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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨托吡酯对多发性抽动症儿童焦虑障碍的影响ꎮ 方法　 选取 ８０ 例多发性抽动症儿童ꎬ
按照随机数字表法将其分为试验组和对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 试验组予以托吡酯治疗ꎬ剂量 ０.５~１ ｍｇｋｇ－１ｄ－１ꎬ
治疗 １ 周后开始加量ꎬ目标剂量控制在 １~２ ｍｇｋｇ－１ｄ－１ꎬ对照组予以硫必利治疗ꎬ每次 ５０ ｍｇꎬ每日２ 次ꎬ维
持剂量控制在 ５０~１５０ ｍｇ / ｄꎬ共治疗 ６ 个月ꎬ治疗期间每 １~２ 月定期门诊复诊ꎮ 治疗前、治疗 ６ 个月后(治疗

后)ꎬ采用耶鲁抽动严重程度量表(ＹＧＴＳＳ)、Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母问卷(ＰＳＱ)评估 ２ 组患儿的抽动症状及焦虑障碍ꎮ
结果　 治疗前ꎬ２ 组患儿抽动症状、焦虑障碍情况比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿抽动

症状、焦虑障碍情况均较组内治疗前改善ꎬ且试验组治疗后 ＹＧＴＳＳ、ＰＳＱ 评分优于对照组 (Ｐ < ０. ０５)ꎮ
结论　 托吡酯可改善患儿的抽动症状和焦虑障碍ꎬ无明显不良反应ꎮ
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　 　 多发性抽动症又称抽动￣秽语综合征ꎬ是一种儿童时期的神

经精神性疾病ꎬ特征表现为多种类型的运动和声音的抽动ꎬ常
伴有心理行为障碍ꎬ患病率 ０.７７％ [１￣２] ꎮ 多发性抽动症患者的焦

虑障碍发生率为 １９％~ ８０％ꎬ其中儿童和青年患者的发病率逐

渐增加[３] ꎮ 有研究表明ꎬ患有焦虑障碍的多发性抽动症患者的

生活质量有所下降[４] ꎮ 更有一项青少年研究结果显示焦虑程

度可以预测其自杀倾向[５] ꎮ 轻症患者一般仅需健康教育及心

理干预即可缓解ꎬ部分经上述治疗无法控制的患儿需考虑使用

药物治疗ꎬ所有的药物治疗方案都是通过缓解、而非治愈抽动

症状来达到改善目的[６] ꎮ 在治疗多发性抽动症的药物研究中ꎬ
基于随机、双盲、安慰剂对照的研究通常样本量较小[７] ꎮ 目前

在欧洲只有氟哌啶醇被批准应用ꎬ但由于其不良反应多ꎬ导致

应用范围有限[８] ꎮ 临床上通常将硫必利作为多发性抽动症的

首选药物ꎬ原因是不良反应少[９] ꎮ 有研究结果显示ꎬ托吡酯具

有控制抽动和稳定情绪的疗效ꎬ因暂未观察到典型和非典型抗

精神病药物所致的患者体重增加及代谢问题ꎬ被多数学者认为

可能在治疗多发性抽动症方面的前景较好[１０￣１１] ꎮ 本研究选取

８０ 例多发性抽动症患儿ꎬ探讨托吡酯在控制多发性抽动症儿童

焦虑障碍方面的应用价值ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合«美国精神疾病诊断和统计手册»第 ５
版中多发性抽动症的诊断标准ꎬ即满足以下条件ꎬ多种运动

与一种或多种发声抽动都曾在疾病的某个时间出现过ꎬ不一

定是同时出现的ꎻ抽动无固定的频率ꎬ但自首次抽动起已持

续 １ 年以上ꎻ发病年龄低于 １８ 岁ꎻ抽动症状不能归因于某种

物质(如可卡因)的生理效应或其他疾病(如亨廷顿病、病毒

性脑炎) ꎻ②耶鲁抽动症严重程度量表( Ｙａｌｅ ｇｌｏｂａｌ ｔｉｃ ｓｅｖｅｒｉ￣
ｔｙ ｓｃａｌｅꎬＹＧＴＳＳ) [１２] 评分总分≥２５ 分ꎻ③患儿家长均签署知

