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【摘要】 目的：探讨孤独症谱系障碍的临床特点，为诊断提供参考性建议。 方法：分别对 75 例孤独症谱系障碍患儿
及 77 例精神发育迟滞患儿进行 Gesell 发育诊断量表（GDDS）和儿童孤独症评定量表（CARS）的评估并进行比较；并
将孤独症谱系障碍组按月龄分为 0-36 月组和 37-72 月组；对 75 例孤独症谱系障碍进行婴儿-初中学生社会生活能
力量表（S-M 量表）评定并与 GDDS 中的适应性得分进行比较。 结果：①孤独症谱系障碍组和精神发育迟滞组患儿在
GDDS 中的得分没有明显差异，两组患儿语言均中度落后，其他条目均轻度落后；②在 CARS 的得分中孤独症谱系障
碍组明显高于精神发育迟滞组；③孤独症谱系障碍 0-36 月组在视觉反应得分中高于 37-72 月组；而 37-72 月组在
语言沟通、智力反应水平及一致性中得分高于 0-36 月组；④通过秩和检验，S-M 量表得分与 GDDS 中适应性得分比
较有显著差异。 结论：孤独症谱系障碍患儿发育水平明显落后于同龄儿童，其中语言落后明显；孤独症谱系障碍患儿
在言语沟通、社会互动等方面存在明显异常；孤独症谱系障碍患儿在智力反应水平及一致性方面存在不均衡性。
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【Abstract】 Objective: To study the clinical characteristics of autism spectrum disorders(ASD) and provide some recom-
mendations for the diagnosis. Methods: 152 outpatients(75 with autism spectrum disorders and 77 with mental retardations
(MR) were examined with the childhood autism rating scale(CARS) and gesell developmental scales (GDDS). Compare the
clinical characteristics between two groups. The autism spectrum disorders were divided into two subgroups according to
chronological age: 0-36 months subgroup and 37-72 months subgroup, compare two scales scores between two group.
Adaptive social abilities scores of GDDS and S-M scale were compared in ASD group using rank-sum test. Results: ①In
GDDS test, the language level were moderate backward in both ASD and MR groups, and the others items of GDDS were
in the mild backward. However, there are no significant differences in all items of GDDS between ASD group and MR
group. ②In CARS test, the total score and all subscales scores are significant higher in ASD group compared with MR
group. ③ In the subgroup analysis of ASD, the score of visual response is higher in 0-36 months subgroup, while the
scores of verbal communication, level and consistency of intellectual response were higher in 37-72 months subgroup. ④
Adaptive social abilities scores of GDDS and S-M scale which were compared in ASD group were significant different.
Conclusion: Comparing to normal children, ASD have a significant lower level development, in which language level is in
the moderate backward, and the others items were in the mild backward. ASD have a significant difference in verbal com-
munication, social interactions, and other behaviors relevant to autism spectrum disorders. The level of intelligence reac-
tion and consistency were imbalance among autism spectrum disorders.
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孤独症谱系障碍 （Autism Spectrum Disorders，
ASD）是一组以语言沟通和社会互动受损、异常兴趣
及刻板行为为主要特征的广泛性发育障碍， 起病于
3岁之前。 包括孤独症、阿斯伯格综合症(AS)及广泛
性发育障碍未分类型（PDD-NOS）[1]。 1943年 Kanner
首次报道了婴儿孤独症的典型病例， 至此该疾病逐
渐引起了人们的关注。 但是孤独症谱系障碍的症状

表现多样，病情轻重差异很大，有些不典型孤独症在
沟通、社会互动及情绪行为等方面症状很轻，很难诊
断为孤独症 [2]。 因此，本研究对 75 例孤独症谱系障
碍进行临床特点研究， 期望能对临床工作提供参考
性建议。

