
· 691 ·神经疾病与精神卫生 2022 年 10 月 20 日第 22 卷第 10 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， October 20，2022，Vol.22，No.10

·论著·

抽动障碍患儿的生活质量状况及其影响
因素分析

刘芳 姚宝珍 王军陵  刘宏 叶静萍 王高华

430060 武汉大学人民医院儿科（刘芳、姚宝珍、王军陵、刘宏、叶静萍），精神科（王高华）

通信作者：王高华，Email：WGH6402@163.com；叶静萍，Email：2452734823@qq.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2022.10.002

【摘要】 目的  分析抽动障碍患儿的生活质量及其影响因素。方法  纳入 2019 年 6 月至 2020 年

12 月在武汉大学人民医院儿科门诊首次诊断为抽动障碍的 150 例 4～15 岁儿童青少年为抽动障碍组，

随机选取在我院儿童保健门诊同期就诊的年龄、性别匹配的 150 名健康体检儿童为健康对照组，收集两

组的一般和临床资料。采用耶鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）、Achenbach 儿童行为量表（CBCL）评估

抽动障碍患儿的抽动和行为状况，采用儿童生活质量普通适用核心量表 4.0 中文版（PedsQL）评估两组

的生活质量。采用广义线性模型分析抽动障碍患儿 PedsQL 总分及各部分评分的影响因素。结果  抽

动障碍组患儿 PedsQL 的社会心理领域评分低于其生理领域评分，学校表现评分低于健康对照组儿童，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。广义线性模型结果显示，抽动障碍患儿的 PedsQL 生理功能（生理领域）

评分与民主型教养方式（β=0.102，95%CI=0.009～0.196）、行为正常（β=0.094，95%CI=0.020～0.168）呈

正相关（P ＜ 0.05）；情感功能评分与平时体质良好（β=0.128，95%CI=0.006～0.250）、母亲文化程度为高

中（β=0.118，95%CI=0.018～0.217）或初中及以下（β=0.137，95%CI=0.038～0.236）、行为正常（β=0.170，

95%CI=0.087～0.253）呈 正 相 关（P ＜ 0.05）；社 交 功 能、社 会 心 理 领 域 评 分 均 与 行 为 正 常（β=0.106、

0.154；95%CI=0.039～0.172、0.091～0.217）呈正相关（P ＜ 0.05）；学校表现评分与父亲文化程度为初中

及以下（β=-0.172，95%CI=-0.303～-0.041）呈负相关，与行为正常（β=0.246，95%CI=0.147～0.344）呈

正相关（P ＜ 0.05）；PedsQL 总分与轻度抽动障碍（β=0.062，95%CI=0.006～0.119）、行为正常（β=0.135，

95%CI=0.077～0.192）呈正相关（P ＜ 0.05）。结论  抽动障碍患儿的学校表现差于健康儿童，抽动障碍

患儿的生活质量与其平时体质、教养方式、父母亲文化程度以及共患行为问题存在相关性。
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【Abstract】 Objective  To analyze the quality of life among children with tic disorders and the 
influencing factors. Methods  A total of 150 children and adolescents aged from 4 to 15 years were enrolled 
in tic disorders group， who were first diagnosed with tic disorders in the Pediatric Outpatient Department of 
Renmin Hospital of Wuhan University from June 2019 to December 2020. Another 150 age- and gender-matched 
healthy children who underwent health examinations during the same period in the Child Healthcare Department 
of the same hospital were randomly selected as the control group. The Yale Comprehensive Tic Severity Scale 

（YGTSS） and the Achenbach Child Behavior Scale （CBCL） were used respectively to assess the tic disorders 
and behavioral status of all research subjects. The Pediatric Quality of Life Inventory 4.0， Generic Core Scales 
of the Chinese version （PedsQL） was used to assess the quality of life of the two groups. The generalized linear 
model was used to analyze the influencing factors of PedsQL total score and each part score in children with tic 
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抽动障碍（tic disorders）是一种神经发育障碍性

