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益智合剂与利他林联合治疗儿童多动症的疗效评价
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内容提要 目的：探寻一种较好的治疗儿童多动症（&’()*’++*’,-./0(1.2(&3,1*/+4.，567）的方法。

方法：8"#例567患儿随机分成益智合剂联合利他林治疗组（综合组）、益智合剂治疗组（中药组）、利他林

治疗组（西药组）各%#例，并进行"8周的对照观察。用多动指数量表（5+11./3）、父母症状问卷（9&’.1:
;<&’）、临床总体印象量表（5=>）、副反应量表（?.33）于治疗前后评定。结果：总有效率综合组@8A@B，中

药组、西药组分别为%!A%B、%CA8B；显效率综合组@#A#B，中药组、西药组分别为CCA$B、C!A%B。经!8

检验，$组总有效率比较差异无显著性（!!#A#!），$组显效率比较差异有显著性（!8D8$A$"，!"#A#"），

进 一步运用!8分割法进行$组间两两比较后，综合组与中药组及西药组的显效率比较差异均有显著性

（!8"D"@AE@，!"#A#"；!88D"%AF8，!"#A#"），其中综合组显效率高。$组多动指数总分、行为总分较治疗

前均明显降低，语文及数学成绩明显提高，$组间两两比较（采用"检验）后发现，综合组与中药组、西药组

在治疗后的多动指数总分、行为总分、语文及数学成绩方面差异均有显著性（!"#A#!）。综合组及中药组

还能显著改善患儿软神经体征及异常脑电图，副反应明显低于西药组（!"#A#"）。结论：益智合剂与利他

林联合应用治疗儿童多动症，其疗效优于单纯用益智合剂或利他林。
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儿 童 多 动 症（!"#$%"&&%"’()*+#,)-#!.’,%*&/)，

012）是以与年龄不相称的注意力涣散，处境不相宜的

活动过度和行为冲动为特点，是一种常见的儿童时期

行为异常性疾病。对于012，目前中西医在治疗上各

有局限性，因此，笔者根据多年临床经验认为，中西药

合用，相互取长补短，是一个值得探讨的思路。本研究

用益智合剂与利他林联合治疗012，并设对照组对其

疗效进行了系统的评价。

资料与方法

3 临床资料 观察病例均来源于3445年6月!
7888年37月在广州市精神病医院门诊的患儿，符合

009:;7;<中儿童多动症诊断标准（3）。排除精神发育

迟滞、儿童精神病、焦虑状态、品行障碍或神经系统疾

病及顽皮儿童，共738例。采用随机入组，分为益智合

剂治疗组（简称中药组）、利他林治疗组（简称西药组）、

益智合剂联合利他林治疗组（简称综合组）。中药组

58例，其中男=4例，女73例；年龄5!37岁，平均

（4>3?3>@）岁；病程A!=B个月，平均（7@>6?5>@）个

月。西药组58例，男@3例，女34例；年龄5!36岁，

平均（4>8?3>A）岁；病程A!A8个月，平均（75>=?
B>4）个月。综合组58例，男@=例，女3A例；年龄5!
36岁，平 均（B>4?3>6）岁；病 程A!@A个 月，平 均

（7B>4?4>A）个月。6组以上各项比较差异均无显著

性（!!8>8@），具有可比性。

7 治疗方法 中药组：内服益智合剂，主要由鹿

角霜6C 龟版38C 熟地38C 大枣38C 钩藤38C
白芍38C 石菖蒲AC 远志AC 黄柏AC 浮小麦3@C
珍珠母3@C组成，由我院制剂室按浓缩合剂工艺流程

