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抽动障碍共患强迫障碍患儿先兆冲动特征及其中介效应分析
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【摘 要】：目的：探讨先兆冲动（premonitory urge，PU）对抽动障碍（tic disorder，TD）共患强迫障碍（obsessive-compulsive disorder，

OCD）患儿临床特征的影响及其中中介作用。方法：纳入 TD患儿 80例，其中 TD组 50例，TD共患 OCD组 30例。采用耶鲁综

合抽动严重程度量表（Yale Global Tic Severity Scale,YGTSS）、儿童耶鲁-布朗强迫量表（Child Yale-Brown Obsessive Scale，

CY-BOCS）及抽动先兆冲动量表（Premonitory Urge for Tics Scale,PUTS）进行评估，分析组间差异及中介效应。结果：共患 OCD

组 PUTS及 YGTSS评分均显著高于 TD组（P<0.05）。PUTS与 YGTSS、CY-BOCS均呈正相关，且在强迫症状与抽动严重程度

间发挥完全中介作用。结论：TD共患 OCD患儿先兆冲动更明显，PU是连接强迫与抽动的重要中介机制。
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引言

TD是一类起病于儿童期的神经发育障碍，以反复、快速、

非节律性的运动或发声抽动为主要表现。流行病学研究显示，

约 30%～60%的 TD患儿可共患 OCD，显著增加疾病负担及功

能损害[1]。

近年来，PU逐渐成为抽动障碍研究热点。PU是指抽动发

生前出现的局部紧张感、压迫感、不适感或“必须完成某个动

作”的内在驱动力，通常在完成抽动后获得短暂缓解。研究显

示，大多数抽动障碍患者存在不同程度的 PU体验，其发生率

可达 90%[2]。有证据表明，PU与 OCD中的“不恰当感”和“不

完整感”具有共同神经心理学基础。PUTS中的“感觉不对劲”

“事情没有完成”等条目与强迫症状关联最为密切，提示 PU

可能是连接抽动与强迫行为的重要桥梁[3]。

目前国内关于 PU与 TD共患 OCD关系的研究仍较少。本

研究拟通过分析 PUTS、YGTSS及 CY-BOCS得分之间的关系，

比两组 PU水平差异，并分析 PU在强迫症状与抽动严重程度

之间的中介作用，以期为 TD 共患 OCD 的病理机制研究及临

床干预提供依据。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2025年 1 月至 2025年 12月沧州市人民医院儿童神

经专科门诊首诊 TD患儿 80例。

纳入标准：符合《美国精神障碍诊断与统计手册》第 5版

中关于 TD的诊断标准；评估前 7天内有抽动发作；8～17岁

之间。排除标准：智力障碍、癫痫、神经系统器质性疾病、重

性精神疾病、严重躯体疾病；无法理解量表者。

1.2研究工具

（1）耶鲁综合抽动严重程度量表：通过评估过去 7天运

动抽动和发声抽动的种类、频率、强度、复杂性和干扰，可以

获得抽动严重程度总分以及运动抽动、发声抽动的严重程度评

分，同时结合功能损害的评分，得出该量表的总分，分为 3个

等级：轻度<25分,中度 25～50分,重度>50分[4]。

（2）儿童耶鲁-布朗强迫量表：用于评估从儿童期到青少

年期（年龄范围 8～17岁）的强迫症人群。量表由 10个条目

组成，从强迫思维和强迫行为两方面对强迫症患者的严重程度

进行分析。每个条目按程度或频率/时间分为 0～4分，评分范

围从 0到 40，用以评定症状的严重性。0～7为亚临床，8～15

为轻度，16～23为中度，24～31为重度，32～40为极重度[5]。

（3）先兆冲动量表：用于评估 TD患者先兆冲动的自我报

告量表，该量表包含 10个项目，每个项目的评分从 1(完全不

正确)到 4(非常正确)。总分范围 9～36分，得分越高，表明抽

动前先兆冲动的存在和强度越高[6]。

1.3统计学方法

采用 R4.5.1统计软件进行数据处理，计量资料采用均数±

标准差（x�±s）表示；计数资料采用例数(%)表示，使用 x2检

验。采用 Pearson相关分析探讨相关性。中介效应分析采用 R

软件 mediation程序包，构建中介模型，估计中介效应，并计

算 95%置信区间，当 95%CI 不包含 0 时认为中介效应具有统

计学意义。

2 结果

2.1人口统计学特征

本研究共纳入患儿 80例，其中男性 38例（47.50%），女

42例（52.50%），年龄范围为 8～17岁。TD+OCD组患儿 30

例，男 21例（70.00%），女 9 例（30.00%）；TD 组患儿 50

例，男 17例（34.00%），女 33例（66.00%）。两组年龄（P=0.041）、

性别（P=0.002）差异有统计学意义。
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2.2两组 PU及抽动严重程度比较

结果表明TD+OCD组 PUTS总分高于单纯TD组（P<0.05）；

TD+OCD组的 YGTSS总分较 TD组高，两组间的差异均有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 TD+OCD组与 TD组患儿 PUTS和 YGTSS总分比较

（x�±s）

项目 TD TD+OCD t P

PUTS 17.76±4.47 24.80±4.01 -7.08 <.001

YGTSS 26.58±8.65 31.16±8.86 -2.27 0.026

2.3先兆冲动与 YGTSS总分、CY-BOCS总分的相关性分析

将患儿的PUTS总分与YGTSS总分及CY-BOCS总分之间

行相关性分析，结果发现 PUTS总分与抽动障碍的严重程度、

强迫障碍的严重程度之间呈正相关，PUTS 总分与 YGTSS 总

分呈中度正相关（r=0.45，P<0.001），PUTS总分与 CY-BOCS

总分呈中度正相关（r=0.59，P<0.001）。见表 2。

表 2 PUTS总分与 YGTSS总分、CY-BOCS总分的 Pearson

相关分析(r)

