
第 26 卷 第 12 期

2024 年 12 月

中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.12

Dec. 2024

综合行为干预在抽动障碍中的应用进展
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［摘要］ 抽动障碍是发生于儿童或青少年期的一种神经发育障碍性疾病，常因不自主、反复、无节律性抽动

等特点，引起他人关注。而药物治疗因其不良反应明显、依从性差、停药后易反复等特点，常导致患儿及家属

产生负面情绪。近年来综合行为干预作为一种安全有效且不良反应小的治疗方式，在治疗抽动障碍中有广阔前

景。该文对近 5 年综合行为干预在国内外应用领域的进展进行综述，为临床应用提供参考。
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Advances in the application of comprehensive behavioral intervention in tic disorder
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Abstract: Tic disorder is a neurodevelopmental disorder that occurs in children or adolescents, often attracting the 

attention of others due to involuntary, repetitive, and non-rhythmic tics, and drug therapy often causes negative emotions 

in children and their families due to its significant adverse reactions, poor compliance, and tendency of recurrence after 

drug withdrawal. In recent years, comprehensive behavioral intervention has shown great potential as a safe and effective 

treatment modality for tic disorders, with few adverse reactions. This article reviews the advances in the application of 

comprehensive behavioral intervention for tic disorder in China and abroad in the past 5 years, in order to provide a 

reference for clinical application. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(12): 1367-1372]
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抽动障碍 （tic disorder, TD） 是一种起病于儿

童及青少年期的神经发育障碍性疾病，常表现为

突发、快速、重复的单一或多部位肌肉运动抽动

或/和 发 声 抽 动 。 主 要 分 为 Tourette 综 合 征

（Tourette syndrome, TS）、慢性运动或发声抽动障碍

（chronic motor or vocal tic disorder, CTD）、短暂性抽

动障碍 （provisional tic disorder, PTD） 三大类［1］。

TD 平均发病年龄为 5 岁，最严重的抽动期发

生在 8~12 岁之间［2］。Jafari 团队［3］2022 年研究显示

全球 TS 流行率为 0.5%，我国于 2023 年发布的研究

结果显示，中国 TD 总患病率为 2.68%［4］，男性比

女性更容易出现严重症状［5］。

TD 的发病机制目前尚不完全清楚，多数学者

认为是遗传、心理、神经发育等因素共同作用的

结果［6-7］。引起抽动的病因有很多，如脑结构及功

能异常、遗传、免疫因素、家庭社会心理因素等，

其中家庭社会心理因素近年来受到广泛关注。多

数 TD 患儿常伴有 1 种或多种共患病，如注意缺陷

多 动 障 碍 （attention deficit hyperactivity disorder, 

ADHD）、强迫障碍 （obsessive-compulsive disorder, 

OCD） 等，给患儿的生活、学习、心理造成不同程

度的困扰［8］。

TD 治疗方式多种多样，常用的药物治疗方法，

往往伴有不良反应明显、依从性及随诊性较差、

易复发等特点［9］。行为干预因其治疗安全、不良

反应小、效果维持好已作为重要的治疗方式，如
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习惯逆转训练 （habit reversal training, HRT）、综合

