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#摘要$

!

目的
!

探讨阿立哌唑治疗自闭症谱系障碍"

@TS

#儿童共患行为问题的临床疗效和安全性%

方法
!

收集该中心确诊的
@TS

共患行为问题突出且韦氏智力测试总智商大于或等于
-%

分的患儿
1%

例!使用

阿立哌唑治疗
/

周%治疗前和治疗后
/

周分别采用临床疗效总评价量表"

D[>

#中的病情严重程度分量表"

T>

#&

孤独症治疗评估量表"

@HBD

#和
DYCCB<

父母评定量表进行临床疗效评定!采用副反应量表"

HBTT

#进行药

物副作用评定%于治疗前和治疗后
/

周分别进行血尿常规&心电图&肝肾功能&血糖和体质量等检查%结果
!

阿立哌唑最低剂量
1&2%9

J

$

!

!最高剂量
1%&%%9

J

$

!

!平均"

/&2%̂ '&12

#

9

J

$

!

%与治疗前比较!治疗后
/

周患

者
T>

评分&

@HBD

总分及其行为&感知项评分下降!差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

#'治疗前后语言和社交项比

较!差异均无统计学意义"

!

&

%&%2

#%与治疗前比较!治疗后
/

周患者
DYCCB<

父母评定量表的多动&多动
.

冲

动评分下降!差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

#%结论
!

阿立哌唑对
@TS

共患行为问题改善疗效好!安全性高%
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自闭症谱系障碍#

:P4#+9+

5

874MP9 !#+"M!8M

%

@TS

$又称孤独症谱系障碍%是一种常见的神经发育

障碍性疾病%于儿童发育早期起病%主要临床表现为

社会交流和互动方面存在持续性的缺陷%受限的)重

复的行为模式)兴趣或活动&

$

'

*

@TS

常合并易激惹)

多动)冲动等行为问题%严重影响患者的社会功能%且

预后不良&

1

'

*阿立哌唑是新型抗精神病药%

1%%(

年被

美国食品药品监督管理局#

hS@

$批准用于治疗
)

)

$-

岁孤独症患者的易激惹症状&

'

'

%近几年国内很多学者

在临床中尝试用阿立哌唑治疗
@TS

患者共患行为问

--21

重庆医学
1%$(

年
/

月第
0/

卷第
$2

期

"

基金项目!重庆市精神卫生中心院级课题#

1%$/.

L*

64.%$

$(重庆市精神卫生中心新兴培育学科建设项目#渝精卫发&

1%$/

'

2%

号$*

!

作者

简介!邱继红#

$()(U

$%副主任医师%本科%主要从事儿童青少年精神心理疾病方面的研究*

!

#

!

通信作者%

B.9:#;

!

N9

*

!"74"M

&

$1)&7"9

*



题*本文收集了
1%

例患者资料%现报道如下*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

收集
1%$-

年
2

月至
1%$/

年
)

月在

重庆市精神卫生中心确诊的
@TS

共患严重行为问题

者
1%

例*纳入标准!#

$

$年龄
)

)

$1

岁(#

1

$符合美国

.精神障碍诊断与统计手册/#

STV.2

$关于
@TS

的诊

断标准(#

'

$合并注意缺陷)多动)冲动)攻击)自伤行

为)易激惹)睡眠障碍等症状影响特教训练或者影响

融合教育者%对其社会功能影响较大者(#

0

$既往从未

使用任何抗精神病药物治疗者(#

2

$对韦氏智力测评

合作且总分大于或等于
-%

分者*排除标准!#

$

$既往

有癫痫发作者%脑电图有痫性放电者(#

1

$重大心肝肾

疾病)自身免疫系统疾病等患者(#

'

$共患注意缺陷多

动障碍)抑郁障碍)双相障碍和精神分裂症等重大精

神疾病患者*医生告知患者监护人患者有使用抗精

神病药物的指征%但国内阿立哌唑系超适应证用药%

所有患者监护人均签署知情同意书决定使用阿立哌

唑治疗*最终随访
/

周资料完整者
1%

例*本研究通

过重庆市精神卫生中心伦理委员会批准*

C&D

!

方法

C&D&C

!

治疗方案
!

采用自身前后对照研究(治疗药

物!阿立哌唑片#浙江大冢制药有限公司%批号!国药

准字
a1%%)$'%0

$*所有患者继续正在进行的特殊教

育训练或者融合教育*

C&D&D

!

评定量表
!