变量 1 2 3

1.PUTS总分 1.00***

2.YGTSS 总分 0.45*** 1.00***

3.CYBOCS总分 0.59*** 0.33** 1.00***

注：*P＜0.05，**P＜0.01，***P＜0.001

2.4先兆冲动在共患OCD与抽动障碍严重程度的中介效应分析

CY-BOCS 总分能够显著正向预测 PUTS 总分（β=0.47，

P<0.001）；PUTS总分能够显著正向预测 YGTSS总分（β=0.59，

P=0.006）。CY-BOCS总分对YGTSS总分的总效应显著（β=0.43，

P=0.002）。当 PUTS总分纳入模型后，CY-BOCS总分对 YGTSS

总分的直接效应不再显著（β=0.15，P=0.354）。

PUTS 总分的间接效应为 0.30，95%CI 为 0.10～0.53，不

包含 0，提示中介效应显著。间接效应占总效应的 61.95%，表

明PUTS总分在CY-BOCS总分与YGTSS总分之间发挥完全中

介作用。见表 4-8。

表 4 CY-BOCS总分与 PUTS总分的回归分析结果

变量 截距 CYBOCS总分

β 14.80 0.47

SE 3.52 0.07

t 4.20 6.47

P <.001 <.001

β(95%CI) 14.80(7.90~21.70) 0.47(0.32~0.61)

表 5 CY-BOCS总分与 YGTSS总分的回归分析结果

变量 截距 CYBOCS总分

β 20.15 0.43

SE 6.69 0.13

t 3.01 3.13

P 0.004 0.002

β(95%CI) 20.15(7.03~33.26) 0.43(0.16~0.70)

表 6 CY-BOCS总分、PUTS总分、YGTSS总分的回归分

析结果

变量 截距 CYBOCS总分 PUTS总分

β 11.36 0.15 0.59

SE 7.11 0.16 0.21

t 1.59 0.93 2.82

P 0.114 0.354 0.006

β(95%CI) 11.36(-2.57~25.31) 0.15(-0.17~0.47) 0.59(0.18~1.00)

表 7 PUTS在 CY-BOCS总分与YGTSS总分之间的中介效

应分析

效应 间接效应 直接效应 总效应

非标准化回归系数 0.30 0.17 0.47

Lower 0.10 -0.15 0.19

Upper 0.53 0.50 0.75

β(95%CI)
0.30

(0.10~0.53)

0.17

(-0.15~0.50)

0.47

(0.19~0.75)

P <.001 0.280 <.001

效应占比(%) 61.95 38.05 100.00

表 8 PUTS在 CY-BOCS总分与YGTSS总分之间中介效应

的路径分析

路径 CYBOCS→PUTS CYBOCS→YGTSS PUTS→YGTSS

关系 暴露→中介 暴露→结局 中介→结局

β 0.47 0.15 0.59
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SE 0.07 0.16 0.21

Lower 0.32 -0.17 0.18

Upper 0.61 0.47 1.00

P <.001 0.354 0.006

β(95%CI) 0.47(0.32~0.61) 0.15(-0.17~0.47) 0.59(0.18~1.00)

注：续表 8。

3 讨论

本研究发现，TD共患 OCD患儿的 PUTS 评分显著高于单

纯 TD 患儿，且抽动严重程度亦明显增加，提示共患 OCD的

患儿存在更突出的先兆冲动体验。既往研究认为，先兆冲动是

抽动行为产生和维持的重要心理学基础[6]，本研究进一步支持

了这一观点。

研究还发现，PUTS评分与 YGTSS评分及 CY-BOCS评分

均呈显著正相关，提示先兆冲动不仅与抽动严重程度密切相

关，同时也与强迫症状水平存在明显联系。其中，PUTS 与

CY-BOCS的相关性更强，说明先兆冲动可能并非单纯的抽动

前驱体验，而是反映了 TD 与 OCD共有的感觉异常特征。既

往研究表明，OCD患者常存在“不完整感”和“不恰当感”等感觉

现象，其临床表现与先兆冲动高度相似，均可通过重复行为获

得暂时缓解，由此可见先兆冲动可能是连接抽动与强迫行为的

重要枢纽[3]。

中介效应分析发现，先兆冲动在强迫症状与抽动严重程度

之间发挥显著完全中介作用，中介效应占总效应的 62.0%，即

强迫症状可通过增强先兆冲动体验，进一步加重抽动症状。当

PUTS纳入模型后，CY-BOCS对 YGTSS的直接作用不再显著，

表明先兆冲动是两者之间的重要中介机制。从神经生物学角度

看，TD与 OCD均涉及皮质-纹状体-丘脑-皮质（CSTC）环路

功能异常，岛叶和前扣带回等脑区异常激活可产生持续性内部

不适感，进而驱动抽动或强迫行为[7]。

综上，TD共患 OCD患儿存在更明显的先兆冲动体验，且

先兆冲动在强迫症状影响抽动严重程度过程中发挥重要中介

作用。提示临床工作中应重视 PUTS评估，对于先兆冲动明显

的患儿加强 OCD筛查和早期干预，以改善整体预后。
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