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何謂妥瑞症(Tourette syndrome)? 妥瑞症

會影響智力減退嗎?妥瑞症是否會傳染呢?這

種困擾著無數病憊的疾病，對多數一般人而

言 ，是未曾聽過且深入的瞭解 。 甚至對於留

學界與教育界的專業人士來說，仍然是相當

陌生的。

素，而初始的發病時間位於學齡期階段， 平

均年齡大約出現在五、六歲時﹒尤其到了背

春期時病況可能會加重(王煉蜓， 2001b) ，約

有 5%-10%的患者會持續症狀且並無改善 。

但過了青春期後，大約 80%的患者其症狀會

明顯的減輕或自然痊癒，並且知道如何去掩

我國估計每兩百人中就有一個人患有妥 飾或修飾自己的症狀 。 闡 1-1 為妥瑞症的臨

瑞症，且男性罹怠率比女性多三、四倍(王煒 床路徑個 ﹒

雄， 200 1b) 。其發病原因可能來自遺傳的因
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圖 1-1 妥瑞症的臨床路徑圍
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資料來源 Mohammed, Jacob & Larry (1999) 
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妥瑞症並非致命性的疾病 ， 患者更不會 200 1b ; James & Donald , 1999) ，它可分為動

因此疾病而影響其智能逐漸退化的現象 作與聲語上的抽動。ic) ，以及感覺或心理上

(Shapiro & Shapiro , 1982) ，但它的症狀卻會 的抽動(tic)(王嬋雄、郭夢菲， 1999) 。而這些

影響人的一生﹒ l比病症是一種兒童腦部基底 動作與聲語上的抽動。ic)叉可細分成「簡單

核(basal ganglia)具神經生物學基礎的慢性疾 型」抽動。ic)-短暫 、 反覆的動作，或「複幸在

病 ， 其成因源自於兒童期發育之大腦基底核 型 J 抽動。ic)-一連串相關的動作 ， 為一個有

多巴胺(Dopamine)的高反應性，導致慢性反 目的的執行 。 其常見的抽動(tic)整理歸納如

覆出現半不自主的動作及聲語上的抽動 表 1-1(王;揮雄、魏美蔥， 2006 ;王烽雄、郭

(tic)(王海雄、魏美蔥， 2006) 。抽動(tic )是一 夢菲， 1999 會世杰 ， 1 996 羅湘敏 ，

種頻繁出現而無法抑制發作的運動性動作或 2003 Jagger, Pruso作 ， Cohen , Kidd 

發聲，常是一種突發 、 快速、重複無韻律但 Carbonari , & J。怕 1982 James & 

有時固定性(stereo typed)的型式(王;庫餘， Dona闕， 1 999 ; Carro ll & Robertson , 2000) 

表 1- 1 常見的抽動(tic)類型

舉例抽動(tic)類型

簡單型動作 lIcs
眨眼睛、抵嘴、聳肩膀、搖頭晃腦、伸舌頭 、 裝鬼臉 、 咬指

甲 、 弩手指 ‘ 撥頭髮、踢腳、磨牙

複雜型動作 t1cs
嗅閩東西、觸摸東西 、 不適當的步態、跳上跳下、搖擺腳、

咬 、 仿作症、自傷行為

簡單型聲語lIcs
清喉嚨、咳嗽聲、低吟、吹口哨、以鼻吸氣、大叫、打鬧聲 ﹒

吐口水聲

複雜型聲語 tlCS
按語症、重覆自己說過的話、自言自語、仿語症、突然改變音

量或聲調

感覺或心理I1cs 眼皮酸而眨眼睛、內心緊張、聳肩、疼痛、刺痛、緊繃感

目前精神醫學上的診斷也以抽動(tic)為

主要的診斷參考標準(王煒雄、魏美蔥，

2006 ; 經湘敏 ， 2003) 。 然而 ﹒ 抽動。i c)雖是

誇斷妥瑞症的主角 ， 但不是只解決其抽動(的c)

就好 ， 往往還會有並存的學習異常或其他情

緒或行為問題的影響(王煙雄， 2001a) 。雖然

隨著年紀的增長，抽動(tic)有一半以上的機

會緩和或甚至自然消失，但其並存的情緒或

行為上的問題卻可能有加重的情形發生(王揮

雄、郭夢菲， 1999) 。 除了動作與聲語上的抽

動(tic)外，妥瑞症患者常會伴隨著有其他的
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症狀或行為的問題 。 最常見的三種合併症為