疾病，以不自主、无目的、快速、刻板的单一或多部

位肌肉收缩为主要临床表现，通常起病于儿童时期，

发生可持续数月至数年，部分甚至可持续到成年期，

具有反复发作、容易共患各种精神和行为障碍的特

点［1-2］。抽动障碍的发病机制可能是遗传、神经、免

疫、心理和环境因素等多方面共同作用的结果。目

前的研究表明，抽动障碍发病的神经病理机制主要

是一种以基底节病变为基础的疾病，病变部位可能

涉及皮质 - 纹状体 - 丘脑 - 皮质环路中的多个部位，

其中前额叶皮质是大脑功能的执行中枢，与学习、

记忆等认知功能密切相关［3-4］。因此，抽动障碍从

理论方面可导致学习困难、认知功能下降和社会功

能损害，对患儿的长远结局会产生不利影响［5］。以

往的研究显示抽动障碍与儿童青少年的生活质量下

降有关，特别是患有精神心理学异常的共患病儿童，

具体表现在学习、社交和情感领域［6-7］。尽管如此，

抽动障碍患儿的生活质量及各功能领域与个体和家

庭等社会人口学特征、临床特征的关系尚不明确。

本研究收集抽动障碍患儿的临床资料，评估其生活质

量，并从社会人口学特征及临床特征多方面分析影

响抽动障碍患儿生活质量的相关因素，现报道如下。

对象与方法

一、研究对象

采用连续入组的方式纳入2019年6月至2020年 

12 月在武汉大学人民医院儿科门诊以抽动为首要

症状就诊，且首次诊断为抽动障碍的150例4～15岁

儿童青少年作为抽动障碍组。纳入标准：（1）符合

DSM-5［8］和《儿童抽动障碍诊断与治疗专家共识

（2017 实用版）》［1］中的抽动障碍诊断标准。（2）年龄

4～15 岁；（3）智力和生活能力基本正常，无身体残

疾，智商测试≥ 70 分。排除标准：（1）既往或目前合

并儿童精神分裂症、情感障碍、孤独症、精神发育迟

滞、癫痫等神经精神疾病；（2）既往或目前合并严重

躯体疾病；（3）不能完整填写病史资料或未完成检查

评估。按就诊登记号随机选取在我院儿童保健门诊

同期就诊的年龄、性别匹配的无抽动障碍及其他精

神心理疾病病史的 150 名健康体检儿童作为健康对

照组。所有纳入对象及家属在我院就诊时了解检查

及评估内容，并已签署知情同意书。本研究已获得

武汉大学人民医院临床研究伦理委员会的审批（批

号：WDRY2022-K024）。

二、方法

1. 资料收集方法：通过我院医院管理信息（HIS）

系统记录的病历资料及询问患儿家属，收集患儿的

性别、年龄、抽动障碍类型［根据临床特点和病程

长短将抽动障碍分为短暂性抽动障碍（provisional 

tic disorders，PTD）、慢 性 抽 动 障 碍（chronic motor or 

vocal tic disorder，CTD）和 Tourette 综 合 征（Tourette 

syndrome，TS）3 种类型］、抽动形式（分为运动性抽

动、发声性抽动及混合性抽动）、病程、平时体质、家

庭类型、照料人、父母及其他照料人的文化程度、教

养方式等临床、社会人口学信息，评定方法参照既

disorder. Results  The subscale score of social-psychological domain of PedsQL was lower than the subscale 
score of physical domain among children with tic disorders. The subscale score of school performance of PedsQL 
in tic disorders group was significantly lower than that in control group （P ＜ 0.05）. The results of the generalized 
linear models showed that the subscale score of physical functioning （physical domain） in tic disorders cases was 
positively correlated with democratic parenting pattern （β=0.102， 95%CI=0.009-0.196） and normal behavior 

（β=0.094， 95%CI=0.020-0.168） （P ＜ 0.05）. The subscale score of emotional functioning was positively 
correlated with personal physical fitness （β=0.128， 95%CI=0.006-0.250）， the education level of the mother 
is high school （β=0.118， 95%CI=0.018-0.217） or middle school and below （β=0.137， 95%CI=0.038-0.236）， 
and normal behavior （β=0.170， 95%CI=0.087-0.253） （P ＜ 0.05）. The subscale scores of social functioning and 
social-psychological domain were positively correlated with normal behavior （β=0.106， 0.154；95%CI=0.039-
0.172， 0.091-0.217） （P ＜ 0.05）. The subscale scores of school performance was negatively correlated with 
the education level of the mother is middle school and below （β=-0.172，95%CI=-0.303- -0.041）， and 
positively correlated with normal behavior （β=0.246， 95%CI=0.147-0.344） （P ＜ 0.05）. PedsQL total score was 
positively correlated with mild tic disorders （β=0.062， 95%CI=0.006-0.119） and normal behavior （β=0.135， 
95%CI=0.077-0.192） （P ＜ 0.05）. Conclusions  The school performance of children with tic disorders is 
worse than that of normal healthy children. The quality of life among children with tic disorders is significantly 
related to their personal physical fitness， parenting pattern， parental education levels and comorbid behavioral 
problems.