1 对象与方法

1.1 对象
所有入组对象均为 2008 年 7 月-2012 年 7 月

在深圳市妇幼保健院儿童心理科就诊的患儿 ，共
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152 例，分为 ASD 组 75 例和精神发育迟滞（MR）组
77 例。 ASD 组按照生理年龄分为 0-36 月组和 37-
72月组。
1.2 方法
1.2.1 研究工具 儿童孤独症评定量表（The Child-
hood Autism Rating Scale，CARS）[3]， 包括 15 个评分
条目，每个条目按 1，2，3，4四级标准评分。量表得分
在 15 分-60 分之间， 低于 30 分为非孤独症，30-
36.5 分为轻到中度孤独症，37 分以上为重度孤独
症 。 Gesell 发育诊断量表 （Gesell Developmental
Scale，GDDS）[4，5]，适用于 0-6 岁儿童的发育评估，其
评估内容分为 5 个条目，即适应性、粗大运动、精细
动作、语言和个人-社交，发育商≥85 为发育正常，
76≤发育商≤84为边缘状态，55≤发育商≤75为轻
度发育落后 ，40≤发育商≤54 为中度发育落后 ，
25≤发育商≤39 为重度发育落后，发育商＜25 为极
重度发育落后。 婴儿-初中学生社会生活能力量表
（简称 S-M 量表）由左启华等于 1986 年对日本“S-
M 社会生活能力检查” 进行翻译和修订。 共分为 9
个等级：极重度、重度、中度、轻度、边缘、正常、高常、
优秀、非常优秀。
1.2.2 研究方法 所有研究对象首先由儿童心理科
副主任医师以上的专家进行诊断， 入组患儿均符合
美国精神障碍诊断标准第 4版孤独症谱系障碍或精
神发育迟滞的诊断， 然后不带有任何诊断信息转给
主管护师做 GDDS评估， 最后转给另外一名精神科
专科医师进行 CARS及 S-M量表评定。 CARS 的评
估采取半结构化模式，父母、照顾者在不影响评估的
情况下可以和受试者待在同一房间内。 医师在游戏
互动中观察患儿的表现并予以评分， 对于有一些条
目（如适应变化、味觉和触觉的运用等）可以同时询
问父母、照顾者患儿既往的表现。 S-M 量表由医师
询问家长或主要带养者患儿的情况进行评分。 评估
人员均进行了专门的培训，具有良好的一致性。
1.3 数据分析
采用 SPSS13.0 建立数据库， 进行统计分析。

ASD 和 MR 两组儿童的性别差异采取卡方检验；两
组儿童的年龄差异采取两个独立样本的 t 检验；两
组儿童 GDDS和 CARS量表得分的比较采取两个独
立样本的 t 检验。 GDDS 中适应性得分与 S-M 量表
得分的比较采取两相关样本的非参数检验。

2 结 果

2.1 基本情况
ASD 与 MR 两组之间性别差异无显著性 （χ2=

0.577，P=0.447）；ASD 与 MR 两组之间年龄差异无

显著性（t=-0.701，P=0.484）。 结果见表 1。

表 1 孤独症谱系障碍组与精神发育迟滞组基本情况

表 2 Gesell 发育诊断量表得分（x±s）

表 3 孤独症谱系障碍组 GDDS 适
应性得分与 S-M 量表得分例数

表 4 CARS 量表得分（x±s）

表 5 孤独症谱系障碍 0-36 月组
与 37-72 月组 CARS 得分（x±s）
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2.2 Gesell发育量表及 S-M量表评估结果
ASD组和 MR组患儿在 GDDS中语言平均分均

中度落后，余条目平均分均轻度落后。两组之间各个
条目的得分没有显著差异。见表 2。S-M量表评定结
果中正常 8 例、边缘状态 18 例、轻度落后 38 例、中
度落后 11例、重度落后 0例。 GDDS中适应性与 S-
M量表比较两者有显著差异，Z=-4.035，P＜0.001。 见
表 3。
2.3 儿童孤独症评定量表结果

ASD 组 CARS 总分在 28.5-38.5 分之间 （x=
33.28±2.46），其中总分＜30 分患儿 5 例，轻-中度患
儿 63 例， 重度患儿 7 例；MR 组 CARS 总分在 16-
29.5 分之间（x=23.23±3.14），总分均＜30 分；两组之
间各分条目及总分均具有显著差异（P<0.001）。见表
4。 ASD 0-36月组和 37-72组视觉反应、语言、智力
反应的水平和一致性具有显著差异。 见表 5。

