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［摘要］目的：探讨 6～11 岁脾虚肝亢型抽动障碍男童的行为学特点，为抽动障碍共病行为问题的早期识

别及干预治疗提供理论依据。方法：采取横断面问卷调查方式，招募符合纳排标准的 30 例男童，14 例抽动障

碍患儿作为抽动组及 16 例非抽动障碍患儿作为对照组，使用儿童行为量表 （CBCL）、Conners 父母症状问

卷 （PSQ） 进行行为问题评估，比较 2 组得分差异；使用耶鲁综合抽动严重程度量表 （YGTSS） 评估抽动症状

严重程度，分析抽动障碍和行为问题的相关性。结果：抽动组CBCL问卷评分行为问题检出率为35.7% （5/14），

高于对照组 6.3% （1/16），差异有统计学意义 （P＜0.05）。抽动组 CBCL 总分高于对照组，PSQ 总分高于对照

组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。在社交能力方面，抽动组的活动能力得分低于对照组，差异有统计学意

义 （P＜0.05）；在行为问题方面，多动、强迫性、分裂样、躯体诉述 4 个行为因子得分抽动组均高于对照

组 （P＜0.05）；抽动组内化性行为、外化性行为均高于对照组 （P＜0.05）。在 PSQ 中，抽动组品行问题、心身

问题、冲动多动、焦虑 4 个因子得分均高于对照组 （P＜0.05）；在学习问题和多动症指数上，2 组得分比较，

差异无统计学意义 （P＞0.05）。Spearman 相关性分析，CBCL 提示抽动症状的整体损害与多动、交往不良、社

交退缩存在正相关 （rs=0.59～0.74），活动能力下降与干扰程度存在负相关 （rs=-0.57）；PSQ 提示学习问题和

整体损害存在正相关 （rs=0.78），焦虑和抽动次数存在正相关 （rs=0.56），均有统计学意义 （P＜0.05）。结论：

6～11岁脾虚肝亢型抽动障碍的男童存在活动能力下降、焦虑强迫和躯体化不适等行为问题，同时，随着抽动

障碍程度加重，社交问题和学习问题越为明显。
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Abstract：Objective： To explore the behavioral characteristics of boys aged 6-11 with tic disorder of spleen 
deficiency and liver hyperactivity type， and to provide a theoretical basis for the early identification and intervention 
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抽动障碍（TD）是一种起病于儿童期的神经发育

障碍性疾病，以反复发作的不自主运动性抽动和发

声性抽动为核心特征[1]。流行病学研究表明，TD的典

型起病年龄为 4～6岁，症状高峰多出现在 10～12岁，

且男性发病率显著高于女性[2-3]。近年来研究发现，

TD患儿常伴有多种行为情绪问题，其中共病精神疾

病的高发年龄集中在 4～10岁[4-6]。在全球儿童精神疾

病患病率高达 17.5%的背景下，随着社会对心理健康

的日益重视，TD的行为特征、共病问题及其与疾病

严重程度的相关性已成为当前研究的热点[7-9]。TD归

属于中医肝风、慢惊风范畴，临床辨证常分为 5种证

型[10]。临床发现，在岭南地域特殊的地理环境影响

下，脾虚肝亢型 TD患儿占比较多，这一现象可能与

当地湿热气候导致脾胃运化失常，进而引起肝木失

于濡养密切相关。本研究采用横断面调查设计，选

取 6～11 岁脾虚肝亢型 TD 男童作为研究对象，通过

Achenbach 儿童行为量表（CBCL）和 Conners 父母症状

问卷（PSQ）进行多维度行为评估，为 TD 共病行为问

题的早期识别提供更多的理论依据，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2024 年 1 月—2024 年 8 月在广

