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前言

我国从1983年开始有孤独症的报道，有研究显示这种疾病的发病率近年来明显升高。
由于该病诊断目前还缺乏有效的实验室检查方法，所以早期的误诊或漏诊比较容易发生。
另外，由于该病康复治疗方法系统性较强，理论体系也较多，所以有效掌握各种康复理论的基础及相
互之间的关系，对真正掌握康复方法非常重要。
从事孤独症康复工作这些年来，我们接触了很多孤独症患儿家长和基层医务人员，了解到他们面对这
种疾病时，从茫然、四处求医、机械地尝试各种方法，到较系统地接受或进行康复治疗，其间走了不
少弯路。
所以，我们一直想根据自己的工作体会，写一本简便易懂的书，给患儿家长、医务人员以帮助，让他
们尽快从一般知识、诊断方法、康复理论及具体措施几方面对孤独症有所认识，并能指导他们尽早开
始正确的康复训练。
适逢第四军医大学出版社愿为孤独症儿童的康复做一些工作，使得我们了却心愿，在此深表感谢。
同时感谢西安市儿童医院儿童保健科全体同仁，这些年来大家都潜心于孤独症儿童康复事业，不辞辛
苦，付出了大量的心血。
本书因作者写作经验不足，恐有词不达意或疏漏之处，期望各位读者批评指正。
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内容概要

本书分11章，系统论述了孤独症的病因、临床表现及其研究进展，孤独症的诊断与鉴别诊断，介绍了
孤独症诊断的相关工具，重点介绍了孤独症童康复治疗的各种方法和训练体系，并根据自己医院的实
践经验列举了康复治疗的实施步骤。
本书适于孤独症患儿的家长及医务人员阅读，便于他们了解孤独症相关知识并开展孤独症儿童的康复
训练。
书中介绍的各种量表，对正常儿童的教育也提供了大量有价值的资料，因此本书也可供幼儿教育工作
者及普通读者参考阅读。
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章节摘录

