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“爸爸妈妈去上班，我上幼儿
园！”3岁的小军（化名）哼着儿歌
来到该院儿童康复科的训练教
室。这首新学会的儿歌，也是全
家人的期盼——小军将在今年9
月入读普通幼儿园。

一年前，小军第一次来到医
院。当时他几乎不会说话，偶尔会
蹦出不标准的“糖”字；不和小伙伴
玩，喜欢一个人躲在角落里；和爸
爸妈妈少有眼神对视……家中老
人认为孩子没有任何问题，父母却
坚持带小军来到该院儿少心理科
主任张文武主任医师的诊室。

检查后，张文武认为，孩子确
实存在语言发育迟缓、认知落后
及社交互动差等现象，考虑存在
孤独症倾向，建议尽早康复。

小军的父母当即决定接受康
复训练。接下来一年时间里，小
军每周5次由妈妈陪同来接受康
复训练，有一对一的语言课、认知

课、一对二的社交课等，家长在
“陪读”外还参加了家长课堂。放
学后，还有“家庭作业”，在生活中
强化训练内容……

康复过程如逆水行舟，艰难
曲折中看到进步。李静静记录了
小军的点滴变化。康复3个月，小
军会有意识地喊“妈妈”了；第6个
月-8个月时，小军的语言理解能
力模块得分从 9分提升到了 12
分。比如刚开始这一模块的训练
时被问到“垃圾桶在哪里”，小军
只能理解“垃圾桶”的概念，两个
月训练下来，他明白这是问垃圾
桶的位置，会回答“桌子下”，他还
会把这个理解迁移到“苹果在哪
里”等问题上。现在，小军的语
言、认知、社交功能基本和同龄孩
子一致。

李静静说，孩子的恢复情况
和孩子自身基础等密切相关，但
越早干预，效果越好。

6岁孤独症男孩
一路捧着一路捧着小野花小野花来医院来医院
医生：抓住黄金干预期
不要把精力放在质疑诊断上

康复治疗师李静静在陪孩子做康复训练。资料图片 图文无关

“昨天，6岁男孩豆豆（化名）坐了一个多小时的公交车，
小心翼翼地捧着一朵小野花来医院送给我。”宁波大学附属
康宁医院儿少科康复治疗师李静静说，这朵野花是她收到的
珍贵礼物。豆豆4岁时确诊自闭症，两年康复训练下来，语
言、社交等能力有了明显进步。

2025年4月2日是第18个世界孤独症日。记者来到宁
大康宁医院儿少科，听儿科专家、康复师、患儿家长共同讲述
“星星孩子”的故事。

“确诊孤独症，对每个家庭来说都
是非常沉痛的事情。”张文武说，几乎
每一个家长都希望推翻这一诊断，证
明孩子没有异样。

近日，4岁的小豆被父母带到该
院，希望接受孤独症的相关康复训
练。小豆的家长早在6个月时就发现
女儿的异样，喊名字时没有反应，和家
人没有目光对视……3岁时，在宁波
确诊后，父母带着她到北京、上海等地
求诊，希望能推翻诊断。一年多后，才
接受现实，回宁波接受康复训练。父
母后悔地说：“浪费了一年干预时间。”

张文武表示，完全理解为人父母

的心情。他建议家长，在孩子发育过
程中发现有异样，首先不要有侥幸心
理或者陷于内耗，而应及时到专业机
构就诊。具体来说，如果孩子一岁时
仍无法牙牙学语、无法用肢体语言表
示需求、两岁时无法发两个字的音等，
应高度警惕孤独症的可能。

其次，不要纠结于一纸诊断，而是
先着眼于症状。比如，孩子和同龄孩
子相比，存在语言发育障碍，那就先及
时干预，改善这一症状。在黄金期内
进行干预，效果非常明显。而且，孩子
的发育环环相扣，如果前面一项落后
了，后续的差距容易越来越大。