注意力不集中/過動症(ADD/ADHD)-一此症狀

經常出現在抽動(tic)之前(如國 1-2) ， 大約500/0

的妥瑞症患者會伴隨ADHD ‘ 學習障礙 比

率大約25%到30% '與強迫症(OCD)-一此症狀

通常在抽動(tic)出現之後(直日 lìliI 卜2) ，大約佔

25% 至U 40%(Mohammed, Jacob & Laπy， 

1999) 。 此外 ， 還有一些其他的併發症包括侵

略性、自我傷害行為(SIB) 、睡眠異常等 ， 囡

此有時會造成診斷上有些許的差異。
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圖 1 -2 抽動( ti cs)與相關行為的自然史 ﹒ 顯示抽動(tics)在不同年齡漸進式的發生 ， 從短暫的出

現(虛線)至持續發生的出現(實線)情形 ﹒

資料來源 J agger, Pruso作， Cohen , Kidd , Carbonari, & John (1982) 

茲將所伴隨之f并發的症狀整理如表1-2(王爆縫、郭夢菲， 1999 :會世杰， 1996 :吳麗寬，

1999 :王煒雄、魏美蔥 .2006 :林建卒. 2006) : 

併量聾的症狀

注意力不集中/過動盟主

強迫症

侵略性

自我惕害行為

瞪眼異常

穢語症

不雅動作

迴語/仿說症

其他
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表 1-2 併發的症狀與行為問題

行為問題

無法持續尊心於工作或活動上、在日常活動上常忘東忘商、過度的

講話、坐立不安、難以等待或輪流、常干擾他人或打斷別人話語

強迫行為 反覆檢查、重覆洗手﹒將物品精準的安排或排列等.強

迫想法/思考重覆迴語、數數或歸類、暴露自己、狠褻的想法

撞擊、踢或咬、攻擊別人

咬自己的嘴唇、以尖物戳自己的手指﹒對自己或他人撞擊頭部或身

體的其他部位

淺腫、難以入腫 、 吾吾遊、尿床、睡眠中突然停止呼吸

說髒話、咒語

淫穢手勢、觸摸別人性器官

模仿別人聲音、動作、或重量覆自己說話的最後音節﹒字或片語

過敏、扮異性﹒自閉、說謊、偏頭痛、記性差﹒語言問題、腸絞痛
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關於妥瑞症目前仍存在諸多疑點，其表

現的程度有不同的嚴重性，有些患者是輕微

的，但有些卻是較為嚴重的(王;庫路、郭夢

菲， 1999) .而有關妥瑞症的病因方面，可能

因遺傳的基因或是由免疫機轉所造成的(王嬋

雄， 2001a) .此外，若針對神經醫學面向而

言，目前有許多證皇軍指向妥瑞症是基底核和

額葉皮質下之間的聯繫發生了問題(王煙雄、

郭夢菲 ﹒ 1999 :王嬋雄、魏美蔥， 2006 :林

質孽 ， 2006 : J ames & Donald, 1999) . 而進

些神經迴路除了部分和掌管運動功能的腦皮

質相接才有「抽動(tic) ~ 的產生外 ﹒ 也和掌

管行為或情緒的邊緣系統連接(如下觀丘) (王

;揮雄、郭夢菲， 1999 :王;陳雄， 2001a) ，才

會出現一些併畫畫症狀的問題 ﹒

目前為止，妥瑞症並無「痊癒」的可

能，但大部分兒童在背春期後，症狀會明顯

的減輕或消失(會世杰， 1996) . 現今有許多

不同的處置與療育方式，可以幫助患者減輕

描動(tic)之頻率與程度，並且亦能控制其他

伴隨症狀問題的產生﹒妥瑞症的主要療育及

處置方法如下:

一、藥物治療

目前有許多治療的方法，對妥瑞症患者

都有些許的成效，但仍以藥物消療為最偉且

較為方便的療育方式(王燭雄、郭夢菲，

1999) .藥物治療主要是多巴胺措抗劑，包括

像是Haloperi蚓、 Pimozide 、f1uphenazine 、

clonidine . methylphenidate (Ritalin) 及

∞mbinati。肘，對於80%的病人都有效，絕大

多數的患者都能得到改善(蔡孟倫、陳f言昭，

2005) .然而，服用減輕抽動(tic)的藥物 ， 雖

32 特教通訊民 98 年 12 月

然可以減輕或控制抽動的頻率與程度，但亦

有可能會造成妨害學習的副作用 ， 以至於嚴

重影響其日常生活作，皂 。 此時，就必須請示

醫師適當地調整藥的劑量與種類，並且透過

學校教師與家庭閉的相互配合，共同了解與

關心妥瑞症兒童 ﹒

雖然抽動(tic)本身有許多類似的地方 ，

但每個妥瑞症患者於抽動(tic)的表現程度以

及症狀組合方面卻是有所差異的(王燭雄、郭

夢菲， 1999) 。對於一些症狀較為輕微的妥瑞

症兒童而言，並不一定要服用藥物來治療﹒

若兒童同時並存有行為或情緒上的問題時，

通常必須先治療這些併發的症狀，因為治療

好這些問題行為後，才能減少抽動。ic)的嚴

重性(彭絮玲， 2001 ﹒羅湘敏， 2003) 。然

而，針對此說法卻頗具有爭議性，有時也可

能因治療好這些並存的行為或情緒問題後 ，

反而使得妥瑞症兒葷的抽動。ic)病情更加頻

繁且嚴重 ﹒ 由於妥瑞症發生合併症的機車相

當高，也相對地增加治療的複雜皮(彭素玲，

2001) . 因此 ，藥物治療有時是一種不斷嘗試

的過程(王煒雄、郭毒害菲， 1999) .透過藥物

來治療，並不是短期內就能見到成效，而是

需要經過一段時間，才能達到最佳的效果 ，

所以家畏不能因妥瑞症兒童的症狀未有顯著

地改善，就放棄持續治療的決心 ﹒

二、行為治療

行為治療主要目的是在培養良好的行為

表現、改善妥瑞症兒童在學習以及社會適應

方面的問題 ， 並減少且預防不必要的行為問

題產生(吳麗寬， 1999) . 一般所指的行為治

療法如正增強(代幣制度)、區別性增強 、 反
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向習慣訓練、自我示範(Clarke ， Bray, Kehle , 

& Truscott, 2001) 、放鬆訓練(羅湘敏， 2003) 

等 。

三.個別心理治療

妥瑞症兒童常因異常行為問題的影響，

使自我產生壓抑、退縮或被排斥等情形，因

而難以與他人建立並維持良好的友誼關係 。

為了協助兒童建立正向關係以及提供適當的

支持，心理治療法也是普遍需要的(張學哥哥 ，

2006) 。

四、家長自我調過

家長的自我調過是相當重要的影響因

素 ， 往往父母親如何去面對家中有妥瑞症兒

童 ， 會因不同的特質與態度有關(王燭雄、魏

美蔥， 2006) 。父母必須能夠正面且積極的去

面對各種的問題，並能夠與學校老師及醫師

共同配合，尋求相關資源的支持，才能協助

兒童在社會認可及接納下成長 。 再者，常規

訓練和結構化生活情境的安排與調整，對妥

瑞症兒童亦是相當重要的，家長若能提供一

個預期的規律情境、接納的氣氛且無過度壓

力的環境，則可減輕他們的症狀影響程度(會

世杰， 1996) ，並能擁有較佳的生活品質 。

五、學校協助與支持

自於聲語及動作煎狀的i$生，妥瑞症兒

童在學業學習與適應問題方面 ，將近200/0至

50%的妥瑞症兒童有學習障礙的問題(彭索

玲， 2001) 。針對以下一些處置的建議，來改

善妥瑞症兒童在學校生活適應與人際關係所

產生的問題(羅湘敏， 2003 王煒雄、郭夢

事l' ' 1999 James & Donald, 1999 Burd, 

Kauffman, & Kerbeshian, 1992 Packer, 

特教通訊民 98 年 12 月

1997) 

(一)親師溝通

家長須主動告知老師並說明有關妥瑞症

兒童的症狀、服用藥物的種類、劑量與副作

用或有關問題行為的處置方式 。 而教師也必

須主動給予關懷，幫助其在學習與適應上獲

得完善的照顧，並適時告知家長有關妥瑞症

兒童在校的學習狀況與行為表現 。

(二)教室中的安排

1.當妥瑞症兒童在考試時，給予較多的作

答時間，必要時可安排其獨自或在其他

安靜的場所進行作答 。

2 提供妥瑞症兒童多元的學習及表達管

道，以其他方式來代替 「 寫 」 字或作

槳，例如以國卡、電腦﹒錄音帶或打字

等多元評靈方式來呈現 。

3 多蠱的作業必須分成小部分完成，並且

應盡量以簡化之 。

4 當妥瑞症兒童有過多的能量想要發洩

時，可藉由他們喜歡的活動或運動來舒

緩其內在所累積的壓力與情緒 。

除了採取上述多模式的處遇方式外，學

校老師、罔儕、手足以及家長更應對妥瑞症

有正確的態度與認識 。 在面對妥瑞症兒童

時，不要只針對抽動(tic)的問題來做處理(主

煒雄、郭夢菲， 1999) ，必須了解妥瑞症兒童

在日常生活中所面臨到的適應問題與內在壓

力，並適時教導他們如何抒解情緒及肯定自

我 。 除此之外，適時給予其稱讚與鼓勵亦是

必須的。妥瑞ilË兒童的智能如同一般常人，

如何讓大家了解正確的觀念並接納妥瑞症兒

童，比起其他治療方法更具有意義與重要
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性。一同期許教育界與醫學界能共同合作，

給予妥瑞症兒童最大的支持與協助。
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