
􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍
[９]　中华医学会儿科学分会新生儿学组,«中华儿科杂志»编辑委

员会．新生儿高胆红素血症诊断和治疗专家共识[J]．中华儿

科杂志,２０１４,５２(１０):７４５Ｇ７４８．
[１０] 嵇龙飞,蔡云祥,张佩,等．湖州市儿童肺炎支原体感染流行病

学特征[J]．预防医学,２０１７,２９(１１):１１６５Ｇ１１６６．
[１１] 董琳,孙捷,曾玲,等．新生儿高胆红素血症合并心肌损害与血

液流变学相关性研究[J]．疑难病杂志,２０１７,１６(７):７０６Ｇ７０８．
[１２] 高海燕,王秋平．新生儿高胆红素血症心肌酶及降钙素原的变

化分析[J]．山西医药杂志,２０１９,４８(６):７０２Ｇ７０４．
[１３] 陈群梅,王继锋．不同严重程度高胆红素血症新生儿血清

AST、CKMB、LDH 及BUN水平的表达及临床意义[J]．中国

妇幼保健,２０１８,３３(１３):２９８５Ｇ２９８８．

[１４] 刘丽丽,吕蓉蓉．蓝光照射联合益生菌对新生儿高胆红素血症

的治疗效果[J]．湖南师范大学学报(医学版),２０２０,１７(４):

１５３Ｇ１５６．
[１５] 杨富颖．血清肌酸激酶同工酶和心肌肌钙蛋白 T在新生儿窒

息程度及临床疗效评价中的作用[J]．儿科药学杂志,２０１５,２１
(８):１Ｇ３．

[１６] Rubio A,EpiardC,Gebus M,etal．Diagnosisaccuracyof
transcutaneousbilirubinometryinverypretermnewborns[J]．
Neonatology,２０１７,１１１(１):１Ｇ７．

(收稿日期:２０２３０６１３)　　

临床研究

脊柱侧弯与儿童抽动障碍症状的相关性研究

姜依铭,　韩成恩,　罗光芝,　张葆青

基金项目:国家中医药管理局中药循证能力建设项目(２０１９XZZXＧEK００１)

作者单位:２５００３１济南,中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院儿科(姜依铭);山东中医药大学附属医院儿科(韩成恩,张葆青);山

东中医药大学博士后流动站(罗光芝)

作者简介:姜依铭(１９９７－),女,医学硕士.研究方向:儿童心肝系疾病的诊治

通讯作者:张葆青,EＧmail:baoqing０９００９＠１２６􀆰com

　　【摘要】　目的　探讨儿童抽动障碍中运动抽动症状及抽动严重程度与脊柱侧弯的关系.方法　选取

２０２２年７~１１月就诊于山东中医药大学附属医院儿科确诊为抽动障碍的患儿６０例为研究对象.根据研

究对象有无颈肩、躯干抽动症状分为颈肩躯干抽动组４０例和无颈肩躯干抽动组２０例.筛选后行站立位脊

柱 X线正侧位检查,分析脊柱侧弯与颈肩、躯干抽动症状和抽动严重程度的关系.结果　(１)颈肩躯干抽

动组脊柱侧弯２６例(６５％),无脊柱侧弯１４例(３５％);无颈肩躯干抽动组脊柱侧弯５例(２５％),无脊柱侧弯

１５例(７５％),两组有无脊柱侧弯比较差异有统计学意义(P＝０􀆰００３).(２)多因素 Logistic回归分析结果显

示,脊柱侧弯角度对抽动严重程度的影响存在着统计学差异(OR＝１􀆰１６,９５％CI１􀆰０４~１􀆰３０,P＝０􀆰０１).

结论　脊柱侧弯与颈肩、躯干抽动症状有关,且脊柱侧弯角度与抽动严重程度具有相关性.
【关键词】　抽动障碍;　脊柱侧弯;　相关性;　儿童
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Astudyofthecorrelationbetweenscoliosisandsymptomsofticdisorderinchildren　JIANGYiming,HAN
Cheng′en,LUOGuangzhi,ZHANGBaoqing．TheFirstClinicalMedicalCollegeofShandongUniversityof
TraditionalChineseMedicine,Ji′nan２５００３１,China