“很遗憾，很多孩子被确诊时
已经晚了。”采访当天，该院儿少
心理科主任医师程芳接诊了6岁
的女孩丁丁（化名）。

早在丁丁1岁多时，家长就察
觉了种种“不对劲”：喊她名字没
反应，不会说话，不依恋父母。家
中老人坚持这只是“贵人语迟”的
表现。读幼儿园后，丁丁表现得
更“内向”：不和小朋友玩；不听老
师的指令；餐盘放在面前就用手
抓着吃，不然就饿着。

这次来就诊，丁丁被明确诊
断为孤独症，语言、认知、社交等
功能全面落后于同龄人。遗憾的
是，丁丁已经错过了两个黄金干
预期：3岁前孤独症干预、康复的
第一个黄金期，3岁-5岁第二个

黄金期。
张文武和程芳表示，临床上，

类似的情况有很多。程芳说，亲
密照料者在婴儿几个月时就可以
觉察出孤独症的早期征象。比
如，2个月-3个月时，关注点是微
笑和目光对视。正常发育儿童被
逗弄时就会微笑，母亲哺乳时会
注视母亲，会观察他人面部，而孤
独症谱系障碍的儿童几乎没有或
极少有微笑，不会以笑容应答，很
少注视别人。

遗憾的是，大多数孩子直到2
岁左右语言功能明显落后于同龄
人，才被家长察觉到异常。受“贵
人语迟”等传统观念影响，往往要
到3岁以后才得以确诊，再开始
干预。

两岁时考虑有自闭症倾向
一年后语言等和同龄人接近

被“贵人语迟”耽误到6岁
接连错过两个黄金干预期
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有传言称，孤独症孩子往往在绘
画、音乐等方面有天赋。张文武说，这
是认识误区和对疾病的美化。孤独症
人群中有某方面天赋的比例相当于凤
毛麟角。相反，患者常常表现出不同
程度的社交技能和言语沟通技能受

损，同时伴有特定的行为障碍和智能
障碍。

他表示，正确认识疾病，多给孤独
症孩子及家庭关爱、理解，尽可能早发
现、早干预、早治疗才是关键。

记者 王颖 通讯员 孙梦璐

孤独症孩子有天赋？ 不要美化疾病

常有人认为，隔代抚养、父母在养
育过程中不擅于表达情感等后天养育
不当因素，会导致孩子患孤独症。张
文武说，孩子确诊后，很多父母会陷入
自责或互相指责，认为孩子生病是家

庭养育过程中出了问题。事实并非如
此。

程芳表示，现代医学认为，孤独症
是由多种因素导致的，常与遗传因素有
关。遗传相关性可以达到九成以上。

是后天养育不当导致？九成以上与遗传因素相关

生活中，很多人关心，孤独症是不
是心理问题或是社交恐惧症。对此，
程芳予以否定。她介绍，孤独症是一
种神经发育障碍性疾病。核心症状包
括社交沟通障碍、兴趣或活动范围狭
窄，以及重复刻板的行为。

孤独症治疗尚无特效药，最有效
的方法就是持之以恒科学的康复治疗
和训练。年龄越小，大脑的发育可塑
性越强，及早发现并开始干预，对于孤
独症儿童的康复教育至关重要。

通常，孤独症儿童在6岁之前接

受干预效果最佳，5岁以前是干预的
黄金期，3岁以前更是语言学习的关
键时期。

宁波大学附属康宁医院的儿童
康复科2018年起开展孤独症儿童康
复，围绕社交、认知、语言、行为问题
等方面，全方位提高儿童沟通交流的
主动性和日常生活能力。目前，有
270 多名孩子在该院接受康复训
练。通过训练和家庭的支持，许多孤
独症儿童能够获得生活自理和自我
照顾的能力。

不是心理问题 是神经发育障碍性疾病

不纠结诊断 先及时改善症状
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