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硫必利联合心理治疗对抽动症患儿
心理状态、自我意识的影响*
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摘要 ： 目的　探讨硫必利联合心理治疗对抽动症患儿的心理状态、自我意识的影响。方法　选取2021年

12月—2024年12月连云港市第一人民医院收治的98例抽动症患儿。根据治疗方法分为硫必利组和联合组，每组

49例。硫必利组给予硫必利治疗，联合组在硫必利组的基础上给予心理治疗，比较两组一般资料、临床疗效、心

理状态、抽动程度及自我意识。结果　联合组总有效率高于硫必利组（P <0.05）。联合组治疗前后神经精神症状

精神状况评定量表、医院焦虑抑郁量表评分的差值均大于硫必利组（P <0.05）。联合组治疗前后耶鲁大体抽动严

重程度量表评分的运动性抽动、发声性抽动、总分项的差值均大于硫必利组（P <0.05）。联合组治疗前后皮尔-哈

里斯儿童自我概念量表评分的行为、合群、焦虑、躯体外貌、幸福与满足、智力与学校项的差值均大于硫必利组

（P <0.05）。结论　硫必利联合心理治疗对抽动症患儿的心理状态、自我意识的影响较为显著。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of a combination of tiapride and psychotherapy on the 

psychological state and self-awareness of children with tic disorder.  Methods A total of 98 children with tic 

disorder admitted to The First People's Hospital of Lianyungang between December 2021 and December 2024 were 

selected. The patients were divided into a tiapride group and a combined therapy group, with 49 cases in each group. 

The tiapride group received tiapride treatment, whilst the combined therapy group received tiapride plus 

psychotherapy. The two groups were compared in terms of general characteristics, clinical efficacy, psychological 

state, tic severity and self-awareness.  Results The overall response rate was higher in the combined therapy group 

than in the tiapride group (P < 0.05). The differences in MSNSS and HADS scores before and after treatment were 

greater in the combined therapy group than in the tiapride group (P < 0.05). The differences in motor tic, vocal tic, 

and total scores of the YGTSS before and after treatment were greater in the combined therapy group than in the 

tiapride group (P < 0.05). The differences in behavioral adjustment, popularity, anxiety, physical appearance and 
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attributes, happiness and satisfaction, and intellectual and school status scores of the PHCSS before and after 

treatment were greater in the combined therapy group than in the tiapride group (P < 0.05).  Conclusion The 

combination of tiapride and psychotherapy has a significant effect on the psychological state and self-awareness of 

children with tic disorder.

Keywords:  tic disorder; tiapride; psychotherapy; psychological state; self-awareness

抽动症是一种常见的神经-精神疾病，以不自

主、突发、快速、重复的运动性或发声性抽动为

特 征 ， 可 表 现 为 眨 眼 、 耸 肩 、 甩 头 、 清 嗓 等 症

状[1]。 抽 动 症 患 儿 因 抽 动 症 状 的 不 确 定 性 和 可 见

性，在学校和社交中易遭受误解、嘲笑甚至排斥，

进 而 导 致 焦 虑 、 抑 郁 、 自 尊 心 受 损 等 心 理 问 题 ，

影响其正常生长发育[2]。研究表明，该病可能与遗

传 、 神 经 递 质 失 衡 、 免 疫 及 环 境 等 多 种 因 素 相

关[3]。 多 巴 胺 系 统 功 能 异 常 被 认 为 在 抽 动 症 的 发

生、发展中起到关键作用。因此，多巴胺受体拮

抗剂是主要治疗药物之一[4]。硫必利是一种选择性

多巴胺 D2 受体拮抗剂，通过阻断多巴胺受体调节

神经递质平衡，广泛用于治疗精神疾病，同时在

改善抽动症状方面显示出一定的疗效[5]。相较于传

统的抗精神病药物，硫必利的锥体外系不良反应

较 轻 ， 安 全 性 较 高 ， 尤 其 适 用 于 儿 童 患 者[6]。 然

而，单独药物治疗难以完全控制抽动症状，且长

期应用可能带来不良风险。因此，心理治疗在抽

动症的管理中同样具有重要价值。心理治疗旨在

通过调整患儿的不良认知、改善焦虑情绪及增强

自我控制能力，以减少抽动症状频率和严重程度。

研究显示，心理治疗不仅能够缓解抽动症状，还

能 有 效 改 善 患 儿 情 绪 障 碍 ， 提 高 生 活 质 量[7]。 因

此，本研究探讨硫必利联合心理治疗对抽动症患

儿心理状态、自我意识的影响，以期为该病的综

合治疗提供更有力的临床依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 12 月—2024 年 12 月连云港市第一

