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　　【摘要】　目的　观察中药联合重复经颅磁刺激治疗 Tourette综合征的临床疗效.方法　选取２０２１年

１月至２０２３年７月在成都市中西医结合医院儿童康复中心就诊的 Tourette综合征患儿５８例,随机分为西

药组２０例、中药组１７例和联合治疗组２１例.西药组给予阿立哌唑片;中药组给予静心止动方制成免煎颗

粒剂;联合治疗组在中药组治疗基础上加低频重复经颅磁刺激治疗.治疗疗程均１２周.疗程结束后观察

各组疗效、耶鲁综合抽动严重程度量表(YGTSS)评分、Conners父母问卷６项 因 子 评 分 及 安 全 性 评 价.
结果　３组临床总有效率比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).YGTSS评分的组别∗时间交互效应有统计

学意义(P＜０􀆰０５),３组 YGTSS评 分 均 随 治 疗 时 间 递 减,与 本 组 治 疗 前 比 较,３ 组 治 疗 均 能 有 效 改 善

YGTSS评分(P＝０􀆰０００),治疗后３组 YGTSS评分差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).Conners父母问卷在品

行问题、身心障碍、冲动多动和多动指数４个因子评分的组别∗时间交互效应有统计学意义(P＜０􀆰０５).

３组Conners父母问卷各因子评分均随治疗时间递减,与本组治疗前比较,３组治疗均能有效改善 Conners
父母问卷各因子评分,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).联合治疗组在品行问题、身心障碍、冲动多动及多动

指数４个因子的改善优于西药组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),在冲动多动和多动指数２个因子的改善

优于中药组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).３组治疗在学习问题和焦虑２个因子比较差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５).结论　中药联合低频重复经颅磁治疗 Tourette综合征不仅能更快缓解抽动症状,同时可更有

效改善患儿身心障碍及品行问题等相关心理、情绪障碍,特别在改善多动、冲动相关问题行为方面具有更

显著的疗效,值得临床推广应用.
【关键词】　Tourette综合征;　中西医;　治疗
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ClinicalefficacyoftraditionalChinesemedicinecombinedwithrepetitivetranscranialmagneticstimulationin
thetreatmentofTourettesyndrome　HUANGChen,KONG Mian􀆰Children′sRehabilitationCenterof
ChengduIntegratedTCM & WesternMedicineHospital,Chengdu６１００１７,China

【Abstract】　Objective　ToobservetheclinicaleffectoftraditionalChinesemedicinecombinedwithrepetitive
transcranialmagneticstimulationinthetreatmentofTourettesyndrome．Methods　Atotalof５８patients
treatedinourhospitalfromJanuary２０２１toJuly２０２３wererandomlydividedintowesternmedicinegroup(n＝
２０),traditionalChinesemedicinegroup(n＝１７)andcombinedtreatmentgroup(n＝２１)．Thepatientsinthe
threegroupsweretreatedwithtraditionalChinesemedicine,traditionalChinesemedicinecombinedwithlow
frequencyrepetitivetranscranialmagnetictherapy,andaripiprazole,respectively．Results　Therewasnostatistically
significantdifferenceinthetotalclinicaleffectiverateamongthethreegroups(P＞０􀆰０５)．Thegroup∗time
interactioneffectofYGTSSscorewasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．YGTSSscoresinallthreegroups
decreasedwithtreatmenttime．Comparedwithbeforetreatmentineachgroup,thetreatmentforallthree

groupswasabletoeffectivelyimproveYGTSSscores(P＝０􀆰０００)．Aftertreatment,therewasnosignificant
differenceinYGTSSscoresamongthethreegroups(P＞０􀆰０５)．TheConnersParentalQuestionnaireshowed
statisticallysignificantgroup∗ timeinteractioneffects(P＜０􀆰０５)inthescoresoffourfactors:conduct

problems,physicaland mentaldisorders,impulsivityＧhyperactivity,andhyperactivityindex．Thescoresof
eachfactorintheConnersparentalquestionnaireinthreegroupsdecreasedwithtreatmenttime．Compared
withbeforetreatmentineachgroup,thetreatmentforallthreegroupswasabletoeffectivelyimprovethe
scoresofeachfactorintheConnersparentalquestionnaire,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜
０􀆰０５)．Thecombinedtreatmentgroupshowedbetterimprovementthanthewesternmedicinegroupinfour
factors:conductproblems,physicalandmentaldisorders,impulsivityＧhyperactivity,andhyperactivityindex,

