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丙戊酸钠联合硫必利用于小儿多发性抽动症治疗中的效果
郭于莹*

南阳市中心医院儿童神经内科(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探讨丙戊酸钠、硫必利联合方案，在小儿多发性抽动症中的治疗效果。方法 取2022年1月至2024年6月期间，本院收治的94例小儿多发性抽动
症，随机数字表法分组，对照组47例(硫必利治疗)，观察组47例(丙戊酸钠联合硫必利治疗)对两组治疗效果进行比较。结果 与对照组比较，观察组总有效率更高
(P<0.05)；与治疗后对照组比较，观察组抽动次数、强度与频率评分更低，MHS-CA、PedsQL4.0评分更高，神经因子水平更高(P<0.05)。结论 丙戊酸钠、硫必利
联用方案，在小儿多发性抽动症中效果较好，可有效控制抽动症状，提高患儿生活质量，减轻心理负担，也能调节中枢内分泌状态。
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The Effect of Sodium Valproate Combined with Sulpiride in the 
Treatment of Multiple Tic Disorders in Children
GUO Yu-ying*.
Department of Pediatric Neurology, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China  

Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of a combination therapy of sodium valproate and sulpiride in children with multiple tic disorders.
Methods From January 2022 to June 2024, 94 children with Tourette's syndrome admitted to our hospital were randomly divided into two groups using a 
random number table method: a control group of 47 cases (treated with sulpiride) and an observation group of 47 cases (treated with sodium valproate 
combined with sulpiride). The treatment effects of the two groups were compared. Results Compared with the control group, the observation group had a 
higher overall effective rate (P<0.05); compared with the control group after treatment, the observation group had lower scores for tic frequency, intensity, 
and frequency, higher scores for MHS-CA and PedsQL4.0, and higher levels of nerve factors (P<0.05). Conclusion The combination therapy of sodium 
valproate and sulpiride has shown good efficacy in children with multiple tic disorders, effectively controlling tic symptoms, improving their quality of life, 
reducing psychological burden, and regulating central endocrine status.
Keywords: Sodium Valproate; Sulpicin; Multiple Tourette Syndrome; Quality of Life; Neurogenic Factors

　　小儿多发性抽动症高发于2~12岁儿童，主要表现为多动、
强迫、情绪障碍，其发病机制尚未明确，大多数学者认为可能
与遗传、神经递质失衡等因素相关，多以男童为主，会产生多
种心理行为障碍，不仅严重影响正常的生活与学习，甚至会产
生心理问题，造成严重影响[1]。目前临床针对小儿多发性抽动症
主要以药物治疗为主，其中硫必利为抗精神病药物，为治疗小
儿多发性抽动症的一线药物，具有镇静、安定的效果[2]，但是单
用依然难以控制病情反复发作。丙戊酸钠具有促进大脑神经元
的γ-氨基丁酸(GABA)传导的效果，能调节神经功能，抑制抽动
症状[3]。上述两种药物的作用机制不同，从理论上而言，能够起
到相互协同、增强的效果。本研究为探讨治疗小儿多发性抽动
症的效果，将丙戊酸钠联合硫必利用于临床治疗中，旨在探讨
其疗效，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2022年1月至2024年6月期间，本院收治的
94例小儿多发性抽动症，随机数字表法分为2组，各47例，对
照组男27例，女20例，年龄7~12岁，平均(9.51±1.36)岁；

