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Tourette 综合征（Tourette syndrome， TS）是一类

以突然的、反复的、非节律性的运动抽动和发声抽

动为特征的精神障碍，常起病于儿童青少年时期，

临床表现复杂而严重。超过 80% 的 TS 患者共患其

他精神疾病，给患者造成明显的痛苦和损害，是抽

动障碍最严重的亚型［1-2］。然而，目前 TS 的治疗仍

相对困难，其中药物治疗仍以氟哌啶醇、硫必利、

阿立哌唑等抗精神病药物为主，而心理及行为治

疗耗时长且对重度患者疗效有限［3-5］，神经调控治

疗方面尚缺乏大样本的临床试验验证其疗效与最

佳刺激参数［6］。改良电休克疗法（modified electro-
convulsive therapy，MECT）作为疗效确切的物理治

疗方式，往往用于难治性精神疾病的治疗。本文报

道 1 例联合 MECT 治疗共病强迫性障碍（obsessive-
compulsive disorder， OCD）的 TS，旨在为难治性 TS

的临床诊疗提供参考。本研究获得首都医科大学

附属北京安定医院伦理委员会审核批准，批件号：

（2021）科研第（41）号— 202210FS-2。

临床资料 患者男，16 岁，汉族，学生，因“不
自 主 伸 胳 膊、喊 叫 4 年，反 复 咬 自 己 10 个 月”于
2021 年 11 月首次至我院住院治疗。患者于 2017 年
9 月（12 岁，小学六年级）无明显诱因出现不自主地
仰头、挤眼睛、张嘴、伸胳膊，每天出现 7～8 次，睡
觉时症状消失。2018 年 3 月患者小学升初中，感
到学业压力大，开始不自主发出“啊啊”的声音。 
6 月份小学毕业顺利升入初中后症状缓解，1 周发作
3～5 次。11 月，与同学起冲突后患者十分愤怒，发
出怪声的音量增大、次数增多，开始不自主骂人，说
脏话，课堂上也会出现，导致注意力难以集中，为
此烦躁生气，勉强坚持上学，学习成绩尚可，朋友较
少。家属带患者进行中医诊治，考虑“肝风内动”，
给予针灸、中药调理，效果不明显。压力小、心情好
时上述症状减轻，睡眠时消失，成绩在班级为中上
等。2021 年 1 月（初三）患者感学习压力大，逐渐出
现无法控制的反复咬伤自己，咬嘴、咬舌头，开始为
每周出现 1～2 次，频率逐渐增加，严重时 1～2 次 /d，
每次持续 20 min 左右；担心、恐惧、怕死，想不咬嘴
但无法控制，咬嘴之后心情能够好一些；同时仍有
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抽动，频繁不自主地嘴角抽动、仰脖子、摸脖子、按

喉咙、“啊啊”发声、骂人，注意力不能集中，未再到

学校上课，中考成绩下滑；逐渐出现不敢张嘴说话、

吃饭不敢咀嚼，称舌头一旦碰到牙齿就会无法控制

地咬自己，嘴唇、口腔、舌头均被患者咬肿咬破，和

父母说自己要持续咬 1 个部位 25 s、咬的力度要达

到某种程度心里才觉得好受，但实际上严重时从早

上咬到晚上，无法停止，咬自己的时候不让他人出

声和接近；情绪不稳定，紧张急躁，有时喊叫、锤墙；

同时，不注重个人卫生，不刷牙、不洗脸、不洗澡，

无法上学。患者于 2021 年 11 月至我院住院治疗。

患者既往体健。个人史：胞1行1，足月顺产，母孕期

健康。患者生长发育正常，学习成绩良好，初中毕业，

目前高一在读。自幼在城市生活，父母从事计算机

相关行业，家境良好，父母关系良好，对患者管教方

式较为宽松。患者性格开朗，胆小，人际关系良好，

合群，有几个好朋友。精神疾病家族史：阴性。

入院检查：（1）体格检查。生命体征平稳。手部、

唇、口腔内、舌多处皮肤红肿、破损，未发现其他特

征性阳性体征。（2）精神检查。意识清醒，定向力完

整，被动接触合作，对问话切题回答，但交谈时不敢

自然动口讲话，嘴巴不敢大幅度活动，言语含糊不

清，表情急躁、焦虑。未引出精神病性症状；可引出

运动和发声抽动，如嘴角、眼睛、脖子不自主抽动，

“啊啊”发声，称心情好、放松时抽动减轻；可引出

强迫行为，如反复咬嘴唇，咬到自己觉得舒服为止，

有时咬几个小时，心情不好的时候就咬得久一些；

称是自主的行为，自己也想不咬但做不到，咬了之

后很疼但是烦躁会减轻；焦虑，小动作多，情感反应

协调；计算力、记忆力、智能粗测正常；个人卫生差，

吃饭时不敢嚼而整口吞下；自知力部分存在。（3）辅

助检查。颅脑磁共振、脑电图等其他检查未见异常。 

（4）量表评估。耶鲁综合抽动严重程度量表（Yale 

Global Tic Severity Scale， YGTSS）评分26分（中度）；耶

鲁 - 布朗强迫量表（Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale， Y-BOCS）评分26分（重度），其中强迫思维8分，