【Key words】  Tic disorders；  Child；  Quality of life；  Behavior
Fund program： Medical Science Advancement Program of Wuhan University （TFLC2018001）
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往文献研究［9］。通过检查报告系统登记患儿的耶

鲁综合抽动严重程度量表（Yale Global Tic Severity 

Scale，YGTSS）、Achenbach 儿童行为量表（Achenbach 

Child Behavior Checklist，CBCL）评估结果，采用儿

童生活质量普通适用核心量表 4.0 中文版（Pediatric 

Quality of Life Inventory 4.0，Generic Core Scales of the 

Chinese version，PedsQL）对抽动障碍组及健康对照

组儿童进行生活质量评估。

2. 评 估 工 具：（1）YGTSS。 其 是 评 估 抽 动 症 状

严重程度较为成熟并在国内外被广泛应用的量表，

Cronbach's α 系数为 0.9。该量表分为 3 个部分，分

别为运动抽动、发声抽动和全面损害［1］。由经过系统

培训的人员对抽动障碍患儿的运动抽动和发声抽动

分别进行抽动数量、频度、强度、复杂性、干扰 5 个 

方面的评价，采用 0～5 级评分法；同时评估抽动障

碍导致的全面损害，采用 0、10、20、30、40、50 分的

6 级评分法，3 个部分相加得出总分，最高 100 分，总

分越高，病情越严重。其中 YGTSS 总分＜ 25 分为轻

度抽动障碍，25～50 分为中度抽动障碍，＞ 50 分为

重度抽动障碍。（2）CBCL。其是评定儿童行为、情

绪问题及社会能力的量表，分为行为问题和社会能

力 2 个分量表，本研究只选用行为问题分量表进行

调查。行为问题分量表共包含 120 个条目，各条目

采用 0～2 分的 3 级评分法，归纳出抑郁、分裂样、躯

体诉述、攻击、社交退缩、违纪、多动、焦虑强迫、交

往不良、性问题、幼稚不成熟等多个维度［10］。在经

过系统培训的人员指导下，由家长填写量表，评估

抽动障碍患儿是否存在行为问题。软件自动计算量

表总分和各维度评分，各项得分越高说明儿童行为

问题越突出，任何一个维度评分或总分超过第98 百

分位的标准化值提示行为异常。（3）PedsQL。其是

调查儿童健康相关的生活质量应用较广泛的量表，分

为生理功能（8个条目）、情感功能（5个条目）、社交功能 

（5个条目）、学校表现（5个条目）4个部分，共23 个条目。

测量生理功能的 8 个条目构成生理领域，情感功能、

社交功能、学校表现构成社会心理领域（15 个条目）。

每个条目都是询问最近 1 个月内某一事情发生的

频率，0表示“完全不存在问题/从未发生”（得分为 

100 分），1 分表示“几乎不存在困难/极少发生”（得

分为75分），2表示“有时比较困难/有时发生”（得分

为50分），3表示“经常感到有困难/经常发生”（得分

为 25 分），4 表示“一直都有困难 / 十分普遍”（得分

为0 分）［11］。量表的总分是已回答条目得分除以回

答的条目数，各部分的得分为所含条目得分总和除

以所含条目数。由家长根据儿童实际情况填写量表，

所得分值越高说明生活质量越好。

3. 统计学方法：采用 R 3.5.2 和 SPSS 22.0 统计软

件对收集的资料数据进行分析。对计量资料进行

Shapiro-Wilk 正态分布检验，均为非正态分布，采用

中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采

用 Wilcoxon 秩和检验或者 Kruskal-Wallis H 检验；计

数资料用频数、百分数（%）描述，组间比较采用 χ2

检验。根据单因素分析结果，采用广义线性模型

（Tweedie 分布，logit 函数连接，最大似然估计拟合）

筛选影响患儿 PedsQL 总分及各部分评分的因素。

双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 两组一般资料比较：抽动障碍组患儿和健康

对照组儿童性别、年龄、年龄分布比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。

表1  抽动障碍组患儿和健康对照组儿童一般资料比较

项目
抽动障碍组

（n=150）

健康对照组

（n=150）
χ2/Z 值 P 值

性别［例（%）］

  男 124（82.67） 120（80.00）
0.198 0.657

  女 26（17.33） 30（20.00）

年龄［岁，M（P25， 7.47（5.97，8.89）7.21（5.97，8.88） -0.451 0.652

 P75）］

年龄分布［例（%）］

  ＜ 5 岁 19（12.67） 20（13.33）

  5～10 岁 111（74.00） 107（71.33） 0.308 0.857

  ＞ 10 岁 20（13.33） 23（15.34）

2. 两组生活质量比较：抽动障碍组患儿社会心

理领域评分低于其生理领域评分，学校表现评分低

于健康对照组儿童，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

两组 PedsQL 总分及其他各部分评分比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），见图 1。