withstatisticalsignificance(P＜０􀆰０５);theimprovementinimpulsivityＧhyperactivityandhyperactivityindex
wasbetterthanthatintheChinesemedicinegroup,withstatisticalsignificance(P＜０􀆰０５)．Therewasno
statisticallysignificantdifferenceinthetwofactorsoflearningproblemsandanxietyamongthethreetreatment

groups(P＞０􀆰０５)．Conclusion　TraditionalChinesemedicinecombinedwithlowＧfrequencyrepetitivetranscranial
magnetictherapyforTourettesyndromecannotonlyrelieveticsymptomsfaster,butalsoimprovechildren＇s

psychologicalandemotionaldisorderssuchasphysicalandmentaldisordersandconductproblems,especially
intheimprovementofhyperactivityandimpulsivityＧrelatedbehaviorproblems,whichisworthyofclinicalapplication．

【Keywords】　Tourettesyndrome;　TraditionalChineseandwesternmedicine;　Treatment

　　Tourette综合征即抽动Ｇ秽语综合征,是一种表

现为不自主的突然、快速的多种运动性或发声性抽

动的慢性神经精神疾病[１].本病患病率为０􀆰３％~
０􀆰９％,男性多于女性,近年来发病率有增高趋势,且
大多共患一种或多种行为障碍,其中以注意缺陷多

动障碍、强迫障碍最为常见,另外还可见睡眠障碍、
情绪障碍、学习困难等[２Ｇ３].共患病的存在不仅影响

抽动症状的改善,更可能决定 Tourette综合征的预

后情况[４].目前临床治疗本病常用药物包括可乐

定、硫必利、阿立哌唑等,但受限于药物有效率及药

物不良反应等,适用于儿童的药物不多,疗效并不令

人满意[３,５],因此探寻针对本病疗效可靠、安全易操

作的治疗方法符合临床需求.本研究探讨中药联合

重复经颅磁刺激治疗 Tourette综合征的临床疗效,
现报道如下.

１　对象与方法
１􀆰１　研究对象

选取２０２１年１月至２０２３年７月在成都市中西

医结合医院儿童康复中心就诊的 Tourette综合征

患儿５８例,按随机数字表法分为西药组２０例、中药

组１７例和联合治疗组２１例.西药组中男１３例,女
７例;年龄４岁１０个月至７岁７个月,平均(７７􀆰９±
９􀆰０)个月.中药组中男９例,女８例;年龄５岁４个

月至７岁９个月,平均(７８􀆰１±８􀆰１)个月.联合治疗

组中男１２例,女９例;年龄５岁４个月至７岁６个

月,平均(７８􀆰４±７􀆰９)个月.３组患儿性别、年龄比

较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性.
本研究经成都市第一人民医院医学伦理委员会

审核批准(２０２０年 KT第０６９号).

１􀆰２　诊断标准

１􀆰２􀆰１　西医诊断标准

以«美国精神疾病诊断与统计手册»第５版[６]为

依据:(１)具有多种运动性抽动及１种或多种发声性

抽动,但二者不一定同时出现;(２)首发抽动后,抽动

的频率可以增多或减少,病程在１年以上;(３)１８岁

以前起病;(４)排除某些药物或内科疾病所致.
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１􀆰２􀆰２　中医辨证标准

符合“心神不安、肝风动摇”证候:头面肢体频发

抽动,或挑眉挤眼,或嘴角抽动,或清嗓子,或秽语,
五心烦热,双颧潮红,烦躁易怒,性情急躁,胆小多

梦,大便秘结,舌红苔黄或舌淡,脉弦数或细.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合Tourette综合征西医诊断标准及中医证

候诊断;(２)年龄３~１４岁;(３)就诊前６个月内未使用

过中西药;(４)监护人签署知情同意书自愿受试.