治疗前和治疗后第
/

周采用临床

疗效总评价量表#

7;#,#7:;

J

;"Q:;#9

5

M8++#",

%

D[>

$)孤

独症治疗评估 量 表 #

:P4#+9 4M8:498,48I:;P:4#",

73876;#+4

%

@HBD

$和
DYCCB<

父母评定量表评定疗

效%治疗后第
$

)

0

)

/

周共
'

次采用副反应量表#

4M8:4.

98,4898M

J

8,4+

L

9

5

4"9+7:;8

%

HBTT

$评定药物副作

用*所有量表由儿童精神科副主任医师及以上职称

医生采用盲法评定*#

$

$

D[>

!本研究采用
D[>

中的

病情严重程度分量表#

+8I8M#4

L

"K#;;,8++

%

T>

$评定病

情严重程度%疗效总评分量表#

J

;"Q:;#9

5

M"I898,4

%

[>

$评定疗效%

T>

与
[>

均采用
/

级评分法#

%

)

-

分$*

T>

分级!

%

分为无病%

$

分为基本无病%

1

分为极轻%

'

分为轻度%

0

分为中度%

2

分为偏重%

)

分为重度%

-

分

为极重(

[>

分级!

%

分为未评%

$

分为显著进步%

1

分为

进步%

'

分为稍进步%

0

分为无变化%

2

分为稍恶化%

)

分为恶化%

-

分为严重恶化*#

1

$

@HBD

&

0

'

!由
AB.

V@<S

和
THB=aBC

编制%用于评估孤独症康复治

疗的效果%共有
--

个项目%归纳为
0

个分量表%

"

为

言语"语言"交流%

#

为社交%

1

为感觉"认知"意识%

2

为健康"躯体"行为*第
"

)

1

分量表按
1

)

$

)

%

反向评

分%每级评分意义依次为,无)偶尔)经常-(第
#

分量

表按
%

)

$

)

1

正向计分%每级评分意义依次为,无)偶

尔)经常-(第
2

分量表按
%

)

$

)

1

)

'

正向计分%每级评

分意义依次为,无)轻)中)重-*#

'

$

DYCCB<

父母评

定量表!用于评估
'

)

$-

岁儿童行为问题(量表共
0/

个条目%由父亲或母亲填写%每条目按
%

)

'

的
0

级评

分%每级评分意义依次为,无)稍有)相当多)很多-%本

研究采用多动)多动
.

冲动两个因子辅助评定疗效*

C&D&E

!

实验室检查
!

治疗前行脑电图监测%排除癫

痫样放电患者*治疗前测体质量%并行血常规)尿常

规)心电图)肝肾功能和血糖等检查%于治疗
/

周后复

查上述项目*

C&E

!

统计学处理
!

采用
T=TT$-&%

统计软件进行统

计分析%计量资料用
2 :̂

表示%采用
6

检验%检验水准

!

c%&%2

%双侧检验%以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

患儿一般情况
!

收集坚持随访
/

周病例资料完

整者
1%

例%其中男性患儿
$-

例)女性患儿
'

例(年龄

最小
)&%

岁%最大
$1&%

岁%平均#

(&%%̂ '&$2

$岁*

D&D

!

治疗前后患儿各量表评分比较
!

与治疗前比

较%治疗后
/

周患儿
T>

评分)

@HBD

总分及其行为)

感知项评分均明显下降%差异有统计学意义#

!

$

%&%2

$(治疗前后
@HBD

语言和社交项评分比较%差异

均无统计学意义#

!

&

%&%2

$(与治疗前比较%治疗后
/

周
DYCCB<

父母评定量表的多动和多动
.

冲动评分

均明显下降%差异有统计学意义#

!

$

%&%2

$%见表
$

*

表
$

!!

治疗前后患儿各量表评分比较%

(c1%

&

2 :̂

&分'

量表 治疗前 治疗后
/

周
6 !

T> )&/0̂ $&%' 2&1$̂ %&/% 2&2/(%&%%%

@HBD

!

总分
$$-&/0̂ $2&/$ $%'&))̂ $1&)- '&$'%%&%%'

!

行为
2%&/1̂ $0&-0 0%&0(̂ $%&/$ 1&1$$%&%''

!

感知
1(&2$̂ -&'/ 1'&$2̂ )&%1 1&(/-%&%0(

!

语言
$-&$2̂ -&)1 $2&01̂ )&2/ %&-)(%&00-

!

社交
1)&(-̂ -&'' 10&0)̂ -&2/ $&%)2%&1(0

DYCCB<

!

多动
0&/)̂ $&/2 '&/1̂ $&'2 1&%'$%&%0(

!

多动
.

冲动
'&(2̂ $&/1 '&%%̂ $&%$ 1&%0%%&%0/

D&E

!

药物剂量及安全性评价
!

