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顺德龙江地区小学生抽动障碍流行病学
调查及其与微量元素的关系

刘玲　江志贵　李微　梁惠冰　林艳

（佛山市顺德区龙江医院儿科，广东 佛山　528318）

［摘要］　目的　了解顺德龙江地区小学生抽动障碍（TD）的流行病学特征及其与微量元素的关系。方

法　采用分层整群抽样方法，对顺德龙江地区 4062 名 6~12 岁的学龄儿童进行 TD 横断面调查，并检测 TD 患儿

的血微量元素，同时取 40 例正常儿童作对照。结果　TD 总患病率为 2.98%；短暂性抽动障碍、慢性运动或发

声抽动障碍、发声与多种运动联合抽动障碍的患病率分别为 3.62%、2.39%、1.21%。男孩 TD 患病率显著高于

女孩（3.92% vs 1.96%，P<0.05）。TD 患儿血铜、锰、镁水平与正常儿童比较，差异无统计学意义（P>0.05），

而血铅水平显著增高，血锌、铁水平则显著降低，差异均有统计学意义（P<0.05）。不同临床亚型的 TD 患儿

的血微量元素差异无统计学意义（P>0.05）。结论　TD 在 6~12 岁的学龄儿童中较多见，男孩患病率高于女孩；

高血铅及锌、铁缺乏可能是 TD 的病因之一，治疗时应予以考虑。

［中国当代儿科杂志，2013，15（8）：657-660］
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Abstract: Objective    To investigate the epidemiological characteristics of tic disorders (TD) among pupils in 
the Shunde Longjiang area, and their relationship to trace elements. Methods    A cross-sectional study of 4062 children 
aged 6-12 years, who were selected from the Shunde Longjiang area by stratified cluster sampling to investigate the 
epidemiological characteristics of TD, was conducted, and blood concentrations of trace elements in children with TD 
were determined. Forty normal children were selected as controls. Results    The overall prevalence rate of TD was 
2.98%; the prevalence rates of transient tic disorder, chronic motor or vocal tic disorder and Tourette's syndrome were 
3.62%, 2.39% and 1.21% respectively. Boys had a significantly higher prevalence rate of TD than girls (3.92% vs 1.96%; 
P<0.05). There were no significant differences in blood copper, manganese and magnesium levels between children 
with TD and normal children (P>0.05), however, children with TD had a significantly increased blood lead level and 
significantly decreased blood zinc and iron levels compared with the normal children (P<0.05). No significant differences 
in trace elements were found between children with different subtypes of TD (P>0.05). Conclusions    TD is common in 
children aged 6-12 years and more prevalent in boys than in girls. High blood lead level and zinc and iron deficiencies 
may be one of the causes of TD, and thus should be considered during therapy.
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抽动障碍（tic disorder, TD）是一种常见的儿
童期起病的疾病，以某种形式的不随意、快速、
重复的非节律运动和（或）无明显目的、突发性
发声抽动为特点的复杂的、慢性神经精神障碍 [1]。

抽动具有不可克制，但通常可自我控制一段时间，
且因紧张而加重，在睡眠中消失。根据美国精神
障 碍 诊 断 与 统 计 手 册 第 4 版（DSM-IV） 分 类，
将 TD 分 为 3 类： 短 暂 性 抽 动 障 碍（transient tic 
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disorder）；慢性运动性抽动或发声抽动（chronic 
motor or vocal tic disorder）；发声与多种运动联合
抽动障碍（Tourette's syndrome）。近年来，TD 发
病率有增加趋势，相关的研究报道亦较多 [2-4]，但
其发病机制仍未清楚。有报道认为 TD 发生发展与
微量元素代谢异常有关系 [5]。田广燕等 [6] 报道血
铅水平对 TD 患儿脑电图影响大，血铅水平升高会
明显加重 TD 患儿的脑功能损伤。本研究对顺德龙
江地区 6~12 岁学龄儿童进行了 TD 横断面调查，
了解该病在该地区的流行病学特征，并探讨其与
血微量元素水平的关系。

1　资料与方法

1.1　研究对象

对顺德龙江地区 6~12 岁的人群，进行分层整
群抽样，选出调查点（学校）与对象（学生）。
选择龙江镇城区中心小学、华西小学、坦田小学
等 6 所小学 72 个班（每个年级随机抽取 2~3 个班）
的 6~12 岁 学 龄 儿 童 进 行 TD 流 行 病 学 调 查。 应
调查 4350 人，实际完成抽样调查了 4062 人，其
中男学生 2120 人，女学生 1942 人，问卷回收率
93.4%。根据调查结果把所有的 TD 患儿列为 TD 组，
同时随机抽取 40 例正常同龄儿童作为对照组。
1.2　调查方法