人民医院收治的 98 例抽动症患儿。根据治疗方法分

为硫必利组和联合组，每组 49 例。本研究通过医院

医学伦理委员会审批同意（LW-20251027002-01）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符 合 抽 动 症 的 诊 断 标 准[8]；

②年龄<18 岁；③临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并恶性肿瘤；②存在自身

免 疫 、 感 染 性 疾 病 ；③对 本 研 究 所 用 药 物 过 敏 ；

④依从性差。

1.3　方法　

硫必利组给予硫必利 （山东明仁福瑞达制药

股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H37023801，规 格 ：0.1 g）

治疗，剂量为 6 mg/ （kg·d），分早、晚 2 次口服，

疗程 3 个月。

联 合 组 在 硫 必 利 组 的 基 础 上 给 予 心 理 治 疗 。

心理治疗具体措施包括：①积极沟通与心理支持：

与患儿及家属建立良好的信任关系，通过耐心倾

听、共情和理解，消除患儿对疾病的恐惧和焦虑。

在沟通过程中，使用积极正向的语言，如“你已

经 做 得 很 好 了 ”“ 我 们 一 起 努 力 ， 情 况 会 越 来 越

好”，帮助患儿及家属树立积极的心态。定期与患

儿 及 家 属 反 馈 治 疗 效 果 ， 及 时 给 予 肯 定 和 鼓 励 ，

增 强 患 儿 的 治 疗 信 心 。②疾 病 教 育 与 家 庭 支 持 ：

通过讲座、手册或视频等形式，向患儿及家属详

细 讲 解 抽 动 症 的 病 因 、 症 状 、 治 疗 方 法 和 预 后 ，

帮助患儿科学认识疾病，消除误解和偏见。指导

家属在患儿康复过程中扮演积极角色。强调良好

生活环境和人际关系对患儿康复的重要性，鼓励

家属为患儿营造宽松、包容的家庭氛围，并帮助

患儿逐步增加社交活动，减少因疾病产生的自卑

感和孤立感。③创造性活动引导：通过引导患儿

参与绘画、音乐、手工等创造性活动，帮助其将

注意力从抽动症状转移到有意义的活动上。根据

患 儿 的 兴 趣 和 能 力 ， 量 身 定 制 适 合 的 活 动 计 划 ，

并在活动过程中给予适当的鼓励和指导。④健康

生活管理：与患儿家属共同制订科学合理的饮食

与休息计划，避免食用刺激性食物 （如含咖啡因

的饮料或辛辣食品），以减少对神经系统的刺激。

帮助患儿合理安排学习与休息时间，减轻学习压

力，避免过度疲劳。强调定期复查和遵医嘱用药

的重要性，指导家属观察患儿的病情变化，并在

必要时及时就医。
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1.4　观察指标　

1.4.1 　 一般资料 　收集两组患儿年龄、性别、病

程、体质量指数 （body mass index, BMI）、抽动次数

等资料。

1.4.2 　 临床疗效 　临床疗效参考文献[9]。显效：

抽 动 症 状 明 显 受 控 ； 有 效 ： 抽 动 症 状 有 所 减 轻 ；

无效：未达到上述改善标准。临床疗效总有效率

为显效与有效例数之和占总例数的百分比。

1.4.3 　 心理状态 　使用神经精神症状精神状况评

定 量 表 （mental status scale for neuropsychiatric 

symptoms, MSSNS） [10-11] 和 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表

