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《浅谈幼儿孤独症及有效治疗》

[摘 要]孤独症是一个医学名词，又称自闭症，被归类为一种由于神经系统失调导致的发育障碍，其病征包括不正常的社交能力，沟通能力，兴趣和行为模式。自闭症是一种广泛性发展障碍，已严重的，广泛的社会相互影响和沟通技能的损害以及刻板的行为，兴趣和活动为特征的精神疾病。
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随着现代社会的发展与人类知识的更新，越来越多的人开始接触认识孤独症儿童，培养孤独症儿童的沟通能力已成为特殊教育工作中一个新的研究问题，也是特殊教育所必需面对的现实问题。 沟通能力是人类智能结构中最重要的基础能力之一，是未来许多能力得以发展、成熟的先决条件。沟通能力是人类开展思维活动，进行交流的重要工具，是一个人顺利进入社会，适应社会发展的必备工具，同时沟通能力也是人类接受知识的工具。孤独症儿童在与人沟通方面有严重的障碍，对孤独症儿童的沟通能力培养是时代发展的基本趋势。
    说到这我们禁不住会发问了？究竟是什么原因才导致社会上的很多幼儿诱发孤独症呢？

关于儿童孤独症的病因，目前为止并没有明确的结论。但近年来的研究，其原因主要集中在以下几个方面; 

一：孤独症的原因

1， 遗传说 

越来越多的研究表明，遗传因素是孤独症的重要病因之一。 关于染色体和基因异常的研究。2007年，刘青杰等用高分辨G带和人工细菌染色体(BAC)荧光原位杂交(HSH)发现,少数中国孤独症患儿有染色体改变。对儿童孤独症的染色体脆性位点进行研究发现,较高脆性位点表达率和断裂点频率是儿童孤独症患者发病的物质基础和病因之一。

2 ，脑部异常说 

也有学者用脑电分析的方法对儿童孤独症进行研究，找到了与孤独症状有关的局部脑损伤。 

2001年，舒明趺等人的研究显示，儿童孤独症的病理生理方面比结构性脑成像更为敏感。本病患儿大脑皮质瓤叶和鞭叶存在局部血藏难注或／和细赡功蕾障碍，以左侧慧叶量明显2006年，杜亚松等人评估孤独症患儿局部脑血流灌注的变化状况，结果显示显示独症患儿颞叶、尾状核、壳核、丘脑下部、海马、枕叶的血流量均存在不同程度的下降。还有一些研究证明孤独症患儿的癫痫发生率较高。

3 ，孕期危险因素 

一些学者试图从从围产期、母孕期等因素分析孤独症病因。 2007年，潘顺英等人应用包括围生期、孕产期及儿童生长发育调查表对孤独症儿童和正常儿童各90例进行对照研究。结果显示孤独症儿童的高危因素明显多于对照组,尤其表现在有严重呕吐、患病史(感冒)、孕期情绪、早产、过期产、难产、缺氧或窒息史、高热、说话迟等方面。 

2012年，林艳鞥人利用 Meta 分析RevMan5. 1 软件，对国内 2000 ～ 2011 年关于儿童孤独症危险因素的病例对照研究资料进行定量综合分析。证明孤独症的发生可能与先兆流产、孕期病毒性感冒、孕期服药史、孕期精神压抑、妊娠剧吐、遗传史有关。

我们了解了发病的原因，那自然而然就得了解孤独症的一些特征及表现：

二，孤独症的特征及表现 

它主要的特征是：

1，社会交往障碍。

        2，语言障碍。

        3，刻板的兴趣和行为。

其表现主要是：

1，社会相互上的质的障碍。表现为不能与他人（包括父母）建立正常的社会交往，极少主动与人交流，避免与他人的目光接触，拒绝别人拥抱。

2，在言语和非言语的交流及想象活动中存在质的障碍。表现为不主动与人交谈，不能维持话题，或自顾自说话，或有时表现出无原因的尖叫，大喊等。倾向于以手势或其他的表现形式来表达他们的愿望和要求。对口语缺乏理解，有时会重复或延迟别人的言语。不能进行假装性游戏，不能认识别人的心理状态（愿望，情感，信念，意向），不能推测他人行为背后的动机。

3，活动和兴趣的范围存在明显的局限性。变现为动作的仪式性，刻板性，不允许改变日常生活常规，否则会吵闹不休，烦躁不安。

随着社会的发展，医疗水平的进步，我们对儿童孤独症的治疗方法也出现了多样化，那么怎样的症状会让医生判断为是儿童孤独症的标准呢？

美国儿科学会公布了13种最新儿童的孤独症的特征，其中语言能力滞后，缺乏人际交流的能力是最直接的外在表现。如果婴儿在成长过程中表现以下特征，那么极有可能患上了孤独症。

