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以家庭成员为主导的孤独症早期诊断方法和
干预方法综述

庞 杰
哈尔滨医科大学大庆校区 黑龙江 大庆 163711

摘� 要：本文剖析了当前国内孤独症诊断存在的问题。详细综述了关于孤独症早期的诊断方法和干预方法，侧重

于家庭成员可以自行判断以及实现在家就能干预孤独症的方法。根据孩子的行为“互动障碍、沟通交流障碍、独特专

一的兴趣与重复的刻板行为，儿童期孤独症评估量表”对孩子是否患有孤独症进行初步判断，然后由专业人员用“功

能磁共振成像技术”等技术进行诊断。这些方法皆从“孤独症早期诊断和经济效益”的基础上出发，强调了政府宣传

和普及孤独症知识的必要性和家庭成员在孤独症诊断过程中发挥作用的重要性。
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孤独症谱系障碍（Autism Spectrum Disorder ）是一种
神经发育障碍，该疾病的一般发病年龄在2～3岁，孤独症
儿童会表现出对各种事物固执且重复的行为。很难理解别

人的情感和想法，也很难表达出自己的看法和感受。这些

会严重影响到他们的生活质量，同时也给父母带来巨大的

心理压力和沉重的经济负担。孤独症的症状程度从轻微到

严重不等，孤独症症状通常在儿童早期就开始出现，但是

由于家庭成员对其认识不足，缺乏相关知识，就会忽略其

症状，导致孩子很长时间出现明显问题后才被确诊。而这

时候往往已经错过了最佳治疗时机。在2020年8月—2022年
8月银川市的第一人民医院选取了88例孤独症谱系障碍患
儿为研究对象，研究发现，对于孤独症谱系障碍患儿干预

的越早，对患儿的自闭症状就越有积极的影响，可以有效

改善患儿的行为，减轻自闭症状。[1]

1 孤独症患儿早期可能的临床表现及诊断

1.1  互动障碍
在早期阶段，互动交往所存在的障碍程度尤为突

出，他们在与人交往过程中不注视或很少注视他人的眼

睛。[2]有些患儿在交流过程中能够有所回应，但是依然存

在患儿面对面时刻意回避对方目光的异常注视情况。所

以，早期时候，如果孩子在交流过程中出现刻意躲避目

光的现象，家长应当有所警惕。

1.2  沟通交流障碍
一是语言发展期缓慢：不能够用简单的词语或短句

来表达自己的感受和想法，可能难以处理句子中的比

喻、排比等含有修辞手法的复杂元素。简而言之，许多

孤独症谱系障碍患儿的语言文字发展相较于同龄儿童往

往有所滞后。

二是独特且专一的兴趣：主要表现在三个方面。首

先是兴趣少，但他们往往对特定的某一事物表现出过度

的兴趣，而对其他大多数事物表现为缺乏兴趣。例如，

如果一个孤独症儿童喜欢飞机，他就会喜欢画关于飞机

的图案，或者玩儿飞机类的玩具，这种浓厚的兴趣甚至

可能促使他们去阅读相关书籍。其次是极强的专注力，

当他们对特定事物产生兴趣时，会表现得非常专注，这

种注意力会持续一段时间。此外，这种兴趣可能是非典

型的，往往是一些正常人不会太关注的事物，比如数

字、某种形状、某种颜色，他们可能会反复观察。

三是重复的刻板行为：孤独症儿童的刻板行为分为

两类，一种是“高阶”重复刻板行为，另一种是“低

阶”重复刻板行为。[3]对于“高阶”重复刻板行为是取

决于患儿的独特的兴趣和强迫行为。例如一个孩子花费

大量时间研究机器人，读相关书籍，画机器人图案，并

进行分类等。强迫性行为表现为如“不断洗手，将自己

喜欢的东西摆在特定的位置”等。“低阶”重复刻板行

为包括自伤行为和刻板行为，这种行为主要是为了追求

对自我的一种刺激，比如孤独症儿童进行重复的身体动

作、摇晃身体、反复上下楼梯等。

1.3  儿童孤独症评估量表
DSM-IV（美国《精神疾病诊断与统计手册》（第四

版），主要根据患儿的行为特征做出诊断，包括社会交

往，沟通，局限的重复行为这三个方面。使用CARS量
表，评估内容有：“人际关系，听觉反应程度、视觉反应

程度、语言和非语言功能、情感反应程度、词语和动作模

仿程度、环境变化的适应程度”等15个不同角度对儿童孤
独症进行测评，通过选择符合每项内容和行为表现的选

项，然后累计总分来评定孤独症的严重程度，采用1~4四
级标准评分，以30分作为儿童孤独症诊断界值，大于30分
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时，诊断为孤独症。临床证据表明CARS量表可作为孤独
症患儿评估的有效工具之一，具有特异性强，鉴别能力强