情同意书ꎬ本研究通过医院伦理审批 ( ２０１７ 年伦审第 ２１０
号) ꎮ 排除标准:①风湿性舞蹈病、肝豆状核变性、癫痫肌阵

挛性发作以及其他神经系统疾病引起的抽动障碍ꎻ②不能坚

持治疗者ꎮ
选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月在重庆医科大学附属儿童

医院门诊就诊的多发性抽动症患儿 ８０ 例ꎮ 按照随机数字表法

将其分为试验组和对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ ２ 组患儿年龄、性别、病
程等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ
详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

试验组 ４０ ３３ ７ ８.４±２.５ １５.９７±３.５９
对照组 ４０ ３５ ５ ８.３±２.４ １５.５６±４.５２

　 　 二、治疗方法

试验组采用托吡酯(西安杨森制药有限公司ꎬ规格２５ ｍｇꎬ
国药准字 Ｈ２００２０５５５) 治疗ꎬ初始计量 ０.５~１ ｍｇｋｇ－１ｄ－１ꎬ治
疗 １ 周ꎬ根据患儿的不同情况ꎬ每周加量 ０.５ ~ １ ｍｇｋｇ－１ｄ－１

(分 ２ 次服用)ꎬ目标剂量控制在 １ ~ ２ ｍｇｋｇ－１ｄ－１ꎮ 对照组

采用硫必利(江苏天士力帝益药业有限公司ꎬ规格 １００ｍｇꎬ国药

准字 Ｈ３２０２６０１１)治疗ꎬ初始按每次 ５０ ｍｇ、每日 ２ 次服用ꎬ根据

患儿的个体情况ꎬ每周加量 ５０ ｍｇꎬ维持剂量控制在 ５０~ １５０ ｍｇ
(分 ２ 次服用)ꎮ 持续观察 ６ 个月ꎬ治疗期间每 １~２ 月定期门诊

复诊ꎮ
三、评价方法

治疗前及治疗 ６ 个月后(治疗后)ꎬ由专业心理医生对 ２ 组

患儿的抽动症状及焦虑情况进行评价ꎮ
１.患儿抽动症状评定:采用 ＹＧＴＳＳ 对患儿开展评定ꎬ该量

表由抽动严重度(运动和发声抽动)和整体损伤度(压力导致整
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体残障程度)组成ꎬＹＧＴＳＳ 评分＝抽动严重度评分＋整体损伤评

分ꎮ
２.患儿焦虑程度评定:采用 Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母问卷(ｐａｒｅｎｔ ｓｙｍｐ￣

ｔｏｍ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＰＳＱ) [１３] 进行评定ꎬ该量表由品行问题、学习

问题、心身问题、冲动￣多动、焦虑和多动指数 ６ 个条目组成ꎮ 本

研究选用焦虑评分进行评价ꎬ其中包含惧怕(新环境、陌生人、
陌生地方、上学)、怕羞、忧虑比别人多(忧虑、孤独、疾病、死
亡)、让自己受别人欺骗这 ４ 个方面ꎮ

３.不良反应:复诊时向家长询问儿童有无头晕、嗜睡、锥体

外系反应(如肌张力异常、食欲变化、体重变化、记忆力减退、注
意力下降)等情况[１４] ꎬ并进行记录ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ符合正态分

布的计量资料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ两样本均数间比较采用方差

分析ꎻ不符合正态分布的计量资料比较采用秩和检验ꎬ组间比

较采用独立样本秩和检验ꎬ组内比较采用配对样本秩和检验ꎻ
计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿治疗前、后抽动情况比较

治疗前ꎬ２ 组患儿 ＹＧＴＳＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿抽动症状均较组内治疗前有所改善ꎬ
且治疗组患儿治疗后抽动症状改善优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ详见

表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后 ＹＧＴＳＳ 评分比较[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 ４０ ４４.５０(４３.００ꎬ５６.００) ２９.００(０.００ꎬ３１.００) ａｂ

对照组 ４０ ５０.００(４４.００ꎬ５８.００) ４２.００(３２.００ꎬ４５.００) ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 二、２ 组患儿治疗前、后焦虑障碍情况比较

治疗前ꎬ２ 组患儿 ＰＳＱ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿焦虑障碍均较组内治疗前有所改善ꎬ
且治疗组患儿治疗后焦虑障碍改善优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ详见

表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前、后 ＰＳＱ 评分比较[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 ４０ ２.５０(２.２５ꎬ２.５０) １.２５(１.００ꎬ１.２５) ａｂ

