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 什么是孤独症？

 如何早期识别孤独症？

 我们可以做什么？



 孤独症非“感觉孤独”

 孤独症非心理受伤后的“自我封闭”

 是有生物学基础的疾病，不是心理疾病

 是神经系统发育障碍性疾病

 孤独症的发病不是父母养育不当的结果

 大多数孤独症是先天性的，尽管没有特效药物治疗，

但后天环境塑造可以改变孤独症的预后

关于孤独症的几点重要认识



名称问题

孤独症、自闭症

广泛性发育障碍：孤独症、阿斯伯格综合征

孤独症谱系障碍（DSM-V）

简称孤独症（自闭症）



有多少孩子患孤独症？

发病率，各国报道不一

2014年，美国1.47%（1/68）；中国1-2%

男女比率约为4：1

生二胎发生自闭症的危险是5% （2015年研究：19.8%）



什么原因引起孤独症？

病因至今未完全搞清楚

与出生时脑缺氧似乎无关

最可能与遗传有关，发现了一些临床证据

基因变异、染色体异常

 表观遗传学异常-宫内编程异常？



孤独症的三大主要临床表现

语言障碍

早期缺乏应有的社交和沟通行为

后期表现异常行为





孤独症的社会交往障碍

缺乏目光对视，“目中无人”

独自嬉戏，不合作

通常不怕陌生人

不喜欢拥抱或避免与他人接触

无恰当的身体语言，例如点头、摇头、指物

极少微笑、难相处

与父母亲的依恋情感障碍或延缓

不恰当、奇怪的或延迟的交流或情感反应



孤独症的社会交往障碍

 目光-物品-他人眼睛：三角联系

 目光-物品-他人眼睛+手势指点物品：三角联系



孤独症的语言交流障碍

不会说话或说话迟，是就诊首位原因

语言倒退

自言自语、听不懂或无意义的语言

电视广告语言

语言刻板、重复、鹦鹉式语言

你我（人称代词）不分

自我中心的话题



孤独症的狭隘兴趣和重复刻板行为

种类繁多，各个儿童不同时期表现不一

重复动作（看手、转圈、摇晃）

重复行为（开关、撕纸、看电视活动等）

重复刻板语言

强迫行为

强迫思维

对某些物件或事情不寻常兴趣



孤独症儿童的感觉异常

可高达90%！！！

听知觉敏感，喜爱某些声音，对另一些声音特别恐惧

触觉异常，表现在对物件的喜恶

痛觉异常，多不怕痛

视觉异常

本体觉异常：喜欢坐车、怕坐电梯、喜欢旋转。运动

一般十分灵活。



孤独症儿童的智力

 30-50% 儿童智力落后，部分正常

 记忆力正常

 音乐、绘画和艺术能力

 少数有特殊能力



孤独症的其他表现

 多数儿童多动明显，来回跑动不知疲倦

 部分（15-30%）儿童有癫痫

 不听话、违拗、攻击、自伤、冲动、固执、激动等

行为多见，可能与父母教育方式有关

 日常生活自理能力差

 多数动作灵活，外观正常



 注意他人

 使用社会性微笑

 与他人轮流玩和玩社会性游戏

 使用肢体动作和语言

 模仿他人

 与他人协调性注意（目光对视）

 以正常的方式玩玩具

大多数ASD儿童具有困难的领域



 学习的前提：



孤独症的治疗原则

 越早越好

 高强度训练，每周25-40小时

 基本训练时间是两年以上

 系统训练，制定个体化训练计划

 家庭训练非常重要



孤独症的治疗目标

 消除或减少核心症状和相关缺陷

 提高独立能力和改善生活质量

 减轻家庭压力

 部分孩子达到独立生活和学习工作能力

 部分患儿减轻残疾程度生活自理



我们能做什么：

治疗前的准备工作

家长及家庭的调整1

2



我们能做什么：

治疗前的准备工作

家长及家庭的调整1

2 二手烟
伤痛

否认

愤怒

回避可预见的
过敏风险因素孤单

震惊

接受现实



我们能做什么：

治疗前的准备工作

2

 寻求帮助，和家人一起努力

 和别人诉说

 可以考虑加入团队或特别安排的活动

 尽可能休息一下

 保持记日记的习惯

 注意上网的时间 尽快开始治疗



我们能做什么：

给父母的几点建议

2

 学会成为孩子最强大的支持者

 不要把自己的感受藏起来

 不高兴的情绪不要随意发泄在家里爱你的任何人身上

 学会欣赏孩子取得的小小进步

 参加专为孤独症儿童的活动



我们能做什么：

给父母的几点建议

2

 创造理想的训练环境

保持宁静

避免人群

避免气味、繁多的影响物

避免无形的干扰



我们能做什么：

治疗前的准备工作

儿童的准备

家长及家庭的调整1

2



孤独症的主要治疗方法

2

 结构化教学

 早期介入丹佛模式（ESDM）

 其他



孤独症的主要治疗方法

2

关键点：

抓住注意力，建立三角联系



孤独症的主要治疗方法

2

 搞清楚孩子的注意力焦点所在（制作清单）

玩具或其他物品游戏

社交游戏

吃饭

照顾（洗澡、换尿片、穿衣、睡觉）

看书

家务



活 动 物 品 表 现 动 作 语言交流或

非语言交流

玩具或其他物
品游戏

社交游戏

吃饭

照顾（洗澡/
换尿片/穿衣/

睡觉）

看书

做家务

其他



孤独症的主要治疗方法

2

 搞清楚孩子的社交舒适地带

地点

舒适距离



孤独症的主要治疗方法

2

 环境的整理

家庭内部功能的分区

玩具的分类整理

宁静的环境

减少干扰



孤独症的主要治疗方法

2

 治疗训练时间

任何时间

任何地点



孤独症的主要治疗方法

2

 训练方法

调整自己的位置，抓住孩子的注意力

面对面

留意并控制分散注意力的因素

一对一

跟随孩子的引导以参与到活动中



孤独症的主要治疗方法
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 训练方法

跟随孩子的引导以参与到活动中：

儿童的反应

学会积极倾听

解说：+1原则

提供帮助

模仿孩子的动作



孤独症的主要治疗方法

2

 涉及物品的游戏

吹泡泡

玩气球、纸风车

利用道具玩躲猫猫

摇摇椅

弹簧玩具

制造声音的玩具等



孤独症的主要治疗方法

2

 选择的玩具或物品要有助于引入游戏并能成

为游戏主题

活动开始

设定主题

加入变化

妥善结束



孤独症的主要治疗方法

2

 创造大量的机会给予儿童练习

 适当的帮助

 夸大肢体动作



孩子的行为 孩子的目标

举起手并看着我 想被抱

指着狗狗 想听我发出“汪汪”的声音

把玩具放在我的手里 想我给他展示

当其他小朋友靠近的时候
尖叫并抓紧玩具

不想别人碰

哭泣的看着橱柜 想要橱柜里的食物

观察行为的目标






