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孤独症谱系障碍的诊

断并不是一件容易的事情。

国际上，关于孤独症儿童

诊断的“金标准”，往往

指向两个相对客观的检查，

而不仅是专家的临床印象。

这两个相对客观的检查分

别是孤独症诊断访谈量表

和孤独症诊断观察量表。

前者是通过父母纵向了解

儿童，后者则通过儿童自

身对儿童有了横断面的直

观印象。通过金标准验证

的孤独症谱系障碍的研究

论文在国际交流中比较能

得到认可。但国内精通这

两项检查的医生屈指可数。

大多数儿童是靠专家临床

印象诊断的，专家临床印象

的真实度取决于其阅历过

的真实孤独症儿童的数目。

见过的越少，临床印象越

偏隘，越易漏诊和误诊。

即使经过金标准的检

查，看过的真实孤独症也

不少，仍有两类儿童，是

所有专家的难题。第一类，

智力严重落后的儿童；第

二类，边缘状态或不典型

的儿童。前者受限于其发

育水平，很难界定是“不能”

的状态还是“偏离”的状态；

后者因其发育水平接近同

龄儿童而难以区分其发育

“偏离”的度。这两类儿

童都需一段时间的随访、实

时观察评估才能最终确定。

后者常在局部或者横断面

上表现如常，而整体上或

纵向来看又有突出问题的

儿童。

来自星星的孩子

孤独症谱系障碍：未解之谜
▲ 本报记者  武冬秋

目前，全球已有 6700 万自闭症患者，我国有 1300 万自闭症患儿，也就是说平均每 1000

个孩子中就有 1个自闭症，他们被称为“来自星星的孩子”。随着二胎政策的实施，更多的人

开始关注自闭症问题。孤独症谱系障碍，是根据典型孤独症的核心症状进行扩展定义的广泛意

义上的孤独症，既包括典型孤独症，也包括不典型孤独症，又包括阿斯伯格综合征、孤独症边缘、

孤独症疑似等症状。

孤 独 症 也 称 自 闭

症， 是 一 类 起 病 于 3

岁 前， 以 社 会 交 往 障

碍、 沟 通 障 碍 和 局 限

性、 刻 板 性、 重 复 性

行 为 为 主 要 特 征 的 心

理 发 育 障 碍， 是 广 泛

性 发 育 障 碍 中 最 有 代

表 性 的 疾 病。 该 病 男

女 发 病 率 差 异 显 著，

以男性多见。

广泛性发育障碍包

括儿童孤独症、Asperge

氏综合征、Rett 氏综合

征、童年瓦解性障碍、

非典型孤独症以及其他

未特定性的广泛性发育

障碍。

该症一般起病于 36

个月以内，主要表现为三

大类核心症状，即：社会

交往障碍、交流障碍、兴

趣狭窄和刻板重复的行为

方式。 

社会交往障碍  该

症患儿在社会交往方面

存在质的缺陷。在婴儿

期，患儿回避目光接触，

对人的声音缺乏兴趣和

反应，没有期待被抱起

的姿势，或抱起时身体

僵硬、不愿与人贴近。

交流障碍  非言语

交流障碍：该症患儿常

以哭或尖叫表示他们的

不舒适或需要；言语交

流障碍：该症患儿言语

交流方面存在明显障碍 

兴趣狭窄及刻板重

复的行为方式  该症患

儿对一般儿童所喜爱的

玩具和游戏缺乏兴趣，

而对一些通常不作为玩

具 的 物 品 却 特 别 感 兴

趣，如车轮、瓶盖等圆

的可旋转的东西。

其 他 症 状  约 3/4

该症患儿存在精神发育

迟滞，约 1/3~1/4 患儿

合并癫痫。部分患儿在

智力低下的同时可出现

“孤独症才能”，如在

音乐、计算、推算日期、

机械记忆和背诵等方面

呈现超常表现，被称为

“白痴学者”。

治疗原则  （1）早

发现，早治疗。治疗年

龄越早，改善程度越明

显；（2）促进家庭参与，

让父母也成为治疗的合

作者或参与者；（3）坚

持以非药物治疗为主，

药物治疗为辅，两者相

互促进的综合化治疗培

训 方 案；（4） 治 疗 方

案应个体化、结构化和

系 统 化；（5） 治 疗、

训练的同时要注意患儿

的躯体健康，预防其他

疾病；（6）坚持治疗，

持之以恒。

治 疗 共 识  （1）

孤独症没有特效药物治

疗；（2） 世 界 各 国 尤

其是发达国家建立了许

多的孤独症特殊教育和

