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【摘要】　目的　探索孤独症与正常儿童幼儿期经历亲子分离事件和亲密行为及儿童玩耍方式的差异。 方

法 采用病例对照研究的方法，以符合美国精神障碍诊断与统计手册（ＤＳＭＩＶ）孤独症谱系障碍诊断标准的１１６
例孤独症儿童为孤独症组，９２例性别匹配的正常发育儿童为正常组。采用自编儿童幼儿期成长环境调查表，对两
组儿童入３岁前的成长环境与玩耍方式进行问卷调查。 结果 孤独症组在“亲子长期分离”（１８１％）、“不与陌
生儿童玩耍”（９１４％）、“偏好与异性玩耍”（２０７％）方面均高于正常组（６５％、３２６％、６５％），在“亲子间亲密动
作”（２１８％）方面低于正常组（４７８％）。孤独症女童幼儿期经历“亲子长期分离”（３６８％）多于孤独症男童
（１４４％）。 结论 孤独症儿童家庭幼儿期经历亲子分离事件更多，并呈现更少亲子间亲密行为，且孤独症女孩

家庭更为明显。孤独症儿童与陌生儿童玩耍异常，尤其表现为同性交往下降。

【关键词】　孤独症；　分离事件；　亲密动作；　玩耍性别偏好

Ａｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄｐａｒｅｎｔａｌｓｅｐａｒａｔｉｏｎｅｖｅｎｔｓ，ｉｎｔｉｍａｔｅｐａｒｅｎｔｃｈｉｌｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｎｄｐｌａｙｉｎｇ
ｐａｔｔｅｒｎｂｅｔｗｅｅｎａｕｔｉｓｔｉｃａｎｄｎｏｒｍａｌｃｈｉｌｄｒｅｎ　ＬＩＡＮＧＷｅｎｙｉｎｇ，ＡＮＹｏｎｇｂｏ，ＤＩＮＧＴｏｎｇ，ＤＩＮＧＣｈａｏ，ＸＵＸｉｎｊｉｅ，ＬＶ
Ｌｉｎｇ，ＷＥＩＱｉｎｇｙｕｎ，ＬＩＬｉ，ＺＨＡＮＧＲｏｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅＣｅｎｔｅｒ，
Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄｓｅｐａｒａｔｉｏｎｅｖｅｎｔｓ，ｉｎｔｉｍａｔｅｐａｒｅｎｔｃｈｉｌｄ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ，ａｎｄｐｌａｙｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｂｅｔｗｅｅｎａｕｔｉｓｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｎｏｒｍａｌｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｉｎｔｈｉｓｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｃａｓｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐｗａｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆ１１６ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＡＳＤ）
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＦｏｕｒｔｈＥｄｉｔｉｏｎ（ＤＳＭＩＶ）．Ａｔｏｔａｌｏｆ９２ｇｅｎｄｅｒ
ｍａｔｃｈｅｄｎｏｒｍａｌｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｓ．Ａｌｌｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄｗｉｔｈｓｅｌｆｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓａｂｏｕｔｃｈｉｌｄｈｏｏｄｇｒｏｗｔｈｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐｈａｄｈｉｇｈｅｒｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
ｉｎ“ｓｅｐａｒａｔｉｏｎｆｒｏｍｐａｒｅｎｔｓ”（１８．１％ ｖｓ６．５％），“ｎｏｔｐｌａｙｗｉｔｈｏｔｈｅｒｃｈｉｌｄｒｅｎ”（９１．４％ ｖｓ３２．６％），ａｎｄ“ｐｌａｙｗｉｔｈ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｔｈｅｏｐｐｏｓｉｔｅｓｅｘ”（２０．７％ ｖｓ６．５％），ｂｕｔｌｏｗｅｒｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｉｎ“ｉｎｔｉｍａｔｅｂｅｈａｖｉｏｒ”（２１．８％ ｖｓ４７．８％）ｔｈａｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｇｉｒｌｓｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｈａｖｅａｕｔｉｓｍｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ“ｓｅｐａｒａｔｉｏｎｆｒｏｍｐａｒｅｎｔｓ”ｔｈａｎｂｏｙｓ（３６．８％ ｖｓ
１４４％）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｆａｍｉｌｉｅｓｗｉｔｈａｕｔｉｓｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎｈａｄｈｉｇｈｅｒｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｓｅｐａｒａｔｉｏｎｅｖｅｎｔｂｕｔｌｏｗｅｒ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｒｅｎｔｃｈｉｌｄｉｎｔｉｍａｔｅｂｅｈａｖｉｏｒ，ａｎｄｆａｍｉｌｉｅｓｗｉｔｈｇｉｒｌｓａｒｅｅｖｅｎｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓ．Ａｕｔｉｓｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎａｌｓｏｓｈｏｗｅｄａｎ
ａｂｎｏｒｍａｌｐｌａｙｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｗｉｔｈｕｎｋｎｏｗｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｗｉｔｈａｄｅｃｌｉｎｅｏｎｐｌａｙｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｔｈｅｓａｍｅｓｅｘ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＡＳＤ）；　Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎｅｖｅｎｔ；Ｉｎｔｉｍａｔｅｂｅｈａｖｉｏｒ；　Ｇｅｎｄｅｒｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｆｏｒｐｌａｙｉｎｇ

　　孤独症谱系障碍（ａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ＡＳＤｓ）是一类发病于儿童早期的广泛性精神发育障

碍性疾病。２０１４年美国疾控中心最新调查显示，美
国儿童ＡＳＤｓ的患病率约为１／６８［１］；我国正在进行
系统的流行病学调查，根据最新报告人数，发病率大

致在４‰（２０１５年亚太孤独症国际论坛报道）。根
据美国精神障碍诊断与统计手册（ＤＳＭＶ），孤独症
谱系障碍的患者往往表现出以下２个特征，社会沟
通与社会交往障碍，限制性的重复性的行为、兴趣或

活动［２］。作为孤独症患者共有的特征性症状，社交

障碍严重影响患者的身心健康与生活质量，使患者
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不能有效融入社会，给家庭和社会带来沉重负担。

目前，孤独症发病的精确机制尚未明确，主要推测与

遗传因素和环境因素的共同作用有关。最新的研究

结果表明，在孤独症的发病中，单纯的遗传因素所占

的比例较小（约为３８％），而环境因素的影响更为重
要（约为５５％）［３］。环境分为生物环境和社会环境。
生物环境在母体神经内分泌，叶酸，多种元素等方面

已有广泛研究［４６］。针对社会环境，已有不少学者

通过量表分析发现，ＡＳＤ患儿在父母年龄、教育水
平等方面均显著高于正常儿童［７］。本次调查以孤

独症 （ＡＳＤ）和 正 常 儿 童 （ｔｙｐｉｃａｌｌｙｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＴＤ）为研究对象，以早期（入幼儿园前）的
家庭环境和儿童玩耍情况为分析内容，探究儿童幼

儿期生长环境与ＡＳＤ发生的关系，ＡＳＤ患儿的早期
社交表现，以指导早期发现与预防。

对象与方法

一、对象

随机抽样的方法对学龄前孤独症及正常儿童的

家长进行儿童幼儿期生长环境调查。孤独症儿童样

本来自２０１２—２０１４年在北京市阳光友谊康复训练
中心和五彩鹿孤独症儿童行为矫正中心接受康复训

练的患儿。入组标准：由精神科的副主任医师以上

进行评估，儿童孤独症评定量表（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｕｔｉｓｍ
ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＣＡＲＳ）≥３０分且符合 ＤＳＭＩＶ中 ＡＳＤ
诊断标准的患儿，排除精神发育迟滞、注意缺陷多动

障碍、发育性语言障碍、听力障碍等儿童精神疾病，

并排除患有遗传性疾病者。最后入组１１６例，其中
男孩９７例，女孩１９例，男女比例为５．１：１。正常儿
童９２例，在北京大学医学部附属幼儿园收集。入组
标准：智力正常、无精神类疾病（史）与神经发育性

疾病（史）的在学儿童，且在性别、是否为独生子女、

是否为单亲家庭、生长地区（农村或城市）、抚养人

文化水平与孤独症儿童组相匹配，见表１。两组母
亲职业情况比较，差异有统计学意义，见表１。相关
问卷信息数据分析均经过患儿监护人知情同意。

二、方法

１．研究工具（量表）、测评方法及观察指标：研
究者徐新杰根据文献资料［８］设计了儿童早期成长

环境调查表，为家长自填问卷，均为单项选择题。包

括儿童基本信息、家庭环境、亲子互动、社交特点四

大方面。本研究选取家庭环境中的“分离事件”，亲

子互动中的“亲密动作频率”和社交特点进行分析。

分离事件，包括环境改变（搬迁、转学）、亲子长期分

离（大于３个月）、三代以内亲属或宠物离世。亲密
行为多指表扬、抚摸、拥抱等至少每天一次。社交特

点，包括对待陌生儿童的态度、玩耍时的性别倾向、

社交技巧（能否与其他儿童玩耍自如）。该问卷为

回顾性调查，由父母在经过统一严格培训的专业人

员指导下，根据儿童入幼儿园前（幼儿期，１３岁）的
情况填写。问卷填写完毕后统一收回。该问卷信度

分析采用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα模型，信度系数为０．７０８，大
于０．６０，信度可靠。
２．统计学处理：问卷回收后用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅ

Ｅｘｃｅｌ２００７录入，ＳＰＳＳ１６处理数据。计数资料用例
数（百分比）表示，两组独立样本率用 χ２检验比较。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

表１　 两组人口学基本信息比较［例（％）］

变量 孤独症组（ｎ＝１１６） 正常对照组（ｎ＝９２）

性别

　男 ９７（８３．６） ７８（８４．８）

　女 １９（１６．４） １４（１５．２）

独生子女 ９２（７９．３） ７６（８２．６）

不是单亲家庭 １１５（９９．１） ９２（１００）

生长于城市 １０７（９２．２） ９０（９７．８）

抚养人文化水平

　初中及以下 １８（１５．５） １０（１０．９）

　高中 ２４（２０．７） １１（１２．０）

　大学及以上 ７４（６３．８） ７１（７７．２）

父亲职业

　职员（脑力工作） １２（１０．４） ６（６．５）

　职员（体力工作） ８１（６９．８） ７８（８４．８）

　务农 ２（１．７） ０（０）

　个体经营者 １８（１５．５） ８（８．７）

　无业 ３（２．６） ０（０）

母亲职业

　职员（脑力工作） １（０．９） ５（５．４）

　职员（体力工作） ７２（６２．１） ７８（８４．８）

　务农 ２（１．７） ０（０）

　个体经营者 ８（６．９） ４（４．３）

　无业 ３３（２８．４） ５（５．４）

注：Ｐ＜０．０５

结　　果

一、孤独症儿童幼儿期成长环境（表２）
在分离事件中，孤独症组幼儿期经历“亲子长

期分离”高于正常组，孤独症组“亲子间亲密动作”

低于正常正常组，差异有统计学意义；而两组“环境
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改变”、“亲人或宠物离世”比较，差异无统计学 意义。

表２　两组幼儿期成长环境与社交特点的比较［例（％）］

组别 例数

分离事件

环境

改变

亲子长期

分离

亲人或

宠物离世

亲子互动

亲密

动作多

玩耍时的性别倾向

不与陌生

儿童玩耍
同性 异性 其他

社交

技巧差

孤独症组 １１６ ６３（５４．３） ２１（１８．１） ３１（２６．７） ２５（２１．６） １０６（９１．４） ７（６．０） ２４（２０．７） ８５（７３．３） １０８（９３．１）

正常组 ９２ ４７（５１．１） ６（６．５） ３１（３３．７） ４４（４７．８） ３０（３２．６） ２６（２８．３） ６（６．５） ６０（６５．２） １２（１３．０）