１􀆰４　排除标准

(１)合并心脑血管、肝肾以及造血系统等其他系统

疾病者;(２)风湿性舞蹈病、亨廷顿舞蹈病、肝豆状核变

性、苍白球黑质变性、神经棘红细胞病、手足徐动症、迟
发性运动症、癫痫、癔症、精神发育迟滞、角膜炎、结膜

炎、咽喉炎、药源性和其他锥体外系统病变者.

１􀆰５　方法

西药组:给予阿立哌唑片,起始剂量:≤７岁每

日２􀆰５mg,＞７岁每日５mg,每日１次;若抽动症状

控制不佳,每周加量２􀆰５mg,直至达到满意疗效或

出现副反应,最大剂量不超过每日１０mg.治疗疗

程共１２周.
中药组:给予静心止动方制成免煎颗粒剂口服,

每日２次,持续１２周.基本药味:珍珠母、煅龙骨、
煅牡蛎、酸枣仁、柏子仁、柴胡、枳壳、白芍、僵蚕、白
芷、牛蒡子.临床加减:眨眼加木贼、密蒙花;摇头、肩
动加川芎、藁本;鼓肚子加大腹皮;伸臂加桑枝;踢腿

加怀牛膝;喉中发声加射干、板蓝根;鼻塞加辛夷、苍
耳子;清咽加玄参;胆小敏感、易紧张、易惊恐加远志、
石菖蒲;眠差加夜交藤、合欢皮;汗出心悸加太子参、
浮小麦;叹息加香附、郁金.中药治疗疗程共１２周.

联合治疗组:在中药组治疗基础上加低频重复

经颅磁刺激治疗.测定患儿静息运动阈值,选择辅

助运动区(supplementarymotorarea,SMA)刺激

点.采用１Hz的重复经颅磁刺激作用于SMA,磁

刺激强度为１１０％静息运动阈值,每序列６０次脉冲,
每序列间隔１s,每天刺激２０个序列,共１２００次脉

冲.每周治疗５d,经颅磁刺激治疗疗程共４周.低

频重复经颅磁刺激治疗过程中要求患儿佩戴耳塞,
尽量放松身体平躺于治疗床,不刻意控制抽动动作,
不与人交谈,如在治疗中或治疗后有任何不适需立

即告知课题组.

１􀆰６　观察指标

(１)安全性评定:治疗前后进行血、尿常规、肝肾

功及心电图检查;分别在治疗４周、治疗８周及治疗

结束后１周内进行副反应量表评价.(２)耶鲁综合

抽动严重程度量表(Yaleglobalticseverityscale,

YGTSS),分别于治疗开始前１周内、治疗４周、治
疗８周及治疗结束后１周内填写.(３)Conners父

母问卷,分别于治疗开始前１周内、治疗４周、治疗

８周及治疗结束后１周内填写.问卷由父亲或母亲

填写,共有４８个条目,归纳为品行问题、学习问题、
心身障碍、冲动Ｇ多动、焦虑和多动指数６个因子.

１􀆰７　疗效判定标准

分别计算每名患者治疗后 YGTSS评分改善

率,采用尼莫地平法计算,减分率＝(治疗前得分－
治疗后得分)/治疗前得分×１００％.减分率≥６７％
为显效,３３％~６６％为有效,＜３３％为无效[７].

１􀆰８　统计学方法

采用SPSS２６􀆰０软件进行数据分析,计数资料

采用χ２ 检验和 Fisher确切概率法检验;符合正态

分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,采用重复测量方差

分析,进一步两两比较采用 LSDＧt检验;非正态分

布的计量资料采用非参数检验,P＜０􀆰０５为差异有

统计学意义.

２　结果

２􀆰１　３组临床总有效率比较

３组临床总有效率比较差异无统计学意义(P＝
０􀆰５６４＞０􀆰０５).见表１.

表１　３组临床总有效率比较[n(％)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

西药组 ２０ １２(６０．０) ５(２５．０) ３(１５．０) １７(８５．０)

中药组 １７ ６(３５．３) ７(４１．２) ４(２３．５) １３(７６．５)

联合治疗组 ２１ ８(３８．１) ９(４２．９) ４(１９．０) １７(８１．０)

２􀆰２　治疗前后３组YGTSS评分变化

YGTSS评分的组别∗时间交互效应有统计学

意义(P＜０􀆰０５),治疗前３组YGTSS评分比较差异

无统计学意义(P＞０􀆰０５).