的特点，当诊断分界线为30这一值时，灵敏性和特异性均
高，可作为诊断儿童孤独症的重要评估工具。[4]

1.4  功能磁共振成像技术
利用磁振造影来测量神经元活动引发的血流动力改

变，这是一种无创性且空间分辨率较高的新技术，提供

关于大脑活动的详细图像，帮助人们了解大脑在处理

不同任务时的活动模式。对于诊断孤独症非常安全和适

用。研究发现，fMRI静息状态下自发活动低频振幅分数
图（FALFF）及低频振幅图（ALFF）可发现孤独症患儿
的多脑区功能异常变化，可能与孤独症的核心症状密切

相关，可以作为诊断早期孤独症的重要方式。[5]

综上，在孩子2～3岁时，家长可以在照顾孩子期
间，根据孩子是否发生“互动障碍，语言和非语言障

碍，独特的兴趣，刻板行为，回避目光”等症状以及症

状的严重程度，使用CARS量表，对孩子是否患有孤独症
做出初步判断。如果怀疑孩子患有孤独症，可以去相关

医院利用功能磁共振成像技术等做出诊断，实现尽可能

早的对孩子孤独症的干预。

2 家庭成员可以自主实施的早期干预方法

2.1  应用行为分析疗法（Applied Behavior Analysis，
ABA）
应用行为分析疗法在治疗孤独症谱系障碍方面，是

一种广泛认可而且效果明显的一种方法，通过行为强化

和反复练习来促使患儿学习和掌握特定的技能。例如，

家庭成员在对孩子的行为评估中，发现孩子经常避免眼

神接触，就可以为他制定一个小目标，“让孩子与自己

保持几秒钟的眼神接触”，完成这个目标后，家庭成员

就可以根据他以往的兴趣爱好给予他喜欢的东西。随着

时间推移，反复强化这一行为过程，患儿避免眼神接触

的症状就会有所改善。

2.2  自然发展行为干预（NFBL）
自然发展行为干预与其他干预方法相比，强调的是

在自然环境中进行干预，而不是在特定环境中通过教授

患儿某种技能和行为。尤其在促进儿童语言、认知、互

动等能力的发展，以及降低家庭有关治疗和照顾方面的

成本，增强儿童主动性方面具有独特的优势。[6]它的核心

在于以下三点：

一是在自然环境中的实施：干预措施是在自然环境中

进行的，例如，如果家庭成员发现孩子喜欢玩儿玩具车，

可以选择孩子正在玩儿玩具车的这个时间点，向孩子介绍

玩具车车身的颜色形状，去引导孩子的兴趣扩散到其他事

物，如汽车，火车身上，激发孩子学习的主动性。

二是利用自然发生的事件：当天空中一颗流星划

过，可以借机向孩子介绍相关知识，在户外活动时看到

某些动物，如小狗，同样借此机会教孩子认识动物、大

小、颜色等知识。这种方法有助于技能的泛化和维持

三是共同决策：在和孩子的日常生活中，各种事件

都可以询问孩子的看法，可以是吃饭的时候问孩子今天

喜欢吃什么食物，也可以是去户外散步的时候询问他想

去哪里玩儿，在干预过程中。孩子和家庭成员共同参与

决策，这种方法有助于提升孩子的参与度。

2.3  结构化教学
国外有研究表明，更多的情绪、行为干预对儿童孤

独症有更好的结果，特别是沟通干预可以有效降低儿童

孤独症症状的严重程度，但是对于教育和认知方面的干

预对孤独症症状的改善却起不了好的疗效。[7]而结构化教

学刚好是一种能够让孤独症患儿进行更多的沟通和交流

的一种方法，在提高患儿与他人的互动能力上具有积极

的意义。[8]家庭成员可以从以下几个方面进行干预：

一是环境创设：家长为孩子提供一个有序、结构良好

的空间，在这个空间中进行明确的区域划分，游戏区、休

息区、学习和吃饭区等。每个区域的功能和规则都清晰明

了，环境的布置要简洁，避免其他刺激和干扰。

二是视觉辅助：因为孤独症患儿对视觉上的信息更

加敏感，所以在结构化教学上可以用视觉辅助工具来帮

助患儿理解和完成任务。视觉辅助工具可以是图片、符

号、数字、图表等视觉元素。

三是规律安排与任务分解：孤独症患儿在处理一些

复杂或者用时长的事情时，经常面临困难。在结构化教

学中，家庭成员要帮助患儿建立规律的活动时间，可以

