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·现场调查·

监护人重视的首个儿童孤独症异常特征
及与就诊时间关系的分析

王建敏 李侠 农铮 黄燕 凌子羽 覃媛媛 杨森焙 张静

【摘要】 目的 了解监护人重视的首个儿童孤独症异常特征分布情况及其影响因素，并分

析其对就诊时间的影响。方法 2012年 9月至 2014年 4月使用自拟《儿童心理行为发育及相关

因素》问卷，选取就诊于武汉、海口、柳州和长沙市儿童孤独症康复机构5岁以下孤独症患儿主要

监护人进行问卷调查，采用 EpiData 软件录入数据，使用 SPSS 13.0 软件进行统计分析。结果

415名孤独症患儿男童占85.54%（355人），女童占14.46%（60人），男女性别比为5.9 ∶ 1；引起监护

人重视的首个异常特征出现概率前3位的是语言发育不良、不理人或缺乏与他人交往和重复、怪

异或固定动作，分别占20.72%、18.55%和14.94%；首个异常特征出现时间的M值为8～28个月，不

同异常特征引起监护人重视的时间不同（χ2＝46.64，P＜0.000 1）；监护人年龄、文化程度、与儿童接

触时间及亲密程度、家庭类型、家庭关系等与监护人重视的首个儿童孤独症异常特征无统计学关

联。孤独症患儿就诊时间的M值为10.5～33个月，且不同异常特征就诊时间存在差异（χ2＝46.10，

P＜0.000 1）；90.74%的监护人延迟患儿就诊，但不同异常特征就诊延迟时间的差异无统计学意

义（χ2＝9.46，P＝0.579 6）。结论 孤独症患儿监护人重视的首个异常特征主要集中在语言交往

交流障碍、社交交往交流障碍和刻板兴趣及行为3个类别，监护人文化程度、与儿童亲密程度等对

引起其重视的首个异常特征无影响，监护人重视的首个异常特征对孤独症患儿引起监护人重视和

就诊的时间有影响。

【关键词】 儿童孤独症；发现时间；就诊时间；关联性；影响因素

Association between guardian’s first notice of autism symptom of children and time to seek
medical care Wang Jianmin1，Li Xia1，Nong Zheng2，Huang Yan3，Ling Ziyu1，Qin Yuanyuan1，Yang
Senbei1，Zhang Jing1. 1 Department of Maternal and Child Health Care，School of Public Health，Tongji
College of Medicine，Huazhong University of Science and Technology，Wuhan 430030，China；2 Women
and Children’s Health Care Hospital of Liuzhou City Guangxi Zhuang Autonomous Region；3 Hainan
Maternity and Child Health Care Hospital
Corresponding author: Zhang Jing，Email：fyebzj@126.com
This work was supported by a grant from the National Natural Science Foundation of China
（No. 81273084）.

【Abstract】 Objective To understand the symptoms of autism of children that caused the first
notice of guardian，related risk factors and the influence on the time to seek medical care. Methods
The children with autism aged ＜5 years were selected from autism rehabilitation centers in Wuhan，
Changsha，Haikou，Liuzhou and Changsha between September 2012 and April 2014，and their
guardians were retrospectively surveyed by using questionnaire. SPSS 13.0 software was used for
statistical analysis. Results A total of 415 children with autism were included in the study. Including
355 boys（85.54%）and 60 girls（14.46%），the sex ratio was 5.9 ∶ 1. The most common concern of
guardian were: language dysplasia（20.72%）；ignoring of people or lack of interaction with others
（18.55%）；repeat and weird action pattern（14.94%）. The age when the first symptom occurred，
which causing guardians’concern，ranged from 8 months to 28 months，the time when guardian began
to concern varied with symptom（χ2＝46.64，P＜0.000 1）. Guardian’s educational level，guardian’s
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孤独症的早发现、早诊断和早干预能有效改善