３组 YGTSS评分随治疗时间递减,与本组治疗前比

较,３ 组 治 疗 均 能 有 效 改 善 YGTSS 评 分 (P＝
０􀆰０００),治疗后３组 YGTSS评分差异无统计学意

义(P＝０􀆰１３９＞０􀆰０５),见表２.
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表２　治疗前后３组YGTSS评分变化(􀭵x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗４周 治疗８周 治疗后 F时间 P时间

西药组 ２０ ５０．６０±８．６２ ３５．８０±６．７１ ２４．３５±３．３９ １５．００±３．８０ ３３０．６５６ ０．０００

中药组 １７ ５１．２９±９．１０ ４４．２４±９．０７ ３５．２９±８．６８ １７．７１±４．５４ ２８０．０６２ ０．０００

联合治疗组 ２１ ４９．１０±７．６２ ３０．６７±４．０４ ２３．９０±２．２３ １５．８１±２．４４ ３０９．２３１ ０．０００

F组别 ０．３４６ １９．１４５ ２７．１０５ ２．６５６

P组别 ０．７０９ ０．０００ ０．０００ ０．１３９

　　注:组别∗时间的交互效应,F＝１５􀆰０８０,P＜０􀆰０５.

２􀆰３　治疗前后３组Conners父母问卷因子分比较

Conners父母问卷在品行问题、身心障碍、冲动

多动和多动指数４个因子评分的组别∗时间交互效

应有统计学意义(P＜０􀆰０５).治疗前３组 Conners
父母问卷各因子评分比较差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５);３组Conners父母问卷各因子评分均随治疗

时间递减,与本组治疗前比较,３组治疗均能有效改

善Conners父母问卷各因子评分,差异有统计学意

义(P＜０􀆰０５).联合治疗组在品行问题、身心障碍、
冲动多动及多动指数４个因子的改善优于西药组,
差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),在冲动多动和多动

指数２个因子的改善优于中药组,差异有统计学意

义(P＜０􀆰０５).３组治疗在学习问题和焦虑２个因

子比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).见表３.

２􀆰４　安全性评定

治疗前后３组安全性检查方面均未见明显异

常.联合治疗组和中药组在治疗早期出现腹泻各有

１例,分别于服药２剂和３剂后缓解;西药组在治疗

早期出现头痛２例,嗜睡４例,均于治疗２~３周后自

行缓解.３组患儿均未在治疗过程中出现严重不良

反应.联合治疗组不良反应发生率为４􀆰７６％(１/２１),
中药组为５􀆰８８％(１/１７),西药组为３０􀆰０％(６/２０).

３组治疗不良反应的发生率比较差异无统计学意义

(P＝０􀆰０８９＞０􀆰０５).

