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济宁市任城区学龄前儿童孤独症谱系障碍患病情况
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　　摘　要　目的　探索济宁市任城区学龄前儿童孤独症谱系障碍（ＡｕｔｉｓｍＳｐｅｃｔｒｕｍＤｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＳＤ）的患病情
况，为ＡＳＤ儿童的防治工作提供参考依据。方法　采用整群抽样方法，于２０２１年３－５月，选择济宁市任城区９４
所幼儿园的３～６岁儿童为研究对象，使用《克氏量表》（ＣｌａｎｃｙＢｅｈａｖｉｏｒＳｃａｌｅ，ＣＡＢＳ）进行初次筛查，筛出的疑似
ＡＳＤ儿童由专业医生根据 ＩＣＤ１０的诊断标准，结合儿童期孤独症评定量表（ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＡｕｔｉｓｍＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，
ＣＡＲＳ）或孤独症行为量表（ＡｕｔｉｓｍＢｅｈａｖｉｏｒＣｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＡＢＣ）对其进行明确诊断。结果　共收集有效问卷 １４２６３
份，其中男童７７８８人，女童６４７５人，初次筛查可疑 ＡＳＤ阳性人数 ５５７人，初筛阳性率为 ３．９１％。男童检出率
（５０２％）高于女童（２．５６％），差异有统计学意义（χ２＝５６．８６７，Ｐ＜０．００１）。不同年龄组ＣＡＢＳ量表ＡＳＤ检出率差
异有统计学意义（χ２＝６．５５３，Ｐ＝０．０３８），三岁年龄组检出率（４．３６％）较高。最后确诊ＡＳＤ患儿９４人，ＡＳＤ患病
率为６．５９‰。男童 ＡＳＤ检出率（１０．５３‰）高于女童（１．８５‰），性别比为 ３．５６∶１。３岁组 ＡＳＤ的检出率为
７６８‰，４岁组为６．９８‰，５岁以上组为４．６７‰，差异无统计意义（χ２＝２．９１７，Ｐ＝０．２３３）。结论　济宁市任城区
３～６岁ＡＳＤ儿童患病率为６．５９‰。定期开展学龄前儿童心理行为筛查，对于及时发现ＡＳＤ儿童是非常必要的。
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　　孤独症谱系障碍（ＡｕｔｉｓｍＳｐｅｃｔｒｕｍＤｉｓｏｒｄｅｒ，
ＡＳＤ）是一种以重复刻板行为和社会交往障碍为核
心特征的神经发育障碍类疾病。ＡＳＤ患儿需要长
期进行康复治疗，给家庭和社会带来了沉重的负

担［１］。近年来，ＡＳＤ的患病率在全球范围内呈迅
速上升趋势［２］，全球儿童 ＡＳＤ的患病率为１％［３］。
我国６～１２岁儿童 ＡＳＤ的患病率为 ０．７％［４］。准
确了解当地ＡＳＤ的患病率有助于卫生部门进行了
解ＡＳＤ的患病现状，也有助于为 ＡＳＤ儿童配置适
当的卫生资源。目前，我国尚无全国性的学龄前儿

童孤独症患病率流行病学调查数据，济宁市学龄前

儿童ＡＳＤ患病率情况也未见报道。本研究旨在了
解济宁市任城区学龄前儿童 ＡＳＤ患病率的现状，
为开展ＡＳＤ儿童的健康干预和卫生资源配置提供
依据。

１　对象与方法

１．１　对象
选择济宁市任城区 ９４所幼儿园的 ３～６岁在

园儿童为研究对象，由家长根据儿童的实际情况自

愿填写电子版调查问卷。

１．２　方法
１．２．１　初筛工具　使用克氏行为量表（Ｃｌａｎｃｙ
ＢｅｈａｖｉｏｒＳｃａｌｅ，ＣＡＢＳ）进行筛查［５］，该量表由１４个
条目组成，每个条目需根据儿童的具体表现进行３
级评分———从不（０分）、偶尔（１分）、经常（２分）。
总分≥１４分可判定为有孤独症行为。在信效度方
面，ＣＡＢＳ量表的特异性为 ０．９１，敏感度为 ０．８２，
内部一致性为 ０．８７［６］。量表由家长根据儿童的实
际情况进行填写。

