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浙江省温州地区 ! " #$岁人群 %&’()**)
综合征患病率调查
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【摘要】 目的 研究温州地区! " #$岁学生 %&’()**)综合征的现状和分布特点。方法 采用分
层整群抽样方法，对温州地区 +!,-名! " #$岁学生进行横断面流行病学调查。结果 %&’()**)综合征

总患病率为./,01，男生为./!,1，女生为./.!1，男生 %&’()**)综合征的患病率显著高于女生（!
- 2

-3/.+，! 4 ./..#，男女生患病率比为#./+3，+31 "#：0/05 " 03/,$）；各年龄组患病率以+ " #.岁组为最
高；平均发病年龄（!/! 6 -/!）岁，发病高峰在$ " !岁，占总病例数的,3/-1；延迟诊断率!5/$1（00 7
,-），漏诊率,-/+1（#5 7 ,-），误诊率-0/51（#. 7 ,-）。结论 %&’()**)综合征在温州地区学生中较多见，
与年龄、性别有关，有较多的漏诊和误诊，应加强临床医生及社会人群对该病的认识。
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%&’()**)综合征又称发声与多种运动联合抽动
障碍（%&’()**) =?;>(&F)）是一种儿童及青少年期起
病，以多发运动性抽动伴发声性抽动为特征的神经

精神疾病。国外由于诊断标准不同，加上调查对象、

方法、年龄范围以及地区的差异等因素，所报告的调

查结果差异较大［#］。迄今为止，国内鲜见 %&’()**)综
合征的人群流行病学调查资料，为了解该病在
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温州地区学生中的患病情况及分布特点，我们于

-..-年$ " ##月对温州地区! " #$ 岁中小学生采用
整群抽样方法进行了横断面调查。

对象与方法

# /调查对象：采用分层整群抽样方法，对温州地
区! " #$岁学生进行现场调查。根据国外已发表的
资料，设! " #$岁学生的 %&’()**)综合征人群患病率
为# /.1，允许误差为 -.1，代入样本量的计算公
式，确定应调查的最小样本量为 +3.5 名，从温州市
区抽取 0所小学 -所中学；县城小学、初中各 # 所；
农村小学、初中各 #所；实际完成抽样调查 +!,- 名
学生。
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! "筛选方法：
（#）第一阶段：!将 $%&’(等［!］报道的 )条目自
我报告问卷表译成中文，经课题组讨论后经预调查

并做适当修改后由老师分发给学生，由学生带回家

与其父母共同填写完成，在规定的时间内收回，至少

一条阳性者进入第二阶段评估。"制作 *+,(’&&’综
合征患者的各种临床症状录像带，给各班的班主任

老师阅后，由班主任观察各自班级的学生 -天，将老
师报告有类似症状的学生也纳入第二阶段评估。

（!）第二阶段：由两名经过统一培训的神经科及
精神科医师同时对进入第二阶段的每个学生面访，

按照中国精神障碍分类与诊断标准第三版中的

*+,(’&&’ 综合征诊断标准进行临床诊断。

结 果

# "基本情况：共调查温州市学生 ./)!名，其中温
州市区小学生 -001名，中学生 #1.2名；县城小学生
.0-名，中学生 ##3- 名；农村小学生 .1/ 名，中学生
#21-名；男生 3-2)名，女生 ))-0名；年龄/ 4 #1岁。

! " *+,(’&&’综合征的流行病学特征：
（#）*+,(’&&’综合征与性别、年龄的关系：表 #结
果显示，男生 *+,(’&&’ 综合征的患病率显著高于女
生，经统计学处理（#

! 5 !3 "2.，! 6 2"22#），差异有非
常显著性，男、女生人群 *+,(’&&’综合征的患病率比
是#2 ".3（.37 "#：- "-0 4 -3 ")1）；各年龄组患病率以
. 4 #2岁组为最高，其后随年龄增长 *+,(’&&’综合征
患病率随之下降，但各年龄组间患病率差异无显著

性（#
! 5 ) "2-，! 8 2"23）。
（!）患病率的城乡分布：本次调查温州市区学生

33/1 名，*+,(’&&’ 综合征患者 !3 例，患病率为
2 ")37；县城学生 !#-1名，*+,(’&&’综合征患者 1例，
患病率为2 "!07；农村学生 !2-2 名，*+,(’&&’综合征
患者 ##例，患病率为2 "3)7；三组经统计学处理，差
异无显著性（#

! 5 # "/)，! 8 2"23）。
（-）患病率的年级分布：调查的 ./)!名学生中，

小学生 30-1名，*+,(’&&’综合征患者 -#例，患病率为
2 "3-7，初中生 -.21名，*+,(’&&’综合征患者 ## 例，
患病率为 2 "!07，经统计学处理，差异无显著性
（#

! 5 - ")2，! 8 2"23）。
（)）*+,(’&&’综合征的发病年龄分布：本次调查
人群中，*+,(’&&’综合征平均发病年龄为（/ "/ 9 ! "/）
岁。发病高峰在1 4 /岁，占总病例数的)3 "!7（#. :
)!）。

- "发病年龄与首次诊断年龄的关系：调查结果
发现，温州地区中小学生 *+,(’&&’综合征延迟诊断率
（即本调查中确诊年龄迟于发病年龄 #年或 #年以
上的 *+,(’&&’病例数 :本调查发现的 *+,(’&&’总数）较
高，为/0 "17（-- : )!），延迟诊断时间短者 #年，长者
0年；)!例 *+,(’&&’综合征患者中，有 !0例是本次调
查发现或确诊的，其漏诊率为)! ".7（#0 : )!），误诊
率为!- "07（#2 : )!）。

