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孤独症谱系障碍(ASDs，Autism Spectrum Disor⁃
ders)是一组神经发育障碍，其症状一般表现为持续

的社交和沟通缺陷，发展、理解和维持关系缺陷，以

及异常的、刻板的兴趣和重复性行为[1]，其亚类型包

括典型孤独症(CA，Classic Autism )，阿斯伯格综合症

(AS，Asperger Syndrome)和待分类广泛性发育障碍

(PDD- NOS，Pervasive Developmental Disorder- Not

Otherwise Specified)，可按严重程度分为轻度、中度、

重度。一般来说，这些症状在儿童早期就会有所显

现，且会干扰其日常生活，目前学界一致认为ASDs
是遗传和环境交互作用的结果 [2]。从 20世纪 80年

代的 5/10000增加到最近美国疾病控制与预防中心

（CDC，Centers for Disease Control and Prevention）估

计的1/68，ASDs患病率一直呈现增长趋势[3]。

学龄阶段对儿童的社交能力要求更高。只有在

进入小学之后，一些轻度ASDs儿童的社交、沟通和

关系缺陷才更为明显，研究表明：高功能ASDs平均

获得诊断的年龄是小学阶段[4]。因此，公立学校中6
岁以上儿童也需要参与ASDs的流行病学研究，以便
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【摘要】 目的：了解公立小学儿童孤独症谱系障碍（ASDs）的患病率及其相关影响因素。方法：采用整群抽样法抽

取吉林市某区14所公立小学6~11岁学龄儿童7463人，使用孤独症谱系障碍筛查量表（CAST）和教师提名相结合的

方法初筛，继而对疑似ASDs儿童进行现场观察、评估和诊断，并分析其患病率和影响因素。结果：①ASDs的患病率

为 63.7/10000(95% CI 43.8/10000～83.6/10000)，男女比例为 5.5/1；②与正常儿童（TD）相比，ASDs 儿童在父（χ2=
16.134，P<0.01）母（χ2=8.629，P<0.05）生育年龄、父亲是否有精神病史（χ2=15.610，P<0.01）、家庭月收入（χ2=36.807，
P<0.01）、母亲孕期饮酒（χ2=11.238，P<0.01）等因素上存在显著差异。③Logistic 回归分析显示家庭月收入≦1999
元、儿童为男性、分娩胎位为肩位、父亲没有精神病史是ASDs的影响因素。结论：公立小学儿童ASDs患病率低于国

外研究结果，本研究可以为国内学龄ASDs儿童的“系统筛查”和“融合教育”模式的建立提供实证支持。
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【Abstract】 Objective: To investigate the prevalence and related influencing factors of Autism spectrum disorders(ASDs)
in public primary schools. Methods: 7463 children aged 6-11 years were selected from all 14 public primary schools of 1
regions in Jinlin City by Cluster Sampling method, they were screened with the Childhood Autism Spectrum Test(CAST)
and teacher nomination strategy at first. Then, the suspected children were observed, evaluated, and diagnosed so that we
can analyze the prevalence and related influencing factors of Autism spectrum disorders(ASDs). Results: ①The prevalence
of children with ASDs in public primary schools was 63.7/10000(95% CI 43.8/10000～83.6/10000), the ratio of ASDs be⁃
tween boys and girls was 5.5：1. ②There were significant differences in the distribution of paternal(χ2=16.134, P<0.01) and
maternal(χ2=8.629, P<0.05) age, father’s mental illness history(χ2=15.610, P<0.01), family monthly income(χ2=36.807, P<
0.01), mother’s alcohol consumption(χ2=11.238, P<0.01) during the pregnant time between ASDs and TD group. ③Logistic
analysis showed that family monthly income≦1999yuan, male children, fetal childbirth is shoudler, father has not a history
of mental illness were the related influencing factors to ASDs. Conclusion: The prevalence of autism spectrum disorders in
public primary schools is lower than that in other countries. This study can provide empirical supports to the systematic
screening and the establishment of inclusive education for school-age children with ASDs.
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及时获得有针对性的教育、干预服务[5]。2002年，美

