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抽动障碍不同亚型 312例患儿气质特征的研究 *
纪小艺 吴 敏△ 王树霞 姜科宇 张 欣
（上海交通大学医学院附属新华医院中医科 上海 200092）

摘要 目的：探讨 TD患儿的气质特征，以及气质作用下心理行为问题出现的可能性，为临床诊疗思路的完善提供可靠依据。方法：

采用中国学龄前儿童气质量表（CPTS）及中国学龄儿童气质量表（CSTS）对 312名 TD患儿进行测查，并与中国常模进行比较。结

果：患病组与常模组的气质类型分布有高度显著性差异（P<0.01）,患儿以中间近麻烦型和中间近容易型最多，TS组以麻烦型为主

要气质特点，CTD组以中间型为主要气质特点，TTD组以中间型为主要气质特点。患病组的活动水平，反应强度，心境，持久性，注

意转移气质维度的得分与常模组比较有显著性差异。结论：抽动障碍患儿的气质有其独特性，应根据其气质特征来制定相应的干

预方案。建议尽早了解儿童的气质特点，给予积极的行为影响因素，会使 TD儿童行为问题得到遏制。
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The Study for Temperament Characteristics of 312 Children with tic
Disorders in Different Subtypes*

The temperament characteristics of the Tic disorders (TD)children were explore d in order to find out the

relationship between the TD and the temperament. 312 cases TD patients were tested by CPTS(Chinese preschool temperament

scale ) and CSTS (Chinese school children temperament scale ).This paper analysed the data from the test and the made a comparison
between the TD group and the norm group. There were highly significant differences in the distribution of temperament type

between the TD group and the norm group (P<0.01).There were obvious increase in the percentage of the intermediate-easy type and

intermediate-difficult type among the TD group. Among of the different subtypes of Tic Disorders,the difficult type is the major type in

the TS group . The scores of the TD group and the norm group in their temperament test showed a great difference in their activity level,

intense,mood,persistence and distraction. The temperament of the TD children had distinct charateristics and we should offer
proper clinical intervention measures according to temperament characteristic .
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前言