行为干预 （comprehensive behavioral intervention for 

tics, CBIT）、 暴 露 和 反 应 预 防 （exposure and 

response prevention, ERP）［10］。单一行为方式干预通

常只作用于某一方面，有一定的局限性。鉴于 TD

的复杂多样性，CBIT 从患儿的抽动表现、家庭社

会及心理多层面综合分析，设计个性化的治疗方

式，改变影响抽动的因素，配合放松训练，让干

预措施更有趣味性，增强治疗的依从性，同时改

善患儿的情绪和心理健康，引导他们形成对抽动

的正确认识，减少并发症的发生，确保持续的治

疗效果。因此欧洲临床指南中推荐 CBIT 作为 TD 的

一线干预治疗方式［11-12］。

1 CBIT

CBIT 是由美国 Woods 等［13］ 提出的一种综合干

预方法，在 8~10 周内，进行 8 次治疗，每次治疗

时长在 1~1.5 h 之间。CBIT 是 HRT 的扩展，它将基

于功能的评估及干预、放松训练与 HRT 紧密结合，

进一步关注了抽动发生的前因及后果，更加关注

内在、外在因素及心理因素的影响。有证据表明，

这种结合可有效减轻抽动症状并提高治疗的依从

性［14］。相比于 HRT，CBIT 是一种相对稳定的治疗

方式，更具有针对性，对具有不同问题和特征的

广泛个体都有效果。同时 CBIT 可在自然环境 （学

习、家庭、社会） 中有效实施，不仅增强患儿执

行日常活动和自我认知的能力，也极大地提高了

治疗有效性［15-16］。其内容主要包括以下部分。

1.1　HRT

1.1.1　察觉训练　 医务工作者与患儿通过反复

训练，增强患儿对抽动的预测敏感度及快速察觉

抽动症状出现的能力。在这个过程中，患儿需要

在医务工作者的指导下回忆引起抽动的因素，找

到抽动发作前的感觉，即抽动来临时信号［17］，如

（1） 清嗓：在清嗓前咽部有异物感；（2） 眨眼：

眨眼之前上眼皮有痒感；（3） 伸脖：在伸脖之前，

后颈部有沉重感。接下来让患儿反复训练上述

过程。

1.1.2　竞争性反应训练　 即替代训练。当患儿

对抽动有了充分认识并能预测抽动即将发生时，

即可进行竞争反应训练，引导患儿学习一种与抽

动不相容的行为，此行为对社交活动影响不大，

并需持续 1 min 或直到抽动冲动消退。为了更好地

提高患儿依从性，建议家属与患儿在日常生活中

共同进行此项练习［17］，如 （1） 清嗓动作竞争训

练：深吸一口气，憋住 2 s 后正常呼吸；（2） 张口

动作竞争训练：缩拢嘴唇，牙上下闭合，舌头顶

住口腔的上颚；（3） 甩手臂动作竞争训练：站立

或坐直同时紧张背部，保持手在身体两侧。

1.1.3　社会支持　 即正向支持，当患儿能够自

主控制抽动行为时，家长对患儿进行积极的肯定

与赞美，以此增强患儿自信心，帮助他们找到适

合自己的行为干预方式［17］。

1.2　基于功能的治疗

1.2.1　基于功能的评估　 其目标是识别那些能

够保持或加剧抽动频率和严重程度的内部 （如情

绪、心理等） 和外部 （人物、地点） 因素。这些

因素可通过与患儿或其家属沟通来评估，引起抽

动的前因，即在哪里，在做什么，谁在患儿身边，

当时情绪如何；引起抽动所造成的后果，例如获

得他人的关注或者逃避正在进行的任务。

1.2.2　基于功能的干预　 针对引起抽动的前因

后果进行个性化干预措施。通常包括改变或消除

抽动发作的前因 （如减少与抽动相关的谈话，限

制电视机前的时间，为孩子设置自己的安全放松

区域） 和后果 （如给予患儿鼓励及安慰，允许他

们休息，不对患儿抽动做出焦虑的反应或强迫孩

子解释其行为）［18］。

1.3　放松训练

通过放松训练减轻患儿的心理及社会压力，

促使神经系统恢复平静，并控制抽动症状，常用

的训练方法有想象性放松训练、呼吸放松训练、

渐进式肌肉放松训练等。

2 国外研究现状

CBIT 是全面综合性的行为干预手段，三个主

要核心部分彼此相互作用，研究表明，单独采用

放松训练对 TD 患儿进行干预，无法有效减轻患儿

的抽动严重程度［19］，这更加证明 CBIT 的综合治疗

能力。对于难治性 TD，CBIT 联合药物治疗的方式

可有效控制抽动症状［20］。

尽管 CBIT 作为一线治疗方式，可有效改善 TD

患儿的症状及严重程度，但是对其具体的神经生

理机制研究较少。有学者认为 TD 是一种感知-动

作 增 强 的 表 现 ， 而 CBIT 可 影 响 这 种 表 现［21］。

Petruo 等［22］ 对 42 例青少年进行相关性研究，评估
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CBIT 对感知-动作结合的影响，结果表明 CBIT 对