国年度特殊教育儿童法案报告：在50个州的公立学

校中，6-21岁儿童有较高的ASDs患病率，且每年平

均提高 23% [6]。2009 年，Kogan 等人调查了美国

78037名3-17岁儿童和青少年，发现ASDs的患病率

为 110/10000[7]。Baron-Cohen 等 [8]在 2009 年调查了

英国剑桥郡内 162所普通和特殊教育学校的 8824
名 5-9 岁儿童，结果显示：ASDs 在普通中小学的患

病率超过了1%。在亚洲，2011年，美国耶鲁和加拿

大麦吉尔大学联合对韩国55266名小学生进行了调

查，结果发现ASDs患病率为2.64%，普通小学中AS⁃
Ds的患病率为1.89%[9]。

从 2000年至今，我国国内共有 31篇ASDs患病

率的调查研究，结果表明：我国ASDs患病率明显较

低，但仍然呈现逐年升高趋势。需要注意的是，国内

ASDs患病率研究报告中的ASDs儿童一般都属于国

外诊断中的典型孤独症，程度较轻的ASDs儿童很少

会被纳入筛查，这也是国内ASDs患病率较低的主要

原因之一。另外，在国内，除了 2000年福建省 [10]和

2013年宁夏[11]的研究之外，其他研究的关注点多为

2-6岁的典型孤独症儿童，忽视了6岁及以上和轻度

ASDs儿童群体。

本研究采用整群抽样法，调查了吉林市某区14
所公立小学（13所普通小学，1所培智学校）7463名
6-11岁儿童，旨在了解公立小学儿童ASDs的患病

率及其相关影响因素，为我国ASDs学龄儿童的“系

统筛查”和“融合教育”模式的建立提供实证支持。

1 对象与方法

1.1 对象

本研究为横断研究，调查总体为吉林市某区14
所公立小学 1-4年级的 6-11岁儿童，平均年龄 8±1
岁。共发放问卷 7463 份，回收问卷 6475 份，有效问

卷 6106 份，问卷回收率 86. 8% ，问卷有效率

81.8%，对教师提名但问卷无应答者补充问卷12份，

共 6118份。其中，男生 3148人，女生 2970人，男女

比例为1.1:1。
1.2 工具

1.2.1 儿童基本信息问卷 参考以往ASDs流行病

学研究自编问卷，内容包括①儿童基本情况：学校、

班级、姓名等；②家庭基本情况：父母生育年龄、学

历、职业等；③母亲孕期及分娩情况：母亲孕期饮酒、

吸烟等；④儿童发育情况：母亲怀孕时长、儿童出生

时体重等。

1.2.2 儿童孤独症谱系障碍筛查表 儿童孤独症

谱系障碍筛查表（CAST，Childhood Autism Spectrum
Test）是由Baron-Cohen等人研制的一份家长填写问

卷，由37项组成，其中31项可以计分，采用二分法对

每个项目计分（是、否分别计为 0/1），总分为 0-31，
临界值为 15[12]，分数越高，有ASDs特征越多，患有

ASDs的可能性越大。研究显示：CAST在西方（敏感

性 100%，特异性 97%）和东方人群中的信效度及心

理测量特征[13，14]较好。

1.2.3 教师提名问卷 采用王馨等修订的教师提

名问卷 [15]，包括 5条行为标准：①不合群，难以加入

集体活动，喜欢自己玩；②我行我素，不听指令，不遵

守规则；③语言发育落后或缺乏交流性；④有特殊而

固执的习惯和偏好；⑤模仿能力差或不愿参加模仿

学习。教师根据在日常生活中对儿童的观察和对比

进行提名，并在以上 5 条行为标准中勾选符合提名

儿童行为表现的条目。

1.3 研究程序

研究程序分为两个阶段。在第1阶段中，CAST
总分≥15为初步筛选ASDs的标准；随后由班主任填

写教师提名问卷，按5条行为标准至少满足3条的原

则进行提名；符合CAST总分≥15和班主任提名标准

的儿童分别进入第 2阶段，初步拟定为疑似儿童。

在第 2阶段，由从事儿童发育障碍研究和诊断工作

的2名儿科医生、1名孤独症儿童教育康复专家，2名
心理学博士为主组成评估诊断专家团队。首先根据

初筛结果逐一对各小学的疑似ASDs儿童的父母和

教师进行访谈和病史询问，进一步确定高度可疑儿

童；然后逐一在独立、安静的房间访谈该儿童，并观

察该儿童的行为表现，符合中国精神障碍分类与诊

断 标 准（CCMD，The Chinese Classification of Men⁃
tal Disorders）第 3版中的孤独症诊断标准者为最终

确诊的ASDs儿童。

1.4 伦理学考虑

本研究符合伦理学要求，研究目的、研究方法和

研究程序等相关内容均提前告知各小学的校长、班

主任和相关儿童家长；家长自愿填写问卷，并可以获

得相应反馈。

2 结 果

2.1 ASDs儿童的患病率

本次调查中，共确诊ASDs儿童39名，患病率为
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63.7/10000(95% CI 43.8/10000～83.6/10000)，其中，

