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孤独症也称自闭症，是一类复杂
的与社会交往和交流障碍，并以狭义
兴趣和刻板行为为主要特征的神经发
育行为障碍性疾病。

目前，孤独症病因尚不明确，可能
与遗传易感性与环境相互作用有关。
及时诊断、科学干预，可显著改善多数
自闭症儿童的症状，帮助他们更好地
回归社会。

第二次全国残疾人抽样调查结果
显示，我国0～6岁精神残疾儿童占同
龄儿童总数的千分之一，约为11.1万
人，其中孤独症导致的精神残疾儿童
占到36.9%，约为4.1万人。孤独症的
男女比例为 3～4比 1，发病率与种
族、地域、文化、社会经济发展水平都
没有相关性。美国疾病防控中心
2002年报道，孤独症的患病率为1/
150，到2020年已上升为1/54，我国
的患病率虽低于美国，但也呈现上升
趋势。可见，孤独症是一个近年来受
到各国共同关注的重要疾病。

近年来较多研究发现，孤独症谱
系障碍患儿的脑功能有异于正常儿
童，孤独症患儿的大脑多个功能区都
存在着不同的问题，如：

1.杏仁体损伤 杏仁体在大脑的
底部，参与人的情感识别、观点判断和
威胁检测等活动。比如我们遇到了歹
徒，杏仁体就会激动地对大脑说：“这
家伙有攻击性危险”，让人做出防御或

者逃跑的行为，以保障自身的安全。
但孤独症患儿的杏仁体存在损伤，所
以患儿难以识别危险，不会保护自
己。同时，在识别他人情绪上也会出
现障碍，表现为情感冷漠，无法完成正
常的情感互动。

2.梭状回异常 梭状回位于两侧
大脑半球的下方，负责人脸识别。科
学家发现，孤独症患儿的梭状回存在
异常，导致患儿人脸识别功能出现障
碍，表现为对抚养者不产生依恋感，对
陌生人又缺少应有的自卫。

3.海马体过大 海马体有储存记
忆的功能，有些孤独症患儿的海马体
比普通人的大，导致患儿在记忆方面
出现异常。这些患儿在面对陌生情况
时，更倾向于依赖记忆来分析问题，容
易出现定式思维，表现为喜欢做同样
的事情，喜欢固定的环境，秩序感强，
讨厌改变。

4.运动性语言中枢病变 运动性
语言中枢位于大脑左半球的前下方，
是大脑的语言功能区。正常的语言表
达要先产生说话的想法，再组织好逻
辑，最后控制舌头和声带运动发出声
音。科学家发现，孤独症患儿的运动
性语言中枢存在病变，导致患儿发音
困难，说话缓慢费力，语言缺少逻辑，
甚至会出现失语的症状。

总之，儿童孤独症是由多种因素
导致的，具有生物学基础的发育障碍，
是带有遗传易感性的个体在特定环境
因素作用下发生的疾病。因此，遗传
因素是儿童孤独症的主要病因。

除此之外，在胎儿大脑发育关键
期，接触的环境因素也会导致发病的
可能性增加。

孤独症谱系障碍起病于发育早
期，多在36个月以内。其中，约2/3
的患儿于出生后逐渐起病，约1/3的
患儿在经历1～2年的正常发育阶段
后，退行性起病。

一.Beckman口面肌治疗法
Beckman口面肌治疗的核心是

无评估、不治疗，针对口腔的触觉、本
体觉以及味觉，给予持续且稳定的感
觉输入，利用感觉运动循环、感觉信息
去影响肌肉激活的每个阶段。Beck-
man口面肌治疗注重治疗师的亲和
力，强调根据患儿的个体差异一对一
精准施策，为患儿提供有温度、有内涵
的治疗体验。通过捉迷藏、唱儿歌、扮
小丑等游戏让患儿“嗨”起来，在互动
中利用Beckman口面肌治疗手法循
序渐进对症治疗。比如，利用接诊台
作掩体玩捉迷藏的游戏，可以顺利地
用“C”形咬肌提高和控制患儿下颌的
稳定性；治疗师变身“魔术师”，可以在

舌部训练中，让患儿通过“神奇”口棒
将语音表达得更清晰、更准确。总之，
治疗师在与患儿的互动过程中，引发
关联注意，用轻柔且稳定的感觉输入
影响、激活肌肉做出相应反应，手法轻
柔舒适，从而让患儿在充满趣味的感
觉体验中接受治疗，提高孩子的依从
性，让家长切身体会到治疗的效果。

二.家庭延伸训练法
患儿的语言能力，在其康复项目

中具有极其重要的地位，也是许多家
长最为关注的能力之一。为了更好地
进行家庭延伸训练，以下的方法简单
易行，所使用的工具也较为常见，可为
家长们提供实用的训练指导。

