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“孤独症的早期表现其实有迹可
寻，家长只要多一分细心观察，就能
及时发现孩子的异常。”黄敏辉特别
提醒，0～3 岁是孤独症早发现、早干
预的黄金时期，以下这些表现一旦出
现，家长务必提高警惕，尽早带孩子到
儿科、儿童康复科或精神心理科检查：

6 个月以上，仍不愿与人对视，
无论怎么呼唤，都没有明显回应；1
岁以上，不会发出咿呀学语的声音，
很少与人对视，也不会和大人一起

“眼神联动”，看向同一件事物；2 岁
时，不会说简单词组，不会用手势表
达自己的需求 （比如指向想要的东
西），对大人的指令也置之不理；3 岁
时，不合群、不喜欢和小朋友玩耍，
兴趣特别狭隘，存在明显语言交流障
碍，还会有刻板重复的行为——比如
反复拍手、转圈，执着于将物品按固
定顺序排列，做事情必须遵循固定方
式，坚决拒绝任何改变；对正常孩子
热衷的玩具、游戏毫无兴趣，反而对
瓶盖、铁丝等物品表现出极强的好奇
心和执念。

对于已经确诊孤独症的孩子，家
长无需陷入绝望、自我否定。汪贝妮
表示，目前孤独症的治疗核心是“教
育干预为主、药物治疗为辅”，核心
目标很明确：帮助孩子提升语言表达
能力，学会与人社交，减少问题和挑
战行为，逐步掌握基本的生活和学习
技能。“早期规范的干预训练，能带
来明显的改善。”汪贝妮说，多数患
儿经过干预，症状会逐步减轻，部分
轻度患儿甚至能实现生活自理、正常
入学；即便对于中度、重度患儿，科
学干预也能减轻症状，让他们的生活
质量得到提升。

“最让我痛心的，是家长对孤独
症的误解与逃避。”汪贝妮坦言，门
诊中她见过太多这样的案例：不少家
长难以接受孩子患病的现实，不仅不
愿面对，更拒绝配合医生，耽误了孩
子的最佳干预时机。小颖 （化名） 就
是这样一个令人惋惜的孩子，她被确
诊为孤独症后，父母始终拒不认可，
坚决不允许她到医院接受康复治疗。
直到几天前，小颖发生了伤害自己的
危险行为，父母才不得不将她送入康
宁医院，可此时，已经错过了最好的
干预时机。

“ 孤 独 症 患 者 从 来 都 不 是 异 类 ，
他们是神经类型的自然多样性，他们
在用自己的方式感知世界，需要更多
的 耐 心 、 关 爱 和 理 解 。” 汪 贝 妮 呼
吁，希望全社会能多一分包容，少一
分误解与歧视，创造一个支持、接纳
的环境；希望每一位家长都能破除认
知误区，主动了解孤独症知识，对孩
子的异常表现多一分警惕，不逃避、
不放弃，用科学的干预和长久的陪
伴，为这些孩子撑起一片成长的蓝
天，让他们慢慢走出孤独，拥抱世间
的温暖与美好。

记者 陈 敏
通讯员 夏亚萍

“孩子会说话、能喊爸妈，怎么可能是孤独症？”
“他就是太内向、调皮，长大自然就好了。”
……
在宁波大学附属康宁医院儿童青少年心理诊疗中心，这样

的疑问与误解，几乎每天都在上演。而正是这些看似平常的判
断，正在悄悄成为伤害孤独症患儿的“隐形杀手”，让很多患
儿错失最佳干预期，留下终身难以弥补的遗憾。

今天是第19个“世界提高孤独症意识日”，多位医生再次
敲响警钟：孤独症不是“沉默的疾病”，它的核心不是“不会
说话”，那些被忽视的社交异常、刻板行为，才是需要家长警
惕的信号。

错误认知
正在耽误孩子A

孤独症又称自闭症，起病
于婴幼儿时期，多在 3 岁前缓
慢显现症状，核心表现为社会
交往障碍、兴趣狭窄及行为方
式刻板，部分患儿还伴有不同
程度的智力缺陷，其发病与遗
传因素、环境因素及二者的共
同作用密切相关，且男性患病
率显著高于女性。