男孩 33人，占总患病率的 84.6%；女孩 6人，占总患

病率的15.4%。在确诊的ASDs儿童中，13所普通学

校有17名（43.6%），1所培智学校有22名（56.4%）。

2.2 ASDs儿童和TD儿童基本情况的比较

两组儿童的性别差异显著（χ2=17.279，P<0.01），
正常发展儿童（TD，Typical development）组的男女比

例为 1.1:1，ASDs组的男女比例为 5.5：1。另外，AS⁃
Ds组和TD组儿童在年级（χ2=8.697，P<0.05）和胎次

（χ2=5.587，P<0.05）上存在显著差异，在民族上不存

在显著差异，见表1。
表1 ASDs和TD 儿童基本情况比较

2.3 ASDs 和TD儿童家庭基本情况的比较

两组儿童在母亲生育年龄（χ2=8.629，P<0.05）、

父亲生育年龄（χ2=16.134，P<0.01）、父亲是否有精神

病史（χ2=15.610，P<0.01）、家庭月收入上的分布存在

显著差异（χ2=36.807，P<0.01），在父母学历、父母职

业、母亲精神病史、父母亲属精神病史上的分布不存

在显著差异，见表2。
2.4 ASDs和TD儿童母孕期及分娩情况比较

两组儿童母孕期饮酒（χ2=11.238，P<0.01）和抑

郁（χ2=4.534，P<0.05）的分布存在显著差异；两组儿

童在母亲分娩情况（χ2=22.205，P<0.01）、儿童出生时

异常症状（χ2=32.264，P<0.01）上存在显著差异，AS⁃
Ds组儿童的异常情况比例更高。见表3。
2.5 ASDs 和TD儿童发育情况比较

两组儿童在母亲怀孕时长（χ2=11.260，P<0.05）
和开始说话年龄（χ2=1.068E3，P<0.01）的分布上存

在显著差异。见表4。

表2 ASDs和TD 儿童家庭情况比较

儿童基本情况

性别

男

女

民族

汉族

少民

年级

1年级

2年级

3年级

4年级

胎次

第1胎
第2胎
第3胎
其他

ASDs组(n=39)

33（84.6）
6（15.4）

35（89.8）
4（10.2）

5（12.8）
14（35.9）
6（15.4）

14（35.9）

27（69.2）
12（30.8）
0（0.0）
0（0.0）

T D组(n=6079)

3115（51.2）
2964（48.8）

5282（86.9）
797（13.1）

1504（24.7）
1526（25.1）
1643（27.1）
1406（23.1）

4982（81.9）
1028（16.9）

46（0.8）
23（0.4）

χ2值

17.279

0.277

8.697

5.587

P值

<0.01

0.598

0.034

0.017

儿童家庭情况

母亲生育年龄

≦24
25~30
31~34
≧35
父亲生育年龄

≦24
25~30
31~34
≧35
母亲学历

初中及以下

高中

大学

研究生

父亲学历

初中及以下

高中

大学

研究生

母亲职业

公务员

公司职员

事业单位

个体

工人

学生

农民

待业

父亲职业

公务员

公司职员

事业单位

个体

工人

学生

农民

待业

母亲精神病史

有

无

父亲精神病史

有

无

母亲属精神病史

有

无

父亲属精神病史

有

无

家庭月收入/元
≦1999
2000~3999
4000~5999
6000~7999
≧8000

ASDs组(n=39)

5（12.8）
19（48.7）
8（20.5）
7（17.9）

1（2.6）
16（41.0）
9（23.1）

13（33.3）

15（38.5）
11（28.2）
13（33.3）
0（0.0）

18（46.2）
11（28.2）
8（20.5）
2（5.1）

0（0.0）
6（15.4）
7（17.9）
5（12.8）
3（7.7）
0（0.0）
9（23.1）
9（23.1）

0（0.0）
3（7.7）
7（17.9）
5（12.8）
8（20.5）
0（0.0）
9（23.1）
7（17.9）

0（0.0）
39（100）

1（2.6）
38（97.4）

0（0.0）
39（100）

0（0.0）
39（100）

26（66.7）
6（15.4）
5（12.8）
1（2.6）
1（2.6）

T D组(n=6079)