东省中医院儿科初次就诊的 14例 6～11岁 TD男童为

研究对象；同时，采用简单随机抽样法，从同期于

广东省中医院就诊、进行健康检查或治疗其他轻微

疾病（排除神经系统疾病）的非抽动障碍同年龄段男

童中，选取 16例作为对照组。病例组与对照组比例

为 1∶1，总样本量为 30例。本研究经广东省中医院伦

理委员会审核通过（YF-2023-468-01）。

treatment of comorbid behavioral problems in tic disorder. Methods： A cross-sectional questionnaire survey was 
conducted，recruiting 30 boys who met the inclusion and exclusion criteria， including 14 children with tic disorder as 
the tic group and 16 children without tic disorder as the control group. Behavioral problems were assessed using the Child 
Behavior Checklist （CBCL） and Conners′ Parent Symptom Questionnaire （PSQ），and differences in scores between the 
two groups were compared. The severity of tic symptoms was evaluated using the Yale Global Tic Severity 
Scale （YGTSS）， and the correlation between tic disorder and behavioral problems was analyzed. Results： The 
detection rate of behavioral problems in the tic group was 35.7% （5/14），higher than that of 6.3% （1/16） in the control 
group，with significance in the difference （P＜0.05）. The CBCL total score and PSQ total score in the tic group were 
higher than those in the control group （P＜0.05）. In terms of social ability，the activity ability score in the tic group was 
lower than that in the control group （P＜0.05）. In terms of behavioral problems， the scores for hyperactivity，
obsessive-compulsive， schizoid，and somatic complaints were higher in the tic group than in the control group （P＜

0.05）. The internalizing and externalizing behavior scores were also higher in the tic group （P＜0.05）. In the PSQ，the 
scores for conduct problems， psychosomatic problems， impulsive hyperactivity， and anxiety were higher in the tic 
group （P＜0.05）. There was no significant difference in learning problems and ADHD index between the two 
groups （P＞0.05）. Spearman correlation analysis showed that the overall impairment of tic symptoms was positively 
correlated with hyperactivity， poor social interaction， and social withdrawal （rs=0.59-0.74）， and the decline in 
activity capacity is negatively correlated with the level of interference （rs=-0.57）. The PSQ showed that learning 
problems were positively correlated with overall impairment （rs=0.78）， and anxiety was positively correlated with tic 
frequency （rs=0.56）， all with statistical significance （P＜0.05）. Conclusion：Boys aged 6-11 with tic disorder of 
spleen deficiency and liver hyperactivity type exhibit behavioral problems such as decreased activity ability，anxiety，
obsessive-compulsive behavior，and somatic discomfort. Moreover，as the severity of tic disorder increases，social and 
learning problems become more pronounced.

Keywords： Tic disorder； Spleen deficiency and liver hyperactivity type； Boys； Behavioral characteristics；
Behavioral problems；Child Behavior Checklist
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1.2 诊断标准 符合《DSM-5-TR》 [11]关于 TD 的诊