预后，提升患儿生活质量［1-3］；然而事实上却很难做

到早期发现，其诊断时间也普遍在 3岁左右甚至更

晚［4-6］。研究显示［1，7-10］，孤独症儿童在 2岁前即可表

现出多种异常特征，其监护人可通过这些特征及时

就诊，从而达到早期发现目的［9-11］。但有研究发现，

儿童孤独症常引起监护人注意的社会交往障碍、重

复刻板动作和大运动发育迟缓等主要症状的早期表

现往往复杂多样［1，10］，且引起监护人重视的首个异

常特征和出现时间并不相同［12-13］，极易受到监护人

忽视而不采取任何措施［14］。目前鲜见儿童孤独症首

个引起监护人重视的特征和影响因素及其与就诊时

间关系的研究报道。为此，本研究展开此方面调查，

为促进监护人早期发现孤独症并及早就诊提供科学

依据。

对象与方法

1. 研究对象：2012年 9月至 2014年 4月选取武

汉、海口、柳州和长沙市孤独症康复机构415例孤独

症患儿的主要监护人作为研究对象。孤独症病例入

选标准为经专业机构或有资质医师诊断为孤独症谱

系障碍（ASD）的 5岁以下儿童，采用的诊断标准为

DSM-Ⅴ/Ⅳ/CCMD-3/ICD-10，其监护人知情同意

并能配合调查者。

2. 研究方法：采用自拟的儿童心理行为发育及

相关因素问卷，由经过培训的专业人员指导孤独症

儿童主要监护人填写。内容主要包括患儿一般情

况、家庭基本状况和母亲孕期情况等；患儿发育和行

为表现，包括大运动与精细动作发育、语言发育、社

会交往障碍和刻板动作与兴趣狭窄等；以及患儿异

常特征的发现和就诊情况，包括首个注意到患儿出

现异常的人、引起重视的首个异常特征及发现和就

诊时间等。

3. 统计学分析：对所有调查表统一核查、整理、

编码；采用EpiData 3.0软件录入，SPSS 18.0软件统

计分析；使用χ2检验比较研究对象的年龄分布，非参

数 Kruskal-Wallis 检验比较引起监护人重视的异常

特征出现时间和就诊时间。

结 果

1. 一般情况：共调查孤独症患儿415人，其中男

童 355 人（85.54%），女童 60 人（14.46%），男女性别

比为 5.9 ∶ 1。男女童的年龄分布相似，差异无统计

学意义（χ2＝2.04，P＝0.56）。见表1。

2. 首个引起重视的异常特征及其分布：孤独症

首个引起主要监护人重视的异常特征有12个，其中

出现概率最高的是语言发育不良（20.72%），其次为

不理人或缺乏与他人的交往（18.55%），重复、怪异

或固定动作（14.94%）和唤其姓名无反应（13.49%）

（表2）。

3. 引起重视首个异常特征的影响因素：引起重

视的首个异常特征与监护人年龄、文化程度（大学及

以上、大/中专和高中、初中和小学及以下）、家庭关

系（融洽、关系一般、关系不和、分居和离婚）、儿童与

监护人亲密程度（非常亲近、一般、不愿亲近、讨厌和

敌视）、家庭类型（祖孙三代同居的扩大家庭、核心家

庭、单亲家庭、再婚家庭、儿童与父母分开的家庭、领

养家庭）和监护人每天与儿童接触时间的关系无统

计学上的关联。

contact time with the children，guardian’s intimate degree with the children，the age of guardian，
family type and tie had no statistical association with the fist autism symptom that caused guardian’s
concern. The age of the children at first medical care seeking ranged from 10.5 months to 33 months，
the time of the first medical care seeking varied with symptom（χ 2＝46.10，P＜0.000 1）. Up to
90.74% of the guardians delayed the medical care seeking of the children with autism，but the
symptom specific differences in medical care delay had no statistical significance（χ 2＝9.46，P＝
0.579 6）. Conclusion The symptom of the children with autism causing guardian’s first notice were
mainly verbal communication barrier，social interaction barrier and restricted interests and behaviors.
Guardian’s educational level and intimate degree with children had no correlation with the symptom
which caused guardian’s first notice. The time when guardian began to concern and the time for
children’s medical care varied with guardian’s first notice.

【Key words】 Children autism；Discovery time；Visiting time；Correlation；Influence factors

表1 调查对象基本情况

年龄
(月)

＜24

24～

36～

48～60

合计

男性

例数

37

144

105

69

355

构成比
(%)

10.42

40.56

29.58

19.44

100.00

女性

例数

5

30

14

11

60

构成比
(%)

8.33

50.00

23.33

18.33

100.00

合计

例数

42

174

119

80

415

构成比
(%)

10.12

41.93

28.67

19.28

100.00
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4. 引起监护人重视的异常特征出现时间及就诊

