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耶鲁抽动症整体严重度量表在儿科临床的初步应用

李雪　陈明　管春彦
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摘　要：目的：探讨分析在进行儿童抽动障碍量化评估时，将耶鲁抽动症整体严重度量表应用于其中的效果，分析临床可

应用价值。方法：本研究选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月期间，于我院就医诊断为抽动症的 40 例儿童作为研究对象，研究

人员在所有儿童接受治疗前以及治疗两周后对其进行耶路抽动症整体严重量表评分，在诊断完成后，研究人员针对所有儿

童的症状积分变化差别进行记录，分析组间差异。结果：在治疗完成后，相较于治疗前所有儿童的临床症状均得到不同程

度的改善，而根据研究结果看，在接受治疗后，儿童的耶鲁抽动症整体严重，程度量表评分明显更低，差异显著存在且具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：通过对确诊为抽动障碍的儿童在治疗前后进行评分，结果显示治疗后儿童的耶鲁抽动

症整体严重度量表评分显著降低，表明临床症状有所改善，从而证实了该量表在临床应用中的有效性和可靠性。因此，耶

鲁抽动症整体严重度量表可以作为评估儿童抽动障碍治疗效果的重要工具，有助于医生更精确地监测症状变化并调整治疗

方案。
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儿童抽动障碍，又称为儿童期抽动症或抽动症，是一

种神经发育障碍性疾病，其主要特征是不自主的运动或声音

表现。这些运动或声音表现包括眨眼、咳嗽、喉咙咳嗽、肩

部抖动等，通常在儿童期出现，尤其是在 5 至 10 岁之间。

儿童抽动障碍的症状通常在青少年时期达到高峰，然后可能

逐渐减轻或缓解。尽管这些症状在生理上并不造成伤害，但

它们对患者的生活质量产生了明显影响，同时也对其家庭和

社交关系产生了重大影响。抽动障碍并不罕见，据估计，全

球有数百万儿童受到其影响。这些症状常常引起同伴之间的

误解和歧视，导致儿童感到自卑和孤立。此外，由于症状的

不可控性，患者可能在学校和社交场合中面临困难，进而影

响到他们的学业和人际关系。面对这些挑战，医学界一直在

寻找有效的评估工具和治疗方法，以帮助儿童抽动障碍患者

减轻症状并提高他们的生活质量。评估抽动障碍的严重程度

是制定个体化治疗方案的重要步骤之一。为了更准确地衡量

症状的严重性，医学研究人员和临床医生一直在寻找合适的

评估工具，在这方面，耶鲁抽动症整体严重度量表成为一个

备受研究和应用的评估工具。该量表以客观、系统性的方式

评估抽动障碍患者的症状严重程度，涵盖了多个方面，包括

抽动的类型、频率、强度以及对日常生活的影响等。通过使

用这个工具，临床医生能够更全面地了解患者的症状状况，

从而更好地制定个体化的治疗计划。本研究的目标在于探讨

将耶鲁抽动症整体严重度量表应用于儿科临床中评估儿童

抽动障碍的效果，并分析其临床可应用价值。

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料

本研究选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月期间，于我院就

医诊断为抽动症的 40 例儿童作为研究对象，研究人员在所

有儿童接受治疗前以及治疗两周后对其进行耶路抽动症整

体严重量表评分。其中包含男性 21 名和女性 19 名，患者年

龄 5 ～ 8 岁，年龄均值（6.24±1.3）岁。

纳入标准：年龄在 5 至 8 岁之间的儿童；符合抽动障

碍的临床诊断标准，包括不自主的运动或声音表现，如眨

眼、咳嗽、喉咙咳嗽、肩部抖动等；已经接受了抽动障碍

的诊断，并且同意参与本研究；有足够的智力和语言能力，

能够按照评估工具的要求进行自我报告或与评估者进行有

效的沟通；患者及其法定监护人已经签署知情同意书，并

同意参与研究。

排除标准：存在其他神经系统疾病或严重的精神疾病，

可能干扰抽动障碍的评估和治疗；曾经接受过其他治疗抽动

障碍的干预措施，如药物治疗或心理治疗，以减少可能的干

预影响；有明显的认知功能障碍或语言障碍，无法有效地完
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成评估工具；不同意参与研究或无法提供知情同意的患者。

患者基本资料完整，可接受后续随访调查，基本资料

具有良好可对比性（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

本次研究中，所有患儿的治疗方法根据其不同的情况

而定，以提高治疗效果和满足其特殊需求。首次就诊时，我

们采用了 YGTSS 评定患儿在就诊前 1 周内的抽动症状，将

所得积分作为该儿童的抽动严重度基线。由于不同年龄儿童

表达能力的差异和限制，对整体损害程度的评估存在一定困

难，因此在本组资料中略去了整体损害部分。根据患儿的不

同情况分别给予氟哌啶醇、泰必利口服 , 或可乐定贴片 治疗。

治疗 2 周后门诊随访 , 再次作 YGTSS 评分

1.3 评价标准 

研究人员常规记录患者的 YGTSS 评分，记录患者的个

体状况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 统计软件进行数据分析，对两组数据进行比

较分析，采用 t 检验、χ2 检验等统计方法，显著性水平设

定为 P ＜ 0.05。

2 结果

在治疗完成后，相较于治疗前所有儿童的临床症状均

得到不同程度的改善，而根据研究结果看，在接受治疗后，

儿童的耶鲁抽动症整体严重，程度量表评分明显更低，差异

显著存在且具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 1 患儿治疗前后的抽动症评分对比。（x±s）