制成（每毫升含8>4C生药）供临床使用。用法：每天7
次，每次68/$口服。西药组：利他林（每片38/C，由山

东潍坊医药集团股份有限公司生产，批号4@8=78）38
!68/C／%，分早、午口服。综合组：内服益智合剂，用

法、用量同上，同时加服利他林38!78/C／%，分早、午

口服。6组疗程均为37周。

6 观察指标 6组患者于治疗前及治疗后每两

周末 用 多 动 指 数 量 表（0&,,)*.）（7）、父 母 症 状 问 卷

（D!"),EF!"）（7）、临床总体印象量表（0GH）（7）、副反应量

表（I)..）（7）给予评分，同时治疗前、治疗后（37周末）进

行血常规、肝功能、脑电图检查。

= 统计学方法 计量资料采用方差分析、"检

验、#检验，计数资料用"7检验。

结 果

3 疗效制定标准 参照《最新国内外疾病诊疗标

准》（6）中制订的临床疗效标准评定及根据0&,,)*.等

的减分率确定其疗效。显效：主要症状消失或显著改

善，多动指数评分减少"B8J，学习成绩提高"38分；

有效：主要症状改善，多动指数评分减少!@8J，学习

成绩提高#38分；无效：用药后无变化。

7 治疗结果 中药组显效63例，有效77例，无

效35例，显效率为==>6J，总有效率5@>5J；西药组

显效67例，有效78例，无效3B例，显效率为=@>5J，

总有效率5=>7J；综合组显效@A例，有效7例，无效

37例，显效率为B8>8J，总有效率B7>BJ。6组总有

效率比较差异无显著性（"7K7>63，!!8>8@），但6组

显效率比较差异有显著性（"7K76>63，!#8>83），且

综合组与中、西药两组的显效率比较差异亦有显著性

（"73K3B>4B，!#8>83，"77K35>A7，!#8>83），其中综

合组显效率高。

6 6组治疗前及治疗后多动指数总分、行为总

分、学习成绩比较 见表3。每组治疗后多动指数、行

为总分均明显降低，语文、数学成绩明显提高（!#
8>8@）。6组间两两比较（采用#检验），综合组与中药

组、西药组在治疗后的多动指数总分、行为总分、语文

成绩、数学成绩方面差异均有显著性（!#8>8@）。

= 6组治疗后副反应发生频度比较 见表7。中

药组的失眠、口干、便秘、出汗、恶心、体重减轻、食欲减

退发生频度，综合组的失眠、便秘、恶心、食欲减退发生

频度与西药组比较，差异均有显著性（!#8>8@）。总

体来说，中药组的副反应最少；综合组的副反应其次；

西药组的副反应最多。

表! 6组治疗前后多动指数总分、行为总分及学习成绩比较 （分，$$?%）

组别 & 多动指数总分 行为总分 语文成绩 数学成绩

中药 58 治疗前 7@>8A?=>=B =7>=A?38>4B @3>@7?37>83 =8>@A?@>74
治疗后 3=>77?=>B@%& 77>77?33>A8%& 58>5=?5>57%& 58>7A?A>83%&

西药 58 治疗前 7@>7A?=>=8 =3>4B?B>3A @8>A=?37>BB =3>37?5>38
治疗后 3=>8=?A>78%& 78>BA?33>A5%& 53>6B?4>68%& 53>==?5>@=%&

综合 58 治疗前 7@>=B?=>@7 =7>7A?4>A7 @3>76?37>54 =8>=6?=>@=
治疗后 A>45?=>=@% 38>3B?38>=3% 48>=5?B>@B% 47>@7?A>5@%

注：与本组治疗前比较，%!#8>8@；与综合组治疗后比较，&!#8>8@
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表! !组治疗后副反应发生频度比较 〔例数（"）〕

组别 ! 失眠 静坐不能 口干 视力模糊 便秘 出汗 恶心 体重减轻 食欲减退

中药 #$ %&（’%）! ’(（)%） *（%%）! )（&） %)（’$）! (（%’）! %’（%#）! %%（%&）! %+（’’）!

西药 #$ &!（#&） !’（)&） +%（*#） #（%$） )(（#$） !&（&$） )(（#$） +’（**） #$（%$$）

综合 #$ %+（’’）! !$（)’） &*（*’） &（#） %+（’’）! !’（)&） %!（%*）! &*（*’） ’$（’*）!

注：与西药组比较，!""$,$%

& !组治疗前后软神经体征变化比较 见表!。

!组治疗前的翻手试验、对指试验阳性率方面差异均

无显著性（"#$,$&）。!组治疗后的翻手试验阳性率：

综合组与中、西药两组比较差异有显著性，综合组的翻

手试验阳性率低；!组治疗后的对指试验阳性率：综合

组与中、西药两组比较差异亦有显著性，综合组治疗后

的对指试验阳性率低。

表" !组治疗前后软神经体征比较 〔例数（"）〕

组别 ! 翻手试验（-） 对指试验（-）

中药 #$ 治疗前 &&（#*） &+（*$）

治疗后 ’+（!#）! ’&（!&）!

西药 #$ 治疗前 &!（#&） &’（#)）

治疗后 ’)（!)）! ’!（!’）!

综合 #$ 治疗前 &#（*%） &*（*’）

治疗后 (（%’） *（%%）

注：与综合组治疗后比较，!""$,$%

+ 脑电图变化情况 综合组、中药组、西药组治

疗前脑电图异常率分别为+("（)*／#$例）、#%"（&$／

#$例）、+)"（)&／#$例），慢活动增多最多见（分别为

!*、))、!+例）。治疗后有(#例患儿复查了脑电图，综

合组异常率为’!"（*／!&例）、中药组、西药组分别为

’("（%$／!)例）、&#"（%+／’*例），异常率下降，其中表

现!活动增多，慢活动减少（综合组%+例，中药组%%
例，西药组)例），阵发性棘—慢活动消失（综合组*
例，中药组&例，西药组’例），阵发性"、#活动减少或

消失（综合组%%例，中药组#例，西药组!例）。

# 血常规、肝功能情况 !组治疗前及治疗后’
次检查无明显异常。

讨 论

中医学认为，小儿“肝常有余、脾常不足”，“心常有

余、肺常不足”、“肾常虚”，根据我们多年临床经验，儿

童多动症多为先天禀赋不足，后天调摄失宜，或他病所

致，导致人体阴阳失调，脏腑功能失常，肝肾阴虚，肝阳

偏亢等而出现多动多语，冲动任性，烦躁易怒，注意力

不集中等。本病属虚实夹杂症，其本为肾阴虚，其标为

阴虚阳亢，神无所守（)，&）。治疗当标本兼治，而立补肾

益精，滋阴潜阳，清热安神之法。益智合剂用鹿角霜补

肾益精血为主药；辅以龟版、熟地黄滋阴补肾，达到阴

阳兼补之功；佐以浮小麦、大枣养心安神，钩藤、珍珠

母、白芍滋阴潜阳，镇静安神，石菖蒲、远志开通心窍以

助大脑生长发育，黄柏清热坚阴。诸药合用，培补肝肾

精血，肝阳得潜，心神安宁，使多动、注意力涣散等症自

可消除。

益智合剂与利他林合用治疗儿童多动症，其疗效

与单纯用益智合剂或单纯用利他林相比为优，且还能

显著改善患儿软神经体征及脑电图，副反应较少，可供

临床选用。
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