制定计划表，将教学任务分解成若干个小任务，然后逐

步教授儿童去掌握技能。

此外，结构化教学也强调情感支持和重复训练，孤独

症患儿面临交流方面的困难时，家庭成员要给予孩子多的

支持和关爱，提高他们的安全感。通过重复训练，让孩子

记住步骤和有关信息，从而巩固和提高他们所学的技能。

2.4  动物辅助疗法
据《华夏时报》记者获悉，全国首批孤独症辅助犬

与患有孤独症儿童的家庭见面，孤独症孩子看到狗狗都

表现出好奇和害羞，不肯主动向前。当治疗师和家长主

动抚摸狗狗，以及狗狗的主动示好，孩子们都尝试了与

狗狗的接触，并且得到狗狗的反馈后都表现得越来越喜

欢，与狗狗相处融洽。[9]

孩子主动与狗狗进行眼神交流，给狗狗分享自己的
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食物和玩具。通过动物与人类之间亲密的关系以及动物

的安抚和互动作用，帮助孤独症孩子减轻焦虑。家长也

可以给自己的孩子买一只温顺的狗狗，让他们建立亲密

的关系，使孩子性格变得更加开朗，在这个过程中也极

大提高了孩子的社交能力。

3 存在的问题

3.1  国内对儿童孤独症谱系障碍的诊断率较国外低
从中国知网、维普、万方、PubMed数据库总结了

2000年1月1日～2016年12月31日发表的中国儿童孤独症
谱系障碍的患病情况文献，中国儿童ASD的患病率为
14.00/10000，尽管近年来孤独症儿童患病率已经是递增
趋势，但仍然低于国外的患病率报告。[10]根据搜狐网提

供的数据，美国疾病控制与预防中心（CDC）发病率和
死亡周报发布报告显示，据2020年的统计数据到分析，
每36名8岁儿童中就有一名（2.76％）被确认患有自闭症
谱系障碍。

3.2  剖析造成国内外诊断率差异的原因
孤独症的患病原因多且复杂，美国对儿童孤独症的

关注和各项研究起步均早于我国，随着对孤独症认识的

不断提高，医学界对孤独症的诊断方法和诊断技术也

在不断调整和完善，这可能是导致随时间推移，孤独症

诊断率越来越高的原因。国内对孤独症诊断所用的如

孤独症行为量表（ABC）或者是儿童孤独症评定量表
（CARS）等，评估方法存在一定的局限性，而且国内社
会对孤独症谱系障碍的关注度和医疗资源分配与国外相

比也存在一定程度上的差异，相关专业人员较国外也有

所短缺。[11]而美国等发达国家对孤独症的诊断方法已经

相对成熟，加之他们合理的医疗资源分配，这些先进的

诊断技术和医疗资源分配以及普及度的不同可能是导致

国内外儿童诊断率差异的原因。

医疗资源在儿童孤独症上的分配和倾斜在一定程度

上是和国家经济水平，特别是各地区经济水平挂钩的，

我国是慢性病高发国家，国内社会经济因素和对疾病侧

重的不同也是造成儿童孤独症诊断差异的一个原因。此

外，另一个重要原因是，由于儿童孤独症普及程度不够

高以及父母教育水平的原因，家长对儿童孤独症症状不

了解，或认为这是孩子个人原因会随时间推移而改善这

些陈旧的看法，或者对孤独症的疾病严重性没有足够认

识，对孤独症关注度不够高，导致很多孩子孤独症诊断

较晚，且已经错过最佳治疗时期。

结论

我国现阶段对于孤独症的早期诊断方法较多，也有

较高程度的准确性，而且在儿童孤独症早期干预方法中

也存在经济成本较低且实施相对容易的方法，比如应用

行为分析疗法、自然发展行为干预、动物辅助疗法等。

虽然我国的经济发展平均水平尚不如美国等发达国家，

但如果把孤独症的诊断和干预重心转移到孩子的家庭，

依然可以提高对孤独症的诊断率。目前国内存在的问题

是孤独症的普及程度还是不够高，在孤独症诊断这一问

题上，国家政策是一方面，但占据主导的应该是孩子家

庭成员。要强调的是，政府应该在宣传和普及孤独症相

关知识方面做好工作，让更多孩子的父母认识到孤独症

的危害性和早诊断早治疗的重要性。
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