1%

例患儿起始剂量

$&12

)

2&%%9

J

"

!

%每
'

)

2

天根据病情调整剂量%最

低剂量
1&2%9

J

"

!

%最高剂量
1%&%%9

J

"

!

%平均治疗

剂量#

/&2%̂ '&12

$

9

J

"

!

*

0

例于加量过程中出现轻

度镇静作用%未做特殊处理后自行缓解(

1

例加量过程

中出现流涎反应%缓慢加量未予特殊处理自行好转(

'

例于
$%

)

1%9

J

"

!

出现锥体外系不良反应%加用苯海

索片后缓解(

'

例加量过程中出现易激惹加重%减量后

症状缓解*

1%

例
/

周内体质量无明显具有临床意义

的变化*心电图)血尿常规)肝肾功和血糖未发现具

有临床意义的异常*

E

!

讨
!!

论

!!

@TS

是近年来儿童神经精神领域高度关注的疾

病%

1%$'

年
2

月美国.精神障碍诊断与统计手册#第
2

版$/出版%与既往的诊断标准不同%核心症状为社会

交往障碍和刻板重复行为及兴趣爱好%并不再强调语

言发育障碍&

$

'

%目前
@TS

检出率约
$W

%我国部分省

/-21

重庆医学
1%$(

年
/

月第
0/

卷第
$2

期



市报道检出率与
$W

接近*随着诊断标准的变化和对

该病认识程度的提高%越来越多
@TS

会被诊断出

来&

2

'

*对于
@TS

的治疗以早期特教训练为主%缺乏

针对核心症状的药物%部分治疗核心症状的药物尚在

实验中&

)

'

*

-%W

的
@TS

患者可能有一种共病的精神

障碍%

0%W

的患者可能有两种或多种共病的精神障

碍%以至于临床上随着
@TS

患者年龄增长%其使用药

物的概率逐渐增加&

-
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*美国
hS@

先后批准利培酮)

阿立哌唑用于治疗儿童
@TS

共患的行为问题*目

前%国内外认为利培酮能很好地控制
@TS

患者的行

为问题%但利培酮所致食欲增加)体质量增加和潜在

的内分泌影响给临床工作造成很大的困难*有研究

观察了
$0-

例
'
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岁
@TS

患者%肯定了利培酮的

疗效%但也发现长期使用利培酮可能对内分泌产生影

响%提出药物治疗是
@TS

综合治疗的一部分%用药之

前需要详细评估用药的利弊&
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*因此%寻求一种新的

抗精神病药治疗
@TS

有很大的临床意义&
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*

阿立哌唑是一种多巴胺
S

1

受体和
2.

羟色胺
$@

#

2.aH$@

$受体的部分激动剂%能够调节这些受体阻

断的程度%被喻为多巴胺受体的平衡剂%用于治疗多

种儿童精神疾病&
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*本研究
D[>

结果显示!阿立哌

唑治疗第
/

周较治疗前有明显改善%说明服用阿立哌

唑能有效改善
@TS

的共患行为问题*

@HBD

结果显

示%治疗第
/

周与治疗前相比总分)感知项和行为项

评分均降低(

DYCCB<

父母评定量表显示%治疗第
/

周多动和多动
.

冲动评分较治疗前降低(而
@HBD

语

言项和社交项评分治疗前后无明显差异%说明阿立哌

唑治疗
/

周并不能明显改善
@TS

患者的语言和社会

交往能力%这也提示临床医生改善
@TS

的核心症状

必须以早期特殊教育训练为主*因智力障碍患者本

身行为问题较多%所以临床中收集患者均选择智商正

常者进行研究*国外学者对阿立哌唑治疗
@TS

进行

了多项研究%均发现阿立哌唑能有效改善
@TS

的共

患行为问题&

$1.$'
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*本研究亦显示了阿立哌唑改善

@TS

共患行为问题的疗效*本研究患者平均治疗剂

量为#

/&2%̂ '&12

$

9
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%与国内外报道的常用剂量相

当&

$0.$2

'

%副作用主要为轻微镇静)锥体外系副作用和

流涎*阿立哌唑治疗成人精神分裂症中出现流涎的

概率很小%可与儿童年龄相关%目前尚无其他报道%需

要增大样本量进行观察*

综上所述%本研究通过小样本随访
/

周发现阿立

哌唑治疗
@TS

的共患行为问题疗效确切%安全性高%

值得临床推广*但本研究样本量小%随访时间短%且

只做治疗前后的对照研究%未做安慰剂对照研究%存

在一定局限性%尚需进行大样本量多中心队列研究以

提供更多的临床依据*
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