   杨英阁
南阳医学高等专科学校第一附属医院儿科(河南 南阳 473000) 

【摘要】目的 探讨常规多动症药物盐酸哌甲酯联合多巴胺受体激动剂吡贝地尔缓释片对小儿多动症(ADHD)的治疗效果。方法 选取南阳医学高等专科学校第一
附属医院收治的80例小儿ADHD患者，选取时间为2020年7月至2022年7月，按照治疗方法分为参照组40例与观察组40例。参照组仅采用常规多动症药
物盐酸哌甲酯控释片治疗，观察组采用多巴胺受体激动剂吡贝地尔缓释片进行联合治疗。比较两组治疗效果。结果 (1)观察组临床疗效显著优于参照组
(P<0.05)；(2)两组患儿治疗后Conners'儿童量表各维度(身心问题、品行问题、冲动多动、学习问题)评分较治疗前均显著下降(P均<0.05)，且观察组患儿
治疗后Conners'儿童量表各维度评分更低(P均<0.05)；(3)两组患儿治疗后多巴胺水平较治疗前均显著高于治疗前，且观察组治疗后多巴胺水平更高(P均
<0.05)；(4)两组不良反应发生率无显著的统计学差异(P>0.05)。结论 常规多动症药物盐酸哌甲酯联合多巴胺受体激动剂吡贝地尔缓释片对小儿ADHD的治
疗效果显著，改善患儿行为，应在临床加以推广及应用。
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Evaluation of the Therapeutic Effect of Conventional ADHD Drugs 
Combined with Dopamine Receptor Agonists on Pediatric ADHD
WANG Bin-bin*, ZHANG Jin-lei, YANG Ying-ge.
Department of Pediatrics, The First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the therapeutic effect of the combination of conventional ADHD drug methylphenidate hydrochloride and dopamine receptor 
agonist pirbedil sustained-release tablets on attention deficit hyperactivity disorders (ADHD) in children. Methods According to the treatment 
methods, from July 2020 to July 2022, 80 cases of the pediatric ADHD patients admitted to the First Affiliated Hospital of Nanyang Medical 
College were selected and divided into the reference group(n=40) and the observation group(n=40). The reference group was only treated with 
conventional ADHD drug methylphenidate hydrochloride referenceled-release tablets, while the observation group was treated with a combination 
of dopamine receptor agonist Pirbedil sustained-release tablets on this basis. The therapeutic effects of the two groups were compared. Results (1)
The clinical efficacy of the observation group was significantly better than reference group (P<0.05); (2)after treatment, the scores of all dimensions 
of the Conners' Children's Scale (physical and mental problems, conduct problems, impulsivity, and learning problems) in both groups of children 
significantly decreased compared to before treatment (P<0.05), and the scores of all dimensions of the Conners' Children's Scale in the observation 
group were significantly lower than reference group after treatment (P<0.05). (3)The dopamine levels in both groups of children after treatment 
were significantly higher than before treatment, and the dopamine levels in the observation group were significantly higher than reference group 
after treatment (P<0.05). There was no significant statistical difference in the incidence of adverse reactions (P>0.05). Conclusions The combination 
of conventional ADHD drug methylphenidate hydrochloride and dopamine receptor agonist pembriae sustained-release tablets has a significant 
therapeutic effect on pediatric ADHD and improves their behavior. It should be promoted and applied in clinical practice.
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　 　 注 意 缺 陷 多 动 障 碍 ( atte n t i o n  d e f i c i t  h y p e ra ct i v i t y 
disorders, ADHD)，发病因素较多。ADHD主要表现为：运动行
为、情绪表达与学习能力明显降低，对患儿正常学习、生活造成
严重的影响[1]。在我国，小儿ADHD临床患病率为3%~5%[2]，且
多发生于男孩人群。目前，临床尚未对小儿ADHD的发病机制予
以明晰，治疗以西药为主，常规治疗药物为盐酸哌甲酯，该药
物属于一种中枢神经兴奋剂，其能够将患儿临床症状及行为予
以改善[3]。然而，若长期使用该药物，往往会导致一些不良反应
发生，临床治疗依从性随之而显著降低[4]。为了进一步提高小儿
ADHD临床治疗疗效，本研究主要探讨了盐酸哌甲酯联合多巴胺
受体激动剂吡贝地尔缓释片治疗疗效，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年7月至2022年7月期间南阳医学高等专
科学校第一附属医院收治的80例小儿ADHD患者，按照治疗方法
分为参照组40例与观察组40例。参照组：男、女性患儿24例、16
例；年龄最小6岁，最大12岁，平均(8.32±0.89)岁；病程最小4
个月，最大5年，平均(2.18±0.14)年。观察组：男、女性患儿23
例、17例；年龄最小6岁，最大12岁，平均(8.29±0.87)岁；病程