3 讨 论

3.1 整体发育水平
依据 Gesell 发育诊断量表 [4，5]， 0-6 岁儿童的发

育水平可分为 5 个能区：适应性、粗大运动、精细运
动、语言、个人-社交。 儿童的神经心理发育仍处于
一个不稳定的发展阶段，故而用发育商的高低（相当
于多少个月龄） 描述儿童的发育水平。 本研究中
ASD 患儿发育水平明显落后于正常儿童， 适应性、
粗大运动、精细运动、个人-社交均轻度落后，语言
中度落后。 与既往研究[6-8]一致。 表示该类儿童在早
期可能存在常规认知能力的损害，难以学习新知识，
并且粗大运动和精细动作的发育延迟。 ASD 组与
MR 组在发育水平上没有差异，这与 2011 年朱大倩
等[9]的研究结果部分不一致。 考虑可能与 ASD 患儿
没有前后确切一致性及样本量的大小有关。 测验时
ASD 患者的不配合性等这些因素都影响到测验结
果。本研究中 ASD组整体发育水平轻-中度落后，0-
36 月组与 37-72 月组 CARS 量表评估比较中，两组
的智力反应水平和一致性有显著差异。 GDDS 中适
应性与 S-M 量表比较两者有显著差异。 故而认为
ASD患儿的智力反应水平和一致性不均衡。 在孤独
症孩子中，约有 5%的患儿表现出很强的记忆力、计
算力，或者对音乐、美术很有天赋 [3]，但是智力测验
却显示 75%的孩子智力低下， 成年后仍有 50%-
70%的患者适应不良，生活不能自理[10]。
3.2 语言发育水平

ASD 患儿普遍存在语言发育问题，如语言发育

迟缓甚至没有有意义的语言、 有语言能力的孩子不
能有效的利用语言沟通、 刻板重复性语言、 模仿语
言，他们的语言问题不仅仅是词汇量的差异，同时是
恰当应用语言的障碍。他们多数以语言问题就诊，这
说明语言的异常是一个早期也容易识别的症状 [11]。
本研究中 ASD 的语言发育水平处于中度落后；ASD
的 CARS 量表中语言水平是轻到中度异常，MR 组
在 CARS量表的语言得分是轻度异常， 两组比较具
有显著差异。 在 ASD的分组中，CARS量表 0-36月
组的语言得分与 37-72 月组的语言得分比较有显
著差异。 故可以认为 ASD 的孩子语言功能存在落
后，并且随着年龄的增长，语言功能会出现更多自闭
症语言特点的异常，如自言自语、刻板怪异的语言、
语音语调的异常、鹦鹉学舌等。 Mouridsen 等[12]研究

发现语言的发育延迟可能预示着症状的持续存在，
并且会损害其他社交功能的发展。 Adam[13]等研究了

高功能孤独症的自言自语症状， 比较了高功能孤独
症和注意力缺陷障碍两组之间的自言自语问题，他
们发现孤独症患者的自言自语虽然能帮助控制孩子

的行为，但是没有恰当及早期的干预，患儿的语言受
损程度将更明显[14]。
3.3 社会沟通与互动

ASD 核心症状之一就是社会沟通互动障碍 。
ASD 孩子的社交微笑、眼神接触、社交意图及品质、
模仿行为较正常孩子明显减少[6-8]。 最近一项研究表
明孤独症患儿在注视人脸、社交微笑、朝向人发声、
眼神交流、情感分享的频率明显低于正常儿童 [15]。本
研究中 ASD 组与 MR 组在 CARS 量表的评估中各
个条目均有明显差异，这与 Susan 等 [16]的研究相一

致。 本研究进一步证实 ASD 组在眼神接触、叫名反
应、朝向他人的表情、社交微笑等社会沟通方面明显
异常。 另外，ASD 0-36 月组和 37-72 月组的 CARS
量表比较分析，在视觉反应中 0-36 月组得分和 37-
72月组的得分具有显著差异。 故而认为随着年龄的
增长，视觉反应相应的有了进步，这与 Freeman 等[17]

的研究相一致。但本研究中并没有区分 ASD患儿是
否进行了干预训练，故不能排除 ASD 患儿因干预训
练而导致视觉反应的进步。 患儿往往在 3岁之前就
已经出现了孤独症的症状， 通常因为不典型或父母
没有相应的重视而没有被识别出来 [11]，而这些症状
在 2-3岁时会逐渐变得典型。
综上， 孤独症谱系障碍患儿发育水平较正常孩

子落后，以语言发育水平落后更为多见。语言和智力
等发育不仅仅是发育发落，同时随着年龄的增长，会
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逐渐偏离正常的发育水平，表现出语言应用障碍、智

力各部分发展不均衡等问题。在社会互动沟通方面，

该类孩子存在明显的异常，缺乏眼神交流、朝向他人

的脸部表情、分享、展示，社会互动的品质存在质的

损害。 在临床工作中如何能早期发现并进行早期干

预将对孩子产生深远的影响。
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