抑制控制产生影响，并能提升执行反应抑制的

能力。

2.1　团体CBIT

ERP、HRT 和 CBIT 可有效降低抽动严重程度

及频率。在团体干预上，ERP 和 HRT 有明显效果，

而 CBIT 在单独实施上的治疗效果是明确的，那么

团体形式的 CBIT 是否有同样效果呢？

Zimmerman-Brenner 等［23］ 将 46 例 患 有 TS 和

CTD 儿童随机分为团体 CBIT 组与团体教育干预组，

评估他们在干预后的抽动行为、合并症。两组干

预措施均可减轻抽动损伤和合并症，随访 3 个月，

团体 CBIT 组运动抽动严重程度的降低优于团体教

育干预组。同样的结果在韩国儿童中也得到了

证实［24］。

这种团体性干预措施在成人 TD 患者中也得到

了认可。Bekk 等［25］ 对 26 例成人 TS 和 CTD 患者进

行团体干预，发现抽动症状均减轻，并且这种治

疗效果在随访 1 年内都得到有效维持。

CBIT 独有的调节特性，不仅可以通过训练手

段有效管理和调整患儿的抽动症状，显著减轻抽

动的严重程度，而且有研究显示，该方法在促进

认知和情绪调节方面也展示出积极成效［26］。

2.2　线上-远程行为疗法

目前 CBIT 是国外治疗 TD 的重要干预手段，但

由于缺乏合格的治疗师，导致 CBIT 不能得到充分

利用，为了提高 CBIT 利用率，多数地区采取线上

和远程联合的方式进行干预［27］，这种治疗方式不

仅缩短训练时间，也在一定程度上缓解因缺乏治

疗师而无法实施治疗的压力。

一项多中心随机对照研究，对 161 例患有 CTD

的成年患者进行研究，将其分为互联网提供的

CBIT （n=67）、 安 慰 剂 （n=70） 及 面 对 面 CBIT

（n=24） 三组进行评估，结果显示互联网提供的

CBIT 治疗效果不劣于面对面 CBIT，且互联网提供

的 CBIT 治疗效果随时间推移而增加［28］。日本研究

团队也开展了远程管理的团体 CBIT，但是他们仅

对 3 例患有 TS 的学龄期儿童进行治疗及评估，其

评分较治疗前均有所下降，证明此种方式具有可

行性［29］。

Capriotti 等［30］ 进行了一项通过视频会议为儿

童及成人提供 CBIT 的研究，研究结果显示，在治

疗过程中，有 25% 患者发起视频会议，在治疗后，

儿童和成人的耶鲁综合抽动严重程度评分均有所

下降，且 60% 以上患者的治疗评价非常满意，提

示远程 CBIT 的有效性。

在新型冠状病毒感染大流行期间，Rachamim

等［31］ 对 41 例患有 TD 的儿童和青少年进行为期 6

个月的互联网提供的自助式抽动 CBIT （即 9 个连

续的儿童-看护者联合模块），结果表明抽动症状

得到缓解，同时改善了青少年的整体状况和功能，

减轻患儿焦虑、抑郁等负面情绪，增强患儿自尊

心，且治疗效果在 6 个月的随访期内仍可以维持。

该团队研究了自助式 CBIT 在干预后以及在 3 个月

和 6 个月的随访期间，对患有 TD 且伴/不伴 ADHD

或 OCD 的儿童和青少年所产生的影响。结果提示

自助式 CBIT 可以在合并 ADHD 或 OCD 的情况下有

效 实 施 ， 并 且 可 以 减 轻 注 意 力 不 集 中 和 冲 动

症状［32］。

2.3　CBIT联合疗法

新型冠状病毒感染流行期间，自助式 CBIT 被

证实可有效缓解 TD 患者的症状［31］，但是部分患者

出现功能性抽动样行为 （即快速出现的复杂的抽

动行为），此种行为可能是环境和个人因素共同作

用的效果，于是 Maxwell 等［33］ 提出一种针对功能

性抽动样行为的综合认知行为干预，即 CBIT 与认

知行为疗法相结合。该研究描述了 8 例患有功能性

抽动样行为的年轻患者的治疗效果，治疗后不仅

抽动严重程度显著降低，患者整体日常生活功能

也得到改善。这一研究成果证明了多种方式相互

协同，可缓解新出现的压力和焦虑。

目前有学者认为 CBIT 只在大约一半的患者中

有效，他们发现辅助运动区 （supplementary motor 

area, SMA） 导向的神经回路在运动抑制中发挥重

要作用，是皮质-纹状体-丘脑-皮质回路中一个关

键的节点［34］，SMA 活性在抽动之前升高及在抽动

频率较高时明显，于是提出使用经颅磁刺激针对

性地调节 SMA，增强患者实施抽动可控行为的能

力，进而提升 CBIT 的治疗效果［35］。

