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摘要： 目的 探讨新型冠状病毒肺炎疫情下居家隔离期间抽动障碍病儿病情的影响因素，为临床治疗提供参考。方法 以

问卷形式，对 2020年 1月 20日至 3月 21日广东省中医院 214例抽动障碍病儿及监护人进行横断面调查，采用 SPSS 23.0软件，

对各相关因素进行单因素分析、多因素回归分析。结果 病情反复组的监护人学历高、焦虑严重程度、不规律服药、学习压力

比例均高于病情稳定组（大专及以上占比为 62.9%比 48.7%，中重度焦虑人数占比为 25.8%比 6.0%，不规律服药占比为 68.0%
比 34.2%，学习压力占比为 79.4%比 38.5%；均P<0.05），病情反复组的课业负担时间、电子产品的使用≥4 h人数占比、YGTSS得
分多于病情稳定组［4.5（2.5，6.5）h/d比 3.5（2.0，5.5）h/d；73.2%比 41.9%；21.0（13.0，32.0）比 16.0（10.0，26.0）；均P<0.05］。单因

素分析显示监护人学历、焦虑严重程度、课业负担时间、学习压力、电子产品的使用、服药、YGTSS得分等均差异有统计学意义

（P<0.05）；采用向前逐步回归分析，结果显示：监护人焦虑程度、YGTSS得分、服药、电子产品使用、学习压力等 5个因素差异有

统计学意义（P<0.05）。结论 监护人焦虑、YGTSS得分高、学习压力、电子产品使用、不规律服药是新型冠状病毒肺炎疫情下

导致抽动障碍儿童病情加重的可能危险因素。
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Abstract： Objective To explore the influencing factors of children with tic disorder during isolation at home under the epidemic
situation of Corona Virus Disease, and to provide reference basis for clinical practice.Methods A cross-sectional survey was conduct‐
ed among 214 children with tic disorder in Guangdong Province Traditional Chinese Medical Hospital from January 20 to March 21,
2020 and their guardians in the form of questionnaire. SPSS23.0 software was used to analyze the related factors by univariate analysis
and multivariate regression analysis.Results The proportion of guardians with high education (College degree or above: 62.9% vs.
48.7%), anxiety severity (The number of moderate and severe anxiety: 25.8% vs. 6.0%), irregular medication (68.0% vs. 34.2%) and
learning pressure (79.4% vs. 38.5%) in the recurrent group were higher than those in the stable group(all P<0.05). The burden time of
schoolwork [4.5 (2.5, 6.5) h/d vs. 3.5 (2.0, 5.5) h/d] , the proportion of using electronic products ≥ 4 hours [73.2% vs. 41.9%] and the
score of YGTSS [21.0 (13.0, 32.0) vs. 16.0 (10.0, 26.0)] in the recurrent group were higher than those in the stable group(all P<0.05).
Univariate analysis showed that there were significant differences in guardians′ educational background, anxiety severity, time of
schoolwork burden, learning pressure, use of electronic products, medication, and YGTSS score (P<0.05). The results of forward step‐
wise regression analysis showed that there were significant differences in guardians′ anxiety, YGTSS score, medication, electronic prod‐
uct use and learning pressure (P<0.05).Conclusion Guardians′ anxiety, high YGTSS score, learning pressure, use of electronic prod‐
ucts and irregular medication are the possible risk factors leading to the aggravation of children with tic disorder under the epidemic sit‐
uation.
Key words： Tic disorders; Home isolation; Aggravation of the disease; Corona Virus Disease 2019(COVID-19); Child

新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，
COVID-19）事件是全球突发的严重公共卫生事件，

对各方面均造成重大的冲击与影响，且无形地增加

人们的精神压力［1］。突发公共卫生事件造成的生理

损伤可能在短时间内恢复，但对心理的影响会长时

间存在，如创伤性应激障碍［2］。儿童作为社会的特

殊群体，其身心发育尚未成熟，心理承受能力也较

成人差，更加容易受到疫情影响出现情绪应激［3］。

抽动障碍病因尚未完全明确［4］。部分抽动病儿

心理行为问题突出，如注意力不集中、情绪障碍等，

病情易受情绪刺激、学习或玩乐过度疲劳等因素的

影响而出现反复［5-6］。受 COVID-19疫情影响，儿童

及监护人居家隔离，对病儿病情有重要的影响。目

前尚无针对抽动障碍病儿在疫情期间的相关研究，

为探讨COVID-19影响下居家隔离期间抽动障碍病

儿病情的影响因素，本研究通过横断面调查为临床

实践及学校、家庭对抽动障碍病儿教育提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 纳入标准 自 2020年 1月 20日至 3月 21日，

