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【摘要】 目的  调查了解抽动秽语综合征（TS）共患病情况。方法  连续入组 2013 年 6 月— 2015 年

5 月所有在北京安定医院就诊的 TS 患儿，并对 TS 患儿及家长进行横断面调查研究，由临床医师对患儿

进行一般人口学信息、TS 患病情况及治疗情况等信息进行调查，并进行简明儿童少年神经精神访谈问

卷（MINI-Kid）评估。结果  414 例患儿纳入分析，通过 MINI-Kid 再诊断后，共患病率为 91.30%（378/414），

而临床诊断共患病仅为 10.39%（43/414）；MINI-Kid 再诊断后，发现 TS 共患注意缺陷多动障碍患儿最多，

共308例，占总人数的74.40%（308/414）；其次分别是重性抑郁障碍、恶劣心境、（轻）躁狂以及强迫症等；临

床中TS共患病治疗率低，治疗率最高为共患强迫症状，仅为22.20%（16/72），其次分别是共患注意缺陷多

动障碍10.06%（31/308），共患（轻）躁狂发作9.76%（8/82），共患重性抑郁发作3.98%（8/201）。结论  TS 共患

病情况临床识别率低，治疗率也低。
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【Abstract】 Objective  To investigate the comorbidity of Tourette syndrome （TS）. Methods  From 
June 2013 to May 2015， all TS patients of Beijing Anding Hospital were recruited. A cross-sectional study was 
carried out in the TS patients and their parents. The clinician surveyed the patient for general demographic 
information， TS prevalence and treatment status， and conducted a Mini International Neuropsychiatric Interview 
for children and adolescents （MINI-Kid） for evaluation. Results  A total of 414 patients were included in the 
analysis. After MINI-Kid re-diagnosis， the prevalence rate was 91.30%（378/414）， while the clinical diagnosis 
of comorbidity was only 10.39%（43/414）. After MINI re-diagnosis， it was found that TS had the largest number 
of patients with Attention Deficit Hyperactivity Disorder （ADHD）， a total of 308 cases， accounting for 74.40% 
of the total number. Followed by major depressive disorder. The treatment rate of TS comorbidity was low in 
clinical practice. The highest treatment rate for TS comorbidity was obsessive-compulsive symptoms， which is 
only 22.20% （16/27）， following ADHD 10.06% （31/308）， manic episodes 9.76% （8/82）， and major depressive 
episodes 3.98% （8/201）. Conclusions  The clinical recognition rate of TS comorbidity is low and the treatment 
rate is low.
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抽动秽语综合征（Tourette syndrome，TS）是一种

以多种运动抽动和一种或多种发声抽动为特征的神

经发育障碍，抽动具有突发、快速、无目的、不可自

控的特点，且复杂多变，症状持续时间至少 1 年［1］。

流行病学调查研究显示，全世界不同地区报告的 TS

患病率在 0.4%～1%［2-3］。性别差异明显，男性比女

性更普遍（男女比例 1.6∶1～9∶1）［3-4］。

近年来，TS 共患其他精神障碍的研究报道越来

越多，共患病导致 TS 患儿功能受损更严重，预后更

差，疾病负担更重［5-9］。其中国外一系列研究中，关

于 TS 共患注意缺陷多动障碍、强迫症的研究最多，

除此之外，共患心境障碍、交流障碍、破坏性行为障

碍也有报道［10-19］。这些研究多通过量表评估或者

症状清单评估确诊，尽管研究方法具有一定的局限

性，但发现 61%～96% 的 TS 患儿至少共病一种其他

精神障碍［14-15，17］。本研究目的拟通过横断面调查，

了解我国 TS 共患其他精神障碍的情况，为早期识

别、早期干预共患病，从而改善 TS 预后提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：连续入组2013年6月—2015年5 月

