
内括约肌张力，并且通过适当松解切断内括约肌，还有助

于粪便的排出，进一步加速切口愈合，促进肛门功能恢复。

另外，既往研究也指出，分段内括约肌部分切断结合ＭＭＨ
术治疗的缝合后创面呈辐射状，能够拓宽肛门口径，有助

于患者术后恢复［１１］。观察组并发症发生率４５５％低于对照
组１８１８％，证实分段内括约肌部分切断结合ＭＭＨ应用于
ＭＨ患者治疗安全性较好，可减少并发症的发生，这可能
是因为分段内括约肌部分切断术在实施切除操作时，将直

径较大的痔核与子痔形成错开的齿状结扎面，对肛门功能

具有一定保护作用，在一定程度上减少并发症的发生［１２］。

综上所述，分段内括约肌部分切断结合 ＭＭＨ可加速
患者愈合，改善肛门水肿情况，促进肛门功能恢复，安全

性较好，具有临床应用价值。然而本研究也存在一些缺陷

之处，例如对于ＭＨ患者术后观察时间不长，且病例数据
收集较少，可能会导致统计学结果存在偏差，进而影响到

最终的研究结论，未来可增加病例数据收集以进一步为本

研究结论提供科学性的支持。
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氟哌啶醇及穴位敷贴可乐定应用于抽动症患儿的症状改善

及安全性分析

王君峰

（巨野县人民医院，山东 巨野 ２７４９００）

【摘要】目的：评估氟哌啶醇及穴位敷贴可乐定在抽动症患儿中的治疗效果，并进一步分析其症状改善程度和安全

性，为临床提供更为有效的治疗方案。方法：采用摸球法将７９例抽动症患儿随机分为两组，对照组 （３９例）给予氟哌
啶醇治疗，观察组 （４０例）给予穴位敷贴可乐定治疗；比较两组 ＹＧＴＳＳ得分、治疗效果及不良反应发生率情况。结
果：与对照组比较，观察组患儿的ＹＧＴＳＳ得分和不良反应发生率低、治疗总有效率高，组间差异显著 （Ｐ＜００５）。结
论：穴位敷贴可乐定在抽动症患儿中的治疗效果优于氟哌啶醇，不仅能更有效地改善抽动症状，且具有更高的安全性，

可为抽动症患儿的临床治疗提供更优选择。

【关键词】抽动症；氟哌啶醇；穴位敷贴可乐定；治疗效果；安全性
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　　抽动症是一种在儿童中较为常见的神经性疾病，其
主要特征表现为不自主、无目的、快速的肌肉抽动和发

声，这些症状通常会在一天内多次出现，并可能伴随着

行为问题和心理困扰［１］。抽动症不仅影响患儿的日常生

活和学习，还可能对他们的社交和情感发展造成负面影

响。长期以来，氟哌啶醇作为抗精神病药物［２］，在抽动

症的治疗中占据了一席之地。它通过抑制中枢神经系统

多巴胺受体的活性，发挥舒张肌肉的作用，从而减轻抽

动症状。然而，氟哌啶醇的副作用也不容忽视，如嗜睡、

头晕、胃肠道反应等，这些副作用不仅影响患儿的舒适

度，还可能影响其生长发育和认知功能［３］。近年来，随

着中医理论的深入研究和现代医疗技术的发展，穴位敷

贴可乐定作为一种新型治疗手段逐渐受到关注。该方法

结合了中医的穴位理论和现代经皮给药技术，通过刺激

特定的穴位将药物直接作用于病变部位［４］，达到治疗的

目的。穴位敷贴可乐定具有操作简单、安全有效、副作

用小等优点，为抽动症的治疗提供了新的思路。本研究

旨在通过对比氟哌啶醇和穴位敷贴可乐定在抽动症患儿

中的应用效果及安全性，以期为临床提供科学合理的治

疗方案，为抽动症患儿带来更好的治疗效果和生活质量。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究选取巨野县人民医院２０２２年１月至
２０２３年１０月收治的７９例抽动症患儿为对象。采用摸球
法，将患儿随机分为对照组 （３９例）和观察组 （４０例）。
纳入标准：患儿年龄范围４～１２岁；患儿出现多种运动型
抽动 （指的是快速、突然、刻板、反复而非节律性动作）