强迫行为 18 分（重度）。HAMD-24 评分 11 分，HAMA

评分 14 分，杨氏躁狂评定量表（Young Manic Rating 

Scale， YRMS）评分 0 分。

诊断与鉴别诊断：（1）诊断。根据 ICD-10［7］诊

断标准，诊断为：① TS。症状标准为存在多种运动

抽动及 1 种发声抽动；病程标准为每天多次发生，

持续 1 年以上，并且没有持续 2 个月以上的缓解期。

②强迫性障碍。症状标准为强迫行为是患者自己

的冲动，想抵制但无法做到，实施动作的想法是令

患者不愉快的；病程标准为在连续 2 周以上的大多

数日子里均出现；严重程度标准为影响患者的社

会生活。根据症状，诊断为：③唇部损伤。诊断依

据为查体唇部红肿，唇、口腔内、舌多处皮肤破损。 

（2）鉴别诊断。①癫痫：支持点为患者存在发作性肢

体抽动及面部肌肉抽动；不支持点为患者发作时未

失去意识，事后能够回忆，无大小便失禁等情况，未

查及异常脑电图。故不考虑该诊断。②注意缺陷与

多动障碍：支持点为患者为儿童青少年，发病初期

存在上课注意力不集中的表现，胳膊等部位小动作

多，学习成绩下降。不支持点为患者胳膊及面部的

小动作不是主观动作，属于不自主活动；受不自主

活动的影响注意力难以集中，但患者仍愿意学习并

且成绩尚可。综上，暂排除该诊断。③双相情感障碍：

支持点为患者起病年龄早，存在心烦、急躁、冲动、

喊叫骂人等情绪不稳定情况；不支持点为精神检查

并未引出抑郁综合征及躁狂综合征的表现，因此排

除该诊断。

治疗经过：（1）基础护理支持。给予患者基础性

护理支持，必要时进行保护性约束并给予牙垫防咬

伤。（2）物理治疗。入院时考虑到患者强迫、焦虑、

冲动等症状突出，并且伴有自伤，给予 MECT 治疗，

共计 12 次，治疗频率为 1 次 /d，5 次治疗后调整为 

3 次 / 周，10 次治疗后调整为 2 次 / 周；首次治疗参数

为波宽 0.5 ms，频率 20 Hz，时间 3.5 s，电量 50 mC，

能量 8%；此后依据患者发作情况调整能量。（3）药

物治疗。入院后逐渐停用院前治疗药物（托莫西汀），

患者氟伏沙明已治疗 2 个月但效果不明显，换用舍

曲林治疗 50 d，最大剂量 200 mg/d×38 d，联合阿立

哌唑治疗 53 d，最大剂量 20 mg/d×27 d，患者症状

仍改善不明显；鉴于治疗困难，联合丙戊酸钠缓释

片治疗 23 d，最大剂量 1 000 mg/d×15 d。（4）给予充

分的支持性心理治疗，包括简短的认知行为治疗及

行为矫正治疗干预。

治疗结果、随访及转归：MECT 结束时患者唇部

损伤治愈，强迫及抽动症状好转，YGTSS 评分 18 分，

减分率 30.8%；Y-BOCS 评分 12 分；强迫行为评分 

12 分，强迫行为减分率 33.3%。MECT 治疗后 1 个月

患者的 YGTSS 评分 16 分，减分率 38.5%；Y-BOCS 评

分 9 分；强迫行为评分 9 分，强迫行为减分率 50.0%。

治疗后 3 个月时随访，患者复学，每天出现 1～2 次

挤眼睛、仰脖子的运动抽动和“啊啊”的发声抽动；

1 周出现 4～5 次强迫咬嘴，但不再将嘴咬破，YGTSS
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评分 13 分，Y-BOCS 评分 8 分。12 个月时随访，患者

