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妥泰治疗多发性抽动症临床研究 

肖 农 ，王 俐 

(1．重庆医科大学儿科学院神经内科，重庆 400014；2．重庆市急救中心内科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：观察妥泰治疗儿童多发性抽动症的疗效及其副作用。方法：将多发性抽动症 1 12例患儿随机分为治疗组和对 

照组各 56例。治疗组采用妥泰按 l-2rag／(kg·d)每日2次吞服，对照组采用氟哌啶醇 1--6mg／d，每日分 2-3次口服。治疗 

期间每月定期门诊复诊。结果：治疗组有效率为83．92％，对照组有效率为80．35％。两组有效率比较差异无显著性( ：0．061，P> 

0．05)；两组副作用相比有极显著差异()[ =49．863，P<0．0001)。结论：妥泰与氟哌啶醇治疗 同样有效，但副作用较氟哌 

啶醇明显减少，同时可有效减轻合并症状。 
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The cl inical study of topiramate on Tourette’S syndrome 

xIAo Nong．et al 

(Department ofNeurology，College ofPediatrics，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To observe the efficacy and side effects of Topiramate(TPM)on children with Tourette’S syndrome(TS)． 

Methods：1 12 children with Tourcttc’S syndrome(TS)were randomly divided into two groups，namely the routine group and control 

group．56patients of routine group were treated with Topiramate，while the others in control group were treated with haloperido1．Pa— 

tients in the former group took Topirarnte 1--2mg／(kg·d)twice per day while those of the latter group took haloperidol 1～6mg／d 

twice or three times per day．The patients were assessed by regular retum visits every month during the period of receiving treatment． 

Results：The efficacy rates of two groups were 83．92％ and 80．35％ respectively with no significant differences found between two 

groups(x ：0．061 P>O．05)．However there existed great differences in their side effects(x。：49．863 P<0．0001)．Conclusion： 

The study indicates that both Topiramatc and haloperidol are effective in treating Tourette’S syndrome．However as far as the side ef— 

fects are concemed，the Topirirnate is more efficient than haloperidol for alleviating the complications． 

【Key wordsl Topirarnatc；Tourette’S syndrome；Therapy 

抽动秽语综合征(Tottrette’S syndrome，TS)是 

儿科临床常见疾病，以学龄儿童和青少年多见，患病 

率高达 1％--2％_1．2 J。长期以来，多巴胺 D)受体阻 

滞剂氟哌啶醇是治疗 TS的首选药物[ ，有效率达 

70％--80％。但由于许多患儿症状迁延及服药后副 

作用较大，许多学龄期儿童因治疗困难或不能耐受 

而终止治疗。临床医师期望能寻找一种疗效好、副 

作用较小的药物。本文就抗癫痫药物妥泰 Topira— 

mate(TPM)治疗抽动秽语综合征的疗效观察总结 

如下。 

1 对象与方法 

作者介绍 ：肖 农(1961一 )，男，硕士．主任医师 

主要研究方向：小儿神经 内科 

1．1 研究对象 

全部患儿均来自重庆医科大学儿科学院小儿神经内科 

门诊就诊病儿。入组时间2001年5月~2002年 12月。 

1．1．1 纳入标准 ll2例患儿均符合美国精神病学会出版 

的精神神经病统计手册第 4版(DSM一1V)TS诊断标准 ]。 

1．1．2 排除标准 经神经系统检查，排除 Willson病、病毒 

感染后脑炎等其他疾病。随机将患儿分为治疗组和对照组 

各56例，治疗组男 47例，女 9例，年龄 5岁 10个月～14岁 

8个月，平均年龄(7。9±2．4)岁。病程 5个月～6年4个月， 

平均病程(2．6±0．9)年。对照组男48例，女 8例，年龄 5岁 

3个月～13岁 11个月，平均年龄(8．2_-4-3．1)岁，病程 6个月 

～ 5年 11个月，平均病程(2．4±1．1)年。两组年龄(t：一 

0．573、P>0．05)、病程(t：一1．053、P>0．05)统计学处理 

无显著意义，具有可比性。治疗前治疗组与对照组合并症比 

较见表 1。 
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两组合并症比较统计学处理无显著意义，具有可比性。 

1．2 研 究方法 

1．2．1 药物治疗 治疗组采用妥泰[Cilag公司生产，进口药 

品注册证号：I-I20020017]1～2tog／(kg·d)，每 Et 2次吞服。 

对照组采用氟哌啶醇片[上海九福药业有限公司生产，批号： 

020413]按 0．5rog／／R，每 日2次开始口服，以每 7～14天增 

加 0．5ro4~的速度逐渐增加剂量，调整至症状控制、无明显副 

作用为止，后维持治疗。为预防出现锥体外系反应，同时口 

服等量安坦。观察时间 6个月。治疗期间两组每月定期门 

诊复诊。详细记录用药剂量、疗效和毒副作用。 

1．2．2 疗效判定标准 4 J：依据抽动控制情况评定疗效。有 

效包括：临床症状消失：抽动完全控制；明显好转：抽动减少 

>75％，但<100％；好转：抽动减少>50％，但≤75％。无 

效：抽动减少>25％，但≤50％。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 9．0软件包进行统计学分析，进行分组 t检 

