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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第23期
问题索引：

【问题】多发性抽动的特点？
具体解答：
	
	多发性抽动

	定义

	抽动指身体任何部位肌肉或肌群出现固定或游走性不自主的突发性收缩。可以发生于身体某部位的一组肌肉，也可同时或先后累及多个部位。每次抽动表现十分类似，发生急速，重复出现。抽动通常分为运动性抽动和发声性抽动。运动性抽动指头面部、颈、肩、躯干或四肢肌肉的不自主、突发、快速收缩运动。发声性抽动是累及呼吸肌、咽肌、喉肌、口腔肌和鼻肌的抽动，使通过口、鼻和咽喉的气流发出声音。

多发性抽动是小儿精神神经系统较常见的疾患之一，又称Tourette综合征，是一种慢性抽动障碍，既有运动性抽动，又有发声性抽动，症状轻重与部位波动不定，病程一年以上

	病因

	病因不明，影响其发病的因素很多，主要与遗传、心理和环境因素有关，可能是多种因素在大脑发育过程中相互作用的结果。幼年、男性、抽动障碍家族史是本病的主要危险因素。遗传因素有重要作用。但异卵双胎抽动障碍和多发性抽动的一致性也显著高于家族其他成员之间，提示非遗传因素也起一定作用

	临床表现

	本病为慢性病程，病情波动，呈周期性缓解和复发。主要表现包括运动性抽动、发声性抽动及伴随的心理行为异常。

1.起病年龄  一般平均6～7岁，2～15岁为高发年龄，以5～9岁最多，90%在10岁前起病。发声性抽动一般较运动性抽动出现晚，平均发病年龄11岁。而复杂的发声性抽动（包括秽语）的起病年龄更晚，平均发病年龄为13～14.5岁。

2.首发症状  可为运动性抽动，也可为发声性抽动，或两者同时出现。通常以眼、面或头部抽动为首发症状，此后逐渐向颈、肩、肢体或躯干发展，可从简单的运动性抽动进展为复杂运动性抽动：眨眼是最常见的首发症状，其他依次为张口、点头、耸肩、摇头、撅嘴、耸鼻、眼球转动、伸手臂等。部分病例以发声性抽动为首发症状，少数以秽语起病。

3.运动性抽动  通常从面部开始，逐渐发展到头、颈、肩部肌肉，而后波及躯干及上、下肢。表现为眨眼、皱眉、歪嘴、咂舌、吸吮等动作及颈、肩、躯干及上下肢抽动。抽动频度和强度呈波动性特征。患儿可短暂自行控制其抽动症状。

4.发声性抽动  一般出现在运动性抽动发生1～2年后，个别病例先于运动性抽动出现。表现为反复发出干咳或清嗓声、哼叫声等，也可反复发出秽语、模仿或重复言语，多在交谈中发生，尤其在句子末尾或欲停顿时

	诊断与鉴别诊断


	主要根据临床特点综合诊断。诊断要点包括:21岁前起病；多发性不自主运动或发声性抽动；慢性波动性病程等。

《中国精神疾病分类方案与诊断标准》（第2版修订本）制订的诊断标准如下：

1.起病于21岁前，多数于2～15岁。

2.主要表现为多种抽动动作和一种或多种不自主发声，两者出现于病程某些时候，但不一定同时存在。

3.抽动症状一天反复出现多次，几乎天天如此，但在数周或数月内症状的强度有变化，并能受意志克制数分钟至数小时，病程至少持续1年，且在1年之中症状缓解不超过2个月。

4.不自主抽动或发声不能用其他疾病解释。

典型病例根据上述诊断要点和标准即可确诊。可视病情做脑电图、CT或MRI、遗传代谢病生化诊断试验等，以与肌阵挛癫痫以及其他累及锥体外系的变性病、遗传代谢病鉴别

	治疗


	1.一般治疗  合理安排日常生活和活动，避免过度兴奋、紧张和疲劳。引导患儿进行健康有益的文体活动。向家长、老师和同学进行有关本病特点和性质的宣传教育工作，努力为患儿创造良好的社会和家庭环境，以助消除患儿心理障碍，促进康复。

2.药物治疗  可用于本病的药物很多，常用的有:①氟哌啶醇:控制抽动症状总有效率达60%～90%。一般治疗剂量2-8mg/d，分2～3次口服。常见不良反应为肌张力不全，应从小量开始，并同时用等量安坦预防。②哌迷清:疗效与氟哌啶醇相近，起始剂量0.5～1mg/d，清晨顿服，视疗效每3～5天逐渐增大剂量,有效剂量一般3～6mg/d。③泰必利:疗效不及氟哌啶醇,但不良反应轻微。剂量为每次50～100mg，每天2～3次。④可乐定:又称氯压定，对部分病例有效，除减少抽动外，对注意力不集中、多动及情绪障碍也有一定疗效。剂量为3μg/(kg·d)，分2～3次服用。常见不良反应有嗜睡、头晕、体位性低血压或心电图改变，服药期间应定期检查血压和心电图。

3.其他治疗  心理、行为治疗,及生活习惯训练或主动注意力的训练等对本病康复有重要意义。严重病例，特别是伴严重精神、行为障碍及自伤、伤人行为者应加强监护或住院治疗。近年国外有研究认为链球菌感染与本病有关，用青霉素治疗有利于病情缓解，并可使复发减少
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