抽动障碍（Tic disorders，TD)是一种神经精神障碍性疾病。

多发生于儿童和青少年，主要表现为不自主的头、肢体和躯干

等部位肌肉突发、快速、重复的抽动，和（或）伴爆发性喉音和行

为紊乱[1]。其病因和发病机制至今仍未明确，目前认为其发病与

免疫因素，环境心理因素，遗传因素，生物化学因素等多种因素

有关。不同亚型的 TD患儿气质方面的研究的患儿目前国内外
还尚属空白。气质是与生俱来的，患儿的气质与正常儿童存在

差异，如张风华等[2]对 139例 TD患儿进行气质测查，并与中国

常模进行比较，结果显示：TD患儿以中间型最多,适应性、活动

水平，反应强度、心境、持久性、注意力分散度、反应阈气质维度

得分与常模组有显著性差异，TD患儿气质具有独特性。不同性

别和亚型的患儿气质特征也有所不同，而这方面的研究目前还

是空白点。

所以本研究首次将 TD患儿从年龄和亚型进行气质类型

及气质维度进行深入研究，探讨 TD 患儿的气质特征，以及气

质作用下心理行为问题出现的可能性，为临床诊疗思路的完善

提供可靠依据。

1 对象与方法
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1.1 对象

以 2008年 1月来我院门诊就诊的 TD患儿 312例为研究
对象，其中男 264例，女 48例，年龄 3~12岁，平均年龄为

（8.6± 1.5）岁。符合美国精神障碍诊断(DSM)-Ⅳ的诊断标准[3]。

无心，肺，肝，肾等器质性疾病，并排除舞蹈病，癫痫，肝豆状核

变性，以及其它神经精神系统疾病。

1.2 研究方法

采用中国学龄儿童气质量表（CSTS）及中国学龄前儿童气

质量表（CPTS）[4]。CPTS有 100个项目，CSTS有 99个项目。每

个项目按“从不、偶尔、很少、有时、经常、总是”六个等级根据儿

童经常性的和最近 4-6周内行为表现来评分，1代表“从不”、2

代表“偶尔”、3代表“很少”、4代表“有时”、5代表“经常”、6代

表“总是”，组合为九个维度：活动水平、规律性、趋避性、适应

性、反应强度、情绪本质、坚持性、注意分散度及反应阈。按照评

分表列出各量表各因子条目是正向还是负向，乘以常数，得积

数和总分，除以条目数，再计算该因子的均值。与常模比较，均

值在正常范围或高于、低于 1个或 2个标准差，可以分离出五

种气质类型：即易养型（E 型）、难养型（D 型）、启动缓慢性（S

型）、中间偏易养型（I-E型）及中间偏难养型（I-D型）。

量表填写前先向家长们解释填写的方法及注意事项，在工

作人员指导下，有最了解儿童的家长填写。评分由一人专门负

责。测试软件为上海交通大学医学院附属新华医院儿童保健科

《中国儿童气质测评软件》。

1.3 统计分析

数据结果以均数± 标准差表示，采用 SPSS13.0统计软件

进行统计学处理，其中两组间的比较用 t检验，多组间比较采

用单因素方差分析 (one—way ANOVA)，P<0.05认为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 气质类型分布
2.1.1 TD儿童气质类型分布特点 3~7岁组 TD组儿童中，I-D

型和 I-E型较多，分别占 39.13%和 21.74%，S型占 15.22%，D

型占 13.04%，E型仅占 10.87%；8~12岁的 TD组儿童 I-D型和
D型占的比例大，分别为 44.83%和 36.21%，I-E型占 10.34%，E

型为 5.17%，S型仅占 3.45%。两组气质类型分别与常模组比

较均为差异有统计学意义（P<0.01）。见表 1。

表 1 TD患儿气质类型分布特点（%）

Table 1 The features distribution of the temperament types with TD children（%）

项目

Items

组别

Group

总例数

Number

气质类型

Temperament types

E型

(E type)

D型

(D type)

S型

(S type)

I-E型

(I-E type)

I-D型

(I-D type)

3～7岁(3～7years)
患病组 *TD group

常模组 norm group

138

1313

15（10.87）

491（37.4）

18（13.04）

92（7.0）

21（15.22）

76（5.8）

30（21.74）

533（40.6）

54（39.13）

121（9.2）

8～12岁(8～12years)
患病组△TD group

常模组 norm group

174

4350

9（5.17）

1627（37.4）

63（36.21）

513（11.8）

6（3.45）

301（6.9）

18（10.34）

1596（38.7）

78（44.83）

313（7.2）

注：*x2=60.123,P<0.001; △x2=161.57,P<0.001.

Note:*x2=60.123,P<0.001;△x2=161.57,P<0.001.

2.1.2 TD患儿在不同年龄组中气质分型的特点
3~7 岁组患儿以中间型较多，8~12 岁组 I-D 型和 D 型较

多，两组比较有显著性差异（P<0.05）。不同性别 TD患儿比较：

气质类型分布差异无显著性差异（P>0.05）。见表 2。

表 2 TD患儿不同年龄及不同性别气质类型比较（%）

Table 2 The comparison of temperament types in different ages and genders with TD children(%)

项目(items) 组别 Group
总例数

Number

气质类型 Temperament types

E型

(E type)

D型

(D type)

S型

(S type)

I-E型

(I-E type)

I-D型

(I-D type)

不同年龄比较 *

(the comparison of

different ages)

3～7岁

(3 to 7 years old)

8～12岁

(8 to 12 years old)

138

174

15（10.87）

9（5.17）

18（13.04）

63（36.21）

21（15.22）

6（3.45）

30（21.74）

18（10.34）

54（39.13）

78（44.83）

不同性别比较△

(the comparison of

different genders)

男(boys)

女(girls)

264

48

15（5.68）

9（18.75）

123（46.59）

15（31.25）

24（9.09）

6（6.25）

72（27.27）

12（25）

30（11.36）

6（12.50）

注：*x2=12.85,P<0.05;△x2=3.93,P>0.05.