对照组 ４０ ２.５０(２.２５ꎬ２.５０) ２.２５(２.００ꎬ２.５０) ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 三、副作用

本研究对照组中有 １ 例患儿自诉在服用硫必利后出现嗜

睡ꎻ托吡酯用作抗癫痫药物时ꎬ由于剂量较大ꎬ有嗜睡、食欲减

退、认知功能障碍、体重下降等不良反应报道ꎮ 本研究用于治

疗多发性抽动症的剂量较小ꎬ随访时患儿和家长都未反映有相

关的不良反应出现ꎮ

讨　 　 论

有研究认为多发性抽动症有家族聚集现象ꎬ可能是多个基

因与环境因素相互作用的结果[１５] ꎮ 也有研究表明ꎬ多发性抽动

症系链球菌感染后引起的自身免疫性反应ꎮ 其他的影响因素

可能有产前和围产期事件、社会心理因素、情绪气氛、家庭环

境、父母教育方式和家庭结构等ꎮ 多发性抽动症合并情绪障碍

的高风险期起始于 ７ 岁ꎬ其中焦虑障碍起始于 ４ 岁[１６] ꎮ 多发性

抽动症合并抑郁的风险与抽动症状发作时间、持续时间呈正相

关[１７] ꎮ 多发性抽动症成年患者的自杀率较高ꎬ尤其是自青少年

期患有慢性抽动障碍的患者[１８] ꎮ 研究发现当患儿共患焦虑障

碍时ꎬ其抽动症状会加重[１９] ꎮ
托吡酯可能通过非苯二氮卓类药物作用机制和第二信使

系统ꎬ与变构 ＧＡＢＡ￣Ａ 受体结合ꎬ从而提高人脑中 ＧＡＢＡ 浓度ꎬ
增强 ＧＡＢＡ 能抑制性突触的传递ꎮ 托吡酯可通过拮抗 α￣氨基￣
３￣羟基￣５￣甲 基￣４￣异 恶 唑 丙 酸 ( α￣ａｍｉｎｏ￣３￣ｈｙｄｒｏｘｙ￣５￣ｍｅｔｈｙｌ￣４￣
ｉｓｏｘａｚｏｌｅｐｒｏｐｉｏｉｎｉｃ ａｃｉｄꎬＡＭＰＡ)受体ꎬ抑制脑谷胱甘肽释放ꎬ并
可减少 ＮＡ＋、Ｃａ２＋通道神经元活动ꎮ 有研究表明ꎬ细胞内的钙超

载可导致神经细胞的病理损害ꎬ然而钙超载是否是多发性抽动

症的发病机制之一ꎬ还需进一步研究[２０] ꎮ 另有报道ꎬ托吡酯可

通过 ＡＭＰＡ 受体ꎬ增强葡萄糖转运和胰岛素作用ꎬ进而抑制食

欲[２１] ꎮ 因此ꎬ托吡酯可作为非典型抗精神病药物的辅助用药ꎬ
用于体重增加的患者ꎬ尤其是抗精神病类药物耐药的患者[２２] ꎮ
ＭｃＩｎｔｙｒｅ 等[２３]建议情绪障碍患者应常规完善代谢筛查ꎬ且对于