3. 抽动障碍患儿生活质量影响因素的单因素

分析：（1）性别。男性抽动障碍患儿的 PedsQL 总分

及各部分评分与女性抽动障碍患儿比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。（2）年龄分布。不同年龄组

患儿的 PedsQL 总分及各部分评分比较，差异均无

统计学意义（均 P ＞ 0.05）。（3）平时体质。经常生

病患儿的 PedsQL 总分、生理领域评分、社会心理

领域评分及情感功能评分低于体质良好患儿，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。（4）家庭类型。不同
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家庭类型患儿的 PedsQL 总分及各部分评分比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。（5）父母是否参与

照料。父母参与和不参与照料的抽动障碍患儿的

PedsQL 总分及各部分评分比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。（6）父母及其他照料人的文化程度。

①父亲文化程度：父亲文化程度不同，患儿的学校

表现评分比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两

两比较显示，父亲文化程度为初中及以下的患儿，

其学校表现评分与其他两组比较，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。②母亲文化程度：母亲文化程度

不同，患儿的情感功能评分比较，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。两两比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。③其他照料人文化程度：其他照料人文化程

度不同，患儿的 PedsQL 总分及各部分评分比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。（7）教养方式。不同教

养方式患儿的 PedsQL 总分、生理领域评分、社会心

理领域评分及社交功能评分比较，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。两两比较显示，民主型教养方式患

儿与其他两种教养方式患儿的 PedsQL 总分、社会

心理领域评分、社交功能评分比较，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）；民主型教养方式患儿的生理领域评

分与放纵型教养方式患儿比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；权威型与放纵型教养方式患儿的所有评

分比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。（8）抽

动情况。混合性抽动患儿的 PedsQL 总分及各部分

评分与运动性 / 发声性抽动患儿比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。CTD/TS 患儿的 PedsQL 总分及各

部分评分与 PTD 患儿比较，差异无统计学意义（P ＞ 

0.05）。 除 学 校 表 现 外，中 重 度 抽 动 障 碍 患 儿 的

PedsQL 总分及各部分评分均低于轻度抽动障碍患

儿，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。（9）行为。行为

异常患儿的 PedsQL 总分及各部分评分均低于行为

正常患儿，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。见表 2。

3. 抽动障碍患儿生活质量的影响因素分析：分

别以 PedsQL 总分及各部分评分为因变量，纳入单

因素分析中差异有统计学意义的变量作为自变量，

采用广义线性模型进行多因素分析，筛选影响抽动

障碍患儿生活质量的因素。结果显示，抽动障碍患

儿的 PedsQL 生理功能（生理领域）评分与民主型教

养方式、行为正常呈正相关（P ＜ 0.05）；情感功能评

注：PedsQL 儿童生活质量普通适用核心量表 4.0 中文版

图1  150 例抽动障碍组患儿及 150 名健康对照组儿童的 PedsQL 评分比较
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表2  150 例抽动障碍患儿生活质量影响因素的单因素分析［分，M（P25，P75）］

项目 例数 生理功能（生理领域） 情感功能 社交功能 学校表现 社会心理领域 总分

性别

  男 124 87.50（71.88，96.88）72.50（60.00，90.00）95.00（75.00，100.00）70.00（50.00，85.00）75.84（66.25，88.33）79.35（68.48，80.13）

  女 26 90.63（77.35，100.00）77.50（68.75，91.25）95.00（82.50，100.00）80.00（67.50，86.25）82.50（71.67，89.58）85.87（74.19，92.94）

  Z 值 -0.873 -0.956 -0.662 -1.950 -1.529 -1.433

  P 值 0.383 0.339 0.508 0.051 0.126 0.152

年龄分布（岁）

  ＜ 5 19 78.13（56.25，95.31） 72.50（65.00，81.25）87.50（75.00，100.00）62.50（60.00，77.50） 72.50（71.25，81.25） 73.37（67.67，86.14）

  5～10 111 84.38（75.00，96.88）75.00（60.00，90.00）95.00（75.00，100.00）75.00（55.00，85.00）78.33（67.50，89.17）80.43（70.92，89.95）

  ＞ 10 20 93.75（87.50，100.00） 70.00（65.00，90.00） 95.00（75.00，100.00） 60.00（40.00，80.00） 76.67（60.00，86.67）81.52（72.83，89.13）

  H 值 2.305 0.128 0.127 2.910 0.409 0.790

  P 值 0.316 0.938 0.938 0.233 0.815 0.674

平时体质

  良好 128 90.63（75.00，96.88）75.00（65.00，95.00）95.00（75.00，100.00）70.00（52.50，85.00）78.33（69.17，90.00）80.43（70.92，91.30）