广东省中医院儿科就诊（包括现场面诊和网络问

诊）的抽动障碍病儿及监护人。所有调查对象均自

愿参加，并签署知情同意书（儿童由监护人签署知

情同意）。所有病例均为复诊病例。

1.1.2 排除标准 诊断不是抽动障碍、未签署知情

同意书或不能配合完成问卷调查者。

1.2 方法

1.2.1 调查方法 采用前瞻性临床流行病学调查

方法，自行设计调查问卷，基于疫情下居家隔离期

间可能与抽动障碍病情有关的影响因素考虑，调查

问卷包括：病儿年龄、性别、监护人学历、疫情期间

病儿学习压力（病儿自我报告）、平均每日课业负担

时间（h/d，简称课业负担时间）、电子产品使用、服药

（规律/不规律）、病情变化（监护人报告，稳定/反复）

等内容。本研究在实施前已通过广东省中医院伦

理委员会审批（ZF2019-128-01）。

1.2.2 耶鲁综合抽动严重程度量表（Yale Global Tic
Severity Scale，YGTSS） 该量表是目前评估抽动症

状严重程度的最常用的工具之一，包括抽动的次

数、频率、强度、复杂性、干扰性，以及抽动对日常生
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活的影响（整体损害）等几个方面［7-8］。《儿童抽动障

碍诊断与治疗专家共识（2017实用版）》［9］表示抽动

障碍严重程度分为三组：YGTSS得分（运动性抽动

得分+发声性抽动得分+整体损害得分）<25分属轻

度，25~50分属中度，>50分属重度。本研究使用该

问卷评估抽动病儿病情。

1.2.3 广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety Disor‐
der 7，GAD-7） 该量表是美国精神医学会出版的