【Abstract】　Objective　Toexploretherelationshipbetweensymptomsofticdisorder(TD)andscoliosis,

andtherelationshipbetweenticseverityandscoliosisinchildren．Methods　Atotalof６０childrendiagnosed
withTDintheDepartmentofPediatricsoftheAffiliatedHospitalofShandongUniversityofTraditional
ChineseMedicinefromJulytoNovemberof２０２２wereselectedasthestudysubjects．Accordingtowhether
thestudysubjectshadneck,shoulderandtrunkticsymptoms,theyweredividedintoTD１group(n＝４０,

withneck,shoulderandtrunktics)andTD２group(n＝２０,withoutneck,shoulderandtrunktics)．After
screening,astandingspineXＧraywasperformedandcorrelationofscoliosiswithhead,neckandtrunk
symptomsaswellaswithticseveritywasanalyzed．Results　Therewere２６casesofscoliosis(６５％)inTD１
groupand１４casesofnoＧscoliosis(３５％);therewere５casesofscoliosis(２５％)and１５casesofnoＧscoliosis
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(７５％)inTD２group．(１)ThedifferenceinscoliosisbetweentheTD１groupandtheTD２groupwasstatistically
significant(P＝０．００３)．(２)Theresultsofmultivariatelogisticregressionanalysisshowedthattherewas
astatisticallysignificantdifferenceintheeffectofscoliosisangleonticseverity(OR＝１．１６,９５％CI１．０４－１．３０,

P＝０．０１)．Conclusion　Scoliosisisassociatedwithsymptomsofneck,shoulderandtrunktics,andscoliosis
anglecorrelateswithticseverity．

【Keywords】　Ticdisorders;　Scoliosis;　Correlation;　Children

　　抽动障碍是起病于儿童或青少年时期,以肌肉

抽动为特征的一种神经精神发育障碍性疾病[１].抽

动障碍临床表现多样,包括因头面部、颈肩、躯干及

四肢肌肉收缩产生的运动性抽动和通过口鼻、咽喉

及呼吸肌群的收缩而引起的异常发音的发声性抽

动[２].该病可伴多种共患病,部分患儿表现为难治

性,严重影响患儿生活质量及家长心理状态[３].临床

上发现颈肩、躯干运动抽动的患儿,特别是常规治疗

效果欠佳者常伴有脊柱侧弯.脊柱侧弯是儿童最常

见的骨骼肌肉疾病,表现为脊柱轴线的三维畸形[４].
脊柱侧弯通常有背部畸形、肩部水平不等、腰围不对

称和肋骨突出等症状,轻度侧弯时不易发觉[５].抽动

障碍共患脊柱侧弯的患儿在有针对性干预脊柱侧弯

后,抽动症状也随之明显缓解或者消失,为此,开展本

研究探讨其与抽动障碍症状及严重程度的相关性,以
期为改善抽动障碍治疗效果提供新思路.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

采用病例对照研究,本研究选取２０２２年７~１１月

就诊于山东中医药大学附属医院儿科确诊为抽动障

碍患儿６０例为研究对象.根据研究对象有无颈肩、
躯干运动抽动症状分为颈肩躯干抽动组４０例、无颈

肩躯干抽动组２０例.两组患儿性别、年龄、耶鲁综

合抽 动 严 重 程 度 量 表 (Yalecomprehensivetic
severityscale,YGTSS)评分差异均无统计学意义

(P＞０􀆰０５),具有可比性.见表１.根据 YGTSS分

为轻度、中重度组.两组患儿性别、年龄比较差异无

统计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性,见表２.
表１　两组患儿有无颈肩躯干抽动症状一般资料比较(􀭵x±s)

组别 n 性别(男/女,n) 年龄(岁) YGTSS评分(分)

无颈肩躯干抽动组 ２０ １７/３ ８．６２±２．４１ ２９．０５±１３．８２

颈肩躯干抽动组 ４０ ３７/３ ８．３８±１．８２ ３０．２８±８．２２

表２　两组患儿不同抽动程度一般资料比较(􀭵x±s)

组别 n 性别(男/女,n) 年龄(岁)

轻度抽动组 １８ １４/４ ８．６７±２．１７

中重度抽动组 ４２ ４０/２ ８．３８±１．９８

　　本研究通过山东中医药大学附属医院伦理委员

会审查[(２０２１)伦审第(０４７)号ＧKY].

１􀆰２　诊断标准

依据«中国抽动障碍诊断和治疗专家共识解

读»[６]中抽动障碍的诊断标准.YGTSS是最常用的

抽动严重程度测量方法之一[６].YGTSS总分最高

１００分,抽动障碍患者 YGTSS总分＜２５分为轻度,

２５~５０分为中度,＞５０分为重度.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合抽动障碍的诊断标准;(２)年龄５~１４岁;
(３)患儿家属知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)有疑似抽动障碍表现,但诊断不明确者;(２)患
有舞蹈症、肝豆状核变性、癫痫性肌阵挛等其他遗

传、神经精神系统疾病和躯体器质性疾病者;(３)神
经系统检查和认知功能检查异常者.