坚持服药，正常上学，抽动不再每日出现，强迫行为

消失，YGTSS 评分 8 分，Y-BOCS 评分 2 分。

讨论 本文报道了 1 例联合 MECT 成功治疗共

病 OCD 的 TS，患者突然的运动抽动及发声抽动影

响了其社会功能。此外，强迫症状所造成的健康损

害及生活质量下降更为突出，成为患者此次住院的

主要原因。因此，诊疗团队作出了 TS 共病 OCD 的

诊断。有研究表明，TS 与 OCD 的共病率达到 40%～ 

75%［8］。目前的临床诊断标准也较为重视两者共病

的问题，ICD-11［9］已经注明在做出 OCD 的诊断时应

排除 TS，而 DSM-5［10］中的 OCD 诊断标准也给出了

提示注意患者有无现发或既往抽动障碍的标注。因

此，在病史采集或精神检查中，当患者诊断了 OCD

时需额外关注既往或目前状态下是否还伴有 TS，反

之亦然。此外，在疾病诊断时，应着重对抽动尤其

是复杂的运动或发声抽动与强迫行为进行鉴别。本

案例作出共病诊断，是考虑到患者确实存在突出的

强迫行为，且仍存在发声抽动及肌肉抽动，两组症

状相互影响，严重损害患者生活学习，均达到诊断

标准。

本案例中患者的治疗难度较大，在 SSRI 的基础

上给予非典型抗精神病药物阿立哌唑治疗，疗效欠

佳后，诊疗团队尝试联合使用 MECT，并合并抗癫痫

药物丙戊酸钠缓释片治疗。共病会增加 TS 治疗的

复杂性与挑战性，在制订治疗方案时，应恰当地评

估患者的疾病状态，明确靶症状，进行有针对性的

处理。当共患病的影响大于抽动症状本身时，应将

两种疾病同时作为治疗的重点［11］。药物选择方面，

SSRI 仍是 TS 共患 OCD 的首选，但疗效往往较 OCD

单病差，因此也推荐将非典型抗精神病药，如阿立

哌唑或舒必利作为增效治疗药物［12-13］。目前，一项

现况调查研究显示，我国儿科或精神科医生在轻中

度暂时性、重度慢性抽动障碍和 TS 共病 OCD 中，推

荐阿立哌唑、氟伏沙明、氟西汀和舍曲林为共同优

选药物，而阿立哌唑和舍曲林则是中度慢性抽动障

碍和 TS、重度暂时性抽动障碍和轻度慢性抽动障碍

共患 OCD 的推荐药物［14］。此外，抗癫痫药也可尝

试用于抽动障碍中，已有 Meta 分析证实托吡酯治疗

抽动障碍的有效性［12］，而其他抗癫痫发作药如左乙

拉西坦、丙戊酸盐、氯硝西泮等的证据等级较低，不

作为抽动障碍药物治疗的常规选择［10］，但对于难治

性 TS，可能有效［15］。

关于 TS 的物理治疗方法目前仍在不断探索。

已有研究表明，深部脑刺激可以用于治疗难治性

TS，但也仅限于 18 岁及以上的严重 TS 患者，对于青

少年患者需慎重［16-17］，这一结果表明物理治疗具有

一定的应用前景，可作为重症或难治性患者的辅助

治疗选择，但仍需进一步研究。MECT 作为精神科

常用的物理治疗方法之一，对于多种精神疾病均有

较好的治疗效果，杨扬等［18］曾报道 1 例应用 MECT

治疗难治性 TS 伴 OCD 的个案并且取得较好疗效，

其认为难治性 TS 伴 OCD 的药物干预效果通常无法

令人满意，MECT 是风险相对较小、花费小的物理

治疗办法。目前 MECT 应用较为广泛的精神疾病

为情感障碍及精神分裂症，尚无充分临床研究验证

MECT 对 TS 共病 OCD 的治疗效果，其治疗机制也尚

不明确。有研究发现，MECT能够增加多巴胺和5-HT

等单胺类神经递质的释放［19-22］，增强 GABA 的传递

及 BDNF 的浓度［23-26］，从而发挥治疗作用。结合本

案例，该患者强迫症状伴有自伤性质，焦虑突出，同

时初始心理干预及药物治疗效果欠佳，因此尝试使

用 MECT，每次 MECT 治疗后，患者自觉情绪改善，

强迫有缓解，提示本案例中 MECT 对于 TS 共病 OCD

可能有效。

TS 共病 OCD 在临床中较为常见，且治疗难度

大，患者的生活质量低于单纯 TS 患者，因此及时有

效地识别和治疗非常重要［26］。临床工作中应注意

加强 TS 共病的识别，MECT 作为精神科各类难治性

疾病的选择之一，可结合病例特点，依据情况使用。

未来仍需进一步验证 MECT 对 TS 的治疗作用，并且

探索可能的机制，为 TS 的治疗提供依据。
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