所有在首都医科大学附属北京安定医院就诊的 TS

患儿，并对 TS 患儿及家长进行横断面调查研究，所

有患儿均为自愿参与调查，患儿及其监护人共同签

署知情同意书。入组标准：（1）符合 DSM-5 中 TS 的

诊断标准；（2）年龄＞ 6 岁，性别不限；（3）智力水平

正常（IQ ＞ 80 分）；（4）能够配合研究医师完成所有评

估。排除标准：共患严重的躯体疾病影响评估者。

2. 方法：采用问卷进行相关调查，包括：（1）一般

信息调查：包括一般人口学信息、TS 患病情况及治

疗情况等信息。（2）简明儿童少年神经精神访谈问

卷 5.0 版（Mini International Neuropsychiatric Interview 

for children and adolescents，MINI-Kid 5.0）：是目前临

床研究的标准化诊断工具，有良好的信效度，由本

研究课题中经过一致性培训的临床医师对 TS 患儿

进行访谈，明确其是否存在其他共病［20］。（3）韦氏

儿童智力量表第四版（WISC- Ⅳ）：由 14 个分测验组

成。其测量结果提供一个全量表的总智商，用以说

明儿童的总体认知能力。由心理测查专业人员辅助

完成。

3. 统计学方法：采用 SAS 9.4 软件对数据进行清

洗及统计描述；计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）
进行描述，计数资料使用例数、百分比描述。

二、结果

1. 一般人口学资料：本研究在两年间共筛选 TS

患儿 452 例，其中 38 例患儿未完成所有评估被剔除，

最终纳入 414 例 TS 患儿进行评估，年龄 6～16 岁，平

均（11.3±3.4）岁。

2. TS 患儿共患病种类情况：见表 1。414 例患

儿中在既往临床治疗中诊断为共患其他精神疾病的

TS患儿 43 例（10.39%）。经MINI-Kid 5.0 诊断，378 例

均共患至少 1 种其他精神障碍，总共患其他精神障

碍率为 91.30%（378/414）。

表1  414 例 TS 患儿共患病种类情况（例，%）

共患病种类
临床诊断共患病

情况

MINI 诊断后共患病

情况

未共患 371（89.61） 36（8.70）

共患 1 种精神疾病 42（10.15） 221（53.38）

共患 2 种精神疾病 1（0.24） 94（22.70）

共患 3 种精神疾病 0（0） 51（12.32）

共患＞ 3 种精神疾病 0(0) 12（2.90）

3. TS 患儿共患病具体情况：见表 2。TS 共患注

意缺陷多动障碍患儿最多，共 308 例，占总人数的

74.40%；其次分别是重性抑郁障碍 201 例（48.55%）、

恶劣心境 128 例（30.92%）、（轻）躁狂 82 例（19.81%）以

及强迫症 72 例（17.39%）等。而临床诊断中同样 TS

共患注意缺陷多动障碍患儿最多，共 31 例，占总人

数 7.49%，其次是强迫症（2.42%）及重性抑郁障碍

（0.72%）。

表2  414 例 TS 患儿共患病具体情况（例，%）

共患疾病情况
临床诊断

共患病情况

MINI 诊断后

共患病情况

重性抑郁发作 3（0.72） 201（48.55）

自杀 0（0） 31（7.49）

恶劣心境 0（0） 128（30.92）

（轻）躁狂发作 0（0） 82（19.81）

离别性焦虑障碍 0（0） 10（2.42）

社交恐怖 （社交焦虑障碍） 0（0） 28（6.76）

强迫症 10（2.42） 72（17.39）

注意缺陷多动障碍 31（7.49） 308（74.40）

品行障碍 0（0） 67（16.18）

对立违抗障碍 0（0） 54（13.04）

精神病性障碍 0（0） 3（0.72）

广泛焦虑障碍 0（0） 3（0.72）

适应障碍 0（0） 24（5.80）

4. TS 患儿治疗情况：414例TS患儿中使用了抗抑

郁药物治疗24例（其中8例用于治疗抑郁症状，16 例用

于治疗强迫症状），使用心境稳定剂治疗 8 例，使用
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治疗注意缺陷多动障碍药物 31 例。与 MINI-Kid 筛