验及 检验，以P<0．05为差异有显著性意义。 

2 结 果 

2．1 治疗组与对照组疗效、显效时间及药物副作用 

比较见表 2 

表 2 治疗组与对照组疗效、显效时间及 

药物副作用比较 

注： ： 值，～ ：t值 

治疗中副作用主要表现为：反应迟钝、嗜睡、食 

欲下降、记忆减退、活动减少及静坐不能等。 

2．2 治疗组与对照组用药后合并症状比较见表 3 

表 3 治疗组与对照组用药后合并症比较 

表 3提示治疗组在用药后合并症状中：注意缺陷、多动障碍、脾气控制困难、睡眠障碍等方面较对照组有显著改善。 

3 讨 论 

目前多发性抽动症的病因及发病机制尚不清 

楚。可能与纹状体多巴胺(DA)活动过度、突触后 

DA受体超敏或与其他神经递质如去甲肾上腺素、5 
一

羟色胺、内啡肽及 一氨基丁酸( )等失调有 

关。根据神经递质障碍学说，临床多采用氟哌啶醇、 

秦必利、舒必利、可乐定、安定类药物(氯硝西泮)等 

药物治疗。氟哌啶醇为首选药物其显效时间早且有 

效率达 70％～80％。但部分患儿在服药过程中，易 

出现锥体外系症状及嗜睡、反应迟钝、记忆减退、成 

绩下降、厌学等而影响学习和日常活动，常发生自行 

药而中断治疗。刘智胜等对 TS的记忆功能和记忆 

模式缺陷的研究结果提示，氟哌啶醇可对 TS患儿 

总的记忆功能产生影响 5，故限制了学龄期儿童的 

长期应用。 

妥泰是一个由氨基磺酸酯取代单糖的新型抗癫 

痫药物，其主要作用机理包括：1、阻滞依赖电压变化 

的离子通道，抑制膜的去极化；2、促进 GABA引起 

氯离子通过神经原细胞膜通道，使细胞膜超级化；3、 

拮抗谷氨酸对兴奋性氨基酸受体Kainate／AMPA亚 

型的作用，降低其兴奋作用[ 。该药在 TS的治疗 

中，可能与通过抑制 GABA氨基转移酶、调节中枢 

GABA系统等多种作用机制有关。本文治疗组与对 

照组疗效相比无显著性差异，说明妥泰治疗 TS与 
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氟哌啶醇同样有效。 

妥泰治疗多发性抽动症具有以下优点：1．每日 

早晚2次服药，减少了患JULY．药次数，避免了中午在 

校漏服药物的可能。2．由于妥泰引起的嗜睡、反应 

迟钝、记忆减退等副作用少，对患儿白天学习和生活 

干扰少，患儿服药依从性好。3．无肝、。肾功能损 

害【 。4．无锥体外系反应如急性肌张力障碍、类帕 

金森综合征和静坐不能等副作用发生。5．药物持续 

24h血浓度可保持在治疗范围内，因此疗效可持久。 

6．显效时间较氟哌啶醇慢。本文治疗组与对照组副 

作用相比，对照组明显高于治疗组。说明妥泰药源 

性的负面影响较氟哌啶醇小。 

妥泰治疗 TS的作用机理、长期服药对患JLig 

忆功能影响程度、治疗停药标准以及停药后有无反 

跳现象发生等问题，有待更大的临床样本及更长的 

临床观察时间的研究。 
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植人心包腔内不会损伤心肌组织及血管，又不易被 

组织压扁造成阻塞，引流平稳而彻底，疗效好。④操 

作简单、安全、固定牢靠，因而是目前对大量心包积 

液引流治疗的最佳方法。 

注意事项及体会：①引流导管深度 以导管中 

抽出液体后再送人 lcm为宜，如引流导管送人过深 

易将导管头端送至心底部以致引流不彻底。②引流 

速度的控制 如引流太快，患者会出现症状可用输 

液夹将引流速度减慢，甚至关闭数小时直至症状消 

失后再开放引流。大量心包积液时，引流速度应控 

制在300ml／h以内，血压维持在≥90／60mmHg。③ 

引流时间：导管留置时间一般不超过 2周，如病情需 

要，应定期更换导管。 

引流管所致的故障及处理：①胸痛：引流管置人 

心包腔内，导管随呼吸、心脏搏动与心包膜发生摩 

擦，少部分患者可出现胸痛等症状。轻微胸痛无需 

处理，严重时可将导管退出部分，若胸痛仍不缓解， 

则不宜置管。②导管引流不畅：引流导管内有时因 

渗出液中含有大量纤维素，干涸形成栓子，造成闭 

塞，或导管位置变动，造成导管引流不畅，可用穿刺 

时的导丝浸泡消毒后重新插入引流导管内疏通，或 

调整导管的位置，每次抽液完毕，注射肝素生理盐水 

充满整个引流导管可预防堵塞。并用 3M无菌贴膜 

将导管“8”形固定，以防不慎致导管脱出。 
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