  经常生病 22 78.13（65.63，90.63）65.00（55.00，70.00）90.00（75.00，100.00）70.00（55.00，75.00）71.67（61.67，76.67）72.83（61.96，80.43）

  Z 值 -2.104 -2.978 -1.172 -1.095 -2.252 -2.477

  P 值 0.035 0.003 0.241 0.274 0.024 0.013

家庭类型

  核心家庭 62 89.07（75.00，100.00）75.00（58.75，91.25）95.00（78.75，100.00）70.00（53.75，85.00）75.00（65.84，88.33）80.43（69.30，89.13）

  主干家庭 79 84.38（71.88，93.75）75.00（65.00，90.00）95.00（75.00，100.00）75.00（50.00，85.00）76.67（70.00，88.33）79.35（70.38，90.49）

  其他 9 93.75（87.51，98.44）75.00（65.00，90.00）95.00（80.00，100.00）75.00（62.50，85.00）80.00 （71.67，88.34）86.96（77.18，91.31）

  H 值 2.391 0.057 0.018 0.459 0.294 0.968

  P 值 0.303 0.972 0.991 0.795 0.863 0.616

父母参与照料

  是 122 90.63（75.00，96.88）70.00（65.00，90.00）95.00（75.00，100.00）70.00（55.00，85.00）76.67（69.58，88.33）80.43（70.11，89.13）

  否 28 79.69（71.10，89.06）80.00（55.00，96.25）95.00（75.00，100.00）67.50（50.00，81.25）77.50（66.67，90.83）77.72（70.11，93.48）

  Z 值 -1.295 -0.808 -0.204 -0.507 -0.190 -0.272

  P 值 0.195 0.419 0.981 0.612 0.849 0.786

父亲文化程度

  初中及以下 32 81.25（71.88，93.75）75.00（65.00，90.00）75.00（70.00，100.00）60.00（45.00，75.00）b 71.67（61.67，86.67）75.00（68.48，82.61）

  高中 34 84.38（71.88，99.22）80.00（70.00，100.00）90.00（76.25，100.00）75.00（60.00，90.00）80.00（70.42，94.58）81.52（72.28，93.48）

  大学及以上 84 90.63（75.00，96.88）70.00（60.00，85.00）95.00（85.00，100.00）75.00（55.00，85.00）76.67（70.00，88.33）80.43（70.65，89.41）

  H 值 2.588 5.330 5.927 7.720 4.158 3.943

  P 值 0.274 0.070 0.052 0.021 0.125 0.139

母亲文化程度

  初中及以下 36 84.38（70.32，93.75）80.00（70.00，95.00）85.00（75.00，100.00）65.00（50.00，84.17）76.67（65.84，89.17）76.09（68.75，89.94）

  高中 34 90.63（76.57，100.00）80.00（62.50，95.00）95.00（75.00，100.00）70.00（50.00，82.50）78.33（69.17，86.67）80.43（74.46，89.13）

  大学及以上 80 87.50（72.66，96.88）70.00（60.00，85.00）95.00（81.25，100.00）72.50（55.00，85.00）76.67（67.75，88.33）79.35（68.75，89.95）

  H 值 2.251 6.150 3.197 2.042 0.001 0.803

  P 值 0.324 0.046 0.202 0.360 1.000 0.669

其他照料人

  文化程度 a

  初中及以下 35 78.13（68.75，90.63）75.00（60.00，90.00）90.00（75.00，100.00）65.00（50.00，77.50）75.00（63.33，86.67）77.17（64.13，81.52）

  高中 27 87.50（75.00，97.66）72.50（62.50，91.25）97.50（75.00，100.00）75.00（68.75，80.00）80.00（71.25，90.00）81.52（70.38，92.66）

  大学及以上 11 82.82（74.22，93.75）72.50（65.00，83.75）92.50（86.25，100.00）75.00（58.75，92.50）79.17（70.42，86.67）78.26（73.10，89.13）

  不详 6 89.07（83.60，94.53）77.50（66.25，88.75）97.50（96.25，98.75）70.00（62.50，77.50）81.67（75.00，88.33）84.24（77.99，90.49）

  H 值 4.454 0.111 0.822 3.942 1.270 2.122

  P 值 0.216 0.991 0.844 0.268 0.736 0.548

教养方式

  民主型 41 93.75（81.25，100.00）c 85.00（70.00，91.25） 100.00（95.00，100.00）b 80.00（60.00，90.00）86.67（75.84，95.00）b 89.13（79.08，94.02）b

  权威型 62 87.50（70.75，96.88） 70.00（60.00，85.00）90.00（75.00，100.00）70.00（45.00，80.00）73.33（63.33，85.00）78.81（68.48，85.87）

