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哌甲酯联合行为疗法对多动症儿童综合治疗效果的观察
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【摘要】目的　探究哌甲酯联合行为疗法对多动症儿童综合治疗效果。方法　本研究收治时间点在 2023 年 5 月至 2024 年

5 月，纳入对象为多动症儿童共 60 例，分组方法选择随机数字表法，分为观察组 30 例，实施哌甲酯联合行为疗法治疗，对照

组 30 例，实施哌甲酯治疗。结果　观察组各项指标得分在治疗后均低于对照组（P<0.05）。对比两组疗效发现，观察组总有效

率占比更高（P<0.05）。结论　对多动症儿童实施综合治疗，可获得满意的效果，改善其症状，值得研究和推广。
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多动症又被称之为注意缺陷多动障碍，常常发生在儿童

时期，该疾病主要以与年龄和发育水平不相称的注意力不集

中、活动过度、自控能力下降、注意时间短暂等作为临床表现，

治疗若不及时，会导致病情加重，对日常生活和学习造成不

良影响。哌甲酯作为治疗该疾病的常用药物，虽然具有一定

效果，但长期使用，会出现较多不良反应；而行为疗法是通

过将患儿的行为和思维模式进行改变，使其能保持积极健康

的行为和心理习惯，能使患儿对情绪、社交以及学习方面的

管理能力得到改善，使其相关症状得以减轻 [1]。本文目的在

于探究多动症儿童综合治疗效果，具体内容见下文。

1 资料 / 方法
1.1 基线资料

在 2023 年 5 月 -2024 年 5 月期间选取多动症儿童为本次

研究主要对象，分为 2 组，每组各 30 例。纳入标准：①确诊

为儿童多动症；②家属均知情同意本次研究；③病程大于 6

个月。排除标准：①合并重要脏器功能损伤；②合并精神异

常；③存在恶性疾病。观察组男 16 例，女 14 例；年龄平均

值（7.11±1.08）岁、病程平均值（24.25±2.77）月。对照

组男 18 例，女 12 例；年龄平均值（7.63±1.52）岁、病程

平均值（24.66±2.78）月。两组基线资料经对比，结果显示

P＞ 0.05，提示具有对比性。

1.2 方法

对照组实施哌甲酯治疗，每日 1 次，每次 18mg，根据患

者病情改善情况，逐渐增加剂量，但最大剂量应在每日 54mg

以内，服药期间，需要与患儿耐受情况结合，合理调整用药

剂量。

观察组在上述基础上使用行为疗法治疗，具体内容：首

先需要利用沙盘游戏，与患儿建立亲密关系，并与患儿探讨

认知理论，选择绕线游戏，探讨情绪、行为和想法之间的联系，

并体验消极情绪会引起不良行为和情绪；另外，选择角色扮

演的方式，扮演坏孩子的角色，使其获得情绪体验，体检人

际关系，以此改善与同学之间的关系；指导儿童开展听觉训练，

通过指导儿童仔细听游戏，使儿童的注意力得以提高，并进

行视觉训练，以仔细看游戏为主，除此外，在训练注意力的

同时，还需要告知其学习技巧，使其能更专注的听讲。

1.3 观察指标

① Conner 行为评定量表。该量表从 6 个方面进行评估，

得分越高，表示行为越差。②治疗效果。疗效判定 [2]：患者

治疗后，症状消失，且半年后未复发，学习成绩明显提升，

为显效；治疗后的症状得分下降幅度在 50% ～ 80% 之间，学

习成绩提升，为有效；无变化或症状加重，为无效。显效率

加有效率，得出总有效率。

1.4 统计学处理

文中数据结果采用统计学软件 SPSS26.0 版本计算，以

c±s 表示 Conner 行为评定量表，采用 t 值检验；以 % 表示

治疗效果，采用 c2 检验，计算后若观察数据存在较为明显的

差异，则采用 P＜ 0.05 表示，具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组 Conner 行为评定量表的对比

观察组各项指标得分在治疗后均低于对照组（P<0.05）。

如表 1。

表 1：Conner 行为评定量表的对比（c±s，分）

组别
多动指数 冲动多动 品行问题

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 2.22±0.14 1.71±0.02* 2.36±1.41 1.41±0.33* 2.03±0.14 1.51±0.14*

对照组（n=30） 2.23±0.15 1.92±0.36* 2.37±1.42 1.75±0.52* 2.05±0.15 1.93±0.63*

t 0.267 3.190 0.027 3.024 0.534 3.565

P 0.790 0.002 0.978 0.004 0.595 0.001

续表 1：

组别
学习问题 身心问题 焦虑

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 2.32±0.15 1.43±0.11* 1.18±0.05 0.82±0.11* 1.92±0.33 1.31±0.14*

对照组（n=30） 2.33±0.16 1.92±0.16* 1.19±0.06 1.05±0.09* 1.93±0.35 1.55±0.19*

t 0.250 13.822 0.701 8.864 0.114 5.570

P 0.804 0.000 0.486 0.000 0.910 0.000

注：与治疗前相比较，*P ＜ 0.05 （下转第 6 页）
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有 12 例患者咳痰量较大（20%）。从两组数据可知，合并组