《美国精神疾病诊断与统计手册》第 5版本（DSM-5）
推荐的量化评估工具，用于广泛性焦虑症初步筛

选［10］。目前一般将GAD-7评分分为四组：0~5分属

无焦虑，6~9分属轻度焦虑，10~14分属中度焦虑，

15~21分属重度焦虑［11］。本研究使用该问卷评估抽

动障碍病儿监护人的焦虑情况。

1.2.4 问卷评估方式 由于疫情期间影响，部分复

诊者通过微信线上完成评估，医生在线指导填写问

卷并于网络完成后评估（既往初诊时医患双方建立

微信好友关系，并有专门联系的微信群），不符合的

重新填写。该方式能保证问卷评估的真实性与客

观性。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计软件包建立

数据库，对各种因素进行单因素分析，分类变量的

描述用构成比例数（%）及率；有序分类变量的组间

对比采用秩和检验，无序分类变量采用 χ 2检验。数

值变量服从正态分布时用 x̄ ± s描述，组间对比采用

两独立样本 t检验；不服从正态分布时用中位数

（下、上四分位数）［M（P25，P75）］描述，不符合正态分

布或方差不齐时组间对比采用秩和检验。将单因

素分析有统计学意义的变量进行非条件逐步 logis‐
tic回归分析（α纳入=0.05，α排除=0.10），采用向前逐步

法展开多因素分析。检验水准α=0.05。
2 研究结果

2.1 调查对象的一般资料比较及病情变化单因素

分析 214例病儿及监护人完成了调查问卷，其中

病情稳定组（简称稳定组）病儿 117例，病情反复组

（简称反复组）97例，两组病儿的年龄、性别均差异

无统计学意义（P>0.05），但病儿的抽动严重程度分

级、学习压力、电子产品使用、服药、监护人学历、焦

虑程度、课业负担时间两组比较均差异有统计学意

义（P<0.05），见表1。
2.2 病儿病情变化等因素的非条件逐步 logistic回
归分析 应用单因素分析中有意义的变量（变量赋

值情况详见表 2）：监护人学历、焦虑程度、课业负担

时间、学习压力、电子产品使用、服药、YGTSS得分

等因素进行非条件逐步 logistic回归分析，采用向前

逐步法，结果显示：监护人焦虑程度、YGTSS得分、

服药、电子产品使用、学习压力等 5个因素差异有统

计学意义（P<0.05），因此，焦虑程度、YGTSS得分、服

药、电子产品使用、学习压力是影响抽动障碍病儿

病情反复的因素。其中，焦虑程度、电子产品使用、

学习压力、YGTSS得分的OR值大于 1，属于危险因

素；服药的OR值小于1，属于保护因素（见表3）。

3 讨论

抽动障碍是一种起源于儿童期的神经精神障

碍性疾病，病情容易反复，受多因素影响［5-6，12］。本次

表1 两组抽动障碍一般资料比较及病情变化单因素分析

变量

性别/例（%）
男

女

年龄分组/例（%）
≤6岁
>6岁

抽动严重等级/
例（%）
轻度

中度

重度

学习压力/例（%）
无

有

电子产品使用/
例（%）
<4 h
≥4 h

服药/例（%）
不规律

规律

监护人学历/
例（%）
小学

初中

高中

大专

本科

硕士及以上

监护人焦虑等级/
例（%）
无

轻度

中度

重度

YGTSS得分/［分，

M（P25，P75）］
课业负担时间/［h/
d，M（P25，P75）］

病情稳定组

（n=117）

97（82.9）
20（17.1）

10（8.5）
107（91.5）

84（71.8）
33（28.2）
0（0.0）

72（61.5）
45（38.5）

68（58.1）
49（41.9）

40（34.2）
77（65.8）

4（3.4）
32（27.4）
24（20.5）
26（22.2）
27（23.1）
4（3.4）

92（78.6）
18（15.4）
7（6.0）
0（0.0）

16.0（10.0，
26.0）

3.5（2.0，5.5）

病情反复组

（n=97）

85（87.6）
12（12.4）

10（10.3）
87（89.7）

52（53.6）
43（44.3）
2（2.1）

20（20.6）
77（79.4）

26（26.8）
71（73.2）

66（68.0）
31（32.0）

4（4.1）
12（12.4）
20（20.6）
22（22.7）
37（38.1）
2（2.1）

48（49.5）
24（24.7）
19（19.6）
6（6.2）

21.0（13.0，
32.0）

4.5（2.5，6.5）

χ 2（Z）
值

0.930

0.194

（2.826）

36.232

21.115

24.313

（2.398）

（4.777）

（3.382）

（2.670）

P值

0.335

0.659

0.005

<0.001

<0.001

<0.001

0.016

<0.001

0.001

0.008

··1152



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Jun，25（6）

调查研究纳入的抽动病儿表现出明显性别差异，男

性约是女性的 5.7倍，45.3%病儿在疫情期间出现病

情反复。

由于疫情对日常生活、工作等造成了不同程度

的影响，抽动病儿监护人会出现紧张、担忧、急躁等

不良情绪，本次调查使用GAD-7量表筛查焦虑症情

况，发现 34.6%监护人存在不同程度的焦虑障碍，明

显高于普通群众（13.2%）［13］，考虑居家隔离期间监

护人与病儿共同生活时间延长，对疫情和对病儿的

过度关注会导致焦虑情绪。同时，本研究发现监护

人的焦虑程度会影响病儿病情反复。

本研究表明服药的依从性和YGTSS得分是影

响病情反复的因素之一。受疫情影响，部分病人未

能及时复诊，不规律用药或自行停药，导致病情出

现“反跳”现象。YGTSS得分反映了抽动病情严重

程度，得分高者程度严重，这与既往研究认为病情

严重程度是影响病情预后的因素一致［6］。但本次研

究YGTSS得分OR值为 1.083，高于非疫情期间病情

严重程度的OR值［6］，考虑居家隔离期间，病情严重

病儿未能及时复诊，不规律用药，病情更容易加重。

本次调查结果显示学习压力与电子产品使用

是影响病情反复的独立危险因素。本研究发现在

病情反复病儿中受学习压力、电子产品使用影响的

人数占比高达 79.4%（77/97）、73.2%（71/97），与既往

报道的病情复发病儿中受学习压力、电子产品使用

影响的比例分别是 46.3%（31/65）、16.4%（11/65）［14］

相比，这两个因素在病情反复中的比例明显升高，

考虑与目前的网络教学方式、生活方式有关。网上

教学学习效率和质量受限，师生互动缺乏，学生不

能及时提问，学习中存在知识点遗漏，课后完成作

业困难，学习压力增加。网络教学加上病儿户外活

动及群体性活动减少，对电子产品的依赖增加，容

易出现疲劳，是疫情下居家隔离期间影响病情反复

的重要因素之一。

综上，COVID-19事件居家隔离对抽动病儿的影

响是多方面的，本研究结果对临床指导具有一定意

义，也存在一定的局限性，受时间限制纳入病例数

量较少，因此有必要扩大样本进一步研究。
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表2 抽动障碍病情变化多因素分析分类变量赋值情况

变量

监护人学历

焦虑程度

学习压力

电子产品使用

服药

病情变化

赋值说明

小学=1，初中=2，高中=3，大专=4，本科=5，硕士及

以上=6
无=0，轻度=1，中度=2，重度=3
无=0，有=1
<4 h=1，≥4 h=2
不规律=0，规律=1
稳定=0，反复=1

表3 抽动障碍病情变化多因素回归分析结果

变量

焦虑程度

YGTSS得
分

服药

电子产品

使用

学习压力

常量

回归

系数

1.215
0.079
-2.384
1.367
0.966
-3.751

标准

误

0.300
0.021
0.447
0.465
0.423
1.032

Wald

χ 2值
16.427
14.976
28.388
8.652
5.229
13.212

P值

<0.001
<0.001
<0.001
0.003
0.022
<0.001

OR值

3.372
1.083
0.092
3.922
2.628
0.023

OR（95%CI）
1.873~6.070
1.040~1.127
0.038~0.222
1.578~9.748
1.148~6.018

··1153