记者在采访中了解到，家
长对孤独症存在认知误区，已
成为不少患儿延误干预的重要
原因。许多孩子的异常表现被
简单归为“内向”“调皮”，直
到症状加重、无法上学，才被
家长重视并就医，而此时黄金
干预期早已过去。

从采访看，患儿家长对孤
独症普遍存在四大认知误区。

误区一：会说话就不是孤
独症。

宁波大学附属康宁医院儿
童青少年心理诊疗中心副主任
医师汪贝妮坦言，临床中约有
半数家长存在这样的认知。她
解释，孤独症的核心症状是社
交障碍和刻板行为，语言能力
异常只是其中一个表现。有些
孤独症患儿语言发育正常，甚
至能背诗、数数，但无法进行
正常的人际交流，不会主动与
人对话，也无法理解他人的情
绪和话语背后的含义，这正是
孤独症的典型特征之一。

患 儿 凯 凯 （化 名） 今 年
10 岁了，6 年前就因执着、刻
板、情绪容易爆发等异常表
现，被多家医院确诊为高功能

孤独症谱系障碍。但凯凯的父
母拒不接受这一诊断，他们坚
持认为，儿子外向健谈，见人
就主动搭话，智力和语言表达
并无明显异常，不可能是孤独
症。直到升入小学后，凯凯因
上课钻桌底、课间擅自离队、
无法理解社交暗示、情绪极易
失控等问题，逐渐被同学孤
立，进而产生了厌学情绪。直
到这时，家人才追悔莫及。

误区二：将孤独症误认为
是“性格内向”。

很多家长将孩子“不爱说
话、不与人玩耍”归结为性格
内向，甚至是“贵人语迟”，认
为等孩子大一点自然会好转。
事实上，孤独症是一种神经发
育障碍，并非性格问题，若不
及时干预，有些症状可能会随
年龄增长逐渐加重，后期干预
难度大幅增加，甚至影响孩子
成年后的社交和独立生活能
力。

误区三：孤独症患儿都是
“天才”。

受影视剧中角色影响，不
少人认为孤独症患儿要么沉默
寡言，要么就是某一领域的

“天才”。宁海县妇幼保健院儿
保科主任黄敏辉表示，这是典
型的刻板印象。多数孤独症患
儿伴有不同程度的智力缺陷，
仅有少数患儿在机械记忆、空
间视觉、音乐、绘画等方面存
在特长，且这些特长往往无法
弥补其在社交和生活自理能力
方面的缺陷。

误区四：确诊孤独症就是
“判了死刑”，干预没用。

不少家长在孩子确诊后陷
入绝望，放弃干预治疗。事实
上，孤独症虽无法根治，但早
期科学的干预，能显著改善患
儿的核心症状，帮助其掌握社
交、生活技能，部分症状较轻
的患儿甚至能正常入学、融入
社会。关键在于干预的时机和
方式，一旦确诊，患者应长期
持续地接受干预。

6 岁的敏敏 （化名） 两年
前被诊断为孤独症谱系障碍，
在幼儿园里表现为坐不住、不
听指令、不与同伴交流。在黄
敏辉的建议下，孩子奶奶坚持
每周三次带他做康复训练，并
配合家庭巩固练习，如今敏敏
已能正常上课、和同伴游戏，
还会主动帮奶奶做家务。

一念之差
两种人生B

“如果能早一点发现、
早一点干预，孩子现在或
许能和同龄人一样，进入
大学深造。”提及患者欢欢

（化名），汪贝妮语气里满
是难以掩饰的惋惜。

这个让医生深感惋惜
的孩子，曾经是众人眼中

“别人家的孩子”，模样漂
亮，头脑聪慧，学习成绩
始终名列前茅，那份过目
不忘的记忆力，更是让身
边 人 望 尘 莫 及 。 在 学 习
上 ， 欢 欢 从 不 让 父 母 操
心 ， 是 老 师 眼 中 的 优 等
生、同学心中的榜样。

可这份“优秀”的背
后，却藏着父母难以言说
的烦恼。欢欢从小就透着
一股“轴劲儿”，只要是她
认定的事情，就会一条路
走到黑，任凭家人怎么劝
说，都不会轻易改变。碰
到不会的题，一定要解出
来才继续做下一题。考场
上解不出题目，会崩溃大
哭。更让人无奈的是，她
性子执拗，眼里容不得半
点她认为的“不公正、不
正确”，一旦遇到，必定当
面指责、直言顶撞，毫不
留情。