（hospital anxiety and depression scale, HADS） [12-13] 对

两组患儿治疗前后的心理状况进行评价。MSSNS 由

38 个 条 目 组 成 ， 得 分 <60 分 视 为 心 理 状 态 正 常 ；

60～69 分认为是轻微心理异常；≥70 分则提示中度

至重度心理异常。HADS 包含 14 个条目，分为焦虑

自评和抑郁自评，各 7 个问题，总分 42 分，得分越

高表示焦虑或抑郁症状越严重。

1.4.4 　 抽动程度 　治疗前后，采用耶鲁大体抽动严

重程度量表（Yale global tic severity scale, YGTSS）[14-15]

评估两组患儿的抽动程度。该量表从运动性和发

声性抽动两方面进行量化评估。根据观察和交流

情况打分，总分 50 分，分值越高表示病情越严重。

1.4.5 　 自我意识 　治疗前后，采用皮尔-哈里斯儿

童自我概念量表 （Piers-Harris children's self-concept 

scale, PHCSS）[16-17]评估两组患儿的自我意识，包含行

为、合群等 6 个方面，得分越高表明自我意识越强。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验。计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组一般资料比较　

联 合 组 与 硫 必 利 组 年 龄 、 性 别 构 成 、 病 程 、

BMI 和抽动次数比较，经 t /χ2 检验，差异均无统计

学意义 （P >0.05）。见表 1。

2.2　两组临床疗效比较　

联合组与硫必利组总有效率比较，经 χ2 检验，

差异有统计学意义 （χ2 =5.018，P =0.025）；联合组

总有效率高于硫必利组。见表 2。

2.3　两组治疗前后心理状态的变化　

联合组与硫必利组治疗前 MSSNS、HADS 评分

比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。

联 合 组 与 硫 必 利 组 治 疗 后 MSSNS、 HADS 评 分 比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）；

联 合 组 治 疗 后 MSSNS、 HADS 评 分 均 低 于 硫 必 利

组。联合组与硫必利组治疗前后 MSSNS、HADS 评

分的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；联合组治疗前后 MSSNS、HADS 评分的

差值均大于硫必利组。见表 3。

表 1　两组一般资料比较 （n =49）

组别

联合组

硫必利组

t /χ2值

P 值

年龄/（岁，

x±s）

8.37±2.38

8.32±2.44

0.104

0.917

男/

女/例

28/21

26/23

0.165

0.685

病程/（月， 

x±s）

7.49±1.21

7.46±1.25

0.120

0.905

BMI/（kg/

m2， x±s）

15.73±1.83

15.71±1.88

0.053

0.958

抽动次数

（x±s）

2.56±1.15

2.61±1.12

0.218

0.828

表 2　两组临床疗效比较 [n =49， 例（%）] 