断及分类标准。

1.3 辨证标准 参照《中西医结合儿科学》 [12]、《儿

童抽动障碍中药新药临床试验设计与评价技术指

南》 [13]拟定脾虚肝亢型辨证标准。主症：腹部抽动明

显；手脚多动，难于静坐；注意力不集中。兼症：

性情急躁；烦躁易怒；睡眠不安；多梦；目赤；口

苦；叹息；胁胀；健忘；食欲不振；便溏。舌脉：

舌淡红，苔薄白；脉细弦。具备主症 1项+兼症 6项，

参考舌脉即可辨证。

1.4 纳入标准

1.4.1 抽动组纳入标准 在广东省中医院初次就诊；

符合上述诊断及辨证标准；男性；年龄 6～11 岁（不

满 12岁）；就诊前 2周内没有服用任何中西药；征得

患儿及其家长或法定监护人同意，签署知情同意书；

配合完成量表填写。

1.4.2 对照组纳入标准 在广东省中医院就诊；男

性；年龄 6～11 岁（不满 12 岁）；无抽动障碍、注意

力缺陷多动障碍、孤独症等其他神经发育障碍性疾

病病史；签署知情同意书。

1.5 抽动组排除标准 既往诊断或本次就诊合并注

意力缺陷多动障碍、孤独症等其他神经发育障碍性

疾病。

2 研究方法

2.1 研究流程 根据抽动患儿的临床表现，专科医

生按照中医辨证诊断标准进行辨证分型，纳入脾虚

肝亢的男童。在具有专业的儿科医师指导下，监护

人基于患儿近 6个月表现同步填写CBCL及PSQ问卷，

通过儿童保健临床信息系统（V3.2，广州博迈信息科

技）电子化测评自动生成 T分及临床风险提示，结果

由副主任医师复核记录、反馈结果，并与对照组进

行比较；同时根据抽动组的父母或患儿的讲述及表

现，儿科医师现场完成耶鲁综合抽动严重程度量

表（YGTSS）的评估。

2.2 研究工具 ①CBCL量表。采用 Achenbach儿童

行为量表（1991年修订版，CBCL/4-16），评估社交情

况和行为问题。社交情况包括活动能力、社交能力

和学习情况，得分越高代表能力越好。行为问题包

括多动、攻击性、强迫性、分裂样、抑郁、交往不

良、违纪、社交退缩、躯体诉述共 9个因子，得分越

高行为问题越大。其中，多动、攻击性和违纪归为

外化性行为问题；强迫性、分裂样、抑郁、交往不

良和躯体诉述归为内化性行为问题[14-15]。该量表由我

国学者引进修订并建立了中国儿童常模，有良好的

信效度[16]。②PSQ 量表。包含品行问题、学习问题、

心身问题、冲动-多动和焦虑 5个方面，在国内外应

用广泛，有良好的信效度[15，17]。③YGTSS。用于评估

TD 症状的严重程度。内容分 3 部分：第一部分是关

于运动和发声抽动的部位和方式的问诊条目；第二

部分是运动抽动和发声抽动分别在数量、频度、强

度、复杂性和对正常行为干扰的 5 个维度上的严

重程度评定表（分别作 0～5 级评分，最高 50 分）；

第三部分是总体损害总分（作 0～5 级评分，最高

50 分）[15]。既往研究认为汉化版YGTSS具有良好的信

度和效度[18]。

2.3 统计学方法 应用 SPSS26.0统计学软件进行分

析。符合正态性性检验的连续性变量以均数±标准

差（x ± s）描述，用独立样本 t检验进行组间比较；不

符合正态分布则用中位数（四分位数）即[M（P25，P75）]
描述，组间比较采用非参数检验（曼-惠特尼 U 检

验）。考虑本研究样本量小，多为非正态分布变量，

针对YGTSS与CBCL、YGTSS与 PSQ的总分及其各维

度得分的相关性，采用斯皮尔曼（Spearman）Rho相关

系数评估，相关系数（rs）绝对值介于 0～1，其正负表

示相关方向， ∣rs∣＞0.7 为强相关，0.4～0.7 为中度相

关，＜0.4 为弱相关，并采用 Bootstrap 法估计的

95%CI（置信区间），使用 R 4.4.2 软件绘制热图。最

后，使用GPower 3.1软件进行事后效能分析。所有分

析均以P＜0.05为差异有统计学意义。

3 研究结果

3.1 2组行为问题总检出情况 根据CBCL结果，抽

动组的行为问题检出率为 35.7%（5例），对照组行为

问题检出率为 6.3%（1例），2组组间比较，差异有统

计学意义（Fisher 精确检验，P=0.014）。在行为情况

得分上，抽动组 CBCL 总分高于对照组，PSQ总分高

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表1。
表1 2组CBCL、PSQ总分比较（x ± s）    分

项 目

CBCL 总分

PSQ 总分

抽动组（例数=14）
37.14 ± 5.10
15.36 ± 2.24

对照组（例数=16）
19.13 ± 2.64

6.63 ± 1.04

t 值
-3.138
-1.553

P 值

0.005
0.001

3.2 2组CBCL各维度得分比较 见表 2。在社交能
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力方面，抽动组的活动能力得分低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；在行为问题方面，多动、