合并体重超重的患者ꎬ首先推荐药物为托吡酯和二甲双胍ꎮ
本研究中ꎬ２ 组患儿治疗后 ＹＧＴＳＳ、ＰＳＱ 评分均较组内治疗

前改善ꎬ且试验组治疗后 ＹＧＴＳＳ、ＰＳＱ 评分较对照组改善(Ｐ<
０.０５)ꎮ 提示与对照组比较ꎬ采用托吡酯治疗多发性抽动症患

儿ꎬ不仅能显著改善患儿的抽动症状ꎬ还能控制患儿的焦虑障

碍ꎮ 本研究中ꎬ对照组有 １ 例患儿在服用硫必利后出现嗜睡副

作用ꎬ其余患儿未出现明显的特殊不适症状ꎬ提示托吡酯的不

良反应发生率较低ꎮ
综上ꎬ托吡酯可以改善多发性抽动症患儿的抽动症状ꎬ同

时对焦虑障碍也有显著改善作用ꎬ其应用剂量小ꎬ家长与患儿

更容易接受、依从性更好ꎮ 本研究针对多发性抽动症患儿的焦

虑障碍进行了客观的评价ꎬ但也存在不足之处ꎬ如样本量小、未
设立安慰剂对照、缺乏远期疗效评估等ꎬ今后将扩大样本量行

进一步研究ꎮ
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[３] Ｍａｒｔｉｎｏ Ｄꎬ Ｇａｎｏｓ Ｃꎬ Ｐｒｉｎｇｓｈｅｉｍ ＴＭ. Ｔｏｕｒｅｔｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｂｅｙｏｎｄ ｔｉｃｓ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌꎬ
２０１７ꎬ １３４(１):１４６１￣１４９０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｂｓ.ｉｒｎ.２０１７.０５.００６.

[４] Ｇｕａｎ ＢꎬＤｅｎｇ ＹꎬＣｏｈｅｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｘｉｓ Ｉ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓ￣
ｏｒｄｅｒｓ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１１ꎬ １３１(１￣３):２９３￣２９８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｄ.２０１１.０１.０１０.

[５] Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＫＡꎬ Ｋｅｎｄａｌｌ ＰＣ. Ｓｕｉｃｉｄａｌ ｉｄｅａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｘｉｅｔｙ￣ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ
ｙｏｕｔｈ: ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｉｓｋ[Ｊ] .Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ
２０１４ꎬ ４３(１): ５１￣６２. ＤＯＩ:１０.１０８０ / １５３７４４１６.２０１３.８４３４６３.

[６] Ｇｉｌｂｅｒｔ Ｄ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｏｕｒｅｔｔｅ

７２８中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.９



ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００６ꎬ ２１ ( ８): ６９０￣７００. ＤＯＩ: １０.
１１７７ / ０８８３０７３８０６０２１００８０４０１.

[７] Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＭＭꎬ Ｓｔｅｒｎ ＪＳ. Ｇｉｌｌｅｓ ｄｅ ｌａ ｔｏｕｒｅｔｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０００ꎬ
９ (１):６０￣７５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００７８７００７００２０.

[８] Ｒｏｅｓｓｎｅｒ Ｖꎬ Ｐｌｅｓｓｅｎ ＫＪꎬ Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｏｕｒｅｔｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｐａｒｔ ＩＩ: ｐｈａｒ￣
ｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１１ꎬ ２０
(４): １７３￣１９６.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００７８７￣０１１￣０１６３￣７.

[９] Ｒｏｅｓｓｎｅｒ Ｖꎬ Ｓｃｈｏｅｎｅｆｅｌｄ Ｋꎬ Ｂｕｓｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｏｕｒｅｔｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ
６８(１): １４３￣１４９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍ.２０１２.０５.０４３.

[１０] 杨春松ꎬ张伶俐ꎬ黄红ꎬ等.抗癫痫药物在儿童多发性抽动症治疗中

的研究进展[Ｊ] .中华妇幼临床医学杂志(电子版)ꎬ２０１５ꎬ１１(３):
４０７￣４１０. ＤＯＩ:１０.３８７７ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５２５０.２０１５.０３.０２６.

[１１] Ｅｇｏｌｆ Ａꎬ Ｃｏｆｆｅｙ ＢＪ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｏｕｒｅｔｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｄｒｕｇｓ Ｔｏｄａｙꎬ ２０１４ꎬ ５０(２): １５９￣
１７９. ＤＯＩ: １０.１３５８ / ｄｏｔ.２０１４.５０.２.２０９７８０１.

[１２] Ｌｅｃｋｍａｎ ＪＦꎬ Ｒｉｄｄｌｅ ＭＡꎬ Ｈａｒｄｉｎ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｙａｌｅ ｇｌｏｂａｌ ｔｉｃ ｓｅ￣
ｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅ: ｉｎｉｔｉａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ａ ｃｌｉｎｉｃｉａｎ￣ｒａｔｅｄ ｓｃａｌｅ ｏｆ ｔｉｃ ｓｅｖｅｒｉｔｙ[Ｊ] .
Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ １９８９ꎬ ２８(４): ５６６￣５７３. ＤＯＩ:
１０.１０９７ / ００００４５８３￣１９８９０７０００￣０００１５.

[１３] 苏林雁ꎬ李雪荣ꎬ黄春香ꎬ等. Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母症状问卷的中国城市常

模[Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ２００１ꎬ９(４):２４１￣２４３ꎬ２５２.ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣３６１１.２００１.０４.００１.

