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案例: 

一名 8歲男童，出現咳嗽症狀已經好幾個月，特別是醒著時常咳到停不住，曾經

造訪過多家診所或醫院，且服用治療肺炎的藥物，甚至做過肺結核檢查及胸腔電

腦斷層掃描，皆無法查出病因並緩解其症狀。之後轉到小兒神經科門診，經檢查

才發現原來是罹患「妥瑞氏症候群」，給予適當藥物治療後，症狀立即獲得緩解。

這樣的個案在小兒神經科的門診並不少見。 

 

何謂「妥瑞氏症候群」? 

「妥瑞氏症候群」是一種會頻繁出現無法抑制的運動性動作或聲音(tic)，屬於

一種慢性兒童神經疾病。造成「妥瑞氏症候群」的原因，一般認為與兒童期發育

之大腦基底核多巴胺的高反應性有關，導致慢性反覆出現半不自主的動作及聲語

上的抽動。妥瑞氏症候群常見的動作型抽動(motor tic)包括眨眼睛、眼睛快速

轉動、擤鼻子、嘴角抽動、擠眉弄眼、聳肩膀、點頭、搖頭、扭曲狀的瞼部表情、

身體大動作的扭動或做出淫穢的動作；聲語型抽動(vocal tic)包括清喉嚨、輕

咳、大叫、重複自己或別人的話語，甚至不自主地說出淫穢的字語。有些妥瑞氏

症患者在 tic 發生之前有前驅症狀，就像是感覺眼皮痠所以眨眼睛，感覺脖子痠

所以搖頭、聳肩，有的患者甚至會覺得別人會癢而想替人抓癢的幻魅式（phantom 

tic）的 tic，也有患者在心裡說粗話或是重複說一樣的話，這屬於感覺及心理

型 tic。有些學者認為「妥瑞氏症」是一種與遺傳有關的器質性疾病，妥瑞症的

親人有較高的危險機率罹患妥瑞氏症候群或抽動性疾病，在一個 43 對雙胞胎的

研究顯示同卵雙胞胎有 53﹪同時有妥瑞症，而異卵雙胞胎只有 8﹪妥瑞症同時患

有妥瑞症，這些證據皆顯示「妥瑞氏症」可能與遺傳有關。 

 

「妥瑞氏症候群」是一輩子的病嗎? 

「妥瑞氏症候群」好發的年齡約五至八歲，約十至十二歲進入疾病的高峰期，至

後症狀或頻率會漸漸減少，有約三到四成的妥瑞氏症候群患者成長到青年時(十

八歲後)抽動的行為會自動消失，有三成會顯著減少，其它的三分之一到成年後

繼續保有抽動的症狀。通常男性比女性多，大約 3~5：1 的比例，發生率由千分

之一至百分之一不等。 

 

如何診斷「妥瑞氏症候群」? 

「妥瑞氏症候群」的診斷要靠完整的病史以及觀察所發現的症狀。目前並沒有絕

對準確的醫學檢查方法可以直接確定診斷妥瑞氏症候群。腦波檢查、腦部核磁共

振檢查或實驗室檢查等皆只是幫助排除其他腦神經疾病的診斷工具而已。根據美



國精神學會第五版的診斷和統計手冊，妥瑞氏症必須符合以下條件： 

 

1.病程中某段時間，曾出現多重動作型抽動(motor tic)及一種或更多聲語型抽

動(vocal tic)，雖然不一定同時發生。 

2.抽動發生的時間超過一年以上，期間內幾乎天天或陣發的出現。  

3.症狀在十八歲以前出現。 

4.非起因於物質使用或其它疾病之直接生理效應所造成。 

 

有些孩童只有出現一種或多種動作型抽動或者是聲語型抽動（但並不是兩者都存

在），且持續的時間少於一年，不符合上述「妥瑞氏症候群」的五個條件，屬於

暫時型抽動(transient tic)。根據統計，有 10-20% 的學齡兒童曾經出現過暫

時型抽動(transient tic)。另有些孩童有多種動作型抽動或者是聲語型抽動（但

並不是兩者都存在），但持續的時間超過一年，則屬於慢性動作型抽動或慢性聲

語型抽動。這兩者都是類似妥瑞氏症候群的疾病。 

 

「妥瑞氏症候群」該如何治療? 

大部分病情輕微的孩童不需藥物治療，採取忽略的方式即可，不要太注意其不自

主的動作與聲音，因過度注意反而使他產生自覺意識，甚至表現出更多的抽動症

狀。但若病情嚴重到足以影響生活及人際關係，甚至合併出現過動、學習困難、

情緒障礙、強迫症、反社會行為時，那就要積極評估與治療。妥瑞氏症的治療通

常是選擇藥物療法，藥物選擇主要是多巴胺拮抗劑，對於百分之七十至八十的病

人有效，絕大多數的病童可得到改善。常見的藥物副作用包括嗜睡或抑鬱，但現

在已有更多新藥可以選擇，相對副作用也減少許多。有些外在因素會加重症狀，

例如精神壓力過大、情緒創傷或焦慮等，尋求適度的壓力排解，也可以減輕症狀。 

 

「妥瑞氏症候群」的合併症 

「妥瑞氏症候群」並不是一種進行性的疾病，大部分的人 tics 的症狀在青年早

期會減少。但要特別注意的是「妥瑞氏症候群」常會合併出現強迫症或過動專注

力不足症候群。如果孩童出現上課不專心，過動等症狀，也要尋求小兒神經科醫

師的診斷與治療，以確定是否同時合併其他行為問題。 

 

結語 

妥瑞氏症候群是一種兒童神經疾病，不是故意的壞習慣，而一旦發作就很難壓抑

下去，當父母發現孩子有不自主動作及不自主發聲時，應及時就醫找小兒神經科

醫師幫忙，以得到正確的診斷與治療。而面對妥瑞氏症的孩子，不要只處理他的

抽動問題，也應該同時關注到他們內心的壓力及對症狀的擔心，並教導他們抒解

及接納自己，如此才不致於導致進一步問題的產生。 