讨 论

本次调查选用的自我报告问卷表有较高的敏感

性（.#7）［!］，能满足我们对 *+,(’&&’综合征患者的初
筛要求；调查员经过统一培训，每名病例均经神经科

及精神科医师两次复核诊断；调查对象为温州地区

儿童少年的整群抽样样本，因此，调查结果具有一定

的可信性。

调查结果显示，温州地区/ 4 #1 岁儿童少年
*+,(’&&’综合征患病率为 )- :万（男 /) :万，女 / :万），
比 ;<=>’ 等［-］调查美国纽约州 3 4 #0 岁人群的
*+,(’&&’综合征患病率、$%&’(等［!］对!0 2-/名#1 4 #/
岁以色列新兵入伍体检调查得出的 *+,(’&&’综合征
患病率及高庆云调查0 4 #! 岁儿童的 *+,(’&&’ 综合
征患病率（!) :万）高，与许多患者未能意识到自己患
有该病，一些家长和老师也常把这些表现误认为是

孩子的“坏习惯”而延误就诊，以及临床医师对此病

认识不足，把该病误诊为“坏习惯”、“沙眼”、“结

表! 温州地区中小学生 *+,(’&&’综合征不同性别、年龄的患病率

年龄组
（岁）

男 生

调查人数 病例数 患病率（7）
女 生

调查人数 病例数 患病率（7）
合 计

调查人数 病例数 患病率（7）
/ 4 ##/! . 2 "// #2!2 # 2"#2 !#.! #2 2")1
. 4 #221 ## # "2. /-1 2 2"22 #/)! ## 2"1-
## 4 #21/ . 2 "0) 0/0 # 2"## #.)3 #2 2"3#
#- 4 #3.2 . 2 "3/ #-32 2 2"22 !.)2 . 2"-#
#3 4 #1 )1. # 2 "!# )3) # 2"!! .!- ! 2"!!
合计 3-2) -. 2 "/) ))-0 - 2"2/ ./)! )! 2")-
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膜炎”、“咽炎”等［!］有关；但低于 "#$%&’(等［)］调查 *
所幼儿园及 +所小学+ , *年级学生的 -#./0110综合
征患病率；可能与诊断标准、调查对象的年龄范围、

调查方法以及地区差异有关。

温州地区儿童少年 -#./0110综合征发病的男女
之比为 +2 3 +；与国外文献报告的研究结果差异较
大，男女之比从+ 45 3 + , +6 3 +［5］，71890: 等［;］于 +<<;
年对 -#./0110综合征的跨文化研究资料表明，该病多
见于男性，男女发病之比为2 3+ , ! 3+，虽然各研究报
道的男女性别之比有高低差异，但均为男性发病明

显多于女性，可能缘于中枢神经系统在早期发育过

程中受性激素的影响所致［=］。

>./?等［<，+6］在美国北达科他州的调查结果显示
成年人 -#./0110综合征患病率明显低于儿童，大约为
儿童患病率的 + @ +6。我们的调查结果也显示同样
的一种趋势，各年龄组患病率以< , +6岁组为最高，
其后随年龄增长，-#./0110综合征患病率随之下降；
而临床资料也显示该病症状的频率和强度随年龄的

增长而降低，在青少年晚期或 *6岁左右，症状有所
减轻，大约 + @ 2 患者在成年后抽动症状完全缓
解［++］，其症状改善的机制至今未明。

本调查显示温州地区中小学生的 -#./0110综合
征延迟诊断率高达;= 45A，延迟诊断时间短者 +年，
长者 =年，其漏诊和误诊率分别为!* 4<A和*2 4=A，
与文献报道相一致［+*］，这与医务人员对于该病的认

识不够以及家长未能意识到儿童患病有关。71890:
等［;］报道 -#./0110综合征的平均起病年龄为 ;岁，典
型病例起病于* , +)岁，我们的研究结果也显示，与
**个国家汇总的 2)66例 -#./0110综合征患者的发病
年龄相类似［+］。起病于! , 5 岁的多种抽动和发声
抽动者预后较差，有少数患者伴发行为障碍、品行问

题或发展为其他精神病，如躁狂症、精神分裂症等。

因此，应加强对医务人员的培训，同时有必要向群众

宣传该病的相关知识，以利于疾病的早期诊断和治

疗。
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本刊对统计学符号及统计学方法的要求

按 Q> 22)=O=*《统计学名词及符号》的有关规定书写，常用如下：（+）样本的算术平均数用英文小写!!（中位数仍用 "）；（*）
标准差用英文小写 #；（2）标准误用英文小写 #!!；（!）$ 检验用英文小写 $；（)）%检验用英文大写 %；（5）卡方检验用希文小写!

*；

（;）相关系数用英文小写 &；（=）自由度用希文小写"；（<）概率用英文大写 ’（’值前应给出具体检验值，如 $ 值、!
*值、( 值等）。

以上符号均用斜体。关于资料的统计学分析：对于定量资料，应根据实验或调查设计类型和资料的条件选用合适的统计学分

析方法，不能盲目套用 $ 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据实验或调查设计类型、列联表中定性变量的性质和分
析目的选用合适的统计学分析方法，不能盲目套用!

*检验；对于回归分析，应结合专业知识和散布图选用合适的回归类型，不

能盲目套用简单直线回归分析。
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