2.4　改良版CBIT

CBIT 在患有 TS 和 CTD 的儿童 （≥9 岁）、青少

年和成人中的疗效已得到证实，但是针对年龄小

于 9 岁的儿童，传统 CBIT 方式可能不能完全发挥

作用。于是有研究通过进行家庭 CBIT （以游戏的

形式引入 HRT 以及减少家庭对抽动症状的关注）

以适合年龄较小的 TD 患儿，他们对 15 例 （5~8 岁）

患有 CTD 的患儿进行家庭版 CBIT 干预，并在治疗

后及随访 3 个月、1 年时进行评估，结果显示，抽

··1369



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.12

Dec. 2024

第 26 卷 第 12 期

2024 年 12 月

动症状得到有效缓解，并且在随访中基本保持不

变［36］。此项研究也预示着，对小年龄的患儿进行

CBIT 干预，可能会降低患儿年长后抽动发作的强

度及频率。

对于患有 CTD、并发 ADHD 和相关心理社会问

题的青少年，进行改良版 CBIT 疗法 （即 CBIT 联合

一些针对 ADHD 相关障碍的治疗技术及改善生活

质 量 的 技 巧） 是 否 和 传 统 CBIT 有 同 样 效 果 ？

Greenberg 等［37］ 将 17 例 10~17 岁患有 CTD 和并发

ADHD 的青少年随机分配到改良版 CBIT 组 （n=9）

和 CBIT 组 （n=8），结果表明改良版 CBIT 在治疗上

是可行的，但不足以证明改良版 CBIT 的治疗效果

优于 CBIT，这需要更大的样本量及群体进行分析。

3 国内研究现状

在我国，单独使用 CBIT 作为治疗方式的情况

较少，主要归因于我国患者特殊的就医心理，导

致大多数行为疗法都是与药物联合进行的。胡博

等［38］ 对 CBIT 联合盐酸硫必利治疗 TD 的疗效进行

研究，将 90 例 TD 患儿随机分为研究组 （CBIT+盐

酸硫必利）、对照 1 组 （盐酸硫必利）、对照 2 组

（CBIT），评估三组治疗前及治疗 3 个月后的情况，

结果表明研究组治疗总有效率高于其他 2 组，且治

疗 3 个月后研究组耶鲁综合抽动严重程度量表、

ADHD 评定量表、儿童耶鲁-布朗强迫症量表、临

床总体印象改善量表评分均低于其他 2 组，儿童生

活质量量表评分高于其他 2 组，表明 CBIT 联合盐

酸硫必利在治疗 TD 患儿中临床效果显著。

秦 明 乾 等［39］ 对 37 例 学 龄 期 CTD 患 儿 进 行

CBIT 与氟哌啶醇治疗对比，并在治疗后 1 个月及 3

个月进行评估，结果显示，CBIT 疗效不亚于药物

治疗，但需患儿及家属配合。Xu 等［40］研究也证明

了 CBIT 可有效降低 TD 患儿的抽动严重程度，改善

患儿生活质量，是我国 TD 患儿治疗的合适选择。

同样的问题，国内也因缺乏专业的行为治疗

师，导致标准的 CBIT 治疗方案无法得到充分应用，

于是提出了改良版 CBIT （即进行 4 次行为干预课

程，包括心理教育、HRT、放松训练和抽动复发预

防教育），结果显示改良版 CBIT 相较于常规疗法，

更能减轻 6~18 岁 TD 患儿的抽动严重程度，且在干

预后 3 个月内，这种效果仍能维持［41］。

4 结论

近几年 TD 的发病率在递增，CBIT 作为一种安

全有效且不良反应少的干预方式，不仅能够有效

帮助患儿减少抽动症状，提高生活质量，而且还

能缓解因症状而产生的负面情绪，增强患儿对治

疗的信心。

然而国外相较于国内在治疗方式上具有多样

性，团体形式、线上或数字-远程方式、改良版行

为干预方式的应用都优于国内，这种多元化方式，

不仅能减少抽动症状的频率和强度，提高患儿及

家属的依从性，也能满足患儿的个人需求和偏好，

让患儿及家属看到治疗效果，转变其对疾病的认

知，更好地推动 CBIT 的发展。国内 CBIT 的应用较

少，研究的方式、样本量及分析层面相较于国外

尚不成熟，而国外研究正好为国内研究工作提供

了宝贵参考。

综上所述，CBIT 作为一种 TD 的非药物干预手

段，治疗效果是显著且积极的。这种干预手段不

仅能减轻患儿的抽动症状，而且能提升患儿的生

活质量、社交能力和自信心。因此，对于 TD 患儿

来说，CBIT 作为治疗方法是一种值得推荐的选择。
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