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【摘要】 目的:探索慢性抽动障碍儿童反应控制力和持续性注意力的特征。方法:符合 DSM-Ⅳ慢性抽动障碍的 38 名

儿童与 38 名正常对照儿童 ,采用视听整合持续操作测验进行对照研究。结果:慢性抽动障碍儿童持续性操作测验除

毅力商数和速度商数外 , 其余商数均低于正常对照儿童 , 差异有统计学意义。慢性抽动障碍儿童的视觉和听觉控制

力和注意力的对比差异无统计学意义。结论:慢性抽动障碍儿童存在反应控制力和持续性注意力的损害。
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【Abstract】 Objective: To explore the characteristics of control response and sustained attention in children with chronic

tic disorders (CTD). Methods: 38 children fulfilled DSM-Ⅳ diagnosis of CTD and 38 normal children are involved in the

study. All participants were assessed with the integrated visual and auditory continuous performance test (IVA- CPT). The

differences of sustained attention and control response were compared. Results: Most of the values of IVA- CPT were low-

er in children with CTD compared with normal children. There was no significant difference between the visual and audi-

tory sustained attention and control response in children with CTD. Conclusion: The present study suggests that control

response and sustained attention are both impaired in children with CTD.
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抽动障碍是一种于儿童期起病的比较常见的神

经精神性疾病,其病因尚未明确,主要表现为不自主

的、反复的、快速的、一个或多个部位肌肉运动性抽

动或发声性抽动,并可伴有诸多行为问题。根据临床

症状、病程长短的不同, DSM-Ⅳ将抽动障碍分为短

暂性抽动障碍、慢性抽动障碍和多发性抽动症[1]。其

中,慢性抽动障碍( chronic tic disorders, CTD)病程在

一年以上,不同程度地损害患儿的认知功能和发育,

影响患儿的学习和生活, 给患儿及其家长带来沉重

的心理负担。近年来抽动障碍发病率有明显增加的

趋势[2],引起了国内外学者的广泛关注 , 但已有的研

究工作主要集中在多发性抽动症, 而临床上以慢性

抽动障碍更为多见[3]。许多研究表明抽动障碍儿童

存在某些神经心理缺陷, 但国内外的研究结果并不

一致[4- 6]。本研究采用视听整合持续操作测验对 CTD

儿童和正常儿童进行对照研究,以探索 CTD儿童的

反应控制力和持续性注意力的特征。

1 对象与方法

1.1 研究对象

1.1.1 CTD 组 共 38例, 来自2004年 7月至 2005

年 7 月于本院发育儿科门诊就诊的儿童 , 符合

DSM-Ⅳ有关 CTD的诊断标准, 并排除器质性及躯

体疾病 , 年龄 6- 14 周岁 , 智商≥85, 未用过氟哌啶

醇等药物。其中,男 26例,女 12例。平均年龄 8.9±

2.2岁,平均智商 99.24±9.41。

1.1.2 对照组 共 38 名 , 为年龄、性别和病例组相

匹配的正常儿童。男 26例,女 12例,平均年龄 8.6±

1.9岁,平均智商 102.89±9.41。两组的年龄和智商差

异无统计学意义 ( 分别为 t =0.673, P=0.503; t =-

1.695, P=0.094)。

1.2 方法

1.2.1 视听整合持续操作测验 应用美国 Brain-

train 公司生产的 IVA- CPT测试软件对所有入组的

儿童进行测试。该软件在计算机上操作,受试者对随

机出现的听觉和视觉信号作出反应, 例如儿童听到

或看到靶目标“1”时 , 快速点击鼠标左键 1 次 , 而在

听到或看到干扰目标“2”时不击鼠标。该软件自动记

录并在测试结束后显示结果,可以得出 22个原始商

数和 6个综合商数。其中,原始商数中的谨慎、一致

性、毅力 3个商数反映控制力,对应产生了听觉反应

控制商数和视觉反应控制商数 ;警醒、注意集中、速

度 3个商数反映注意力, 对应产生了听觉注意力商* 通讯作者
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数和视觉注意力商数。最终的综合控制商数来自视

觉反应控制商数和听觉反应控制商数, 综合注意力

商数来自视觉注意力商数和听觉注意力商数。该系

统所有的商数平均值为 100 ,标准差为 15。

1.2.2 智商测定 采用龚耀先编制的中国韦氏儿童

智力量表( C- WISC) [7]对所有入组儿童进行测定。

1.3 统计学处理

采用 SPSS11.0统计软件对结果进行分析。

2 结 果

2.1 CTD组和对照组持续操作测验结果的比较

除视觉和听觉的毅力商数和速度商数外, 其余

商数 CTD组均低于对照组 , 差异有统计学意义( P<

0.05)。见附表。

附表 两组儿童持续操作测验结果的比较

2.2 CTD组听觉和视觉反应控制力和注意力比较

CTD儿童的听觉和视觉反应控制力差异无统

计学意义( t=0.594, P=0.556)。听觉和视觉注意力差

异无统计学意义( t=0.383, P=0.704)。

3 讨 论

近年来得到广泛应用的 IVA- CPT是一项计算

机的标准测试 , 可用来对 5 岁～成人的注意障碍的

症状进行量化评定 [8], 这项测试的特点为同时测定

视觉和听觉的控制力和注意力, 可以对受试者的状

态做出综合评价[9]。本研究应用 IVA- CPT对 CTD儿

童的视觉和听觉控制力和持续性注意力进行测试 ,

考虑到年龄、性别以及不同智力水平和是否服用精

神类药物的影响, 我们对此进行了控制。结果显示

CTD儿童多项测试结果低于正常对照儿童 , 差异有

统计学意义 ,提示 CTD儿童存在反应控制力和持续

性注意力的损害。对 CTD儿童的视觉和听觉控制力

以及视觉和听觉注意力进行对比后发现 , CTD儿童

的视觉和听觉控制力以及视觉和听觉注意力的损害

差异均无统计学意义, 提示其视觉和听觉控制力和

注意力的损害无差异。

现代神经生理学和心理学研究表明, 注意的功

能系统包括皮层 (额叶、颞叶、顶叶 )和皮层下结构

(边缘系统、网状激活系统、基底节)以及基底节、丘

脑和额叶之间的相关通路和投射系统[10]。上述部位

的损伤均会导致注意系统的损害, 结构和通路的损

伤越广,导致的注意系统的损害越大。本次研究中,

CTD儿童的视觉和听觉持续性注意力和反应控制

力均受损, 提示 CTD儿童存在广泛的脑功能损伤。

其具体的病理生理机制还有待于神经心理学和神经

影像学等方面的进一步研究。
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