一：当婴儿盯着父母或者照顾他的人时，却没有表现出高兴的反应。

二：出生后两个月还不会笑，对周围事物反应差。

三：5个月左右的孩子还不会笑，不发出交流的咿呀声。

四：不能辨别出父母的声音，当爸爸妈妈叫他名字的时候没有反应。

五：不能和别人进行眼神的交流。

六；九个月后才发出咿呀声。

七：说话前很少配合手势，如挥动小手。

八：拿着某样东西，反复重复一样的动作。

九：16个月的时候还不能说出一个字。

十：一周时仍不会发出咿呀声，而且也不做任何交流性手势。

十一：两周岁不能说出两个字的词语。

十二：即使会说话了，但缺乏语言技巧。

十三：不喜欢模仿大人的动作，语言单调，经常重复语言，刻板语言或自造语言。

三：治疗方法 

以上所述这些就是孤独症的特征及它的一些表现，随着医疗水平的提高以及社会上有很多的教育机构里面都有一些针对孤独症的儿童进行康复治疗的方法，根据我的调查研究，一般对孤独症儿童的治疗方法有以下几种：

1，药物治疗 

由于儿童孤独症的病因并不明确，所以对于儿童孤独症并没有特异的药物。一般用于儿童孤独症的药物有五大类：抗精神病药、抗抑郁药、抗焦虑药、抗躁狂药物或情绪稳定剂、治疗注意缺陷多动障碍的药物。 

研究最广泛的是抗精神病药。2004年徐晔等人研究了奥氮平对儿童孤独症的疗效及其副作用，证明了奥氮平治疗儿童孤独症是安全有效的,尤其对于易激惹、精神病性症状及睡眠障碍疗效较好。2009年，黄飞等人证明了利培酮作为一个非典型抗精神病药，其安全性和耐受性均在可控制范围之内。另外也有一些关于抗抑郁药氟西汀对儿童孤独症的研究。  

2，行为治疗 

在对孤独症的治疗中 ,行为疗法是一种运用最普遍的疗法。常用的行为疗法有 :塑造法、锁链法、示范学习法、奖励与惩罚疗法、消退法、暂时隔离法、消极练习法和放松疗法。在治疗中遵循发展正常行为、个别化、个体治疗和集体治疗相结合、父母亲参与的原则。应用学习原理和发展心理学的原理，尽量协助患儿把能力发挥出来，并减少行为问题。  
3，教育 

教育也是儿童孤独症的治疗手段之一，近年来的研究焦点是：“以家庭为基础的结构化教育”。 

2005年，邹小兵等人为改善孤独症儿童预后，对孤独症儿童开展了为期6个月的以家庭为基地的短期结构化教育。将60例孤独症儿童随机分为治疗组和对照组。6月后采用“孤独症治疗评估量表”进行疗效评估。结果表明通过训练在语言能力、社会交往能力得到提高，异常感知觉状态和异常行为得到减少。2006年，江瑞芬等人的研究也证明结构化教育治疗对孤独症是一有效的训练方法。 

4 ，感觉统合训练 

感觉统合训练对儿童孤独症的影响，是近年来的研究焦点之一。感觉统合训练是近年来国内外用于治疗儿童感觉统合失调的常用方法,该方法对儿童的行为问题、身体运动不协调、注意力不集中、情绪不稳定及学习成绩不佳等有较好的疗效。 

2003年，邓红珠等人将45例孤独症患儿随机分为对照组和治疗组,分别不予治疗和给予感觉统合训练,证明感觉统合训练治疗孤独症儿童有效。 

2008年，李荣源等人对50名36岁的孤独症儿童进行6个月的感觉统合训练,发现孤独症儿童的前庭失衡、触觉过敏项有较好改善,孤独症儿童语言、交往、感觉和躯体运动能力等障碍均有一定程度的改善。

5，游戏疗法

是基于心因论的一种心理治疗方式，对于儿童无法完全明确地使用语言表达及理解的状况下，医生使用儿童能够以身体机能表达心理面的游戏取代语言作为沟通的方法，在游戏的过程中，儿童能够了解“人”与“我”的分离，并学习人际社交技巧，培养社会适应力。游戏治疗的目的就是借游戏的特质发挥儿童本身的自我治愈力，以抒发内在的情节，使人格得以正常发展。

