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治疗后治疗组患者血清中 ＴＰ等营养指标明显高于对
照组，对慢性肾功能衰竭患者来说，血液透析治疗不仅

致营养物质丢失，还会导致肾性贫血、钙磷代谢紊乱等。

钙磷代谢紊乱将会导致骨代谢异常，从而增加骨质疏松

风险。提示辅以肾康注射液有利于改善钙磷代谢紊乱现

象，对改善营养状况具有积极作用；同时，还可增加患者

透析期间 ＥＰＯ的生成，有效调节铁代谢，避免铁丢失，
改善贫血状况。炎性细胞因子的存在将会诱发微炎性反

应，最终会增强炎性反应而加重病情。ＣＴＧＦ等细胞因
子还可促进成纤维细胞增殖，导致肾间质纤维化，影响

预后。辅以肾康注射液可改善炎性反应，减少肾间质纤

维相关因子的合成，对控制病情具有积极作用。肾康注

射液由大黄、黄芪、丹参、红花等组方，具有活血通络、益

气活血等功效。其中，大黄活血通络，通腑泻浊，具有抗

凝和抗炎等作用，可有效抑制多种细胞因子，同时还可

抑制肾小管间质的炎症犤５犦；黄芪补气，可提高人体免疫

功能，同时还可降低尿蛋白，有效保护肾脏功能；丹参可

有效抑制肾脏成纤维细胞增殖，加速其凋亡，同时还能

改善肾脏微循环犤６犦；红花可抑制人体血管内皮产生与释

放纤溶酶原激活物，同时还有抑制肾上腺素等收缩血管

的作用，对肾脏血液循环的改善具有积极促进作用犤７犦，

与大黄合用可增强大黄的抗凝、排毒效果。因此，采用肾

康注射液辅助治疗慢性肾功能衰竭不仅可改善临床症

状，同时还可纠正患者的营养状况，对改善其预后具有

重要作用犤８犦。

综上所述，肾康注射液辅助治疗慢性肾功能衰竭疗

效显著，且安全性好。
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阿立哌唑联合舍曲林治疗青少年Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍临床分析

王敏建，邱继红，蒋国庆△

（重庆市精神卫生中心，重庆 ４０１１４７）
摘要：目的 探讨阿立哌唑联合舍曲林治疗青少年 Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍的临床疗效和安全性。方法 将６０例青少年（１２～１８岁）Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障
碍患者随机分为对照组和研究组，各３０例。对照组患者予阿立哌唑治疗，研究组患者采用阿立哌唑联合舍曲林治疗。结果 对照组完成

随访 ２８例，研究组 ２７例，两组患者各量表基线水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后４周和１２周，研究组的耶鲁抽动症严重程
度量表（ＹＧＴＳＳ）、临床疗效总评量表（ＣＧＩ）和 Ｋｏｖａｃｓ儿童抑郁量表（ＣＤＩ）分值均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者副反应量表
（ＴＥＳＳ）分值比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 阿立哌唑联合舍曲林治疗青少年Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍的临床疗效优于单用阿立哌唑，且对抑
郁情绪改善明显。

关键词：阿立哌唑；舍曲林；Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍；儿童精神障碍；临床疗效；安全性
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组别

对照组（ｎ＝２８）

研究组（ｎ＝２７）

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别（男／女，例）

２２／６
１９／８
０．４８７
０．４８５

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

１５．５±３．４
１４．８±２．９
０．８１３
０．４１６

病程（Ｘ±ｓ，年）

２．８±１．６
２．４±２．０
０．８２１
０．５３６
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表１ 两组患者一般资料比较

Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍（Ｔｏｕｒｅｔｔｅ′ｓｄｉｓｏｒｄｅｒ）是抽动障碍中
最严重的类型，属神经发育障碍性疾病，表现为多种运

动和一个或更多的发声抽动犤１犦。Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍病程迁
延，且易共患注意缺陷多动障碍、强迫及相关障碍，抑郁

障碍等。目前，对于 Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍的治疗，主要采用药
物治疗，如传统抗精神病药物氟哌啶醇、硫必利等。近年

来，新型抗精神病药物广泛用于治疗抽动障碍犤２犦，但用

抗精神病药物治疗 Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍效果不佳，尤其对共
患问题的处理不甚满意。本研究中采用阿立哌唑联合舍