1614（26.6）
3163（52.0）
787（12.9）
515（8.5）

660（10.9）
3444（56.7）
1170（19.2）
805（13.2）

2979（49.0）
1841（30.3）
1179（19.4）

80（1.3）

2828（46.5）
1898（31.2）
1246（20.5）
107（1.8）

128（2.1）
675（11.1）
550（9.0）

1302（21.4）
620（10.2）
24（0.4）

1751（28.8）
1029（16.9）

235（3.9）
665（10.9）
506（8.3）

1445（23.8）
1018（16.7）

24（0.4）
1708（28.1）
478（7.9）

12（0.2）
6067（99.8）

8（0.1）
6071（99.9）

26（0.4）
6053（99.6）

33（0.5）
6046（99.5）

1503（24.7）
2259（37.2）
1274（21.0）
675（11.1）
368（6.1）

χ2值

8.629

16.134

5.313

2.582

7.871

13.926

0.077

15.610

0.168

0.213

36.807

P值

0.035

0.001

0.15

0.461

0.344

0.053

0.781

0.000

0.682

0.645

0.000
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表3 ASDs和TD组 儿童母孕期和分娩情况比较 表4 ASDs和TD 组儿童发育情况

2.6 ASDs儿童患病率的影响因素

以是否诊断为 ASDs 为因变量，儿童年级、性

别、民族、胎次、父母生育年龄、父母学历、父母职业、

父母是否有精神病史、父母亲属是否有精神病史、家

庭月收入、母亲孕期饮酒、吸烟、抑郁、分娩情况和儿

童发育情况等为自变量，通过设置哑变量将所有自

变量转换为分类变量并进行Logistic回归分析。结

果显示：儿童性别为男性、父亲没有精神病史、家庭

月收入≦1999、分娩胎位为肩位为ASDs患病的相关

因素；其中，儿童性别为男性、家庭月收入≦1999元、

分娩胎位是肩位是ASDs患病的危险因素；父亲没有

精神病史为ASDs的保护性因素。见表5。

母亲孕期和
分娩情况

母亲孕期饮酒
否
少量
经常
母亲孕期吸烟/根
无
1~9根
10~19根
≧20
母亲孕期抑郁
无
有
分娩情况
正常
先兆流产
胎膜早破
分娩前严重出血
前置胎盘
阴道感染或出血
儿童出生时症状
正常
胎儿窘迫
脐带绕颈
缺氧性脑病
高热惊厥
新生儿缺氧
颅内出血
分娩方式
自然分娩
助产钳助产
真空抽吸助产
选择性剖腹产
紧急性剖腹产
分娩胎位
臀位
肩位
正常

ASDs组
（n=39）

36（92.3）
2（5.1）
1（2.6）
39（100）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

37（94.9）
2（5.1）

28（71.8）
1（2.6）
4（10.3）
0（0.0）
3（7.7）
3（7.7）

29（74.4）
0（0.0）
5（12.8）
1（2.6）
1（2.6）
3（7.7）
0（0.0）

12（30.8）
1（2.6）
1（2.6）

18（46.2）
7（17.9）
0（0.0）
1（2.6）

38（97.4）

T D组
（n=6079）

5986（98.5）
75（1.2）
18（0.3）

6028（99.2）
44（0.7）
6（0.1）
1（0.0）

6002（98.7）
77（1.3）

4978（81.9）
223（3.7）
570（9.4）
72（1.2）

175（2.9）
57（0.9）

4441（73.1）
112（1.8）

1383（22.8）
7（0.1）

30（0.5）
97（1.6）
3（0.1）

2500（41.1）
47（0.8）
82（1.3）

3000（49.4）
450（7.4）
191（3.1）
33（0.5）

5855（96.3）

χ2值

11.238

0.330

4.534

22.205

32.264

8.868

4.079

P值

0.004

0.954

0.033

0.000

0.000

0.064

0.130

项目

儿童性别男

父亲没有精神病史

家庭月收入≦1999元
分娩胎位（肩位）

B
1.624

-3.509
20224
2.174

S. E.
0.509
1.389
1.062
1.067

Wald
10.162
60377
4.383
40151

df
1
1
1
1

P 值

0.001
0.012
0.036
0.042

OR
5.073
0.030
9.243
8.790

95% CI
1.869~13.771
0.002~0.456
1.153~74.116
1.086~71.138

儿童发育情况

出生时体重/克
≦1500
1501~2000
2001~2500
2501~3000
3001~3500
3501~4000
4001~4500
≥4501
怀孕时长/周
≦30
31~33
34~36
37~39
40~42
≧43
开始说话年龄/岁
≦1
1~2
3~4
≧5
不会说话

ASDs组(n=39)