病程8~36个月，平均(15.69±3.74)个月。抽动程度：轻度32
例，中度15例。观察组男25例，女22例，年龄7~11岁，平均
(9.43±1.42)岁；病程7~38个月，平均(15.28±3.62)个月。
抽动程度：轻度30例，中度17例。两组基线资料无明显差异
(P>0.05)，可比较。本研究所有患者及家长均知情同意，经医
院伦理委员会审核并批准。
　　纳入标准：符合小儿多发性抽动症诊断标准[4]；年龄7~12
岁；病程≥6个月；近1个月内未服用相关药物；遵医行为良
好。排除标准：病毒感染后脑炎、癫痫或兴奋药物引发的抽动
症状者；伴有其他疾病神经疾病者；严重精神疾病者；难治性
抽动症者；对本研究所用药物过敏者；先天性疾病者；传染性
疾病者；重要脏器功能不全者。
1.2 方法  对照组采取硫必利片(国药准字H31022306，上海复
旦复华药业有限公司)治疗，150~300mg/d，分3次口服。观
察组在对照组基础上加丙戊酸钠(国药准字H20093861，湖南
迪诺制药股份有限公司)，每日20mg/kg，2次/d。两组均持续
治疗3个月。
1.3 观察指标  (1)临床疗效评估[5]：根据耶鲁抽动症整体严
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重程度量表(YGTSS)评估，YGTSS总分100分，分数越高表
示抽动程度越严重。显效：YGTSS评分下降80%及以上；有
效：YGTSS评分下降50%~79%；无效：YGTSS评分下降不足
50%。(2)评估两组治疗前、治疗后的行为肌肉功能情况，抽
动强度、抽动次数、抽动频率，每项0~6分，分数越高表述抽
动病情越严重。(3)分别在治疗前、治疗后时间段，采取少儿
心理健康量表(MHS-CA)评估心理健康情况，共24个条目，每
项1~5分，分数越高表示心理健康状态越好。采取儿童生活量
表普适性核心评定量表(PedsQL4.0)评估患儿生活质量，总分
100分，分数越高表示生活质量越好。(3)分别在治疗前、治
疗后时间段，抽取空腹静脉血3mL，经2500r/min离心10min
后，取上层血清，以酶联免疫吸附法检测GABA、脑源性神经
营养因子(BDNF)。
1.4 统计学方法  将数据均录入SPSS 24.0软件，计量与计数资
料分别以t/χ2检验，表达为(χ- ±s)/率(%)，P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结　果
2.1 治疗效果  与对照组比较，观察组总有效率更高(P<0.05)，
见表1。
2.2 肌肉功能  治疗前，肌肉功能组间比较无差异(P>0.05)，与
治疗后对照组比较，观察组抽动次数、强度与频率评分更低
(P<0.05)，见表2。
2.3 心理与生活质量  治疗前，MHS-CA、PedsQL4.0组间比较
无差异(P>0.05)，与治疗后对照组比较，观察组上述评分更高
(P<0.05)，见表3。
2.4 神经因子  治疗前，神经因子组间比较无差异(P>0.05)，与治
疗后对照组比较，观察组神经因子水平更高(P<0.05)，见表4。

表1 两组治疗效果比较[n(%)]
组别	 n        显效              有效	 无效	 总有效

观察组	 47      35(74.47)    11(23.40)	 1(2.13)	 46(97.87)

对照组	 47      21(44.68)    17(36.17)	 9(19.15)	 38(80.85)

χ2					     7.162

P					     0.007

表2 两组治疗前后肌肉功能比较(分)
组别	 n	    抽动次数	                   抽动强度	                                 抽动频率

	           治疗前               治疗后	       治疗前              治疗后	 治疗前              治疗后

观察组	 47      4.85±0.52      1.02±0.15*      5.01±0.36      0.84±0.14*      3.65±0.36      0.78±0.15*

对照组	 47      4.78±0.58      2.15±0.34*      4.92±0.33      2.03±0.28*      3.72±0.38      1.96±0.37*

t	           0.616                 20.846	       1.263	             26.061	  0.917	         20.262

P	           0.539                 0.000	       0.220	             0.000	  0.362	         0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表3 两组治疗前后心理健康与生活质量比较(分)
组别	 n	     MHS-CA                                           PedsQL4.0

	            治疗前	 治疗后	            治疗前	 治疗后

观察组	 47      55.86±4.18      75.63±6.51*      65.82±4.96      86.96±7.84*

对照组	 47      56.01±4.29      70.11±5.82*      65.41±4.89      80.57±6.39*

t	            0.172	 4.324	           0.404	 4.331

P	            0.864	 0.000	           0.688	 0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表4 两组治疗前后神经因子水平差异
组别	 n	 GABA(μg/mL)	            BDNF(ng/mL)

	            治疗前              治疗后	      治疗前	              治疗后

观察组	 47      1.28±0.31      2.62±0.36*      2.06±0.18      3.92±0.36*

对照组	 47      1.31±0.25      1.76±0.28*      2.04±0.15      2.68±0.25*

t	            0.516                12.928	       0.585	              9.396

P	            0.607                0.000	       0.560	              0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