[１４] Ｙａｎｇ ＣＳꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＬꎬ Ｚｅｎｇ ＬＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｒａｍａｔｅ ｆｏｒ ｔｏｕｒｅｔｔｅ′ｓ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１３ꎬ ４９
(５): ３４４￣３５０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｅｄｉａｔｒｎｅｒｏｌ.２０１３.０５.００２.

[１５] Ｋｅｅｎ￣Ｋｉｍ Ｄꎬ Ｆｒｅｉｍｅｒ ＮＢ. Ｇｅｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｏｕｒｅｔｔｅ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｊ. Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００６ꎬ ２１(８): ６６５￣６７１.ＤＯＩ:１０.１１７７ /
０８８３０７３８０６０２１００８１１０１.

[１６] Ｈｉｒｓｃｈｔｒｉｔｔ ＭＥꎬＬｅｅ ＰＣꎬＰａｕｌｓ ＤＬꎬｅｔ ａｌ. Ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ａｇｅ ｏｆ
ｒｉｓｋꎬ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ
ｔｏｕｒｅｔｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１５ꎬ ７ ( ４): ３２５￣３３３.
ＤＯＩ:１０.１００１ / ｊａｍａｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ.２０１４.２６５０.

[１７] Ｒｉｃｋａｒｄｓ ＨꎬＲｏｂｅｒｔｓｏｎ Ｍ.Ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｔｏｕｒｅｔｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] .Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２００３ꎬ ４(２): ６４￣６８. ＤＯＩ:１０.３１０９ / １５６２２９７０３０９１６７９５３.

[１８] Ｓｔｏｒｃｈ ＥＡꎬ Ｈａｎｋｓ ＣＥꎬ Ｍｉｎｋ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｉｃｉｄａｌ ｔｈｏｕｇｈｔｓ ａｎｄ ｂｅｈａ￣
ｖｉｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] . Ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓ Ａｎｘｉｅｔｙ ２０１５ꎬ３２(１０):７４４￣７５３. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｄａ.２２３５７.

[１９] Ｊｏｈｎｃｏ Ｃꎬ ＭｃＧｕｉｒｅ ＪＦꎬ ＭｃＢｒｉｄｅ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｉｃｉｄａｌ ｉｄｅａｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｔｈ
ｗｉｔｈ ｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] .Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１６ꎬ ２００(１): ２０４￣２１１. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊａｄ.２０１６.０４.０２７.

[２０] 姚冬莉ꎬ崔敏娴ꎬ张源.妥泰治疗小儿难治性多发性抽动症的疗效

观察[Ｊ] .现代中西医结合杂志ꎬ２００６ꎬ１５(１１):１４８２￣１４８３.ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣８８４９.２００６.１１.０４４.

[２１] Çｉçｅｋ ＮＰꎬ Ｋａｍａşａｋ Ｔꎬ Ｓｅｒｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖａｌｐｒｏａｔｅ ａｎｄ
ｔｏｐｉｒａｍａｔｅ ｕｓｅ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｉｎｓｕｌｉｎꎬ ｌｅｐｔｉｎꎬ ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅ Ｙ ａｎｄ ｇｈｒｅｌｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｅｐｉｌｅｐｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｓｅｉｚｕｒｅꎬ ２０１８ꎬ ５８(１): ９０￣９５. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｓｅｉｚｕｒｅ.２０１８.０３.０１３.

[２２] Ｙｕ Ｌꎬ Ｙａｎ ＪＪꎬ Ｗｅｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｓｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｏｐｉｒａｍａｔｅ ｆｏｒ ｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙ￣
ｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２０ꎬ ３０ ( ５): ３１６￣３２５. ＤＯＩ: １０. １０８９ / ｃａｐ. ２０１９.
０１６１.

[２３] ＭｃＩｎｔｙｒｅ ＲＳꎬＡｌｓｕｗａｉｄａｎ ＭꎬＧｏｌｄｓｔｅｉｎ ＢＩꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｃａｎａｄｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｆｏｒ ｍｏｏｄ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ (ＣＡＮＭＡＴ) ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ￣
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１２ꎬ ２４(１): ６９￣８１.
ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｂｄｉ.１２０２５.

(修回日期:２０２１￣０８￣０３)
(本文编辑:凌　 琛)
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