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●什么是自闭症
自闭症又称孤独症，是广泛性发育障碍

的代表性疾病。自闭症的概念 1943年由美国

约翰斯·霍普金斯大学专家莱奥·坎纳首次

提出，自闭症在医学上也称孤独症，是一种

先天脑部功能受损伤而引起的发展障碍，通

常在 3 岁以前可以被发现，自闭症儿童一般

在 30个月以内发病，但也有个别在 3岁以后

发病。

表现为社会交往、交流障碍和行为异

常。自闭症是一个尚没有被全社会知道、了

解的病症。与唐氏综合征等疾病不同，自闭

症不会影响患者的面容，因此自闭症患者容

貌与正常人没有区别。

据估计，全世界每 160名儿童就有 1名患

泛自闭症障碍。这一估计值是平均数字，各

项研究的报告流行率差异很大。但是，一些

对照研究报告的数字要高得多。许多低收入

和中等收入国家的泛自闭症障碍流行率尚

不得而知。

●为什么会得自闭症
1.遗传因素

“上世纪七八十年代通过对双生子的研

究，科学家们发现基因可占自闭症致病因素

的 60%-90%，并通过分析发现多个致病基

因。”本世纪初随着医学领域基因测序技术

的提高，越来越多的家庭可以进行相关检

查，目前为止，已有近 1000 个自闭症相关致

病基因被发现。这提示我们孤独症确实与基

因遗传密切相关。

2.孕期细菌/病毒感染
“丹麦科学家的一项研究发现，如果母

亲在妊娠早期时因病毒性感染住院则可能

会增加近 3 倍儿童患上自闭症的风险；如果

母亲在妊娠中期因细菌性感染住院则可能

会增加近 1.5 倍儿童患上自闭症的风险。”由

于孕期细菌、病毒性感染会激活母体的免疫

系统，导致多种炎症因子的显著改变，所以

孕产期感染与后代的自闭症发病有很大的

相关性。

3.孕期心理应激
心理应激即心理压力，妊娠对每一个女

性来说都是一个重大的心理应激过程。孕产

妇不仅要经历各种生理上的变化，还要承受

社会、经济、家庭和自身角色的转变，会较普

遍出现不同程度的心理症状，“有一项研究

调查了 188 名自闭症患儿、92 名唐氏综合症

患儿和 212名健康对照儿童的母亲在孕期经

历心理应激的情况。结果显示，几乎在整个怀

孕周期里，自闭症儿童的母亲经历的应激数

都要显著高于另外两组儿童的母亲，并且这

种差异在母亲孕 21-32周时最显著。”如果母

亲在怀孕21-32周时遭受严重的心理性应激，

其孩子患自闭症的风险很可能会显著增加。

4.早产
早产是指妊娠满 28周但不足 37周的分

娩。由于早产儿的各种器官均未发育成熟，

因此容易出现各种新生儿疾病或精神疾病。

“美国亚特兰大进行的一项研究显示，孕 33

周前出生儿童患孤独症的风险是足月产儿

童的两倍。”