  放纵型 47 75.00（71.88，92.19） 75.00（62.50，92.50）90.00（72.50，100.00）70.00（52.50，77.50）73.33（65.84，86.67）75.00（67.40，87.50）

  H 值 9.883 5.207 10.839 5.894 10.410 12.247

  P 值 0.007 0.074 0.004 0.052 0.005 0.002
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分与平时体质良好、母亲文化程度为初中及以下或

高中、行为正常呈正相关（P ＜ 0.05）；社交功能、社

会心理领域评分均与行为正常呈正相关（P＜ 0.05）；

学校表现评分与父亲文化程度为初中及以下呈负相

关，与行为正常呈正相关（P＜ 0.05）；PedsQL总分与

轻度抽动障碍、行为正常呈正相关（P＜0.05）。见表3。

讨  论

抽动障碍多发生于儿童青少年期，以 5～10 岁

多见，一般男性多于女性，在全世界范围内均有一

定的发病率［12-13］。本研究结果显示，150 例抽动障

碍患儿中男性占 82.67%，5～10 岁者占 74.00%，与

文献报道基本相符。因此，样本的结构具有一定的

人群代表性。抽动障碍患儿多数存在共患病，如注

意缺陷与多动障碍、强迫障碍、焦虑 / 抑郁 / 双相情

感障碍、对立违抗性障碍、破坏性行为障碍、学习障

碍、睡眠障碍、孤独症等［2］。抽动障碍及共患病均

属于需要长程管理的“慢性病”，长久存在会给患儿

及家庭的生活质量带来一定程度的影响，应予以关

注［14-15］。以往研究注重抽动障碍患儿的临床预后、

药物治疗的效果等方面，对抽动障碍患儿的生活质

量状况以及综合多方面影响因素的研究较少。本研

究结合标准化量表，根据抽动障碍患儿的个体、家

庭的社会人口学特征和临床特征等因素多维度分析

其生活质量，探讨影响患儿生活质量的因素，对抽

动障碍的临床综合干预有一定的指导意义。本研究

采用的 PedsQL 是研究儿童生活质量的系统性测量

工具，该量表应用广泛，测量儿童生活质量共性部

分的普通适用核心量表更是被证实为适用于测定

2～18 岁健康或患有某些急、慢性疾病的儿童或青

少年的生活质量，具有良好的信度和效度［11］。

本研究结果显示，抽动障碍患儿的社会心理领

域评分低于其生理领域评分，学校表现评分低于健

康对照组儿童，差异有统计学意义。说明抽动障碍

主要对患儿的学校表现造成损害，与以往研究结果

基本一致［7］，考虑与抽动障碍对患儿学业、学校表

现、存在共患病增加、社会心理缺陷等负性作用有

关。但本研究中抽动障碍患儿的其他各部分评分及

总分与健康对照组儿童比较差异无统计学意义，与

O'Hare 等［7］的研究结果不一致，考虑可能与本研究

纳入的健康对照组儿童来自医院儿童保健门诊就诊

的健康体检人群有关，存在选择性偏倚风险。另外，

续表2

项目 例数 生理功能（生理领域） 情感功能 社交功能 学校表现 社会心理领域 总分

抽动形式

  运动性/发声 84 87.50（75.00，96.88）75.00（65.00，95.00）95.00（75.00，100.00）70.00（55.00，90.00）78.33（70.00，90.00）80.43（71.74，92.39）

    性抽动

  混合性抽动 66 84.38（71.88，93.75）70.00（60.00，85.00）90.00（75.00，100.00）70.00（50.00，85.00）71.67（66.67，85.84）78.26（66.31，88.86）

  Z 值 -0.333 -1.114 -1.717 -1.130 -1.595 -1.379

  P 值 0.739 0.265 0.086 0.259 0.111 0.168

抽动障碍类型

  PTD 120 89.07（71.88，96.88）75.00（65.00，90.00）95.00（75.00，100.00）70.00（51.25，85.00）76.67（68.33，88.33）79.89（70.92，89.13）

  CTD/TS 30 84.38（75.00，96.10）75.00（57.50，90.00）87.50（75.00，100.00）70.00（60.00，80.00）76.67（65.00，86.67）78.26（68.48，91.30）

  Z 值 -0.337 -0.016 -1.263 -0.131 -0.351 -0.499

  P 值 0.736 0.987 0.206 0.896 0.726 0.618

抽动障碍症状

  严重程度

  轻度 94 90.63（78.13，100.00）75.00（65.00，95.00）100.00（85.00，100.00）75.00（55.00，85.00）80.00（70.00，91.67）81.52（73.91，92.39）