１􀆰５　脊柱侧弯筛查

对两组患儿均采取前屈试验并使用脊柱侧弯测量

仪获得躯干旋转角度(angleoftrunkrotation,ATR)进
行脊柱侧弯筛查.经统一培训的儿科医师检查患儿

是否躯干对称,在前屈试验体位下使用 Bunnell
Scoliometer测量仪检查胸段、腰段 ATR[７].根据

国际脊柱侧弯矫形和康复治疗科学学会指南[８],本
研究将 ATR≥５°作为筛查阳性的标准.

１􀆰６　站立位脊柱X线正侧位检查

研究对象中 ATR≥５°患儿均在山东中医药大

学附属医院DR室完善站立位脊柱X线检查.依据

«实用骨科学»[９],评估被试者有无脊柱侧弯.脊柱

侧弯严重程度分级,根据 Cobb角度数:轻度１０°~
２０°,中度２１°~３５°,中重度３６°~４０°,重度４１°~５０°.

１􀆰７　统计学方法

采用SPSS２５􀆰０软件进行统计分析,符合正态

分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,两组间比较采用独

立样本t检验;计数资料采用χ２ 检验;相关性检验
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采用Logistic回归分析;P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　颈肩、躯干抽动与脊柱侧弯的比较

颈肩躯干抽动组脊柱侧弯２６例(６５％),无脊柱

侧弯１４例(３５％);无颈肩躯干抽动组脊柱侧弯５例

(２５％),无脊柱侧弯１５例(７５％),两组有无脊柱侧

弯比较差异有统计学意义(χ２＝８􀆰５４,P＝０􀆰００３).

２􀆰２　脊柱侧弯角度与抽动严重程度相关性

不同抽动程度患儿有无颈肩、躯干抽动症状比

较,差异有统计学意义(P＝０􀆰０１７);不同抽动程度

患儿脊柱侧弯角度比较,差异有统计学意义(P＝
０􀆰００１).见表３.有无颈肩、躯干抽动因素为潜在

混杂因素.

表３　不同抽动程度患儿有无颈肩躯干抽动症状和

脊柱侧弯角度比较(􀭵x±s)

组别 n 脊柱侧弯角度(°)
颈肩、躯干抽动症状

有 无

轻度抽动组 １８ ４．１７±５．６１ ８(４４．４) １０(５５．６)

中重度抽动组 ４２ １０．５２±６．５１ ３２(７６．２) １０(２３．８)

t/x２ ３．６１ ５．７１

P ０．００１ ０．０１７

　　纳入有无颈肩、躯干抽动和脊柱侧弯角度构建

Logistic回归方程,结果发现:脊柱侧弯角度对于抽

动严重程度的影响具有统计学意义(OR＝１􀆰１６,
９５％CI１􀆰０４~１􀆰３０,P＝０􀆰０１),有无颈肩、躯干抽

动对于抽动严重程度的影响无统计学意义(OR＝
２􀆰０１,９５％CI０􀆰５４~７􀆰４３,P＝０􀆰３０).见表４.