1.2.1　第一阶段筛选　　 以 问 卷 调 查 形 式， 向
6~12 岁的小学生发放调查表 ：① TD 初筛问卷表
（自编），根据 DSM-IV 对 TD 的症状描述来制
定，内容包括：一般情况、有无不自主的眨眼、
皱鼻子等动作或喉咙里发出声音等现象；如果有，
发生年龄和持续时间） ；②父母儿童行为调查表
（Child Behavior Checklist, CBCL）[7]。由学生带回
家与其父母共同完成填写。至少一条阳性者进入
第二阶段核查。给各班的班主任老师观看各种临
床症状录像后，由老师观察各自班级的学生 3 d，
将老师报告有类似症状的学生也纳入第二阶段核
查。
1.2.2　第二阶段核查　　由经过统一培训的神经
科及精神科医师对进入第二阶段核查的每个学生，
即筛查阳性（有自主的眨眼等动作或喉咙里发出
声音等现象）的学生进行面谈、临床评估和体格
检查，按照 CCMD-3 抽动障碍诊断标准进行临床
诊断与分类，并填写耶鲁综合抽动严重程度量表
（Yale Global Tic Severity Scale, YGTSS）[8]。
1.3　微量元素检测

抽取所有 TD 患儿及正常对照儿童的静脉血

2 mL，室温下放置 20 min 后离心取血清保存待测。
采用法国 JY 公司生产的 ULTIMA-2 型电感耦合等
离子体原子发射光谱仪（ICP-AES）及配套试剂检
测铜、锰、镁、锌、铁、铅等元素。具体操作按
照仪器及试剂说明书进行。
1.4　统计学分析

采用 SPSS 13.0 软件进行统计学处理。计量资
料以均数以均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间
比较采用单因素方差分析；计数资料用例数（％）
表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统
计学意义。

2　结果

2.1　样本的代表性

抽样调查的 4062 名学生中，男生 2120 人，
女生 1942 人。同期的顺德龙江地区在校小学生总
人数为 20238 人，其中男生 10862 人，女生 9376 人。
抽样调查的学生与顺德龙江地区在校小学生性别
构成比差异无统计学意义（χ2=1.32，P=0.25）。
2.2　不同性别、不同类型 TD 患病率比较

回 收 的 4062 份 有 效 问 卷 中，TD 筛 查 阳 性
者 263 例，确诊 121 例，患病率为 2.98 %，其中
男生 83 人，女生 38 人。男生患病率高于女生，
差异有统计学意义（3.92% vs 1.96%，χ2=13.28，
P<0.01）。3 组不同临床亚型 TD 的患病率以短暂
性 TD 最高（60 例，1.48%），其次为慢性运动性
抽动或发声抽动（38 例，0.94%），发声与多种运
动联合 TD 的患病率最低（23 例，0.56%），3 组
之间患病率比较，差异有统计学意义（χ2=17.35，
P<0.01）。TD 各临床亚型的患病率均为男生高于
女生（短暂性抽动障碍：2.0% vs 0.9%, χ2=14.14，
P<0.01；慢性运动或发声抽动障碍：1.1% vs 0.7%, 
χ2=14.62，P<0.01；发声与多种运动联合抽动障碍：
3.9% vs 2.0%, χ2=10.05，P<0.01）。
2.3　不同性别、年龄组 TD 患病率比较

各 年 龄 组 的 患 病 率 以 8~9 岁 组 为 最 高， 与
其他年龄组比较，差异有统计学意义（χ2=8.35，
P<0.01）。各年龄组的患病率均表现为男生高于女
生，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
2.4　TD 患儿与正常儿童的血微量元素水平比较

TD 组的男生 83 例，女生 38 例，平均年龄
6.8±2.4 岁，而对照组的男生 29 例，女生 11 例，
平均年龄 6.9±2.3 岁。TD 组与对照组之间的性别
及年龄构成比差异无统计学意义（P>0.05）。TD
组患儿的血锌、铁浓度低于对照组，而血铅浓度
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高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），血铜、
锰、镁浓度差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。
2.5　不同亚型 TD 患儿的血微量元素水平比较

不同临床亚型的 TD 患儿的微量元素差异无统
计学意义（P>0.05）。见表３。

表 1　不同性别、年龄组 TD 患病率比较 　[ 例 (%)]

性别 总例数
6~7 岁 8~9 岁 10~12 岁

例数 患病率 例数 患病率 例数 患病率
男 2120 624 24(3.85) 786 39(4.96)a 710 20(2.82)
女 1942 583 10(1.71) 720 20(2.78) 639 8(1.25)