  中重度 56 78.13（69.75，93.75） 65.00（55.00，85.00）85.00（72.50，95.00）70.00（50.00，80.00）71.67（60.00，82.50）74.46（63.07，85.06）

  Z 值 -2.722 -2.514 -3.205 -1.853 -3.003 -3.284

  P 值 0.006 0.012 0.001 0.064 0.003 0.001

行为

  正常 74 93.75（83.60，100.00）85.00（70.00，100.00）100.00（90.00，100.00）80.00（70.00，91.25）87.50（76.25，95.00）88.59（80.16，95.92）

  异常 76 78.13（68.75，90.63） 65.00（55.00，80.00）85.00（70.00，95.00）60.00（50.00，75.00）70.00（60.00，78.33）72.83（63.04，80.43）

  Z 值 -4.192 -4.269 -4.791 -4.836 -5.781 -5.915

  P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

    注：a 有 79 例患儿存在除父母以外还由其他人照料的情况；b 与其他两组比较，P ＜ 0.05；c 与放纵型比较，P ＜ 0.05；PTD 短暂性抽动障碍；

CTD 慢性抽动障碍； TS Tourette 综合征
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健康对照组儿童处于亚健康状况也会不同程度地影

响其生活质量状况，可能导致与抽动障碍患儿生活

质量的差异性缩小。因此，在后续研究中，需考虑

增加学校或社区来源对照，进一步探讨和分析抽动

障碍对儿童生活质量的影响。

单因素分析结果显示，在不同抽动障碍患儿的

个体、家庭特征因素中，性别、年龄、家庭类型、照

料人这些组别患儿的 PedsQL 总分及各部分评分比

较，差异无统计学意义，而平时体质、父母亲文化程

度、教养方式组别患儿的 PedsQL 总分、生理领域评

分、社会心理领域评分比较，差异均有统计学意义。

广义线性模型分析结果显示，平时体质、父母亲文

化程度、教养方式影响抽动障碍患儿的生活质量，

主要体现在生理功能（生理领域）、情感功能以及学

校表现。模型结果提示，抽动障碍患儿应注意增强

自身体质，尽量减少生病情况；同时，在治疗抽动障

表3  抽动障碍患儿生活质量影响因素的广义线性模型分析

变量 β值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 95%CI

生理功能（生理领域）评分

  平时体质良好 0.090 0.052 2.995 0.083 -0.012～0.191

  教养方式（以“放纵型”为参照）

    民主型 0.102 0.048 4.592 0.032 0.009～0.196

    权威型 0.055 0.041 1.803 0.179 -0.025～0.136

  轻度抽动障碍 0.058 0.037 2.501 0.114 -0.014～0.130

  行为正常 0.094 0.038 6.132 0.013 0.020～0.168

情感功能评分

  平时体质良好 0.128 0.062 4.218 0.040 0.006～0.250

  母亲文化程度（以“大学及以上”为参照）

    初中及以下 0.137 0.050 7.373 0.007 0.038～0.236

    高中 0.118 0.051 5.406 0.020 0.018～0.217

  轻度抽动障碍 0.053 0.044 1.450 0.229 -0.033～0.140

  行为正常 0.170 0.043 15.962 ＜ 0.001 0.087～0.253

社交功能评分

  教养方式（以“放纵型”为参照）

    民主型 0.083 0.043 3.671 0.055 -0.002～0.167

    权威型 0.026 0.037 0.513 0.474 -0.046～0.099

  轻度抽动障碍 0.064 0.329 3.765 0.052 -0.001～0.128

  行为正常 0.106 0.340 9.695 0.002 0.039～0.172

学校表现评分

  父亲文化程度（以“大学及以上”为参照）

    初中及以下 -0.172 0.067 6.642 0.010 -0.303～-0.041

    高中 0.022 0.060 0.135 0.713 -0.096～0.140

  行为正常 0.246 0.050 23.706 ＜ 0.001 0.147～0.344

社会心理领域评分

  平时体质良好 0.059 0.044 1.771 0.183 -0.028～0.145

  教养方式（以“放纵型”为参照）

    民主型 0.045 0.041 1.203 0.273 -0.035～0.124

    权威型 -0.029 0.035 0.689 0.407 -0.098～0.040

  轻度抽动障碍 0.056 0.032 3.160 0.075 -0.006～0.118

  行为正常 0.154 0.032 22.693 ＜ 0.001 0.091～0.217

PedsQL 总分

  平时体质良好 0.066 0.040 2.699 0.100 -0.013～0.145

  教养方式（以“放纵型”为参照）

    民主型 0.065 0.037 3.066 0.080 -0.008～0.137

    权威型 -0.003 0.032 0.008 0.928 -0.066～0.060

  轻度抽动障碍 0.062 0.029 4.698 0.030 0.006～0.119

  行为正常 0.135 0.029 20.929 ＜ 0.001 0.077～0.192

    注： PedsQL 儿童生活质量普通适用核心量表
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碍的临床过程中，应加强对抽动障碍患儿的家庭宣