和发声性抽动症状；患儿家长均知情同意，并愿意配合

参与研究。排除标准：合并难治性抽动障碍、短暂性抽

动障碍者；其他疾病所致的不自主运动者，如肌阵挛、

风湿性舞蹈症者；对氟哌啶醇或可乐定过敏者；因其他

原因所致多发性抽动者，如神经系统疾病等；合并强迫

症、多动症、学习困难等疾病者；出现严重过敏症状者，

或依从性较差、中途换药者。表１统计结果显示，两组患
儿资料无统计学差异。

表１　两组患儿一般资料对比
组别 例数 男／女 平均年龄／岁 平均病程／月
观察组 ４０ ２３／１７ ９６５±２３４ １５２±０８７
对照组 ３９ ２１／１８ ９５７±２２９ １５６±０８９
χ２／ｔ ０１０７ ０１５４ ０２０２
Ｐ ０７４４ ０８７８ ０８４０
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１２　治疗方法
１２１　对照组　患儿接受氟哌啶醇片 （宁波大红鹰药业

股份有限公司；国药准字：Ｈ３３０２０５８５；规格：２ｍｇ／片）
口服治疗，剂量根据患儿的体重和具体病情进行个体化调

整。初始剂量通常为１ｍｇ／次，每日１次。在治疗开始后
的第７天，医生将根据患儿的反应和耐受性，逐渐调整剂
量至２ｍｇ／次，每日１次，或根据具体情况进行适当调整。
１２２　观察组　患儿将在特定穴位敷贴可乐定透皮贴片
（国药集团山西瑞福莱药业有限公司；国药准字：

Ｈ２００８３９９８，规格：１ｍｇ／片和１５ｍｇ／片）进行治疗。根
据患儿的体重选择贴片规格：体重在２０～４０ｋｇ的患儿选
用１ｍｇ／片的贴片，体重超过４０ｋｇ的患儿选用１５ｍｇ／片
的贴片。贴敷的穴位为心俞穴和肝俞穴，具体贴敷方法

为：第一周贴敷左侧心俞穴，第二周贴敷左侧肝俞穴；

第三周贴敷对侧 （即右侧）心俞穴，第四周贴敷对侧

（即右侧）肝俞穴。四周构成一个完整的治疗疗程，连续

进行多个疗程，总治疗时间为３个月。
１３　观察指标　 （１）症状改善：采用耶鲁综合抽动严
重程度量表［５］ （ＹＧＴＳＳ）评估，该量表包括两个主要部
分 （运动性抽动和发声性抽动），以及一个评估抽动对患

儿日常生活影响的附加部分。①运动性抽动：这部分将
评估患儿身体各部位的运动抽动情况，包括抽动的类型、

频率、强度、复杂性和对患儿日常活动的干扰程度，通

过观察和记录患儿在不同情境下的抽动情况，评估者在

量表上给出相应的评分。②发声性抽动：这部分将评估
患儿的声音抽动情况，包括声音的频率、强度、类型以

及对患儿社交和日常活动的影响，评估者将观察患儿在

不同情境下的声音抽动表现，并在量表上给出评分。③
整体功能受损评估：此部分将评估抽动症状对患儿自尊

心、社会交往、学习工作等方面的功能损害程度，通过

询问患儿及其家长或监护人，评估者将了解抽动症状对

患儿日常生活的影响，并在量表上给出相应的评分。（２）
治疗效果：根据 ＹＧＴＳＳ得分的改善情况来评估，具体指
标有６个。①ＹＧＴＳＳ减分率：通过计算治疗前和治疗后
ＹＧＴＳＳ得分的差值与治疗前得分的比值 （以百分比表