曲林治疗Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍，临床疗效较好。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合美国《精神障碍诊断与统计手册牗第

５版牘》（ＤＳＭ－５）中Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍的诊断标准；耶鲁抽
动症严重程度量表（ＹＧＴＳＳ）评分总分在 ２５分以上；年
龄１２～１８岁；清醒加睡眠脑电图无痫样放电；既往未服
用药物治疗，或服用除阿立哌唑和舍曲林以外的其他药

物治疗效果欠佳，停用以前药物至少２周；本研究经医
院医学伦理委员会批准，患者监护人签署知情同意书。

排除标准：既往有癫痫发作史；既往有严重心、肝、

肾疾病和严重神经免疫系统疾病；实验室检查有临床意

义的异常。

病例选择与分组：选取医院门诊 ２０１８年 １月至
２０１９年 １月确诊为青少年 Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍患者 ６０例，
随机分为对照组和研究组，各３０例。随访１２周后，对照
组脱落２例，研究组脱落３例。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
对照组患者予阿立哌唑片（商品名安律凡，浙江

大冢制药有限公司，国药准字 Ｈ２００６１３０４，规格为每片

５ｍｇ），口服，起始剂量 ２．５～５．０ｍｇ／ｄ，间隔 １周按病
情增加剂量，剂量最低 ５ｍｇ／ｄ，最高 ３０ｍｇ／ｄ，平均
（２０．０±７．５）ｍｇ／ｄ。研究组患者联用盐酸舍曲林片（商
品名左洛复，辉瑞制药有限公司，国药准字Ｈ１０９８０１４１，
规格为每片 ５０ｍｇ），口服 １２岁以下 ２５ｍｇ／ｄ起始，
１２岁及以上 ５０ｍｇ／ｄ起始，隔 １周按病情逐渐增加剂
量，剂量最低 ２５ｍｇ／ｄ，最高 １５０ｍｇ／ｄ，平均（７５．５±
３０．０）ｍｇ／ｄ；阿立哌唑片剂量最低５ｍｇ／ｄ，最高３０ｍｇ／ｄ，
平均（１７．５±１２．５）ｍｇ／ｄ。本研究随访至治疗后 １２周，
但嘱患者监护人坚持长期治疗。

１．３ 观察指标
分别于治疗前、治疗后４周和治疗后 １２周 ３个时

间点进行量表评定，均由 ２名精神科医师采用盲法评
定，一致性检验的 ｋａｐｐａ值为 ０．８３～０．９０。采用 ＹＧＴＳＳ
评估抽动严重程度，＜２５分属轻度，２５～５０分属中
度，＞５０分属重度。

采用临床疗效总评量表（ＣＧＩ）中的病情严重程度
分量表（ＳＩ）评定病情严重程度，ＳＩ采用０～７分的共８级
评分法，０分为无病，１分为基本无病，２分为极轻，３分为
轻度，４分为中度，５分为偏重，６分为重度，７分为极重。

采用 Ｋｏｖａｃｓ儿童抑郁量表（ＣＤＩ）评定 ７～１７岁儿
童的抑郁症状，分数越高表示抑郁症状越重犤３犦。

采用副反应量表（ＴＥＳＳ）评定多个系统的药品不良
反应症状及实验室指标改变情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计量资料采用 ｔ／Ｆ检

验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。
３ 讨论

Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍大多病程迁延，严重者甚至可造成
躯体损伤，如眼部损伤、骨伤或神经系统损伤，如强烈的

头部与颈部运动造成椎间盘疾病，社会功能损害严重。

其发病机制可能与遗传、神经生化、感染和心理因素等

有关，多巴胺活性过度或突触后受体功能代谢异常是目

前大多数学者认同的病理生理过程。Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍伴

ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅ，ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｏｔａｌｌｙ２８ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ａｎｄ２７ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｌｅｖｅｌｏｆｅａｃｈｓｃａｌｅｂｅｔｗｅｅｎ
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组别