强迫性、分裂样、躯体诉述 4个行为因子得分抽动组

均高于对照组（P＜0.05）；抽动组内化性行为、外化

性行为均高于对照组（P＜0.05）。

表2 2组CBCL各维度得分比较[M（P25，P75）或（x ± s）]    分
CBCL 各维度

活动能力

社交能力

学习情况

多动

攻击性

强迫性

分裂样

抑郁

交往不良

违纪

社交退缩

躯体诉述

内化性行为

外化性行为

抽动组
（例数=14）
3.68 ± 0.48
6.14 ± 0.54

4.70（4.20，5.00）
6.86 ± 1.16
8.21 ± 1.13
6.79 ± 0.99
3.57 ± 0.62

3.50（1.00，12.00）
2.86 ± 0.48

2.00（0.75，4.25）
1.50（0，2.25）
2.50（0.75，5.00）

22.14 ± 12.85
17.29 ± 9.56

对照组
（例数=16）

4.94 ± 0.38
6.89 ± 0.30

4.70（4.10，5.20）
3.38 ± 0.63
6.19 ± 1.14
2.19 ± 0.48
1.63 ± 0.27

3.00（1.00，4.75）
1.63 ± 0.38

1.00（0，2.00）
1.00（0，2.00）

0（0，1.75）
9.13 ± 5.38

10.75 ± 7.70

t/U 值

2.065
1.270

113.500
-2.741
-1.253
-4.171
-2.884

145.500
-2.051

148.000
131.000
167.500
-3.530
-2.073

P 值

0.048
0.215
0.951
0.011
0.220

<0.001
0.010
0.166
0.050
0.142
0.448
0.019
0.003
0.047

3.3 2 组 PSQ 各维度行为因子得分比较 见表 3。
在 PSQ中，抽动组品行问题、心身问题、冲动多动、

焦虑 4 个因子得分均高于对照组（P＜0.05）；在学习

问题和多动症指数上，2组得分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。

表3 2组PSQ各维度行为因子得分比较[M（P25，P75）或（x ± s）]  分
PSQ 各维度
行为因子

品行问题

学习问题

心身问题

冲动多动

焦虑

多动症指数

抽动组
（例数=14）
5.43 ± 1.03
3.64 ± 0.62

1.50（0，3.00）
2.50（1.00，4.00）
2.00（1.00，2.25）

0.77 ± 0.11

对照组
（例数=16）
2.56 ± 0.49
2.56 ± 0.43
0（0，1.00）
0（0，2.75）
0（0，0）
0.53 ± 0.11

t/U 值

-2.520
-1.469

171.500
176.000
200.500
-1.553

P 值

0.021
0.153
0.012
0.007

<0.001
0.132

3.4 TD严重程度与行为问题的相关性分析 在抽动

组患儿中，采用 Spearman 相关性分析分别探讨

YGTSS与 CBCL、YGTSS与 PSQ 的总得分及各维度得

分的关系。见图 1，YGTSS 总得分与 CBCL 的多动、

交往不良和社交退缩呈正相关性（rs=0.58～0.65），

有统计学意义（P＜0.05）。其中，以抽动症状的整

体损害与行为问题关系密切，整体损害得分与CBCL
总粗分呈正相关（rs=0.58，95%CI[0.068～0.891]，P＜

0.05），与多动、交往不良、社交退缩分别呈中强

度 正相关（rs=0.74， 95%CI[0.031～0.576]； rs=0.59，
95%CI[0.019～0.93]； rs=0.68， 95%CI[0.186～0.927]；
P＜0.05）。而YGTSS的干扰程度得分与CBCL的活动