组别

联合组

硫必利组

显效

26（53.1）

22（44.9）

有效

21（42.9）

18（36.7）

无效

2（4.1）

9（18.4）

总有效率

47（95.9）

40（81.6）

表3　两组治疗前后MSSNS、HADS评分比较 （n =49， 分， x±s） 

组别

联合组

硫必利组

t 值

P 值

MSSNS 评分

治疗前

66.94±5.47

66.93±5.44

0.009

0.993

治疗后

50.68±3.64

56.22±4.36

6.987

0.000

差值

16.26±2.18

10.71±1.61

14.142

0.000

HADS 评分

治疗前

33.86±2.18

33.87±2.20

0.022

0.982

治疗后

20.40±1.65

25.77±2.19

14.073

0.000

差值

13.46±1.76

8.10±1.26

17.233

0.000
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2.4　两组治疗前后抽动程度的变化　

联合组与硫必利组治疗前 YGTSS 评分的运动

性抽动、发声性抽动、总分项比较，经 t 检验，差

异均无统计学意义 （P >0.05）。联合组与硫必利组

治 疗 后 YGTSS 评 分 的 运 动 性 抽 动 、 发 声 性 抽 动 、

总 分 项 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；联合组治疗后 YGTSS 评分的运动性抽

动、发声性抽动、总分项均低于硫必利组。联合

组与硫必利组治疗前后 YGTSS 评分的运动性抽动、

发声性抽动、总分项的差值比较，经 t 检验，差异

均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 联 合 组 治 疗 前 后

YGTSS 评分的运动性抽动、发声性抽动、总分项的

差值均大于硫必利组。见表 4。

2.5　两组治疗前后自我意识的变化　

联合组与硫必利组治疗前 PHCSS 评分的行为、

合群、焦虑、躯体外貌、幸福与满足、智力与学

校项比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。联合组与硫必利组治疗后 PHCSS 评分的行

为、合群、焦虑、躯体外貌、幸福与满足、智力

与学校项比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；联合组治疗后 PHCSS 评分的行为、合

群、焦虑、躯体外貌、幸福与满足、智力与学校

项均高于硫必利组。联合组与硫必利组治疗前后

PHCSS 评分的行为、合群、焦虑、躯体外貌、幸福

与满足、智力与学校项的差值比较，经 t 检验，差

异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 联 合 组 治 疗 前 后

PHCSS 评分的行为、合群、焦虑、躯体外貌、幸福

与 满 足 、 智 力 与 学 校 项 的 差 值 均 大 于 硫 必 利 组 。

见表 5。

3  讨论 

部分抽动症患儿的抽动症状随时间推移可能

有所缓解，但仍有不少患儿的抽动症状持续存在

甚至加重，影响日常生活[18-19]。抽动症常伴有强迫

症、注意缺陷多动障碍、焦虑障碍等共患病，使

患儿的行为和情绪问题更为突出[20]。硫必利通过抑

制 多 巴 胺 能 神 经 系 统 ， 调 节 中 枢 神 经 系 统 平 衡 ，

从而有效地缓解抽动症患儿的运动性和发声性抽

表4　两组治疗前后YGTSS评分比较 （n =49， 分， x±s） 

组别

联合组

硫必利组

t 值

P 值

运动性抽动

治疗前

15.61±2.46

15.53±2.54

0.159

0.874

治疗后

2.61±0.64

6.86±0.82

29.073

0.000

差值

13.00±1.83

8.67±1.27

13.768

0.000

发声性抽动

治疗前

9.90±2.26

9.86±2.20

0.089

0.929

治疗后

2.25±0.55

5.13±0.73

22.424

0.000

差值

7.65±1.11

4.73±0.72

15.105

0.000

总分

治疗前

25.51±3.57

25.39±3.53

0.167

0.868

治疗后

4.86±0.58

11.99±1.12

38.964

0.000

差值

20.65±2.89

13.40±1.92

14.581

0.000

表5　两组治疗前后PHCSS评分比较 （n =49， 分， x±s） 

组别

联合组

硫必利组

t 值

P 值

行为

治疗前

7.27±0.89

7.22±0.93

0.275

0.784

治疗后

9.84±1.48

8.75±1.24

4.003

0.000

差值

2.57±0.35

1.53±0.22

17.433

0.000

合群

治疗前

7.71±0.96

7.78±0.93

0.369

0.713

治疗后

9.66±1.35

8.62±1.11

4.183

0.000

差值

1.95±0.29

0.84±0.12

24.127

0.000

焦虑

治疗前

5.38±0.72

5.45±0.77

0.477

0.634

治疗后

7.98±1.12

6.52±0.85

7.313

0.000

差值

2.60±0.37

1.07±0.15

26.818

0.000

组别

联合组

硫必利组

t 值

P 值

躯体外貌

治疗前

7.85±1.05

7.73±1.11

0.547

0.585

治疗后

9.93±1.38

8.72±1.22

4.637

0.000

差值

2.08±0.30

0.99±0.14

22.878

0.000

幸福与满足

治疗前

6.71±0.77

6.65±0.83

0.372

0.710

治疗后

7.91±1.25

7.37±0.91

2.429

0.016

差值

1.20±0.17

0.72±0.10

16.588

0.000

智力与学校

治疗前

7.58±0.88

7.62±0.87

0.229

0.819

治疗后

9.72±1.43

8.68±1.21

4.045

0.000

差值

2.14±0.31

1.06±0.15

22.463

0.000
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动症状[21]。此外，硫必利对其他神经递质系统存在