注：Ｐ＜０．０５

　　二、孤独症儿童幼儿期同龄人玩耍特点（表２）
孤独症组“不与陌生儿童玩耍”、“玩耍时偏好

异性玩伴”、“社交技巧差”均显著高于正常对照组，

差异有统计学意义。

三、孤独症儿童性别与幼儿期成长环境、社交特

点的关系（表３）
孤独症女童幼儿期经历“亲子长期分离”多于

孤独症男童，差异有统计学意义；其余各项差异均无

统计学意义。

表３　孤独症儿童性别与幼儿期成长环境、社交特点的关系［例（％）］

性别 例数
亲子

长期分离

不与陌生

儿童玩耍

玩耍时的性别倾向

同性 异性 其他
社交技巧差

男 ９７ １４（１４．４） ８９（９１．８） ６（６．２） ２０（２０．６） ７１（７３．２） ９０（９２．８）

女 １９ ７（３６．８） １７（８９．５） １（５．３） ４（２１．１） １４（７３．７） １８（９４．７）

注：χ２＝５．３８，Ｐ＝０．０２０

讨　　论

儿童幼年经历的不良环境（如压力等）与孤独

症的发生和进展有关。幼儿期的父母缺失属于不良

家庭环境中的一种。Ａｌｂｅｒ等［９］在２０１４年发表的前
瞻性研究发现，幼儿期经历父母缺失（亲人去世等）

会使儿童对精神障碍性疾病的易感性增加，且父母

缺失发生的越早，患精神类疾病的可能性越大。这

与本实验中发现孤独症儿童早期经历亲子分离的比

例更高类似。这种父母缺失性压力诱发精神类疾病

的机制还不清楚。根据现有文献总结，有以下两种

假设。（１）在基因水平，父母缺失可能影响儿童脑
及其他器官、系统的发育，从而增加孤独症的发病风

险。主要机制可能是表观遗传学［１０］，已有研究者在

小鼠实验中发现，早期压力事件可通过调节ＤＮＡ甲
基化，导致行为和情感障碍［１１］。（２）在分子水平，
父母缺失可导致儿童的神经内分泌系统紊乱，并可

解释女孩对该危险因素的易感性。动物实验发现，

母子分离可影响幼鼠下丘脑垂体肾上腺（全称
ＨＰＡ）轴，且对雌鼠影响更大［１２］，但目前还未有人群

研究的报道。另一个研究发现为催产素（ｏｘｙｔｏｃｉｎ，
ＯＸＴ）精氨酸后叶加压素（ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＡＶＰ）系统
的紊乱。研究显示，ＯＸＴ与ＡＶＰ两种神经肽在大脑

中有促进社交的作用，孤独症儿童血浆中含量相比

正常儿童显著降低［１３］。本组研究人员梁文英、安勇

博等在大鼠研究中发现，如果婴幼儿时期的大鼠遭

遇母子分离，幼鼠成年后社交能力降低，尤其是雌性

大鼠，影响更加明显。

与亲子分离的不良作用相反，父母对孩子的亲

密行为可能是避免孤独症发生的保护性因素。回顾

性研究发现，严厉父母（亲密行为少）的孩子出现行

为障碍的风险明显升高［１０］。同时，亲子间亲密行为

可改善孤独症患者的症状。研究发现，对于孤独症

者，来自母亲的表扬、温暖及积极的母子关系有助于

孤独症患者社交障碍和刻板行为的改善，且该积极

作用可至少持续１８个月，具有长期效果［１４］。相反，

消极的情感表达会增加孤独症患者的社交障碍［１５］。

结合本实验结果，可猜想亲子间亲密行为为孤独症

的保护性因素。

目前对于孤独症的诊断多在３岁以后，如果能
早期发现，并及时给予行为干预，可能减少对儿童未

来生活的影响［１６］。一项涉及２２１６８名儿童的前瞻
性研究发现，通过在儿童１２个月、２４个月时观察儿
童的眼神互动、对名字的反应等表现，可早期筛查有

患病风险的儿童，正确率可达８０％［１７１８］。但既往研

究均未涉及幼儿与同伴间的交往情况。本研究首次

·２１· 中国生育健康杂志２０１６年第２７卷第５期　ｈｔｔｐ：／／ｃｊｒｈ．ｂｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ



发现孤独症儿童对玩伴的性别偏好改变，为早期发

现孤独症儿童提出新的参考。既往文献［１９］表明，正

常儿童倾向于与同性玩耍，有意思的是，本研究不仅

证实正常儿童倾向与同性玩耍，还发现孤独症儿童

同性交往水平下降，异性交往水平升高，但以上结果

在男女孩之间无显著差异，且与分离事件无关。本

组大鼠研究也显示，母子分离后长至成年的大鼠与

同性交往下降，而与异性交往未受影响，这也解释了

孤独症儿童的玩耍特征（数据未发表）。

本研究通过回顾性调查，进一步探索了孤独症

与正常儿童家庭亲子分离、亲子互动方式方面的差

异，提出幼儿期经历亲子分离事件和较少的亲子亲

密行为可能为孤独症发病的危险因素，但此假设需

要大样本前瞻性研究去证实。本研究还探究了孤独

症儿童玩耍方面的异常行为，孤独症儿童对玩耍对

象的性别偏好发生改变，并首次报道了不同性别可

能对于危险因素的易感性不同。因此，本研究结果

对于儿童（尤其是女孩）成长教育具有普遍意义。

本研究为回顾性研究，患儿家长在填写问卷时，

不可避免的带有回忆偏倚，给本文的结论带来了一

定的影响。儿童患病已成既定事实，和社交异常的

儿童生活也可能造成家长情绪不稳定，容易导致家

庭暴力等因素发生。因此，未来可就该调查发现的

危险因素进行前瞻性研究，以明确儿童幼年家庭环

境与孤独症发病的关系。

致谢：本研究孤独症儿童来自五彩鹿儿童行为

矫正中心与阳光友谊康复训练中心；正常儿童来自

北京大学医学部幼儿园，对上述单位的积极配合参

与表示衷心感谢。
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