最小5个月，最大5年，平均(2.21±0.15)年。上述资料，差异具
有临床可比性。
　　纳入标准：均符合《中国精神障碍分类与诊断标准》中关于
小儿ADHD诊断标准[5]；患儿生命体征趋于稳定；肝、肾等脏器
未受严重损伤。排除标准[6]：对本研究药物存在过敏反应；合并
心、肝、肾等器官性疾病；存在精神或意识障碍；恶性肿瘤。本
研究方案均经医院伦理委员会审核、批准。
1.2 方法  参照组患儿采用常规多动症药物盐酸哌甲酯控释片(专
注达，厂家(英)：Janssen-Cilag Manufacturing, LLC，批准文
号：国药准字HJ20170262)治疗，根据患儿症状与用药方法，
初始给药剂量范围为0.3~1.0mg/(kg·d)，后采用逐渐递增的给
药方法，至维持剂量，2.5~5.0mg/(kg·d)，单日最大给药剂量
≤20mg/d，2次/d，均于早、午饭后口服，早饭后给药剂量为午
饭的2倍。治疗时间为4周。观察组患儿在此基础上给予多巴胺受
体激动剂吡贝地尔缓释片(批准文号:国药准字J20090075，生产
企业:施维雅(天津)制药有限公司)治疗，每次给药剂量为100mg，
1次/d，选择于午饭后半小时口服。治疗时间同为4周。
1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效  由同一位经专业化培训的临床医师，对临床疗效
进行综合评价：(1)治愈。患儿临床症状消失，多动症指数减少幅
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度≥80%；(2)显效。经治疗后，患儿临床症状有所好转，多动症
指数减少幅度范围为50%~79%；(3)有效。患儿临床症状有所改
善，多动症指数减少幅度范围为30%~49%；(4)无效。患儿症状
未见显著改善，多动症指数减少幅度≤29%[7]。
1.3.2 儿童行为  应用Conners'儿童行为量表对两组患儿治疗前后
病情进行评价，主要含4项评分指标：身心问题、品行问题、学
习问题及冲动多动，每项满分为3分。患儿病情与Conners'评分
呈正比关系。
1.3.3 多巴胺  抽取两组患儿治疗前后空腹静脉血2.0mL，经
3500rmp转速离心5min，静置分层，取上层清液。采用酶联免疫吸
附法检测多巴胺，均按照试剂盒上说明书进行操作。
1.3.4 不良反应  比较两组头痛、失眠、皮疹、恶心呕吐等不良反
应发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0软件对数据进行处理，临床疗效
及不良反应数据均以“例(%)”的形式表示，Conners'儿童行为
量表评分及多巴胺水平数据均以“χ

- ±s”的形式表示，分别采
用与t检验；P<0.05，表示差异显著。

2  结　果
2.1 两组临床疗效对比  观察组临床疗效显著优于参照组(P<0.05)，
见表1。
2.2 两组患儿Conners'儿童行为量表评分对比  两组患儿治疗
后Conners'儿童量表各维度(身心问题、品行问题、冲动多动、
学习问题)评分较治疗前均显著下降(P均<0.05)，且观察组患儿治
疗后Conners'儿童量表各维度评分均分别显著小于参照组治疗后
(P均<0.05)，见表2。

2.3 两组患儿治疗前后多巴胺水平对比  两组患儿治疗后多巴胺
水平较治疗前均显著高于治疗前，且观察组治疗后多巴胺水平更
高(P均<0.05)，见表3。
2.4 两组不良反应发生情况  两组不良反应发生率无显著的统计
学差异(P>0.05)，见表4。 

3  讨　论
　　大部分小儿ADHD患者均存在智力症状，随着病程逐渐延长，
患儿多动等怪异行为会导致其在社交、认知水平等方面逐渐与正常
儿童相偏离，对患儿身心健康成长非常不利，从而对家庭成员情绪
与生活质量造成严重的影响[8-9]。关于小儿ADHD发病机制，目前尚
未完全明晰，只是认为遗传及环境等因素为重要诱发原因。从机理
方面来看，已有研究显示：多巴胺受体基因对小儿ADHD发病具有
较大影响[10-11]。研究发现：小儿ADHD外显子重复序列基因频次在
7次以上，显著高于正常儿童水平[12]。此外，还有临床研究表明[13]

多巴胺转体基因也参与了小儿ADHD的发病过程。
　　目前，临床常采用盐酸哌甲酯缓释剂治疗小儿ADHD，特别适
合小儿长期口服，可经颈动脉化学感受器发射性兴奋呼吸中枢，从
而发挥治疗效果[14]。然而，若长时间口服，也会导致一系列的不
良反应发生，从而也会对患儿治疗疗程造成影响[15]。由于患儿年
龄小、机体免疫水平较低，服药后耐受力较差。如果对患儿持续性
给药，极易诱发恶心呕吐、头痛头晕等不良反应。另外，还有诸多
文献报道称，单独使用盐酸哌甲酯控释片治疗小儿ADHD，临床效
果不够理想[16-19]。因此，联合用药成为临床治疗的趋势。
　　本研究观察组在盐酸哌甲酯控释片基础上，联合多巴胺受体激
动剂吡贝地尔缓释片进行治疗，该药物对多巴胺受体具有刺激性作
用，将小儿ADHD体内多巴胺水平予以改善，增大股动脉血流量。
该药物服用后会迅速被机体吸收，1h内可达最大血药浓度，48h内
可完全从尿液中排出，治疗效果十分理想[20]。本研究结果显示：
观察组临床总有效率为97.50%，显著高于参照组(82.50%)；观察
组患儿治疗后Conners'儿童量表各维度评分均分别显著小于参照
组治疗后(P均<0.05)。出现上述结果的原因，在于吡贝地尔缓释片
进入机体之后，会激活多巴胺受体，起到同多巴胺相类似的效果，
从而使得患儿各种临床症状得以有效改善[21]。由本研究表3治疗后
多巴胺水平升高的结果可以证明上述结论。另外，吡贝地尔缓释片
通过激活多巴胺受体，对神经元的放电频率产生影响，从而使得运
动相关并发症发生率显著降低[22-24]。
　　综上所述，常规多动症药物盐酸哌甲酯联合多巴胺受体激
动剂吡贝地尔缓释片对小儿ADHD的治疗效果显著，改善患儿行
为，应在临床加以推广及应用。
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