χ2 值 4.99 4.76 0.029
P 值 0.025 0.029 0.044

a：与其他年龄组比较，P<0.01

表 2　TD 患儿与正常儿童的血微量元素比较　(x±s)

组别 例数 铜 (μg/L) 锰 (μg/L) 镁 (mg/L) 锌 (mg/L) 铁 (mg/L) 铅 (μg/L)
对照组 40 994±142 10±3 34±7 5.3±1.2 439±63 65±25
TD 组 121 950±159 10±4 36±7 4.2±1.5 408±83 88±33
t 值 1.57 0.90 1.65 4.31 2.17 3.83
P 值 0.119 0.369 0.101 <0.001 0.031 <0.001

表 3　不同亚型 TD 患儿的血微量元素比较　(x±s)

TD 亚型 例数 铜 (μg/L) 锰 (μg/L) 镁 (mg/L) 锌 (mg/L) 铁 (mg/L) 铅 (μg/L)
TT 60 920±155 10±4 37±8 4.2±1.6 407±83 87±35
CMVT 38 983±167 10±3 37±7 4.1±1.3 423±85 84±33
TS 23 971±150 10±3 35±6 4.5±1.5 386±76 95±32

F 值 2.08 0.39 0.87 0.54 1.45 0.85
P 值 0.130 0.678 0.422 0.582 0.24 0.432

注：TT 指短暂性抽动障碍；CMVT 指慢性运动性抽动或发声抽动；TS 指发声与多种运动联合抽动障碍。

3　讨论

国内有关 TD 的流行学研究发现其患病率为
0.05 %~3.0 %[3]，本次调查发现顺德龙江地区的患
病率为 2.98 %，且以短暂性抽动障碍多见。其中，
男生的总患病率和各亚型的患病率均显著高于女
生，提示 TD 患病率存在性别差异。本研究结果还
显示患病率存在年龄差异，8~9 岁是发病高峰。

目前，TD 的神经病理学基础尚不清楚，多数
学者认为丘脑基底神经核、海马回、额叶皮层、肢
体运动中枢是 TD 的主要病变部位 [9]，可能是遗传、
神经生化、社会环境及心理因素等方面的相互作
用引起的综合征 [10-14]。TD 发生发展与微量元素代
谢异常有密切关系 [15-16]。本次调查显示在 TD 患儿
中血清铜、钙、锰水平与正常儿童比较差异无统
计学意义，而血铅水平增高、血清锌、铁水平降低，
提示高血铅及锌、铁缺乏与 TD 有一定的关系。铅
是一种不可降解的环境污染物，可长期蓄积，能
通过食物链、土壤、空气进入人体。铅可抑制脑
组织中四氢生物喋啶合成酶、二氢生物蝶啶还原

酶、腺苷酸环化酶及 Na-K-ATP 酶的活性，并可抑
制体内 δ- 氨基乙酰丙酸脱羧酶（δ-ALAD），造
成 δ- 氨基乙酰丙酸（δ-ALA）在体内积聚，进
入脑组织后可阻断 γ- 氨基丁酸（GABA）介导的
突触前抑制过程，这些均可干扰中枢神经递质乙
酰胆碱和儿茶酚胺的代谢，导致其平衡状态被破
坏，累及神经系统，引起机体神经行为功能损害，
从而产生注意力不集中和行为异常。锌在脑内仅
次于钾、钠、镁，而居大脑无机元素含量的第四
位，以海马区的含量最为丰富，其次为大脑皮质。
锌参与多种酶的合成，锌缺乏会直接影响到包括
乙酰胆碱酶在内的多种酶系统的生理活性。铁是
人体必需的微量元素，缺铁时触酶和细胞色素酶
活力降低，大脑多巴胺系统功能及突角囊泡内 5-HT
浓度下降，引起脑组织能量代谢障碍和神经递质
代谢失调，从而导致神经精神行为的改变。

目前虽然还不能确定微量元素与 TD 是否具有
直接的因果关系，但在诊治 TD 过程中，应常规检
测微量元素水平，以便及时发现异常，这将有助
于 TD 的治疗。顺德龙江地区是全国家具生产重镇，
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有 1 千多家家具厂，有家具从业人员达十万人，
油漆等工业污染不容忽视，特别要加强儿童铅中
毒防治知识的宣传，注重儿童的学习与居住环境
及生活习惯的改善，培养良好的个人卫生习惯，
减少铅吸收的风险，同时改善儿童锌及铁缺乏的
状况，将有利于减少 TD 的患病率。
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