3  讨　论
　　多发性抽动症包括发声性抽动、运动性抽动，两种表现可
同时出现，也可分开出现，在抽动症状发生时，还可出现眨
眼、摇头等，病情具有反复发作特征[6]。目前，临床对该病的发
病机制尚未明确，中枢神经发育缺陷、脑部器质性病变、遗传
都可能致病，在感染、环境、心理创伤、脊髓损伤等诱发因素
刺激下，可能会导致机体神经递质分泌紊乱，引发抽动症状[7]。
因此，临床需要采取有效的措施及时调节神经递质分泌，控制

抽动症状，以免病情迁延不愈，对患儿的身心发育造成危害。
　　硫必利属于抗精神类药物，具有拮抗多巴胺兴奋性的作
用，对纹状体多巴胺能神经运动障碍也具有强效的拮抗作用，
调节神经递质紊乱状态，抑制大脑皮质的兴奋性，服药后能使
患者快速保持安静，抑制其兴奋状态，快速缓解抽动症状[8]。
同时硫必利经口服后1h左右即可达到血药浓度峰值，且不会
产生锥体外系症状，安全性高[9]。但是经临床实践发现，硫必
利长时间单用其作用单一，难以有效抑制病情复发。丙戊酸钠
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属于广谱抗癫痫药物，但是近年有研究发现，其用于小儿多发
性抽动症治疗中，能够直接作用于中枢GABA系统，具有强效
抗躁狂症状的作用，能使多发性抽动症患儿抑制性突触GABA
水平升高，将突出后模反应性提高，并将其与丘脑连接阻断，
进而抑制大脑的兴奋性传递途径，也能阻断钙离子流入细胞
膜，进而达到控制多发性抽动症的效果[10-11]。
　　本研究结果显示，观察组总有效率更高，肌肉功能更好
(P<0.05)，可见丙戊酸钠联合硫必利治疗小儿多发性抽动症的
效果较好，可有效控制抽动症状。分析其原因，可能是硫必利
能调节神经递质紊乱，结合丙戊酸钠使用能够产生协同增强之
效，直接作用于中枢GABA系统，阻断大脑皮质神经兴奋性，
使患儿保持安静，也能强效抑制抽动症状，快速控制病情。已
经有调查显示[12]，多发性抽动患儿均伴有不同程度的心理障
碍，频繁的发生不可控制、突发性的抽动症状，会严重影响正
常的生活与社交，容易引发心理问题。MHS-CA、PedsQL4.0
为评估儿童心理健康与生活质量的常用量表，本研究结果显
示，治疗后两组MHS-CA、PedsQL4.0均有上升，而观察组明
显更高(P<0.05)，可见丙戊酸钠联合硫必利能提高小儿多发性
抽动症患儿生活质量，减轻心理负担。分析其原因，可能是两
者联用能够有效抑制抽动症状，减轻抽动症状发生频率，从而
减少对正常生活与社交的影响，有助于患儿恢复正常生活，从
而减轻心理负担，提高生活质量[13]。GABA属于抑制性氨基酸
神经递质，其水平越高，对神经元兴奋性的抑制作用越强；
BDNF属于人体的中药神经营养因子，是机体维持神经元功
能的主要神经递质[14]。本研究结果显示，两组治疗后GABA、
BDNF均升高，而观察组明显更高(P<0.05)，可见丙戊酸钠联
合硫必利可对多发性抽动症患儿神经递质进行调节，增强神经
元细胞保护作用，从而抑制抽动正在发生。分析原因，可能是
丙戊酸钠、硫必利联合使用时，丙戊酸钠能直接作用于GABA
系统，可调节中枢神经内分泌，促进GABA、BDNF分泌，保
护神经元功能，促进受损神经元修复，以达到控制抽动症状发
生的效果[15]。

　　综合上述，丙戊酸钠联合硫必利治疗小儿多发性抽动症的
效果较好，可有效控制抽动症状，提高患儿生活质量，减轻心
理负担，也能调节中枢内分泌状态。
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