训练课程体系，目前各

种方法有互相融合的趋

势；（3） 由 于 孤 独 症

缺乏特效治疗，目前尚

存在数以百种的另类疗

法，这些疗法缺乏循证

医学证据，使用需慎重。 

治疗方法 （1）以

促进人际关系为基础的

疗 法；（2） 以 技 巧 发

展为基础的干预疗法；

（3）基于生理学的干

预疗法；（4）综合疗法。

孤独症起病于 3 岁前

孤独症三大类核心症状

孤独症以非药物治疗为主 

专家视角

孤独症谱系障碍病因及治疗尚未盖棺定论
▲ 北京大学第六医院  郭延庆

郭延庆 教授

孤独症的病因和生物

学治疗方面，目前为止，

仍然在探索和发现的阶段，

远未到可盖棺定论的时候。

如果当下在这个领域有确

切的信息可结论的话，那

就是“孤独症谱系障碍的

病因、病理机制还不十分

清楚，也没有任何公认的、

可以推荐的针对病因、病

理机制的生物治疗措施”。

既然如此，社会上流传的、

甚至是从个别医院、机构

所推荐的种种生物治疗措

施（包括各种脑神经营养

药物、外科治疗、免疫治疗、

排毒治疗、禁食治疗、各

种磁疗和干细胞移植治疗

等）就并不是真正意义上的

临床循证依据支持的治疗，

甚至有些是循证依据否定

的治疗措施（如大剂量镁

加维生素B6，排毒治疗等）。

因此，对于在生物学

治疗领域的种种尝试，不

论是专业人员，还是家长，

保持一个开放的思维和态

度是必要的。所谓开放，

就是不盲目否定，也不盲

目崇信，注重其所以如此

的过程和所以能如此的因

素，把成功当作个体的成

功而不是普适的成功，把

失败也当作个体的失败而

不是普适的失败，把兴趣

集中在对个体性因素（无

论成功还是失败）的发现

和探讨上。

个体成功的多了，个

体成功因素探讨的明了了，

就会有普适的方法出来。

从失败中也可以作如是观。

对任何个案的成功不必不

加分析地报有排斥、憎怨

之心，但在引用、借鉴和

推广上应当慎重，始终保

持着“个案的成功不等同

于普适的成功”这个警戒

之心。尤其注意收集那些已

被循证依据所否定了的治疗

方法，不要再无谓地重复错

误、甚至有害的治疗。

在孤独症谱系障碍

的临床个案干预中，充

满着伪诈、争议、不支持、

未证实、无实效的各种

方法，这是该领域不争

的事实。

教育训练与行为干

预仍然而且将长期作为

主流的干预措施。然而，

教育训练与行为干预既

是科学，又是艺术，操

作者的理论水平和实践

经验直接影响训练效果

的好坏。在这一类的主

流干预趋势中，研究最

为透彻、实证经验最多

是建立在应用行为分析

原理基础上的技术和方

法，这些技术和方法融

合了强化干预、互动式

干预、辅助教学、练习

与反馈等模式，并且强

调在家庭、学校、医疗

和社区三位一体的有效

合作，以达到训练模式

和策略的持续性和最终

的成功。

所有儿童都不能忽

视教育训练对孤独症谱

系障碍的根本干预作用。

但是教育训练严重依赖

操作者个人的学识积累，

修养与经验，及其本人

是否接受过系统而规范

地专业培训，培训时间

长短等等条件。

美国哥伦比亚大学研究者在美国期刊《儿科学》

上报告说，他们调查了 1992-2002 年在加利福尼亚州

出生的约 66 万名婴儿的资料。结果发现，若第二个孩

子出生的时间与第一个孩子出生的时间相隔不到1年，

那么二胎患自闭症的风险可比通常水平升高两倍；如

果出生相隔时间在 12~23 个月，第二个孩子患自闭症

的风险比通常水平高约一倍 ; 此后这一患病风险将随

怀孕间隔的延长而显著降低。研究还发现，如果第三

个孩子和第二个孩子的出生时间相隔太短，第三个孩

子患自闭症的风险也提高。

研究者指出，造成这一现象的原因可能有 3 个：

（1）由于生育时间相隔太近，母亲的体力无法完全恢

复，子宫孕育条件不成熟 ;（2）前一次生育耗尽了母

亲体内的叶酸、铁元素和其他营养 ;（3）较短时间内

接连怀孕导致母亲心理压力较大。

因此，建议剖腹产后怀二胎的时间为两年，顺产

后怀二胎的时间为一年，以降低二胎患自闭症的风险。

孤独症谱系障碍的病因和生物治疗仍是未解之谜

二胎：小心自闭症相关链接