Note: *x2=12.85,P<0.05;△x2=3.93,P>0.05.
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2.2 TD患儿气质维度特点
3~7岁组的气质维度中反应强度，心境，持久性等项目的

评分高于常模组，差异有统计学意义（P<0.05）,注意转移，反应

阈的评分高于常模组，差异有统计学意义（P<0.01），而其余气

质维度的比较无显著性差异。8~12岁组的气质维度中反应强

度，心境，持久性，注意转移的评分高于常模组，差异有统计学

意义（P<0.01）,活动水平评分高于常模组，差异有统计学意义

（P<0.05），其余气质维度的比较无显著性差异。见表 3。

表 3 患病组与常模组气质维度比较（x± s）

Table 3 The comparison of the dimensions between illness group and norm group（x± s）

气质纬度

(dimensions)

3～7岁

(3-7 years old)

8～12岁

(8-12 years old)

患病组

(TD group)

（n=138）

常模组

(norm group)

（n=1313）

P值

患病组

(TD group)

（n=174）

常模组

(norm group)

(n=4350)

P值

活动水平（activity）

规律性(regularity)

趋避性(phobotaxis)

适应性(adaptability)

反应强度(intense)

心境(mood)

持久性(persistant)

注意转移(distract)

反应阈(threshold)

3.75± 0.38

3.11± 0.54

3.01± 0.74

3.18± 0.62

4.57± 0.65

3.22± 0.59

3.02± 0.46

4.03± 0.61

3.98± 0.43

3.70± 0.61

3.25± 0.70

3.24± 0.61

2.96± 0.61

4.29± 0.76

3.36± 0.60

2.81± 0.70

3.52± 0.72

4.06± 0.62

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.01

<0.01

3.54± 0.75

3.38± 0.66

3.49± 0.88

2.76± 0.70

3.94± 0.59

3.36± 0.45

3.42± 0.53

4.43± 0.80

3.69± 0.79

3.17± 0.79

2.89± 0.75

2.87± 0.75

3.03± 0.62

3.37± 0.87

2.80± 0.68

2.78± 0.82

4.36± 0.80

3.73± 0.80

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

>0.05

2.3 TD患儿三种不同亚型气质类型比较

从表中可以看出，TTD 组中间型占到 62.06%（I-E 型，I-D

型各占 31.03%）所占比例最大；CTD组 I-D型所占比例最大为

41.30%；TS组 D型比例最大为 51.72%, 而且气质类型的各组

间比较均存在差异有统计学意义（P<0.01）。见表 4。

表 4 TTD、CTD和 TS三种亚型气质类型比较（%）

Table 4 The comparison of the temperaments types in different subtypes of tic disorders (%)

组别

(group)

总例数

(number)

气质类型(Temperament types)

E型(E type) D型(D type) S型(S type) I-E型(I-E type) I-D型(I-D type)

TTD组 *(TTD group)

CTD组(CTD group)

TS组(TS group)

87

138

87

12（13.79）

6（5.6）
6（6.90）

15（17.24）

21（19.4）
45（51.72）

6（6.90）

6（8.3）
12（13.79）

27（31.03）

15（13.9）
6（6.90）

27（31.03）

57（52.8）
18（20.69）

注：*x2=60.46,P<0.01

Note: *x2=60.46,P<0.01

2.4 TD患儿三种不同分型间气质维度比较

从表中可以看出，TD患儿三种不同亚型在活动水平，适应
性，心境，持久性和反应阈五个维度上比较，差异有统计学意义

（P<0.01或P<0.05），其余维度比较三组之间无统计学差异。见表5。

表 5 TTD、CTD和 TS三种亚型气质类型比较（%）

Table 5 The comparison of the dimensions between three groups（x± s）

组别(group)

气质纬度(dimension)

TTD组（n=29）

(TTD group)

CTD组（n=46）

(CTD group)

TS组（n=29）

(TS group)

活动水平（activity）

规律性(regularity)

趋避性(phobotaxis)

适应性(adaptability)

反应强度(intense)

心境(mood)

持久性(persistant)

注意转移(distract)

反应阈(threshold)

3.38± 0.70**

3.23± 0.57

3.12± 0.97

3.53± 0.59**

4.10± 0.82*

3.10± 0.71**

3.12± 0.66*

3.95± 0.59

3.98± 0.56**

3.53± 0.51**

3.20± 0.34

3.45± 0.75

3.18± 0.60*

4.13± 0.58

3.27± 0.38*

3.12± 0.82*

4.48± 0.78

3.61± 0.69*

4.06± 0.49

3.38± 0.94

3.15± 0.85

3.05± 0.46

4.48± 0.67

3.55± 0.39

3.56± 0.93

4.20± 0.74

3.37± 0.71
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3 讨论(Discussion)