间接调节作用，如 5-羟色胺和谷氨酸能系统。因

此，硫必利对复杂抽动症状，具有较好的治疗效

果[22]。硫必利联合心理治疗是一种综合性的干预模

式，在缓解抽动症状的基础上进一步改善患儿的

心理健康，减少因疾病带来的负面影响。心理治

疗的目标不仅仅是控制症状，更在于提升患儿的

应对能力，使其在面对压力和负面情绪时能够采

取更积极的方式进行调节[23]。通过专业的心理干

预，可以帮助患儿及其家属更好地了解疾病，减

少不必要的焦虑和对疾病的误解。因此，硫必利

联合心理治疗不仅能够改善抽动症状，还能够帮

助患儿建立更稳定的心理状态，使患儿在成长中

更自信、从容地应对挑战，从而达到理想的治疗

效果。

本研究结果显示，两组患儿的基线特征具有

可比性，确保了研究结果的可靠性和科学性。联

合组总有效率显著高于硫必利组，提示心理治疗

在辅助控制抽动症状方面具有重要作用。硫必利

通过拮抗多巴胺 D2 受体，减少神经递质释放，使

抽动症状得以缓解。然而，抽动症的发生不仅与

神经递质异常分泌相关，心理因素在疾病进展中

同样发挥重要作用。研究表明，焦虑、抑郁及负

面情绪可能诱发或加重抽动症状，而心理治疗的

核心目标之一就是帮助患儿缓解情绪压力，增强

自我调节能力[24]。因此，通过与患儿及其家属建立

良好的信任关系，提供积极的心理支持，缓解患

儿因疾病产生的紧张情绪，使其更积极地配合治

疗 ， 从 而 提 高 整 体 疗 效 。 本 研 究 表 明 ， 联 合 组

MSSNS 和 HADS 评分均显著低于硫必利组，说明心

理治疗在降低焦虑和抑郁情绪方面发挥了关键作

用。抽动症患儿由于不自主的抽动行为，长期处

于 负 面 心 理 压 力 之 下 ， 容 易 产 生 焦 虑 和 抑 郁 情

绪[25]。而焦虑情绪本身又可能加重抽动症状，使患

儿陷入“焦虑—抽动—焦虑”的恶性循环。心理

治疗通过积极沟通与心理支持帮助患儿更好地理

解自身疾病，减少不必要的恐惧和自卑感；同时，

疾病教育使患儿家属对抽动症有了更科学的认知，

避免因误解而增加患儿的心理负担；此外，为患

儿及其家属提供正确的家庭应对策略，使患儿在

家庭环境中获得更多的理解和支持。这些因素共

同作用，促使联合组焦虑和抑郁评分均低于单独

药物治疗组。联合组 YGTSS 评分显著低于硫必利

组，提示心理治疗在减少抽动症状的严重程度方

面具有积极作用。抽动症的发作特点往往受情绪、

环境和认知因素的影响，患儿越是紧张或刻意抑

制抽动，症状反而可能更严重。而心理治疗通过

创造性活动引导，使患儿通过绘画、音乐、手工

等活动分散注意力，减少对自身症状的过度关注，

从而缓解抽动症状的频率和强度。联合组 PHCSS

评分高于硫必利组，提示心理治疗不仅改善了患

儿的抽动症状和情绪状态，还提升了患儿的整体

心理健康水平。抽动症不仅影响患儿的运动控制

能力，还可能涉及认知功能、社交适应能力及自

我认同感。长期受抽动症状困扰的患儿可能对自

身能力产生消极评价，影响其学业表现和人际交

往。心理治疗通过系统性干预，帮助患儿建立更

积极的自我认知，增强自尊心，提升社交适应能

力。此外，心理治疗强调健康生活管理，包括合

理的饮食、充足的休息和适当的运动，这些干预

措施共同作用，使患儿的整体心理健康水平得到

提升。

综上所述，本研究结果充分表明硫必利联合

心理治疗在抽动症管理中的优势。药物治疗能够

迅速缓解抽动症状，而心理治疗从心理和行为层

面 进 一 步 优 化 治 疗 效 果 。 因 此 ， 在 临 床 实 践 中 ，

对于抽动症患儿应综合考虑药物与心理干预的结

合，以实现更全面的治疗目标，提高患儿的生活

质量。
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