组别 舒张压（mmHg）

治疗前（n=40） 27.29±1.26

治疗后（n=40） 12.94±2.78

T 9.289

P 0.000

3 讨论

儿童抽动障碍，也被称为儿童期抽动症或抽动症，是

一种神经发育障碍性疾病，其主要特征是患者出现不自主的

运动或声音表现，如眨眼、咳嗽、喉咙咳嗽、肩部抖动等。

这些症状通常在儿童期出现，尤其在 5 至 10 岁之间。虽然

这些运动和声音表现在生理上并不会造成身体损害，但它们

对患者的生活产生了明显的影响，同时也对其家庭和社交关

系带来了重大挑战。

儿童抽动障碍是一种复杂的神经疾病，其症状主要包

括两个方面：动作性症状和声音性症状，动作性症状可以表

现为眨眼、咬牙、点头、肩部抖动、手臂抽动等不自主的肢

体运动。声音性症状则包括咳嗽、喉咙咳嗽、咳嗽、喉咙清

嗓等声音的发出。这些症状常常是突发性的，不可控制的，

患者往往感到极度不舒服，尤其是在公共场合或社交场合时

更为突出。抽动障碍并不是一种罕见的疾病，据估计，全球

有数百万儿童受到其影响。这个数字可能还不够准确，因为

一些轻微的症状可能未被正式诊断或报告。然而，这一问题

的复杂性和影响力不能被低估。儿童抽动障碍常常引起同龄

人的误解和歧视，导致患者感到自卑、焦虑和孤立。症状的

不可控性也会影响到患者的学业和社交关系，可能导致学业

下降和社交障碍。尽管儿童抽动障碍的确切原因尚不清楚，

但遗传和环境因素可能在其发病机制中起着作用。家族史中

有抽动障碍的患者的儿童更有可能患上该疾病。此外，精神

压力、情绪问题和生活事件也可能加重症状。

在过去的几十年里，医学界一直在努力寻找有效的评

估工具和治疗方法，以帮助儿童抽动障碍患者减轻症状并提

高他们的生活质量。评估抽动障碍的严重程度是制定个体化

治疗方案的重要步骤之一。为了更准确地衡量症状的严重

性，医学研究人员和临床医生一直在寻找合适的评估工具。

其中，耶鲁抽动症整体严重度量表就是一个备受研究和应用

的评估工具。该量表以客观、系统性的方式评估抽动障碍患

者的症状严重程度，不仅包括症状的种类和频率，还考虑了

这些症状对日常生活的影响。通过使用这个工具，临床医生

能够更全面地了解患者的症状状况，从而更好地制定个体化

的治疗计划。针对儿童抽动障碍的治疗方法通常包括行为疗

法、药物治疗或二者的结合。行为疗法旨在帮助患者减轻症

状，并提供技能来管理症状。药物治疗可以帮助控制症状的

严重程度，但可能会伴随着一些副作用，因此需要谨慎使用。

本研究中采用了个体化的治疗方法，根据患儿的不同情

况选择了氟哌啶醇、泰必利口服，或可乐定贴片治疗。这种

个体化的治疗方法有助于更好地满足患儿的特殊需求，提高

了治疗的针对性。通过治疗 2 周后的门诊随访，我们能够及

时调整治疗方案，确保患儿获得最佳的治疗效果。治疗后患

儿的耶鲁抽动症整体严重度量表评分明显降低，这表明治疗

在减轻抽动症状方面取得了显著的成功。这对患儿的生活质

量和心理健康产生了积极影响。减轻了抽动症状后，患儿更
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容易融入学校和社交环境，改善了其人际关系和学业表现。

YGTSS 综合评估了抽动障碍患者的多个方面，包括动

作性症状、声音性症状和整体损害程度。这使得医生能够全

面了解患者的症状特点，有助于更准确地制定个性化的治疗

计划。YGTSS 具有严格的评分指导和流程，包括详细的评

估步骤和标准化的评分标准，这有助于医生在评估过程中更

加系统和一致地记录患者的症状。YGTSS 已经在全球范围

内广泛应用于临床研究和临床实践中，成为评估抽动障碍患

者的常用工具。这使得不同地区的医生和研究者能够使用相

同的标准来评估和治疗患者。YGTSS 评估的结果可以帮助

医生预测患者未来症状的发展趋势和治疗效果。这对于制定

长期治疗计划和监测症状变化非常重要。

总之，本研究初步应用了耶鲁抽动症整体严重度量表，

并证明其在儿童抽动障碍治疗中具有显著的临床应用价值

和有效性。这为儿童抽动障碍的诊断和治疗提供了有力的工

具，有望帮助更多患儿减轻症状，提高其生活质量，改善社

交和学业表现。
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