1.面对面对视
家长佩戴各种面具，吸引孩子的

注意，增强与孩子的目光交流，一旦孩
子开始注视大人，立即给予食物奖励，
以强化孩子的关注。经过不断的刺激
和训练，孩子注视大人的时间将逐渐
延长，为接下来的对视交往训练打下
坚实的基础。

2.铃儿响叮当
家长准备几个彩色气球，并在每

个气球的下面挂一个小铃铛，将气球
拴在孩子的手腕或脚腕上，使孩子的
手或脚稍微动一下，气球就会随风飘
动并带动铃铛发出清脆悦耳的声音，
这种清脆的铃声和彩色飘动的气球能
为孩子带来全新的体验和愉悦感。

3.吹蜡烛
家长可以引导孩子模仿吹蜡烛

的动作，进行呼吸训练。家长做出夸
大的动作诱导孩子模仿，嘴巴张得大
大的，并使声带振动，发出“啊……
噗”的声音。还可以引导孩子尝试
吹口琴、吹哨子、吹纸片、吹气球以
及吹热水等游戏，有助于培养孩子
的呼吸控制和口腔肌肉的协调能
力。在尝试这些游戏时，家长应给
予指导和鼓励，并注意安全。

4.发音训练
家长在引导孩子从不开口发音

到发出一个无意义的单音的过程
中，需要进行大量的训练。为了创
造适当的情境，家长可以与孩子进
行互动游戏，刺激他们大声笑，引导
他们发出笑声，或故意让孩子处于
不高兴或大声哭泣的状态，这些行
为可以增加孩子的胸肌、膈肌和腹

肌的运动，有意识地加快他们的呼
吸频率，并刺激声带振动。

5.口、唇、舌、鼻的训练
家长与孩子进行面对面的交流

时，手里可以拿着他们喜欢的小食品，
例如棒棒糖、手指饼干或糖葫芦等，引
导他们张大嘴巴并发出“啊”的声音。

进行唇部运动的练习时，家长
可以通过手动刺激让孩子张口、闭
口，锻炼唇部肌肉的运动能力。唇
部运动可以做得圆润或扁平，可大
可小，可开可关。

进行伸舌、缩舌、卷舌等舌头动
作训练，家长需引导孩子用舌尖去
触及上下齿，用力舔左右腮部，也可
以去舔鼻尖。还可以在孩子的唇边抹
上果汁，吸引他们用舌尖去舔，反复练
习，让舌头由平变卷、由卷变平。

做鼻部的训练时，家长可以捏
住孩子的鼻子，让他们学会用嘴巴
呼吸，向外吹气、哈气等。在开始阶
段，每次练习的时间不宜过长，应该
在一个轻松愉快的环境中进行，通
过游戏的方式，在玩耍中让孩子模
仿这些动作。

6.模仿生活中的声音
在有条件的情况下，家长可以

将不同类型的声音，如汽车喇叭声、
敲鼓声、刮风声、哭声、笑声或者各
种动物的叫声等进行转录，并让孩
子多听、多学、多练，促进其模仿声
音的能力。

7.自我欣赏模仿发音训练
在发音训练过程中，家长应鼓励

孩子注意模仿口型，并将训练者的声
音及孩子的模仿声音录制下来，制作
成录音带或录像带，让孩子多次聆
听。熟悉的声音能引发孩子的亲切
感，当看到自己的录像，听到自己的声
音时，会提高孩子的兴趣，也会让孩子
感到愉悦。

最后，对于孤独症儿童，需要我们
更多的理解，以及温柔地引导、平等的
对待。孤独症不是绝症，如果能够早
发现、早诊断、早干预，可以明显改善
此类疾病的预后，他们可以像普通孩
子一样生活、上学、工作，拥有独立、健
康、丰富的人生。

在此提醒大家，孤独症和发育
迟缓儿童的黄金干预期为 2~6岁，
年龄越小，大脑可塑性越高，治疗效
果也就越好。

什么是孤独症

1943年,美国约翰斯·霍普金斯大学专家莱奥·坎纳首次提出孤独症的概念，孤独症在医学上也称自闭症。2007年12月,联

合国大会通过决议，从2008年起，将每年的4月2日定为“世界孤独症关注日”，以提高人们对孤独症以及孤独症患者的关注。今

年的4月2日，是第17个“世界孤独症关注日”，宣传主题是：“全生涯服务 全方位关爱”，旨在强调为自闭症儿童提供从出生到成

年的全程关爱，以及从各个方面给予他们细致的关爱。

■ 市妇幼保健院儿童保健科 孙莉

语言训练让“星宝”不再“孤独”

孤独症患儿常被称为“来自星

星的孩子”，那是因为他们在沟通

交流方面，似乎有着一套不被常人

所理解的来自遥远星球的思维模

式，孤独地沉浸在自己的世界里。

如何让“星宝”尽快康复？家长应

该注意什么？今天，长治市妇幼保

健院的医生给大家介绍几个治疗

方法，帮助孩子早日康复。

导致孤独症的因素

孤独症的治疗方法