３　讨论

Tourette综合征作为一种慢性神经精神障碍疾

病,表 现 为 多 种 运 动 或 发 声 性 抽 动,且 大 多 数

Tourette综合征患者存在至少一种共患病或共存的

神经心理问题,这些共存问题不仅加重了 Tourette
综合征的复杂性和严重性,同时也加重了临床负担,
甚至对部分 Tourette综合征患者的影响比抽动本

身更大.对此,国外有与健康相关的生活质量评估

表明,相较抽动症状的严重程度,共患病比如注意缺

陷多动障碍和强迫症更能影响本病的预后,国内亦

有类似研究指出:可能由于共患病及治疗方式等影

响,Tourette综合征患儿临床痊愈时的主观生活质量

仍较健康儿童欠佳[４,８].因此关于本病的治疗,应包

括抽动症状和伴随心理行为问题干预两个方面.
目前由于 Tourette综合征的病因及病生理机

制尚未彻底明确,西药治疗多以缓解临床症状为主,
且不良反应发生率较明显,药物耐受度不高,病情易

缠绵反复[９].而中医药治疗本病临床研究丰富,疗
效确切,中医强调整体观,治疗本病并不仅局限于抽

动症状,而是强调五脏一体,形神一体[１０].
本研究所采用“静心止动方”来自韩斐教授.韩

斐教授经由多年临床积累,认为本病由心肝肺功能

失调所致.临床常见 Tourette综合征患儿存在烦

躁易怒、多疑、敏感、容易委屈、睡眠欠佳等心神不安

特征,甚至进一步表现出焦虑、抑郁等神明失调症

状,心理、情绪问题可先于抽动症状出现,贯穿整个

疾病过程,«灵枢􀅰素问»中“悲哀忧愁则心动,心动

则五脏六腑皆摇”,可见情志病首伤心神,“心神失

调”是本病基本病机,“肝风内动”为本病的外在表

现,“肺窍不利”为本病的诱发或加重因素.静心止

动方从心论治,以养心安神为主,疏肝理气、柔肝熄

风为辅,同时佐以宣肺开窍.方中珍珠母、煅龙骨、
煅牡蛎镇心安神,酸枣仁、柏子仁养心血、益心气,柴
胡、枳壳、白芍疏肝解郁、调畅气机,僵蚕、白芷、牛蒡

子化痰散结、祛风利咽通窍,再辅以临床随症加减,
不仅能有效改善抽动症状,降低 YGTSS评分,同时

能调节心理、情绪问题,有效改善烦躁易怒、脾气大、
胆小敏感及睡眠、饮食等问题,这在既往报道及本次

研究中均得以证实[１１Ｇ１４].
经颅磁刺激作为兼具有效性和安全性以及操作

简便的神经调控技术,近年来已成为指南推荐的用

于运动障碍、精神疾病等方面的新型康复治疗技

术[１５].同时已有多项研究显示低频经颅磁刺激作

用于SMA 能有效改善儿童抽动症状[１６Ｇ１８].SMA
位于额上回的背内侧皮质,该区功能研究最早集中

在运动相关的研究中,包括运动行为的启动和控制,
后逐渐发现其在各种语言任务中被激活,以及与皮

质Ｇ纹状体Ｇ丘脑Ｇ皮质环路相关,进而提出与精神疾病,
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表３　治疗前后３组Conners父母问卷因子分比较(􀭵x±s,分)

组别 n
品行问题

治疗前 治疗４周 治疗８周 治疗后
F时间 P时间

西药组 ２０ １．３６±０．３２ １．３１±０．２８ １．２４±０．２６ １．１９±０．２４ ４６．０００ ０．０００
中药组 １７ １．３２±０．３４ １．３０±０．３０ １．１７±０．２６ １．０５±０．２３ ２３．５１９ ０．０００

联合治疗组 ２１ １．３１±０．３６ １．１２±０．２５ １．０３±０．１９ ０．９４±０．１８ ３３．１７６ ０．０００

F组别 ０．１２５ ２．８４１ ４．４１８ ６．７５４

P组别 ０．８８３ ０．０６７ ０．０１７ ０．００２

组别 n
学习问题

治疗前 治疗４周 治疗８周 治疗后
F时间 P时间

西药组 ２０ １．６０±０．３８ １．４７±０．３３ １．３６±０．２７ １．２２±０．２１ ５９．３２７ ０．０００
中药组 １７ １．６６±０．３９ １．５３±０．３４ １．３６±０．２６ １．１６±０．２３ ８０．７４５ ０．０００

联合治疗组 ２１ １．５４±０．４０ １．４２±０．３７ １．２９±０．２９ １．１４±０．２２ ６２．１９７ ０．０００

F组别 ０．４６６ ０．４７８ ０．４８０ ０．７３７

P组别 ０．６３０ ０．６２３ ０．６２１ ０．４８３

组别 n
身心障碍

治疗前 治疗４周 治疗８周 治疗后
F时间 P时间

西药组 ２０ ０．９１±０．２２ ０．９２±０．２１ ０．８７±０．２０ ０．７７±０．１９ ２６．７６１ ０．０００
中药组 １７ １．０１±０．１９ ０．８８±０．１９ ０．７４±０．１５ ０．６０±０．１２ １１３．１５２ ０．０００