表４　抽动严重程度影响因素Logistic回归分析

变量 分组 B值 B值标准误 Waldχ２ 值 P OR
OR值９５％CI

下限 上限

有无颈肩、躯干抽动 有
无

０􀆰７０ ０􀆰６７ １􀆰１０ ０􀆰３０ ２􀆰０１ ０􀆰５４ ７􀆰４３

脊柱侧弯角度 ０􀆰１５ ０􀆰０６ ６􀆰６８ ０􀆰０１ １􀆰１６ １􀆰０４ １􀆰３０

３　讨论

本研究结果显示,颈肩、躯干抽动患儿常伴有脊

柱侧弯,且脊柱侧弯的角度越大抽动严重程度越高.
纳入研究的患儿中有脊柱侧弯者多为轻度,起病隐

匿,外观无明显异常,故未引起家长及医生重视;且
近半数的患儿有一年以上各类西药用药史,面部肌

肉抽动可较好缓解,但对于颈肩、躯干运动抽动效果

较差.脊柱侧弯或可是引发难治性运动抽动的重要

诱因之一.结合为数不多的相关文献推测,其发病

机制可能与以下因素有关:
(１)二者互为病因:抽动障碍患儿颈肩、躯干等

部位肌肉快速反复掣动或可造成肌力不平衡,进而

导致脊柱失衡而造成脊柱侧凸[１０];脊柱侧弯使颈背

部肌肉紧张失衡,疲劳肌肉的本体觉反射刺激,肌肉

产生不自觉的抽动,患儿则表现类抽动症状[１１].这

也是中医药推拿、针灸以及药物治疗有效的基础.
(２)遗传基因重叠:抽动障碍常共患多种疾病,

脊柱侧弯是否也为抽动障碍“共患病”? 两者遗传学

研究 可 能 有 较 高 的 遗 传 相 关 性、较 高 的 遗 传 重

叠[５,１２].既往研究表明抽动障碍发生与大脑多巴胺

能水平关系密切[１３],同时单侧黑质纹状体Ｇ多巴胺

神经元功能减退会致肌张力异常而使脊柱向功能减

退一侧弯曲[１４],因此两者在神经生化上或可存在高

度联系.

(３)维生素D缺乏:既往研究发现维生素 D水

平与 Cobb的角度呈负相关[５],抽动障碍儿童维生

素 D 缺乏程度与症状严重程度也存在一定相关

性[１５],两者可因微量元素缺乏而共同表现.
中医学理论认为人体作为一个有机整体,构成

人体的不同部分在结构上不可分割,在生理功能上

是相互协调,病理变化上相互影响.抽动障碍属筋

病范畴[１６Ｇ１８],脊柱侧弯为骨病.«素问􀅰痿论»中有:
“宗筋主束骨而利关节也”,筋多附着于骨和关节部,
具有约束骨骼的功能,筋束骨,骨张筋,筋骨相互影

响,两病亦相互影响.肝在体为筋,筋的生理功能需

要肝疏泄和藏血功能实现;肾主骨生髓,筋对骨有约

束、联缀作用,筋骨都需要气血精津的濡养,肝血充

盈、肾精充足,则筋劲骨强.小儿肝常有余,肾常不

足,易于“风生于肝,风盛则筋急”出现抽动症状;肝
肾同源,先天不足,或子病及母,致肾气亏虚,骨髓肌

肉痿弱而脊柱侧弯.五体合五脏,五脏不调,虚则气

血精津不足使筋骨失于濡润或温煦,实则气血津液

运行不畅,则风、痰、火等易生而阻滞经络,使筋骨失

所养.故两病相互影响,交织为患.
从经络分析有颈肩、躯干症状的运动性抽动患

儿,病位集中在项背,“经脉所过,主治所及”,十二经

脉主干和分支循行都与项背相联系,主要有督脉、足
三阳经及足厥阴肝经循行.调查研究指出点头、扭
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颈、腹部抽动等是足太阳膀胱经的首类症状[１９].痰

饮流于经络肌肉,出现颈、躯干抽动,脾为生痰之源,
既往文献从“病在脾,俞在脊”浅述了脾与督脉的关

系[２０].故从经络辨证来看,颈、躯干症状是足太阳

经和督脉为病.与之相关的脊柱侧弯病位在脊,同
样与督脉、足太阳经关系密切:督脉“起于下极之俞,
并于脊里,上至风府,入属于脑”;足太阳膀胱经“起
目内眦,上额交巅上,循肩膊内夹脊抵腰中.”两经循

行均从头走颈项布背,联通头部与整个躯干.
故笔者通过研究经验总结,建议接诊以颈肩、躯

干晃动为主症的抽动障碍患儿时,注意筛查是否伴有

脊柱侧弯,并根据病情予以矫正治疗.对于两者合病

的患儿,中药方剂治疗时,可加以葛根、木瓜、川芎等

祛风柔筋、通利关节的药物[２１],以期达到松解颈背部

肌肉,缓解抽动症状、恢复脊柱力学平衡的作用[２２Ｇ２３].
并可施以针灸、推拿等外治法引导经气、松解颈背部

肌肉紧张来缓解抽动和治疗脊柱侧弯.另外有报道

称易筋经功法锻炼可改善侧弯并对抽动障碍的防治

有一定作用[２４Ｇ２５].当Cobb角度≥２５°建议采用支具

治疗,４５°及以上的脊柱侧弯则需行手术治疗[１２].

４　结论

以颈肩、躯干抽动为主症的抽动障碍患儿中脊

柱侧弯的阳性率明显升高,并且脊柱侧弯的角度和

抽动严重程度具有相关性,本研究为临床防治抽动

障碍提供了新思路.该研究是病例对照研究,研究

因素与结论的关系是探索性的,其因果关系需要进

一步通过前瞻性研究予以确认.
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