示），来评估治疗效果，减分率越高，表示治疗效果越

好。②临床痊愈率：当患儿在治疗后的 ＹＧＴＳＳ减分率达
到或超过 ８０％时，将被视为临床痊愈。③显著进步率：
当患儿在治疗后的ＹＧＴＳＳ减分率达到或超过５０％但小于
８０％时，将被视为显著进步。④进步率：当患儿在治疗后
的ＹＧＴＳＳ减分率达到或超过３０％但小于５０％时，将被视
为有进步。⑤无效率：当患儿在治疗后的 ＹＧＴＳＳ减分率
小于３０％时，将被视为治疗无效。⑥总有效率：总有效
率＝临床痊愈率 ＋显著进步率 ＋进步率。（３）不良反应
发生率：在治疗过程中，密切监测并记录患儿可能出现

的不良反应 （包括但不限于锥体外系反应、头痛、失眠

等），并计算不良反应的发生率。

１４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２５０统计软件进行数据分
析，对比两组患者 ＹＧＴＳＳ得分、治疗效果及不良反应发
生率等方面的差异。采用 ｔ检验和 χ２检验进行统计学分
析，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
２　结果
２１　症状改善　治疗后，两组患儿ＹＧＴＳＳ评分具显著性
差异 （Ｐ＜００５），观察组低于对照组。详见表２。
２２　治疗效果　两组患儿治疗效果 （ＹＧＴＳＳ减分率、总
有效率）具显著性差异 （Ｐ＜００５），观察组高于对照组。
详见表３。
２３　不良反应发生率　两组患儿不良反应发生率具显著
性差异 （Ｐ＜００５），观察组低于对照组。详见表４。

表２　两组患儿治疗前后ＹＧＴＳＳ评分比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 治疗前ＹＧＴＳＳ评分 治疗后ＹＧＴＳＳ评分
观察组 ４０ ４３７２±５４７ ２２４６±５３８
对照组 ３９ ４４０９±６６９ ２７１７±５２３
ｔ ０２６９ ３９４６
Ｐ ０７８８ ０００１

表３　两组患儿治疗效果比较 ［ｎ（％）］
组别 例数 ＹＧＴＳＳ减分率 总有效率

观察组 ４０ ５２１１％ ３３（８２５０％）
对照组 ３９ ３１２５％ ２４（６１５４％）
χ２ ８９５１ １０９０１
Ｐ ０００３ ０００１

表４　两组患者不良反应发生率比较 ［ｎ（％）］
组别 例数 不良反应发生率

观察组 ４０ ５（１２５０％）
对照组 ３９ １３（３３３３％）
χ２ １２２８２
Ｐ ０００１
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３　讨论
抽动症的影响因素主要包括疾病因素、遗传因素和