查确诊后的情况相比，对 TS 共患病的治疗率最高为

共患强迫症状，仅为 22.20%（16/72）。其次分别是共

患注意缺陷多动障碍 10.06%（31/308），共患（轻）躁狂

发作 9.76%（8/82），共患重性抑郁发作 3.98%（8/201）。

讨论  欧洲临床治疗指南指出 80% 的 TS 患儿

起病于 10 岁之前，部分患儿症状持续到青少年期甚

至成年期，TS 症状迁延不愈的重要原因之一即为对

其共患病识别不清，治疗不合理［21］。

TS 共患病诊断率明显低于实际患病情况。本

研究结果显示，经 MINI 再诊断后，TS 共患病率高

达 91.30%，临 床 诊 疗 中 对 其 共 患 病 诊 断 率 仅 为

10.39%，远低于实际患病情况，再诊断后的 TS 共

患病率情况与国外研究结果基本相似［14-15，17］。经

MINI 再诊断后，TS 共患 2 种或以上其他精神障碍的

比例则为 37.92%，与国外研究结果也基本相似［21］，

但在本研究中发现仅有 0.24% 的 TS 患儿在临床诊

疗中被诊断了 2 种或以上的共患病。

TS 共患病对 TS 的预后影响较大，随着临床医

师对 TS 诊断识别率升高，TS 接受治疗率也有了明

显的改善，但对其共患病认识程度不够，一定程度

上导致了治疗效果欠佳，导致 TS 病情迁延不愈。共

患其他精神障碍是 TS 患儿生活质量受损的最重要

因素之一［22-23］，有研究报道 TS 共患其他精神障碍

（如注意缺陷多动障碍、愤怒、季节性情绪失调的症

状、睡眠障碍和抑郁症状等）导致更差的心理社会

适应能力和学习能力［24-26］，进而导致抽动症状迁延

不愈，甚至持续到成人期［19］。

TS 共患病治疗率明显低于实际患病情况。本

研究可见，414 例 TS 患儿中，共患病的治疗率最高

为共患强迫症状，也仅为 22.20%（16/72），其次分别

是共患注意缺陷多动障碍 10.06%（31/308），共患（轻）

躁 狂 发 作 9.76%（8/82），共 患 重 性 抑 郁 发 作 3.98%

（8/201），与其高共患病率相比，其治疗率严重不足，

与临床识别率低的情况高度一致，目前关于共患病

治疗率的情况还缺乏相关研究。但既往研究提示我

们要达到好的治疗效果，针对 TS 共患病的治疗是必

不可少的，TS 共患病治疗的不及时，对 TS 预后影响

很大［14］。本研究在精神疾病专科医院进行，调查情

况尚且如此，还有很多的 TS 患儿选择综合医院儿科

就诊，由于对精神科疾病了解不足，可能会导致对

TS 共患病识别率和治疗率更低。

对 TS 共患病的认识，使我们对 TS 有了更深入

的理解，除外对分类和病因方面的考虑，治疗效果

才是更为重要的指标。共患病往往是导致在 TS 中

观察到心理和心理社会损害的主要因素之一，往往

比抽搐的严重程度更值得关注［27］。

本研究为单中心横断面研究，入组受试者均为

三甲精神疾病专科医院患儿，儿童精神科患者可能

存在症状严重、病情复杂的特点，故病例特征可能

存在一定的偏倚，但通过这一研究也使我们初步了

解了临床 TS 共患病的情况，以及临床医师的识别能

力，为后续临床医师诊疗 TS 患儿提供了一定的依

据。后续我们可以继续在全国多中心开展 TS 共患

病研究，能够更深入地了解 TS 患儿共患病的种类以

及比例，能够为临床医师诊疗提供治疗建议和依据，

从而帮助患者获得最佳的治疗结局。
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