（5）不会做扮演性游戏和模仿社会的游戏（如不会玩过家家）。
（6）当身体不适或不愉快时，不会寻求同情和安慰；对别人的身体不适或不愉快也不会表示关心和
安慰。
2．言语交流存在质的损害，主要为语言运用功能的损害：（1）口语发育延迟或不会使用语言表达，
也不会用手势、模仿等与他人沟通。
（2）语言理解能力明显受损，常听不懂指令，不会表达自己的需要和痛苦，很少提问，对别人的话
也缺少反应。
（3）学习语言有困难，但常有无意义的模仿言语或反响式言语，应用代词混乱。
（4）经常重复使用或与环境无关的言词，或不时发出怪声。
（5）有言语能力的患儿，不能主动与人交谈、维持交谈及简单的应对。
（6）言语的声调、重音、速度、节奏等方面异常，如说话缺乏抑扬顿挫，言语刻板。
3．兴趣狭窄和活动刻板，坚持环境和生活方式不变，至少具有下列中的一项：（1）兴趣局限，常专
注于某种或多种模式，如旋转的电扇、固定的乐曲、广告词、天气预报等。
（2）活动过度、来回踱步、奔跑、转圈等。
（3）拒绝改变刻板重复的动作或姿势，否则会出现明显的烦躁和不安。
（4）过分依恋某些气味、物品或玩具的一部分，如特殊气味、一张纸片、光滑的衣料、汽车玩具轮
子等，并从中得到满足。
（5）强迫性地固执于特殊而无用的常规性或仪式性动作或活动。
（二）通常起病于3岁以前。
（三）排除Asperger综合征、Heller综合征（童年瓦解性精神障碍）、Rett综合征、特定性感受性语言
障碍、儿童分裂症。
CCMD一3还指出，若患儿症状不典型（只能部分满足上述孤独症症状标准），或发病年龄不典型（
如在3岁后才出现症状），则可考虑诊断为不典型孤独症。
三、IcD一10的诊断标准孤独症是一种弥漫性发育障碍，在3岁前出现发育异常和（或）受损。
特异性的功能时常可见于以下3个方面：社会交往、沟通和局限的重复行为。
男孩发病比女孩高3～4倍。
诊断要点：病前常没有毫无疑问的正常发育期，即使有，3岁以前也出现明显异常。
相互性社交总是有质的损害。
其表现方式为对社交情节线索估价不当，对他人的情绪也就缺乏反应，不能根据社交场合调整自身行
为；不能利用社交信号，对社会、情绪和交流行为整合能力弱；尤其缺乏社交一情绪的相互性应答。
交流的质的损害同样普遍存在。
表现为不能应用任何已掌握的语言技能；不能在扮演和模仿游戏中正确充当角色；在交谈中跟不上趟
，缺少应对；言语表达缺乏灵活性，思维相对缺乏创造性和幻想性；对他人的语言和非语言性提示缺
乏情绪反应；不能运用语调和语气的变化来适应交谈的气氛；在口语交谈中同样缺乏手势以强化或加
重语气。
本状况还以行为、兴趣和活动的局限、重复与刻板为特征。
倾向于采用讲话刻板、墨守成规的方式应付五花八门的日常活动；在新添活动、旧有习惯和游戏中都
是如此。
可依恋某种少见的，通常是不柔软的物体，在童年早期尤其如此。
患儿可能坚持履行无意义的特殊常规作为仪式；可能会刻板地专注于日期、路径或时间表；常有刻板
动作；常对物品的无功能成分（如气味或质感）发生兴趣；拒绝改变日常生活规律或个人环境的细枝
末节（如移动居室内的装饰或家具）。
除这些特殊诊断指征外，孤独症患儿还常出现其他一些非特异性的问题，如害怕和恐怖，睡眠和进食
紊乱，发怒和攻击。
自伤（如咬手腕）较常见，伴有严重精神发育迟滞时尤其如此。
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孤独症的特征性缺陷的特殊表现形式随患儿年龄增长会有改变，但这种缺陷一直延续到成年，类似的
问题可表现在更广的范围内，如社会化、沟通和兴趣类型。
只在3岁前就已出现发育异常的患儿才可确诊该综合征，但在各年龄段都可作出诊断。
孤独症患儿的智商可高可低，但约3／4的病例有明显的精神发育迟滞。
综上所述，无论哪种诊断标准，社会交往障碍、语言障碍及狭隘兴趣和刻板行为是孤独症儿童必须具
备的3大症状。
四、鉴别诊断须与孤独症鉴别的主要疾病有：1．特殊性语言发育延迟孤独症早期被关注的问题往往
是语言障碍，比较容易与特殊性语言发育延迟相混淆，鉴别要点在于孤独症儿童同时合并有非语言交
流的障碍和刻板行为。
2．儿童精神发育迟滞10％的精神发育迟滞儿童可以表现有孤独样症状，多数孤独症儿童也表现精神发
育迟滞。
可以根据孤独症儿童的社交障碍、行为特征以及部分特别认知能力加以鉴别。
此外典型孤独症儿童外观正常，动作发育基本正常，而很多精神发育迟滞儿童往往存在早期运动发育
迟滞，有些面容痴呆。
3．儿童精神分裂症孤独症儿童多数在2-3岁出现行为症状，而精神分裂症5岁少见。
有人甚至指出，5岁前不存在精神分裂症。
此外尽管孤独症某些行为方式类似精神分裂症，但是不存在妄想和幻觉，不难鉴别。
4．儿童多动症大多数孤独症儿童多动很明显，甚至成为家长关注的核心问题，因而常常被误诊为多
动症。
但是多动症儿童不存在明显的交流障碍和刻板行为，可以鉴别。
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编辑推荐

《孤独症的诊断与康复》由第四军医大学出版社出版。
积极的心态，对孩子无私的爱，坚持不懈的努力，以及对孤独症诊断与康复训练相关知识的深入了解
，可以使孤独症儿童敞开心扉，使康复之路越走越宽广。
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