这份执拗，让欢欢的
校园生活屡屡碰壁。为了
让 她 能 更 好 地 适 应 集 体 ，
父母带着她转学多次，可
无论到哪一所学校，她都
难以与同学和睦相处，也
无法顺畅地和老师沟通磨
合，人际关系一团糟。

就这样磕磕绊绊升入
高中，所有人都以为欢欢
能 慢 慢 成 熟 、 学 会 包 容 ，
可一场意外彻底击碎了这
份期待。仅仅因为老师一
句再平常不过的玩笑，欢
欢的情绪彻底爆发，坚决
拒绝上学，从此把自己关
在房间里，断绝了与外界
的所有联系，也亲手关上
了自己成长的大门。

与 欢 欢 “ 戛 然 而 止 ”
的人生形成鲜明对比，同
样患有孤独症的小米 （化
名），因为父母及时发现并
陪伴干预，正一步步走出

“孤独”。
小 米 3 岁 那 年 ， 被 正

式确诊为孤独症。汪贝妮
至今还记得这个小女孩第
一 次 走 进 诊 室 时 的 模 样 ：
不会说一句完整的话，连
简单的穿衣、穿鞋都无法
独立完成，更不会与人有
任何眼神对视，仿佛困在
一 个 无 人 能 懂 的 小 世 界
里。她唯一的爱好，就是
把玩具按颜色一一摆放整
齐 ， 一 旦 有 人 不 小 心 打
乱，她就会大叫不止。

面 对 一 纸 “ 孤 独 症 ”
的诊断书，小米的父母瞬
间崩溃，可看着女儿懵懂
无助的眼神，他们没有选

抓住黄金期
早发现早干预C
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择逃避与放弃。按照医生
制 定 的 个 性 化 干 预 方 案 ，
夫妻俩风雨无阻，每周 5
次陪同小米前往康宁医院
接受康复治疗。每次训练
时，爸爸或妈妈会细心观
察康复治疗师的动作，努
力 记 在 心 里 ， 回 到 家 后 ，
他们耐心地陪着小米重复
训练、巩固成果。一个简
单的发音、一个基本的动
作，他们陪着孩子反复练
习，不抱怨、不急躁。他
们 还 主 动 报 名 参 加 家 长
课，认真学习孤独症相关
知 识 ， 努 力 读 懂 女 儿 的

“孤独”，学着用更科学、
更温柔的方式陪伴女儿成
长。

通过日复一日的坚持
与陪伴，他们终于在小米
身 上 看 到 了 可 喜 的 变 化 。
她渐渐学会了主动与人打
招 呼 ， 每 次 康 复 治 疗 结
束 ， 都 会 清 晰 地 说 一 句

“老师再见”；她渐渐愿意
与 人 有 短 暂 的 眼 神 交 汇 ，
也能尝试着配合家人完成
简单的家务；曾经的刻板
行为逐渐减少，也能接受
小小的意外与改变。

如今，小米已经顺利
读完幼儿园，成功升入小
学，慢慢学着融入集体生
活。虽然未来的成长之路
依然充满挑战，但小米的
父母坚信，只要他们一直
陪伴在孩子身边，坚持科
学干预，她一定能一步步
走出孤独。

两 个 案 例 ， 两 种 结
局，背后是“早干预”与

“晚干预”的巨大差距。汪
贝妮强调，孤独症的干预
遵 循 “ 越 早 越 好 ” 的 原
则。3 岁前是儿童大脑发育
的关键期，此时进行科学
干预，能最大程度激活大
脑神经的可塑性，改善患
儿的核心症状；一旦错过
这个时期，大脑发育逐渐
定型，干预难度会随之增
加，预后也会受影响，部
分患儿甚至会终生需要家
人照料，给家庭和社会带
来沉重负担。

文/摄

患儿正在宁海县妇幼保健院患儿正在宁海县妇幼保健院
接受感觉统合训练接受感觉统合训练。。

宁波大学附属康宁医院的感觉统合训练室宁波大学附属康宁医院的感觉统合训练室。。

宁海县妇
幼保健院康复
师王莺利用玩
具 （强化物）
为患儿开展个
性化语言康复
训练。