与慢性阻塞组比较具有差异性（P＜ 0.05）。

2.3 血气指标及肺功能水平比较

合并组患者血气指标中：PO2 平均值为（7.89±0.82）

KPa、PCO2 平均值为（8.32±0.87）KPa；肺功能水平中：

肺活量平均指标为（0.382±0.021）L、FVC 平均指标为

（0.784±0.008）L、FEV1 平 均 指 标 为（0.678±0.023）、

FEV1/FVC 平均指标为（51.23±7.920）%。

慢性阻塞组患者血气指标中：PO2平均值为（10.12±1.08）

KPa、PCO2 平均值为（6.49±0.82）KPa；肺功能水平中：

肺活量平均指标为（0.452±0.009）L、FVC 平均指标为

（0.824±0.009）L、FEV1 平 均 指 标 为（0.761±0.021）、

FEV1/FVC 平均指标为（62.58±8.18）%。

从上述数据可以看出，慢性阻塞组的血气指标与肺功能

各项水平指标显著优于合并组（P＜ 0.05）。

3 讨论
慢性阻塞性肺疾病具有病程长的特点，此病症严重影响

着患者的身心健康。此病症的发生与患者机体的氧化 /抗氧化

发生了不平衡有密切的关联性，患有此病症的患者经常性的

反复发作，从而导致患者机体免疫功能无法正常运转产生了

障碍。患者严重时可产生呼吸衰竭现象，致死、致残率较高
[3]。经过临床诊断与治疗过程中发现，患有此病症的患者还常

伴随着其他合并症，最常见的合并症为支气管扩张。为了有

效的治疗同时含有支气管扩张病症的患者，需要掌握两种合

并症共同作用下所产生的临床特点，才能根据掌握的具体数

据制定针对性的、有效的治疗措施，为患者的康复作出努力。

本次实验的建立，通过把合并症患者与单独患有慢性阻

塞性肺疾病的患者所表现的临床症状、机体功能进行比较实

验，根据实验结果分析合并症患者具有的临床特点，从而为

治疗过程提供正确的数据。通过实验结果可以看出，患有合

并症的患者，肺部既往病史率较高；临床症状也比单一性患

有慢性阻塞性肺疾病患者较为严重；血气指标与肺功能水平

也比单一性患有慢性阻塞性肺疾病患者较高，从而得出合并

症患者的临床特点上具有症状较为严重的特点。根据这一结

果进行研究可知，患者如果具有肺部既往病史，很容易同时

含有支气管扩张病症。

本次实验虽然验证出了慢性阻塞性肺疾病合并支气管扩

张病症具有的临床特点，但是由于引发支气管扩张病症的因

素较多，既往肺部病史只是引发支气管扩张病症的因素之一。

所以，研究的内容不够全面。在治疗合并症患者过程中，需

要掌握更多的数据信息，从而根据数据信息制定针对性的、

有效的治疗方案，才能使患者的病情能够有效抑制并实现逐

渐转好的目标。需要研究学者加大研究力度，根据引发支气

管扩张病症的因素结合慢性阻塞性疾病的特点，把支气管扩

张病症更多的临床表现特点有效挖掘出，为治疗医师提供更

多有效的数据。

综上所述，慢性阻塞性肺疾病患者经常伴随支气管扩张

病症，引发支气管扩张病症的因素较多，本次实验中只研究

出了患者含有肺部既往病史是引发支气管扩张病症的因素之

一。存在合并症的患者病史率较多、临床特点较为严重、血

气指标与肺功能水平也较差，严重影响着患者的身心健康。

此次实验只是验证了合并症的部分临床特点，还具有缺陷性。

需要研究学者加大研究力度，使合并症具有的临床特点更多

的挖掘出来，从而为治疗医师提供更多的正确数据，再根据

数据内容制定有效的治疗方式，促进患者的康复。
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2.2 两组治疗效果的对比

对比两组疗效发现，观察组总有效率占比更高（P<0.05）。

如表 2。

表 2：比较两组治疗效果（n；%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 18 11 1 96.67

对照组 30 10 10 10 66.67

c2 9.017

P 0.003

3 讨论
根据国外研究认为，针对多动症儿童需要及时开展治疗，

比如心理治疗、药物治疗等综合疗法，能使其各项症状得到

改善，还可使其破坏性行为得以下降，培养其良好的处理问题、

解决问题和交流问题的能力。哌甲酯是治疗儿童精神性疾病

的常用药物，小剂量用药即可发挥较好的效果，能使患儿不

良症状得到缓解，但仅给予其药物治疗，无法达到预期的治

疗效果。行为疗法主要是通过将儿童的认知观念进行改变，

使其改变对于外界事物、人物的看法和观点，该种干预措施

能使儿童正确认知自身感受、行为以及思维，还可将其自我

控制能力得到提升，帮助患儿减轻焦虑情绪，使其保持情绪

的稳定[3]。通过将以上方式进行联合，可产生较好的协同功效，

使得临床疗效得到提升。

综上所述，多动症儿童综合治疗效果明显，值得进一步

推广与探究。
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