6，音乐疗法

根据调研结果显示，有部分孩子对音乐的敏感度很强，所以治疗过程中利用音乐干预自闭症儿童的目标包括：认知，运动，音乐，自我帮助，社交，语言，控制等。

音乐疗法的类型：聆听法，主动法，即兴法，融合式法。通过以上这些方式来刺激

幼儿的感官，从而达到训练的效果。

四，调研，实践

我是一名幼儿教师，是学前教育专业的一名学生，2011年—2013年在北京丰台区方庄的青青藤幼儿园担任中班（4-5岁）教师及班主任一职，我记忆里是在暑假班的时候，班上来了一位男同学叫豆豆，他当时来的时候，他的妈妈跟着一起上了一堂课，豆豆的妈妈说这个孩子有些特殊，对于从未接触过问题儿童的我当时有些发懵，心里在想究竟是怎样一个特殊的孩子，表面看上去，他不愿与班上其他的孩子一起游戏，和他交流时，他也不愿看你的眼睛，总是看着墙壁，或其他区域一角，嘴里还喃喃自语，给我的第一反应就是，豆豆可能是患有孤独症。后来通过从他妈妈那了解之后，豆豆经确诊为孤独症。在后来的一节课程当中，我想先试试音乐疗法及游戏疗法的结合与豆豆互动，结果豆豆坐在那眼神总是处于游离状态，就算旁边很吵，也不会打扰他的小小世界。实践结果以失败告终。再后来是绘画课（彩色的小鱼），我想通过行为干预，和豆豆互动！绘画课开始的前期，用音乐故事的引导方式，让孩子充满好奇，故事结束后（海洋世界），用提问的方式让孩子们尽情的发挥想象与本节绘画课有关的物体，所闻所见，结束话题后，老师出示范画，进行讲解。再后来到操作部分，给孩子发彩色蜡笔，人手一盒，到了豆豆这里，我担心给他一盒他不会打开盒子，就从盒子里拿了一支蓝色的蜡笔，我试图蹲到他的旁边，和他说话，叫他的名字，起初没有回应，我接着问他：“豆豆，你想不想画画呀？”这一句，他看着我手中的蜡笔，想伸手拿，我没有给，继续和他交流，豆豆很喜欢画画对不对？他说:“是”，那豆豆告诉我老师手里的蜡笔是什么颜色的呀?回答：“蓝色”......经过和他的简单交流之后，我放松了很多，觉得还不错，豆豆终于愿意慢慢尝试交流了，只是他和你交流的时候眼神总是不会看着你！第一次的接触，我觉得想豆豆这样的孩子实在是太可怜，我总是在课余时间把他拉到身边和他说话，找他喜欢的话题和他交流。教他说简单的词语，比如：拿，谢谢，放学时要说老师再见，等等，暑假的两个月，豆豆的进步很大，不知道他现在怎么样了，真的很希望豆豆会越来越好！

在青青藤豆豆是我第一次接触的孤独症的孩子，两年后我离开了青青藤，去了崇文门的一个水能拓展中心，在这里，我有接触了几个患有孤独症的孩子，记忆深刻的是一个从香港过来治疗的女孩，叫丽丽，眼睛很漂亮的她，却不喜欢说话，她喜欢音乐，喜欢游泳，在大游泳池里，她可以不戴泳镜，睁着眼睛尽情的游泳，像一条自由自在的小鱼，丽丽很喜欢自己坐在那唱歌，能一直唱一直唱，想起来哪首歌就唱哪个，在我工作的水能拓展中心里，因为丽丽很喜欢游泳，在水里游泳的时候，才会看到她沉浸在里面的笑容，因此，我在给她上课的时候也总是通过水疗的方法以及和音乐疗法的结果来让她主动与妈妈和老师交流。

在此过程中，我会放一些她喜欢的音乐，如小龙人，大西瓜，身体音阶歌……做一些律动，她听到音乐后，很兴奋，很激动，我会不停地呼喊她的名字，来刺激她的听觉系统，告诉她让她和我一起做律动，经过不断地重复，她会意识到我是在和她交流，因此会时不时的给我回应，经过在训练的过程中和她不停地交流，结束训练后，她会主动和我说话，主动拉我的手，我觉得这点很欣慰，至少努力是没有白费的，我也很好奇丽丽时不时真的只有在游泳，在水里的时候，有音乐的时候才会显得很兴奋，所以子啊没有游泳的时候，我也会对她进行行为干预，事实表明，她不是没有回应，但是的却是在水里的时候，她更显得激动，更愿意去沟通，交流。在以后的日子里，我通过两方面的训练，丽丽现在有了很大进步，会主动和妈妈，老师交流。这个是我取得的最大进步！

五：未来展望

随着科学的进步，城市的发展，科学的进步，我希望人们能够加强对孤独症的认知，早发现，早治疗，多科学合作，多种方法运用，我们都知道自闭症的儿童与其他大多数儿童不同，他们似乎生活在自己的世界里，不接受你的拥抱或微笑，身边的人会对你投来同情或责备的目光，它们刺痛着你的心，但是请你千万不要放弃，伸出你的手，放慢你的脚步，耐心学习，指导孩子们成长，虽然他可能不会一下子变成你的梦想中的样子，但他会一点点进步，会与你交流，会对你微笑，最终你会为他的成长感到幸福与骄傲！
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