越来越多的学者认为抽动障碍是“生物－社会－心理”共

同作用而引起的。诱发或加重抽动障碍的社会环境因素主要

有[5]：长时间看电视，玩游戏机或迷恋于电脑中的游戏软件；家

庭不和睦，特别是父母心情不顺时向患儿谩骂发泄；学习压力

和各种心理压力等。

研究报道，抽动障碍儿童神经心理功能存在不同程度障

碍。临床观察发现，大部分抽动障碍患儿伴有注意集中困难和

多动症状，在诸如 Conner量表上显示偏高的多动指数，这可能

与其额叶注意调控功能发育不完善有关[6]。在人格检测方面，抽

动障碍儿童存在特殊倾向。艾森克人格量表(Eysenck Personal-
ity Questionnaire,EPQ) 调查表明，TD患儿存在稳定自控性差、

易激惹、易焦虑及抑郁等特点。故对外界刺激易反应过度，情绪

激发后难以平息[7]。心理应激也是影响 TD症状严重程度的重
要因素之一。有病例对照研究[8]结果提示 TS和强迫症（OCD）

的患者比正常对照组经历更多的心理压力。

本研究结果显示 3～ 7岁的 TD患儿中间型（I-D型和 I-E

型）居多，8～ 12岁的 TD患儿中间偏难养型（I-D型）最多；与国

内张风华等[2]对 139例 TD患儿进行气质测查 TD患儿以中间
型最多这一结果一致。不同亚型气质特点也有所不同。本研究

结果显示 TS组以难养型为主要气质特点，CTD以中间偏难养

型为主要气质特点，TTD组以中间型为主要气质特点。因此，
TD患儿气质各个亚型都具有各自的特点，具有独特性。这就要

求我们在临床治疗中了解儿童的气质特点，不同的气质个体要

讲求诊疗的个性化。姚凯南等[9]研究认为，气质与生俱来，具有

持续性，稳定性，连续性，容易受环境等因素的影响。因此培养

儿童良好的气质具有可能性和尽早性。

据报道，S，I-D型和 D 型这三种气质类型中，D型儿童可

能更会发生行为方面的问题[10]。TS组以难养型（D型）为主要

气质特点，由于 D 型患儿活动水平高，生物节律性差，过度接

近新事物，适应性差及稳定注意时间短者，对环境的情感因素

较敏感，且内心情绪反应强烈，则容易产生多种行为障碍[11]。产

生有如与伙伴争吵、易激惹、不服从约束、攻击性及违纪等行为

问题。国内陈英才等人[12]调查发现，TD患儿存在诸多的行为问

题、社会能力低，个性存有缺陷。国外，Cardona等人[13]对不同亚

型的抽动患儿进行神经心理学评估，结果显示 17%的儿童行

为量表(CBCL)总分异常，且多数在内向性行为和注意问题方

面出现了异常。儿童早期的气质与其行为存在着非常重要的关

系[14,15]。因此，尽早了解儿童的气质特点，给予积极的行为影响

因素，会使 TD儿童行为问题得到遏制。

抽动障碍儿童的气质特点与母孕期危险因素和家庭的教

育方式有关。母孕期的危险因素包括围产期的创伤、过多的摄

入雄激素、发热以及疲劳等。有报道围产期的缺氧、缺血会增加

TD的发病机率[16]。最近的一项回顾性研究表明母亲在怀孕期

间吸烟是导致 TD发病的一个高危因素[17]。由下丘脑功能失调

导致的体温异常亦被认为是 TD的病理学因素之一[18]。母亲消

极的性格和教育方式也会导致儿童行为问题的增多[19]。

本研究结果还显示，抽动患儿的气质维度评分和常模组儿

童存有不同。反应强度，活动水平，心境，注意转移，持久性等气

质维度的得分与常模组比较存有差异。TD患儿三种不同亚型

在活动水平，适应性，心境，持久性和反应阈五个维度上比较上

也具有差异。

日常生活中，不同儿童具有不同的气质特点，因此应该进

行正确的引导和教育[20]。父母的惩罚、严厉、否认都可能导致儿

童恐惧不安，产生压抑和自卑感、缺乏信心等，这都将对患儿的

心理产生不良影响，不利于患儿的身心全面恢复，所以父母应

该注意自己的教育方式，避免惩罚式、否认式教育，应多采用鼓

励式、肯定式教育方式。促成他们形成良好的性格，培养开朗乐

观的情绪，必将有利于抽动障碍患儿的治疗。

为此，对 TD儿童的家庭状况值得进一步研究，并且建议

尽早了解儿童的气质特点，给予积极的行为影响因素，会使 TD

儿童行为问题得到遏制。
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