联合治疗组 ２１ ０．９２±０．２３ ０．７８±０．１７ ０．６４±０．１４ ０．５３±０．０８ ７９．４８０ ０．０００

F组别 １．０５０ ２．７０７ ９．１１８ １５．８４７

P组别 ０．３５７ ０．０７６ ０．０００ ０．０００

组别 n
冲动多动

治疗前 治疗４周 治疗８周 治疗后
F时间 P时间

西药组 ２０ ２．３７±０．３８ ２．３０±０．３４ ２．２７±０．４１ ２．１３±０．２６ １３．２３６ ０．０００
中药组 １７ ２．４２±０．４２ ２．４１±０．４８ ２．２４±０．３７ ２．１６±０．４０ １４．６６８ ０．０００

联合治疗组 ２１ ２．３５±０．４０ ２．１５±０．３５ １．９５±０．２７ １．７７±０．２２ １５１．１２２ ０．０００

F组别 ０．１４８ ２．１８５ ４．８８８ １０．２９７

P组别 ０．８６３ ０．１２２ ０．０１１ ０．０００

组别 n
焦虑

治疗前 治疗４周 治疗８周 治疗后
F时间 P时间

西药组 ２０ １．７６±０．２９ １．６４±０．２５ １．５４±０．２２ １．４４±０．２１ ８５．９８１ ０．０００
中药组 １７ １．７８±０．３５ １．７２±０．２８ １．５９±０．２７ １．５０±０．２７ ３８．９９１ ０．０００

联合治疗组 ２１ １．７３±０．３１ １．５７±０．２９ １．４８±０．２６ １．３７±０．２３ １６０．７９７ ０．０００

F组别 ０．１２５ １．３８９ ０．８０８ １．５０４

P组别 ０．８８３ ０．２５８ ０．４５１ ０．２３１

组别 n
多动指数

治疗前 治疗４周 治疗８周 治疗后
F时间 P时间

西药组 ２０ １．６０±０．２７ １．５３±０．２４ １．４５±０．２２ １．３７±０．２ １５０．４７６ ０．０００
中药组 １７ １．６４±０．２９ １．５７±０．２７ １．５１±０．２５ １．４４±０．２３ ５１．０１５ ０．０００

联合治疗组 ２１ １．５４±０．２８ １．４１±０．２３ １．２８±０．１６ １．１６±０．１３ １０４．０５０ ０．０００

F组别 ０．６２７ ２．３８１ ６．４２０ １２．１９６

P组别 ０．５３８ ０．１０２ ０．００３ ０．０００

　　注:组别∗时间的交互效应,F品行问题 ＝４􀆰９９４,P＜０􀆰０５;F学习问题 ＝１􀆰５１７,P＝０􀆰１７９＞０􀆰０５;F身心障碍 ＝６􀆰７６６,P＜０􀆰０５;F冲动多动 ＝８􀆰０５７,

P＜０􀆰０５;F焦虑 ＝１􀆰９３４,P＝０􀆰０７８＞０􀆰０５;F多动 ＝３􀆰９５１,P＜０􀆰０５.

如强迫症的相关性,而该环路同样在 Tourette综合

征患儿研究中占据重要位置[１９].此外,SMA 也同

样活跃于执行各种认知任务时,如空间工作记忆等.
廖文静等[２０]采用近红外成像技术发现注意缺陷多

动障碍组在SMA的低频波动振幅增高.低频经颅

磁刺激可降低运动皮质兴奋性[２１],作用于SMA 可

能在运动、精神、语言及认知等多个功能方面起到调

控作用.本研究中,中药联合低频经颅磁刺激不仅
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能更快缓解抽动症状,且在改善 Tourette综合征患

儿伴随心理、情绪问题、身心障碍尤其是多动、冲动

方面具有更显著的疗效.

４　 结论

Tourette综合征患儿存在较多行为问题、个性

缺陷,较正常同龄儿童显示出一定的社交障碍,抽动

症状及伴随心理行为问题严重影响患儿身心健康,对
患儿家庭、学校以及社会生活都造成不同程度的影

响[２２Ｇ２３].本研究中,采用中西医结合治疗方式,即静

心止动方联合低频重复经颅磁治疗 Tourette综合征

不仅能更快缓解抽动症状,同时可更有效改善患儿身

心障碍及品行问题等相关心理、情绪障碍,特别在改

善多动、冲动相关问题行为方面具有更显著的疗效,
副作用小,治疗方便可行,值得临床推广应用.
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