时间：引起监护人重视的首个异常特征出现时间的

M值为8～28个月；Kruskal-Wallis检验显示，不同异

常特征引起监护人重视的时间不同，差异有统计学

意义（χ2＝46.64，P＜0.000 1）。注意到异常特征后就

诊时间的M值为 10.5～33个月，不同异常特征就诊

时间差异有统计学意义（χ2＝46.10，P＜0.000 1）。见

图 1。进一步分析发现，监护人注意到儿童异常特

征后，有 90.74%存在延迟就诊，而引起重视的不同

首个异常特征，其延迟就诊时间的差异无统计学意

义（χ2＝9.46，P＝0.579 6）。见图2。

讨 论

孤独症患儿在 18～24 月龄前即可表现出多种

异常行为［1，8-10］，因此其监护人在早期发现孤独症儿

童中发挥重要作用［11］。既往研究发现［8，15］，多种异常

特征，如唤其姓名无反应、与他人无目光交流、语言

运用不恰当、刻板行为或兴趣、养育困难等均可在儿

童孤独症早期出现，也易被监护人发现［2］。其中最常

见引起监护人重视的异常特征包括社会交往障碍、

刻板兴趣与行为、大动作发育延迟、情绪不良、语言

发育不良、活动水平异常、整体发育滞后等［1，10，16］。本

研究发现的引起监护人重视的首个异常特征有语

言发育不良、不理人或缺乏与人交往、重复怪异或

固定动作、唤其姓名无反应、不会说话和特殊兴趣

等 12项，但这些异常特征与监护人文化程度、与儿

童亲密程度及家庭关系等因素并不密切相关，其关

联性还有待进一步研究证实。

本研究发现不同异常特征引起监护人重视的时

间和就诊时间不同。分析其原因，可能是因为不同异

常特征本身出现时间并不一致［12-13］，也可能是由于监

护人对不同异常特征给予的关注程度不同有关，监护

人普遍对大动作及语言发育等给予更多关注［10，16］。

此外，还有研究发现［5］，与监护人自身素质可能也有

一定关系，文化程度高的监护人往往能够更早发现

儿童异常特征和寻求专业帮助。

孤独症患儿在 12月龄前甚至更早可表现出异

表2 孤独症引起主要监护人重视的
首个异常特征及其分布

首个异常特征

语言发育不良（听不懂他人说话或对他人说话
无反应、语言发育滞后等）

不理人或缺乏与他人交往

重复、怪异或固定动作（转圈、来回跑等）

唤其姓名无反应

不会说话

特殊兴趣（喜爱圆形物品或看广告等）

与他人无目光交流

对指令、要求等不理解或不回应

攻击与自伤行为（咬人或咬东西、抓人、撞头等）

注意力不集中、多动、情绪暴躁

发育迟滞（不会抬头、翻身、行走较迟等）

莫名笑

合 计

例数

86

77

62

56

32

28

17

14

14

13

10

6

415

构成比(%)

20.72

18.55

14.94

13.49

7.71

6.75

4.1

3.37

3.37

3.13

2.41

1.45

100.00

注：引起主要监护人重视的首个异常特征：1 不会说话；2 语言发育不良；3 唤其姓名无反应；4 与他人无目光交流；5 不理人或缺乏与他

人交往；6 对指令、要求等不理解或不回应；7 莫名笑；8 重复、怪异或固定动作（转圈、来回跑等）；9 特殊兴趣（喜爱圆形物品或爱看广告

等）；10 攻击与自伤行为（咬人或咬东西、抓人、撞头）；11 发育迟滞（不会抬头、翻身、行走较迟等）；12 注意力不集中、多动、情绪暴躁；○和

★分别代表离群值（outlier）和极端值（extreme）

图1 引起监护人重视的孤独症首个异常特征的出现时间及就诊时间
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常特征［17］，监护人对儿童行为特征和认知问题的密

切关注能促进儿童孤独症的早期干预［18］。因此，在

儿童早期生长发育过程中，监护人除了关注身高和

体重发育情况以外，还需重视儿童认知和行为发育，

一旦发现可疑或异常应给予重视并及时就诊。提高

监护人对儿童孤独症早期症状的认知有助于孤独症

的早发现和早干预，然而社区医师和儿童家长往往

并不具备相关知识［19-20］，因此应加强对社区医师和

儿童家长的孤独症相关健康教育，促进孤独症的早

发现和早治疗。
（感谢武汉市妇女儿童医疗保健中心、湖北省残联康复中心、湖

南省儿童医院、海南省妇幼保健院、柳州市妇幼保健院、珠海市妇幼

保健院、深圳市宝安区妇幼保健院和厦门市妇幼保健院相关人员给

予的支持和帮助）
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注：同图1

图2 监护人发现孤独症首个异常特征后延迟就诊时间
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