●自闭症有哪些典型症状
1.言语障碍突出

大多数儿童言语很少，严重的病例几乎

终生不语，会说会用的词汇有限，并且即使

有的患儿会说，也常常不愿说话而宁可以手

势代替。有的会说话，但声音很小，很低或自

言自语重复一些单调的话。有的患儿只会模

仿别人说过的话，而不会用自己的语言来进

行交谈。

2.不会模仿
“模仿”是孩子学习的最重要工具，孩子

就是通过模仿学习说话，学习运用无声的身

体语言、手势和表情进行沟通的。但是孤独

症患儿不懂得模仿。

3.语言迟钝
大多数儿童语言发展迟缓，甚至严重者

终身不语。即便有的患儿会说话，也宁愿用

手势来代替语言，或者只会机械地模仿别人

的语言，并且常常分不清你我。

4.交际困难
缺乏与人交往、交流。孤独症儿童因其

语言能力的限制，常常会“自创”一些非常规

的或不符合年龄的沟通方式。比如，用一些

怪异的声音来表达不舒服，重复说某些短语

或句子来暗示焦虑。

5.社交障碍
这是孤独症儿童面临的最大问题。他们

对周围的事物漠不关心，难以体会别人的情

绪和感受，也无法正确地表达自己的情绪和

感受。孤独症儿童存在“思维盲区”，他们似

乎认为凡存在于他们自己脑子里的东西，也

一样存在于别人脑子里，彼此没有什么区

别。即他们通常认为自己的感觉就是别人的

感觉，但这并不意味着他们没有感情。

6.行为刻板
对环境要求严格，不容许有丝毫改变。

孤独症儿童通常会较长时间地专注于某种

或某几种游戏，经常重复一些固定刻板的动

作，甚至有自残行为。

7.兴趣狭窄
在较长时间里专注于某种或几种游戏

或活动，如着迷于旋转锅盖，单调地摆放积

木块，热衷于观看电视广告和天气预报，面

对通常儿童们喜欢的动画片，儿童电视，电

影则毫无兴趣，一些孩子天天要吃同样的饭

菜，出门要走相同的路线，排便要求一样的

便器，如有变动则大哭大闹表现明显的焦虑

反应，不肯改变其原来形成的习惯和行为方

式，难以适应新环境，多数孩子同时还表现

无目的活动，活动过度，单调重复地蹦跳、拍

手、挥手、奔跑旋转，也有的甚至出现自伤自

残，如反复挖鼻孔、抠嘴、咬唇、吸吮等动作。

8.智力障碍
70%的自闭症儿童智力落后，但在某些

方面可能有比较特殊的能力，20%智力在正

常范围，约 10%智力超常，表现为对音乐、美

术等十分敏感或者记忆力超常等等。但是，

令人费解的是，即便孤独症儿童能毫不费力

地阅读或背诵，但他无法用他掌握的语言与

人正常交流。

“自闭症就是抑郁症，孩子长大就好了。”“小

时候是自闭症，长大了就是抑郁症”，很多父母对

孩子抱有这种刻板的印象，对自闭症和抑郁症傻

傻分不清，不但无法帮助孩子走出困境，还会带来

二次伤害！今天就带大家了解一下两者的区别。

1.原因不同
抑郁症：强调遗传与环境或应激因素之间的

交互作用和时机，以及个人忧郁气质等等。与成长

环境和经历有关。其实抑郁症也有先天因素。父母

如果有抑郁症，那么子女的抑郁倾向的几率会大

很多。

自闭症：是先天性的一种发育性障碍，遗传、

感染与免疫和孕期理化因子刺激，都是可能原因。

与父母的抚养方式无关。

2.数量和几率不同
抑郁症：中国科学院心理研究所《中国国民心

理健康发展报告（2019-2020）》显示，我国青少年

抑郁检出率为 24.6%。加上成年人抑郁症，我们身

边大概超过 9000万人有忧郁症。男女比例为 1:2

自闭症：自闭症的发病率为 1%左右，加上自

闭倾向和谱系障碍，数量上大概在 1000 万左右。

男女比例为 4:1

3.年龄不同
抑郁症：抑郁症的发现年龄要晚一些，大概在

8-10岁，世卫组织提醒，抑郁症是青少年疾病的大

户。

自闭症：早期鉴别年龄在 2-5岁之间。国外的

研究认为在 2岁前也可以发现明显的自闭倾向。

4.表现不同
抑郁症：男性多表现易怒、冲动、疲劳等，女性

多表现为自责、低落、脆弱，不论男女都会有心境

巨变的反差行为，这种行为失去自控力可能就会

伤害自己或他人。抑郁症可被预防或干预，但复发

率极高。

自闭症：严谨地讲，真正的自闭症都有三大核

心行为，即语言障碍、刻板行为、社交狭隘，根据这

三个核心所表现出的行为多种多样。

自闭症可被干预，也可能一直都会存在。