能力得分呈负相关（rs=-0.57，95%CI[-0.022～-0.881]，
P＜0.05）。

见图 2，PSQ总分与抽动症状的整体损害呈正相

关（rs=0.55，95%CI[0.037～0.869]，P＜0.05），YGTSS
总分与学习问题呈正相关（rs=0.59，95%CI[0.102～
0.906]，P＜0.05），其中，以TD症状的整体损害和学

图1 抽动组YGTSS与CBCL相关性分析

*P＜0.05
**P＜0.01

·· 52



新中医　2025年12月第57卷第23期

NEW CHINESE MEDICINE December　2025 Vol.57 No.23
习问题呈强相关（rs=0.78，95%CI[0.479～0.931]，P＜

0.01）。此外，抽动次数得分和焦虑存在正向相关

性（rs=0.56，95%CI[0.131～0.814]，P＜0.05）。

*P＜0.05
**P＜0.01

图2 抽动组YGTSS与PSQ相关性分析

4 讨论

TD 的发病率逐渐升高，超半数共患行为问题。

基于中国儿童青少年精神障碍流行病学调查数据显

示，TD 总患病率高达 2.5%[8]。在儿童心理发展历程

中，学龄期因其特殊的身心发展需求（如学业压力、

同伴关系建立等），成为情绪与行为问题的高发阶

段，主要表现为焦虑、抑郁、注意力缺陷及外化行

为障碍等特征，6～11岁的行为和情绪问题达 15.9%，

男孩患病率高于女孩[19-21]。而 TD 患儿中学龄期人数

占比亦是最多的[5]。指南指出，约 50% 以上的 TD 患

儿和超过共患至少 1种精神神经或行为障碍[22]。在本

研究中，使用CBCL量表在37.5%的TD学龄期脾虚肝

亢型男童中发现行为问题，显著高于对照组（6.2%），

检出率与既往研究结果相近[5]。抽动组患儿的 CBCL
和 PSQ的行为问题得分均高于非 TD儿童，差异有统

计学意义（P＜0.05）。因此，正确评估TD儿童的心理

行为，识别哪一个阶段需要进行干预或治疗，对 TD
的诊治有重要意义。

本研究发现，对比对照组，抽动组存在多种行

为问题，主要包括内向化情绪问题和品行问题。表 2
中CBCL量表分析显示，抽动组的活动能力得分低于

对照组（P＜0.05），提示运动抽动可能运动抽动干扰

精细动作（如书写、手工），影响学习适应性[23]；抽动

组的内、外化性行为得分均高于对照组（P＜0.05），

内化性行为集中在强迫性、分裂样和躯体诉述，外

化性行为集中在多动，表明抽动组患儿存在情绪调

节障碍与行为控制异常。表 3的PSQ分析亦提示了抽

动组品行问题、心身问题、焦虑和冲动的行为因子

得分均高于对照组，两者结果均提示 TD儿童存在多

种行为问题。行为问题的出现和 TD的发病机制密切

相关：如强迫性症状（如反复洗手、检查）与分裂样

表现（如孤僻、思维怪异）可能反映 TD与强迫症、焦

虑的共病机制，涉及纹状体-前额叶环路功能异

常[24-25]；躯体诉述（如头痛、腹痛）可能是情绪困扰的

躯体化表达；多动、品行行为问题的出现可能与多

巴胺系统过度激活有关[26-27]。然而，这些行为问题之

间可能相互影响、相互促进。例如，焦虑情绪可能

会加重患儿的抽动症状次数，导致孩子活动能力下

降，而抽动症状的发生又可能进一步加重焦虑，同

时还可能引发多动、品行问题等行为来缓解内心的

焦虑。在 TD和行为问题之间两者可能存在更紧密的

相互联系。

因此，本研究进一步分析了学龄期脾虚肝亢型

TD 男童的抽动与行为特点之间的相关性。由图 1～
2 可得知，CBCL 揭示抽动症状的整体损害与多动、

交往不良、社交退缩存在正相关；活动能力下降与

干扰程度存在负相关（P＜0.05）。而 PSQ 则提示了学

习问题和抽动症状的整体损害存在正相关，焦虑和

TD次数存在正相关。由此可知，对于学龄期脾虚肝

亢型TD男童而言，TD的发生会影响其社交能力，增

加学习问题，这可能存在“焦虑-抽动-学业损害”

