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【摘要】 目的 :比较伴与不伴注意缺陷多动障碍( ADHD)的慢性抽动障碍( CTD)儿童和 ADHD以及正常对照儿童行

为问题的差异。方法 :对伴与不伴 ADHD的 CTD儿童和 ADHD以及正常对照儿童采用儿童行为量表( CBCL)进行对

比分析。结果 : CTD+ADHD组和 ADHD组儿童总的行为问题发生率、CBCL多数因子分及行为问题总分与单纯 CTD

组和对照组比较 , 差异有统计学意义( P﹤0.05) , 而单纯 CTD组和对照组两组间只有强迫、多动、攻击因子分和行为

问题总分有统计学差异( P﹤0.05)。结论 :伴有 ADHD的 CTD儿童与 ADHD儿童相似 , 存在较高的行为问题发生率

和较多的行为问题 ,提示伴有的 ADHD是 CTD儿童行为问题的主要来源。
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【Abstract】 Objective: To analyse the behavioral problems of children with chronic tic disorders(CTD). Methods: Chil-

dren with CTD only and with comorbid attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) as well as ADHD and normal con-

trols were assessed by Child Behavior Checklist (CBCL).The rates and scores of behavioral problems between groups were

compared. Results: The rate of behavioral problems, total score and most subscales scores in CTD comorbid ADHD group

and ADHD group were significantly higher than those of CTD only and control group. There were no significant differences

between CTD only and control group except obsessive compulsive problem, hyperactivity behavior, aggressive behavior and

total score. Conclusion: The present study suggests that comorbid ADHD was associated with more behavioral problems.
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抽动障碍是一种儿童期比较常见的神经精神性

疾病,近年来其发病率有明显增加的趋势。慢性抽动

障碍 ( chronic tic disorders, CTD) 的病程在一年以

上 ,往往伴有多种行为问题 , 其中 , 以注意缺陷多动

障碍 ( attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)

最为常见[1]。国外学者的研究结果表明,如果患儿同

时出现抽动障碍和 ADHD将会有更多、更严重的社

会和行为问题,但对于该现象产生的原因,目前还没

有一致的观点[2]。本文对伴与不伴 ADHD的 CTD儿

童存在的行为问题进行研究, 以期为其综合防治提

供一定的理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

1.1.1 病例组 选择 2004年 4 月至 2006 年 4 月于

我院发育儿科门诊就诊的 CTD男性儿童,均符合美

国《精神疾病诊断与统计手册》第 4 版( DSM-Ⅳ)有

关 CTD的诊断标准 , 年龄 6- 11 周岁 , 智商≥85, 近

3个月内未用过氟哌啶醇及其他精神类药物。对入

选的儿童再根据 DSM-Ⅳ有关 ADHD的诊断标准分

为 CTD+ADHD组和单纯 CTD组。其中, 单纯 CTD

组共 28例, 平均年龄 8.50±1.64岁, 平均韦氏智商

101.21±9.08; CTD+ADHD 组共 31 例 , 平均年龄

8.19±1.38岁,平均韦氏智商 96.94±11.81。

1.1.2 ADHD 组 选择同期于我科就诊的符合

DSM-Ⅳ诊断标准的 ADHD男性儿童 ,年龄 6- 11 周

岁,智商≥85,近 3个月内未用过中枢兴奋剂及其他

精神类药物。共 31例,平均年龄 8.42±1.31岁,平均

韦氏智商 98.03±7.34。

1.1.3 对照组 同期于我科健康体检的儿童。选择

年龄、性别和病例组相匹配的正常儿童,共 32 名,平

均年龄 7.78±1.36岁,平均韦氏智商 103.16±9.52。

四组儿童的年龄和智商差异无统计学意义 (分

别为 F=1.581, P=0.198; F=2.787, P=0.060)。

1.2 方法

1.2.1 行为问题评估 采用 Achenbach 儿童行为量

表(Child Behavior Checklist, CBCL)[3]对所有入组儿童

进行评定。由父母根据儿童近半年的表现填写。

1.2.2 抽动严重度评定 采用美国耶鲁大学儿童研
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究中心研制的耶鲁综合抽动严重度量表 [4]对病例组

儿童进行评定。

2 结 果

2.1 四组儿童行为问题检出率的比较

单纯 CTD组、CTD+ADHD组、ADHD组和对照

组男童行为问题的检出率分别为 39.3%( 11/28)、

74.2%( 23/31)、71.0%( 22/31) 和 21.9%( 7/32) , 经统

计学检验四组间有极显著差异 (χ2=24.015, P=

0.000)。进一步进行两两比较后发现,差异发生在单

纯 CTD组和 CTD+ADHD组(χ2=7.342, P=0.007)、单

纯 CTD 组和 ADHD 组 (χ2=5.991, P=0.014)、CTD+

ADHD组和对照组(χ2=17.279, P=0.000)以及 ADHD

组和对照组(χ2=15.276, P=0.000)之间。

2.2 四组儿童 CBCL各因子评分的比较

单纯 CTD组和 CTD+ADHD组在抽动症状严重

度和病程方面无统计学差异 (分别为 t=- 1.785, P=

0.080; t=- 0.867, P=0.390)。方差分析结果显示,除体

诉外, 其余因子分及行为问题总分四组间均有显著

的统计学差异( P<0.01)。详见附表。

注: SNK为 Student- Newman- Keuls检验

附表 四组儿童 CBCL各因子评分的比较

3 讨 论

本组资料显示,单纯 CTD组和对照组儿童行为

问题的检出率无统计学差异 ,表明单纯 CTD儿童虽

然具有某些强迫和多动症状以及攻击行为, 但不存

在明显的行为问题。

本组病例中 CTD 伴 ADHD 的占 52.54%(31/

59),与国外的研究结果( 35%- 90%) [1]相似。有研究

认为抽动障碍和 ADHD共患者出现更多的行为问

题与抽动严重度相关。本组资料中伴与不伴 ADHD

的 CTD患儿的抽动严重度无统计学差异,因此不支

持该观点。国内的研究发现 ADHD男童行为问题发

生率高于正常儿童[5]。本组资料显示, CTD+ADHD组

和 ADHD组总的行为问题发生率、CBCL多数因子

分及行为问题总分均高于单纯 CTD组和对照组,而

CTD+ADHD 组和 ADHD 组两组间无统计学差异 ,

提示伴有 ADHD的 CTD儿童与 ADHD儿童相似 ,

存在较高的行为问题发生率和较多的行为问题 ,

ADHD是 CTD儿童行为问题的主要来源 ,与国外的

许多研究结果一致[2, 6, 7]。
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