5.分类不同
抑郁症：实际上没有明确的分类，临床上为了

方便区分，常把伴有焦虑症的抑郁症称为焦虑性

抑郁症，把伴有躁狂症的抑郁症称为双相情感障

碍，把一些症状发作与季节有关的抑郁症称为季

节性抑郁症。也有根据患者的发病年龄和不同生

理周期进行分类的，包括青少年抑郁症，儿童抑郁

症，产后抑郁症和老年性抑郁症等。

自闭症：一般以谱系概念划分，如经典自闭

症，广泛性自闭症等。另外按照表现程度也用高、

中、低三种功能分类。其实自闭症本身的分类真的

挺麻烦。

6.诊断不同
自闭症通过行为观察进行诊断。由于没有可

依赖的生理指标，在怀胎和刚出生时都无法检测。

最初要等到 2-3 岁时，依据很多行为和精神状态

进行确诊。

抑郁症主要通过沟通与测评进行诊断。

两者都是与精神发育相关的问题，无论是早

期的感统训练或是后期的心理介入，解决起来相

当的棘手。

7.治疗方式不同
自闭症孩子，由于先天性发育原因，可能需要

更加专业和系统的干预，比如常用的 ABA、DTT

等，主要以行为干预为主。

而抑郁症则主要以药物控制为主，同时介入

针对性的心理干预。

如果把两者混为一谈，分不清，自闭症会看不

到希望，抑郁症可能会更加抑郁。

本文原载“阳光语言矫正中心”

世界自闭症日，守护“来自星星的孩子”
自闭症者“有视力却不愿和你对视，有语言却很难和你交流，有听力却总是充耳不闻，有行为却总与你的

愿望相违……”人们无从解释，只好把他们叫做“星星的孩子”——犹如天上的星星，一人一个世界，独自闪烁。
2007年 12月联合国大会通过决议，从2008年起，将每年的4月2日定为“世界自闭症关注日”。今年4月

2日是第16个世界“自闭症日”，今年宣传口号是：“关爱孤独症儿童，关注与支持孤独症人士的照顾者和专业
工作者。”

本期《健康周刊》带你进一步认识自闭症。

各年龄阶段
自闭症患者的康复目标

学龄前期，围绕基本生活技能，建立情感依赖和语言表达

欲望，着重于吃饭、穿衣、脱鞋与大小便处理等生活自理能力以

及语言表达能力的培养。

学龄期，重塑适应和学习能力，建立情感控制和生活常规，

进行独立学习、生活自理能力的培养，后期则应发掘其特长如

在绘画、音乐等方面的能力。该阶段家人要积极参与，达到将学

习融入生活。在家庭的参与下，找出适当的教学训练目标，并将

教学的内容融入生活当中，达到学习目标。

青春期重点是巩固已获得的学习技能，增强孩子对社会适

应能力，防止青春期发育带来的身心失衡和情绪波动。

自闭症的干预办法
1.应用行为分析疗法（ABA）
主张以行为主义原理和运用行为塑造原理，以正性强化为

主促进自闭症儿童各项能力发展。训练强调高强度、个体化、系

统化。

2.自闭症儿童治疗教育课程训练
根据自闭症儿童能力和行为的特点设计个体化的训练内

容，对患儿语言、交流以及感知觉运动等各方面所存在的缺陷

有针对性地进行教育，核心是增进自闭症儿童对环境、教育和

训练内容的理解和服从。

3.人际关系训练法
地板时光疗法、人际关系发展干预疗法。

4.物理治疗
重复经颅磁刺激等。

5.感觉统合训练
能够有效改善自闭症患者的动、静态平衡能力，同时能够

改善前庭失衡、触觉过于敏感以及提升智力水平，但对于自理

能力的改善效果欠佳;年龄越小，训练时间越长则效果越明显。

6.言语训练
目的在于矫正患儿发声和构音缺陷，是一套针对性的行为

训练和方法。图片交换沟通系统(PECS)能够改善情绪认知和表

达能力，并且图片、表格、符号等视觉工具能够提高词汇量、主

动表达与被动表达次数和意愿。

7.音乐治疗
有研究发现自闭症患者的音乐能力和天分高于健康人，有

超凡的乐感和拼音能力。同时音乐能够提高多重感官刺激，发

掘患者的学习能力从而促进言语沟通能力和技巧的提升，塑造

正确的行为和社交情绪，对提高主动言语表达，转化和改善刻

板行为，增强社会适应能力等方面有较好的疗效。

（内容来源于“国家精神心理疾病临床医学研究中心”“榆
林市第一医院”“科普工作委员会”“中国康复医学会康复科普”）
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自闭症与抑郁症的区别，很多人分不清