1（2.6）
1（2.6）
3（7.7）
6（15.4）

10（25.6）
14（35.9）
3（7.7）
1（2.6）

0（0.0）
3（7.7）
1（2.6）

11（28.2）
19（48.7）
5（12.8）

6（15.4）
14（35.9）
8（20.5）
6（15.4）
5（12.8）

T D组(n=6079)

218（3.6）
245（4.0）
394（6.5）

1045（17.2）
2142（35.2）
1674（27.5）
242（4.0）
119（2.0）

243（4.0）
316（5.2）
739（12.2）

2101（34.6）
2383（39.2）
297（4.9）

1916（31.5）
3879（63.8）
269（4.4）
15（0.2）
0（0.0）

χ2值

4.695

11.260

1.068E3

P值

0.790

0.046

0.000

表5 Logistic 回归分析 (Forward法)

3 讨 论

3.1 公立小学儿童ASDs的患病率

本研究中 ASDs 患病率为 63.7/10000( 95% CI
43.8 /10000～83.6/10000)，与先前国内针对ASDs学
龄前儿童的研究结果相当[15，16]，但低于Baron-Cohen

在2009年采用同一筛查工具的研究结果[8]。

国外针对ASDs儿童的筛查评估、教育服务和医

疗管理较为完善，诊断标准相对宽泛。ASDs儿童普

遍可以进入公立学校学习，在正常的学校环境中获

得支持，满足自己的特殊需要。专家团队（心理、教

育、医学等领域）会与学校和教师紧密合作，与ASDs
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儿童和家庭一起开展个别化教育计划 [17]。我国对

ASDs儿童的家庭、学校、教育和社会支持严重不足，

大部分普校教师不了解ASDs；特教教师进修的渠道

狭窄，无法及时更新相关知识。家长信息闭塞，他们

或过度保护ASDs儿童、拒绝他人帮助；或盲目求医

问药，希望药到病除。在本研究中，很多ASDs儿童

的家长在访谈中回避问题甚至拒绝回答，避重就

轻。国内外教育服务、筛查评估、公众对ASDs不同

的态度等因素可能是造成本研究中ASDs患病率低

于国外研究结果的原因。

3.2 公立小学儿童ASDs的影响因素

本研究显示：儿童性别为男性、父亲没有精神病

史、家庭月收入≦1999元、分娩胎位为肩位是ASDs
的相关影响因素。其中，儿童性别为男性、家庭月收

入≦1999元、分娩胎位是肩位是ASDs患病的危险因

素，与以往研究一致[15，16，18]；父亲没有精神病史是AS⁃
Ds的保护性因素，与以往研究结果一致[19]。

很多研究者试图解释ASDs男孩显著多于女孩

的性别差异，有研究认为，女性性别本身有特殊的保

护效应，在症状出现时可以更好的保护自己[20]；还有

学者认为女性可以自身防御ASDs [21]；但是，这些观

点还需要大量实证研究进一步证实。本研究结果显

示较低的家庭月收入是ASDs患病的危险因素，与陈

强等人 [18]的研究结果一致，其原因可能是与高收入

家庭相比，低收入家庭没有太多精力关注儿童出生

前后的家庭环境、母亲孕期情况、儿童成长过程中的

教育和抚养等，且父母受教育程度相对较低，无法给

儿童提供良好的成长环境。此外，本研究中母亲分

娩胎位是肩位也是ASDs的危险因素之一，与其他研

究结果一致[22，23]，分娩胎位异常会导致胎儿早产、胎

儿窘迫等异常状况，不利于儿童的发育。有研究显

示：孤独症儿童父母及其他家庭成员多具有冲动、焦

虑、孤僻、过度敏感等人格特质[24]。在本研究中，与

TD儿童（0.1%）相比，ASDs组儿童父亲精神病史的

比例较高（2.6%）；父亲没有精神疾病是ASDs的保

护性因素，与其他研究结果一致[25-27]。这表示：与母

亲相比，父亲在精神状态上对儿童患有ASDs的影响

更大，父亲精神状态越差，儿童患有ASDs的风险可

能会越高。

但是，由于本研究中最后确诊的样本量较小，各

变量的分组又多，每组例数非常有限，缺乏统计学效

力。所以，本研究中关于危险因素或保护性因素的

结果带有偶然性，不足以下结论，未来研究需要扩大

样本量，进一步验证这些研究结果。
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意义和实践指导价值，家庭环境和教养方式都是可

变、可操控的变量，儿童和青少年人格是在特定家庭

环境和教养背景下形成和发展的，因此通过构建和

谐的家庭环境、采用积极协调的教养方式，有望促进

正性人格成长或发展，或许能预防青少年违法。
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