教，家属应多鼓励抽动障碍患儿参与正常社交、学

习、运动等活动，但不过于干涉、限制，以更好地改

善抽动障碍患儿的生活质量。值得关注的是，本研

究中母亲文化程度为高中及以下的抽动障碍患儿的

情感功能评分高于母亲文化程度为大学及以上抽动

障碍组的该项评分，考虑可能与母亲的陪伴时间、

对孩子的期望要求高低等有关，但因目前较少有文

献研究探讨此项关联，母亲文化程度与抽动障碍患

儿生活质量的关系有待在后续大样本研究中进一步

探讨和分析。

对 不 同 临 床 特 征 的 抽 动 障 碍 患 儿 的 PedsQL

评分进行比较发现，虽然混合性抽动障碍患儿的

PedsQL 总分及各部分评分均低于单纯运动性 / 发

声性抽动障碍的患儿，CTD/TS 患儿的 PedsQL 总分

及各部分评分低于 PTD 患儿，但差异均无统计学

意义，表明抽动本身的形式、疾病类型对患儿的生

活质量影响差异较小。不同严重程度比较显示，中

重度抽动障碍患儿的 PedsQL 总分及各部分评分均

低于轻度抽动障碍患儿，表明抽动障碍总体严重程

度，特别是抽动全面损害的严重程度可影响抽动障

碍患儿的生活质量，抽动障碍患儿的全面损害程度

和总体严重程度越严重，其生活质量越差，这与以

往国外的相关研究基本一致［7，16］。广义线性模型

分析结果显示，YGTSS总分仅进入PedsQL总分为因

变量的模型，但在各部分评分为因变量的模型中差

异均无统计学意义。国外学者的研究中，Huisman-van 

Dijk等［6］通过中介分析发现，抽动障碍共患病特别是

强迫症状的严重程度可直接影响患儿的生活质量，

而抽动障碍本身的严重程度与患儿生活质量无关。

Vermilion等［15］也发现，抽动障碍严重程度与青少年

生活质量之间不存在相关性，考虑可能与研究人群

共患病的复杂性不同、使用的评估工具不同有关。

因此，抽动障碍总体严重程度对影响患儿生活质量

的独立风险大小还有待在更大样本人群中通过细化

分组和采用统一标准化的工具进一步分析和探讨。

本研究结果显示，行为异常患儿的 PedsQL 总分

及各部分评分均低于行为正常患儿，广义线性模型

结果显示行为正常是抽动障碍患儿 PedsQL 总分及

各部分评分的影响因素，说明抽动障碍共患行为问

题对患儿的生活质量有影响，抽动障碍患儿的行为

问题越严重，其生活质量越差，且不同维度的生活

质量也越差。考虑抽动障碍患儿可能由于疾病、共

患病影响，导致其存在多动冲动、注意力缺陷、学习

问题、适应不良、焦虑、抑郁、攻击性或行为退缩等

多种行为问题，且患儿可能因疾病情况长期处于担

心、恐惧不安、紧张焦虑状态，对其学业、社交、心理、

认知功能等均可产生一定的影响和损害。另外，患

儿亲属可能因为患儿疾病情况过分保护患儿以及过

于限制其运动和社会活动等，造成抽动障碍患儿的

各领域和总体生活质量水平下降［16-17］。因此，为了

改善抽动障碍患儿的生活质量，临床中应注重减轻

共患病的损害，加强行为干预，尽量给予患儿来自

家庭、学校、社区、同伴等多方面的支持和帮助，而

非专注于减少抽动本身。

综上所述，抽动障碍患儿的生活质量状况与其

平时体质、教养方式、父母亲文化程度以及共患行

为问题存在相关性，尤其是共患行为问题时，生活

质量下降情况更为突出。临床医师在对抽动障碍患

儿进行治疗时，不仅要通过药物改善患儿的抽动病

情，同时还需加强对患儿共患行为问题的关注，注

重行为干预，尽可能地降低抽动障碍及共患病对患

儿身心健康和社会功能的损害，从而全面提高抽动

障碍患儿的生活质量，促进其健康发展。

本研究存在一定的局限性：（1）样本来自单中

心，且样本量较小，对照组研究对象来源于医院体

检人群，结果外推受到一定限制；（2）现况横断面评

估不能确定因果关系，尚需要进一步开展前瞻性研

究进行验证。
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