对照组（ｎ＝２８）

研究组（ｎ＝２７）

ｔ值

Ｐ值

组别

对照组（ｎ＝２８）

研究组（ｎ＝２７）

ｔ值

Ｐ值

治疗后４周

３．３９±２．１６
３．８７±２．３５
０．７８９
０．４３４

治疗后１２周

２．４６±２．１８
２．９２±２．６４
０．７０６
０．４８４

表２ 两组患者各量表评分比较牗Ｘ±ｓ，分牘

治疗前 治疗后４周 治疗后１２周

注：与本组治疗前相比，Ｐ＜０．０５；与本组治疗后４周相比，＃Ｐ＜０．０５。

表３ 两组患者不同时间点 ＴＥＳＳ评分比较牗Ｘ±ｓ，分牘

ＹＧＴＳＳ
７０．２３±２０．３５
７５．６０±２７．４１
０．８２７
０．４１２

ＣＤＩ
３７．４０±１１．４７
３８．４３±１２．０５
０．３２５
０．７４７

ＣＧＩ
５．５６±１．３０
５．８７±０．９８
０．９９６
０．３２４

ＹＧＴＳＳ
５９．０４±１７．６４

４８．２５±２０．７４

２．０８１
０．０４２

ＣＤＩ
３４．１６±１０．２６
２８．３６±１１．０７

２．０１６
０．０４８

ＣＧＩ
４．９７±１．０８

４．３５±０．９３

２．２７８
０．０２７

ＹＧＴＳＳ
３６．２５±１０．１４＃

２８．３７±１１．０３＃

２．７６０
０．００８

ＣＤＩ
２６．５９±９．７３＃

２１．２８±６．４７＃

２．３７４
０．０２１

ＣＧＩ
３．７２±０．８５＃

２．８３±１．２＃

３．１８３
０．００２

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

强迫障碍、抑郁障碍和焦虑障碍等的发生率远高于普通

人群，强迫障碍加重了抽动本身的危害，情绪症状可以

与抽动症状互为恶性循环、迁延不愈犤４犦。

近年来，非典型抗精神病药物、抗癫痫药等治疗抽

动障碍的报道越来越多犤５犦。阿立哌唑为 Ｄ２受体部分激
动剂犤６犦，在多巴胺活性高的地方起到拮抗作用，可改善

抽动症状。国内外均有报道称，阿立哌唑治疗抽动障碍

的疗效与传统药物相当，且不良反应轻 犤７－８犦。２０％～
３０％的抽动障碍患者疗效欠佳，且对情绪问题并无明显
疗效犤９犦。本研究中发现，Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍 ＣＤＩ分值较高，
可能与青少年群体有关，因疾病被同学嘲笑、自尊心下

降继发或共患抑郁情绪。舍曲林是５－羟色胺再摄取抑
制剂（ＳＳＲＩｓ），可治疗青少年抑郁障碍和强迫障碍犤１０犦。本

研究结果发现，治疗后１２周，两组患者的抑郁情绪均有
明显改善，且研究组于治疗后４周则起效，抑郁情绪改
善更明显，提示研究组情绪改善起效快于对照组。

舍曲林通过促进５－羟色胺（５－ＨＴ）的重吸收来改
善抑郁情绪。强迫症状不仅与 ５－ＨＴ有关，同时与 ＤＡ
系统有关。阿立哌唑可通过抑制 ＤＡ功能，对 ５－ＨＴ和
ＤＡ系统起到平衡作用；且阿立哌唑也能抑制 ５－ＨＴ２Ａ
受体功能，提高突触间隙 ５－ＨＴ浓度犤１１－１２犦，从而改善

Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍的抽动症状。舍曲林可显著降低阿立哌
唑的体内消除现象，提高阿立哌唑的血药浓度，故两药

作用机制各有不同，可协同增效犤１３犦，且并未发现不良反

应加重情况。有研究发现，ＳＳＲＩｓ类药物抑制 ５－ＨＴ回
收，协同抗精神病药物阻断黑质－纹状体通路的突触前
膜上的 ５－ＨＴ２Ａ受体，导致 ＤＡ脱抑制性释放，抵消了
对突触后膜 Ｄ２受体的阻断效应，减少了锥体外系反应
等的发生犤１４－１５犦。

综上所述，阿立哌唑联合舍曲林治疗青少年

Ｔｏｕｒｅｔｔｅ氏障碍的疗效优于单用阿立哌唑，且不增加不
良反应。但本研究样本量少，随访时间短，且仅对 １２～

１８岁青少年群体进行研究，还需扩大样本量，增加随访
时间，扩大研究群体。
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