交互作用机制。既往研究提示焦虑、压力源、挫折

感、疲劳和睡眠不足与抽动行为频率和强度的增加

关系显著[28]。而 TD 患儿处于学龄期新阶段，面临着

与学龄期环境适应的压力产生（如学习任务增加、同

伴关系建立），可引发焦虑情绪，通过下丘脑-垂体-
肾上腺轴（HPA）活性增强促进多巴胺系统过度激活，

导致抽动频率增加[29]；抽动症状加重进一步引发社交

退缩与学习困难，形成恶性循环。值得注意的是，

TD与行为问题的共病可能还受遗传因素、家庭环境

等多因素共同影响，其因果关系仍需进一步探讨。

本研究揭示了脾虚肝亢型学龄期 TD男童存在显

著行为学特征。这部分患儿既表现出强迫性、分裂

样、焦虑和躯体诉述等内化性行为，又伴随着冲动、
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多动等外化性行为，这与中医对 TD病机的认识有相

通之处。中医认为，TD 的发生虽然与心、肺、脾、

肾各脏腑密切相关，但其病位主要在肝，“肝风内

动”是本病的主要病机，各种因素导致肝的功能失

调，均可触发肝风而形成 TD[30]。肝常有余，脾常不

足，二者相互促进，相互制约。外感六淫、情志失

调等因素均可诱发肝风扰动，而脾失健运导致气血

生化不足，心神不能濡养，进而引发注意力不集中、

多动等表现，又无力制约肝木致其横逆生风，或肝

郁化火扰动心神出现烦躁、焦虑、失眠等虚实夹杂

的证候。

需要指出的是，尽管统计分析显示 TD严重程度

不同维度与行为量表上不同维度存在显著的相关关

系，但相关系数的 95% 置信区间较宽，这表明对总

体真实相关性强度的估计精度较低，很可能源于本

研究的样本量有限。因此，尽管结果在统计上显著

且提示了一个强关联趋势，但应将其主要视为初步

证据。这一发现强调了未来进行更大样本量研究的

必要性，以更精确地确认和量化这两个变量之间的

关联强度。为进一步量化本研究结论的不确定性，

我们计算了统计效能，基于观察到的（|rs|=0.55-0.78）、

样本量（N=14）和 α =0.05，得出的效能为 56.5%～

95.0%，预示着总体中可能存在从中等至强的关联范

围。为确证此效应，后续研究建议纳入更多参与者

提升估计精度。

两个行为问卷在脾虚肝亢型的 TD男童的行为特

点的评估结果基本一致，CBCL 涉及的行为因子更

广，而 PSQ 填写更快捷方便，临床上可以根据实际

情况和需求来选择。本研究存在一定的不足之处，

包括本研究估计精度有限，TD严重程度和行为问题

不同维度存在相关性，但确切强度尚未明确；仅研

究了 6～11岁男童，对于其他证型、不同年龄段及女

童的 TD 行为特点未全面分析；本研究为横断面研

究，缺少前瞻性研究进一步探讨 TD共患行为问题之

间的因果联系。

本研究通过 CBCL、PSQ 两份问卷多维度评估

6～11 岁脾虚肝亢型 TD 男童的行为学特点，存在活

动能力下降、情绪和躯体化不适等行为问题；同时

发现，随着 TD程度越严重，社交问题和学习问题越

明显。针对这类患儿，家庭、学校应积极鼓励儿童

正确表达、疏泄情绪，培养兴趣爱好，增强文体活

动能力，一定程度上能有效改善 TD的严重程度；同

时，也为中医药治疗 TD，改善行为问题的客观化评

估提供了初步依据。
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