精神因素［７］。疾病因素可能涉及患者母亲在孕期的异常，

如高血压、肾病、贫血等，或者患者在出生时发生的异

常，如早产、窒息等。遗传因素则表现为抽动症在家族

中的聚集性，即家族成员中抽动症患者的比例较高。精

神因素则可能与患者长期处于忧伤、惊吓、激动、焦虑

不安的情绪中，或经常被训斥、打骂、侮辱等有关。

氟哌啶醇是一种多巴胺受体阻滞剂，具有较强的多

巴胺受体拮抗作用，属于抗精神病类药物。在治疗抽动

症方面，尤其是对于儿童多发性抽动症，氟哌啶醇是一

种常用的治疗药物［８］。氟哌啶醇通过阻断多巴胺受体，

减少神经递质多巴胺在大脑中的作用，从而减轻抽动症

患者的症状。然而，尽管氟哌啶醇在治疗抽动症方面具

有一定的疗效，但其也存在一些不足之处。首先，氟哌

啶醇可能会引起一些副作用，这些副作用的严重程度和

发生率因个体差异而异。常见的副作用包括嗜睡、乏力、

头昏、便秘、排尿困难、锥体外系反应 （如急性肌张力

障碍、静坐不能、帕金森病样震颤等）等［９］。此外，长

期使用高剂量氟哌啶醇可能导致药源性帕金森病的症状，

如震颤、动作慢、面具脸等，以及迟发性运动障碍，如

舞蹈病或肌张力障碍等。其次，氟哌啶醇的用药剂量需

要个体化调整。在加量过程中，应根据治疗效果和副作

用反应来调整剂量。如果剂量不足，可能无法有效控制

抽动症的症状；而如果剂量过大，则可能增加副作用的

风险［１０］。此外，需要注意的是，氟哌啶醇是一种抗精神

病类药物，其治疗抽动症的机制尚未完全明确。因此，

在使用氟哌啶醇治疗抽动症时，需要严格遵循医生的指

导，并在医生的指导下进行用药和调整剂量。

穴位敷贴可乐定应用于抽动症的治疗，是一种结合

了中医穴位疗法与现代药物疗法的创新方式。可乐定贴

片主要含有可乐定这一成分，它能与中枢神经系统中的

α２肾上腺素受体结合，从而抑制神经元活动［１１］，有助于

控制抽动症状。将可乐定贴片应用于特定穴位，可以通

过穴位刺激和药物渗透的双重作用，更有效地发挥可乐

定的药效。这种治疗方法在抽动症的治疗中展现出一定

的优势。首先，穴位敷贴可乐定能够更直接地作用于病

灶，提高药物在局部的浓度和药效。通过将贴片贴敷在

特定的穴位上，药物成分能够直接渗透至皮下组织，通

过穴位刺激和经络传导，作用于病变的神经肌肉组织，

从而更有效地缓解抽动症状。其次，穴位敷贴可乐定具

有副作用小、安全性高的特点［１２］。由于药物直接作用于

局部，减少了全身性用药可能带来的副作用。同时，通

过穴位的选择和刺激，还能在一定程度上调节患者的整

体状态，提高治疗效果。最后，穴位敷贴可乐定操作简

单、方便易行，患者可以在家中自行操作，无需频繁前

往医院接受治疗，提高了治疗的便捷性和患者的接受度。

本研究表明，在抽动症患儿的治疗中，使用穴位敷

贴可乐定治疗的观察组在症状改善、治疗效果以及不良

反应率方面均显著优于使用氟哌啶醇治疗的对照组。在

症状改善方面，观察组使用穴位敷贴可乐定治疗后，

ＹＧＴＳＳ评分显著降低，且降低幅度大于对照组。这可能
与穴位敷贴的特殊作用机制有关。穴位敷贴不仅可以通

过皮肤渗透直接作用于局部病灶，减少抽动症状的发生，

还可以通过穴位刺激调节神经系统功能，达到治疗目的。

相比之下，氟哌啶醇虽然具有一定的疗效，但其作用机

制较为单一，且可能因个体差异导致疗效不一。在治疗

效果方面，观察组的 ＹＧＴＳＳ减分率和总有效率均明显高
于对照组，这进一步证实了穴位敷贴可乐定在治疗抽动

症方面的优势。穴位敷贴通过中医的经络理论和穴位刺

激，结合现代药物疗法，能够更全面地调节患儿的身体

状态，提高治疗效果。同时，穴位敷贴操作简便、安全

性高，也更容易被患儿和家长接受。在安全性方面，观

察组的不良反应率明显低于对照组。这可能与穴位敷贴

的药物渗透方式和作用机制有关。穴位敷贴通过皮肤渗

透使药物直接作用于局部病灶，减少了全身性用药可能

带来的副作用。此外，穴位敷贴使用的药物剂量相对较

小，也降低了不良反应的发生率。而氟哌啶醇作为全身

性用药，其副作用相对较多，包括嗜睡、乏力、锥体外

系反应等，这些副作用可能会影响患儿的生活质量和治

疗效果。

综上，在抽动症患儿的治疗中，穴位敷贴可乐定相

比氟哌啶醇具有更好的疗效和更低的不良反应发生率。

这可能与穴位敷贴的特殊作用机制和操作简便、安全性

高等特点有关。因此，在抽动症的治疗中，穴位敷贴可

乐定值得进一步推广和应用。
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