１．２．２　复筛工具　对于筛查出的有孤独症行为的
儿童，由专业医生结合病史症状，根据ＩＣＤ１０的诊
断标准，结合使用儿童期孤独症评定量表（Ｃｈｉｌｄ
ｈｏｏｄＡｕｔｉｓｍＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＣＡＲＳ）或 孤独症行为量
表（ＡｕｔｉｓｍｂｅｈａｖｉｏｒＣｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＡＢＣ）［７］进行再次评
定。ＣＡＲＳ量表由１５项内容组成，每项按１４级评
分，共 ６０分。总分≥３０分可评为孤独症。ＣＡＲＳ
的评定结果与 ＤＳＭⅣ儿童孤独症诊断标准的

Ｋａｐｐａ值为０．９７５［８］；ＡＢＣ量表共有５７个条目，每
个条目根据其在量表中不同的负荷给予不同的分

数，从１分到４分不等，总分≥６７分可评定为孤独
症。各分量表信度介于 ０．５７～０．８１，总量表的内
部一致性信度为 ０．８６［９］。
１．２．３　质量控制　本研究由济宁市任城区妇幼保
健院牵头组织，各幼儿园园长负责本园的调查工

作。首先向家长说明调查目的，在取得家长知情同

意的前提下发放电子问卷，开展实名制调查。本研

究取得济宁医学院伦理委员会的批准。

１．３　统计学处理
用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析，计数资料的统计

描述采用率／百分比进行，采用χ２检验进行统计分
析。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
共收集问卷 １７９０３份，剔除不合格问卷 ３８１

份，使用“家长提交问卷时间”减去“孩子出生日

期”，得出孩子的年龄，剔除年龄＜３岁或≥６岁的
儿童共 ３２５９人，共筛选出 ３～６岁儿童有效问卷
１４２６３份。其中男童７７８８人，女童６４７５人。
２．２　学龄前儿童ＡＳＤ初筛情况

ＣＡＢＳ量表得分≥１４分的儿童共５５７人，ＡＳＤ
检出率为３．９１％。男童检出率（５．０２％）高于女童
（２．５６％），差异有统计学意义（χ２＝５６．８６７，Ｐ＜
０００１）。不同年龄组ＣＡＢＳ量表 ＡＳＤ检出率差异
有统计学意义（χ２＝６．５５３，Ｐ＜０．０３８），三岁年龄组
检出率（４．３６％）较高。见表１。

表１　济宁市任城区学龄前儿童ＣＡＢＳ量表
得分情况（ｎ／％）

组别 人数 ＣＡＢＳ＜１４分 ＣＡＢＳ≥１４分 χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

７７８８
６４７５

７３９７／９４．９８
６３０９／９７．４４

３９１／５．０２
１６６／２．５６

５６．８６７＜０．００１

年龄／岁
　　３～ ４０３９ ３８６３／９５．６４ １７６／４．３６
　　４～ ６５８８ ６３２５／９５．９９ ２６３／４．０１ ６．５５３ ０．０３８
　　５～ ３６３６ ３５１８／９６．９９ １１８／３．２４
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２．３　学龄前儿童ＡＳＤ患病率
初筛共５５７名儿童为疑似ＡＳＤ，其中有４４２名

儿童参与了复筛。最终确诊ＡＳＤ患儿９４名，其中
男童８２人，女童１２人。ＡＳＤ的检出率为６．５９‰，男童
检出率高于女童，男童 ＡＳＤ检出率为１０．５３‰，女
童为１．８５‰，差异有统计学意义（χ２＝４０．６４６，Ｐ＜
０．００１）。男女性别比为 ３．５６∶１。在年龄分布方
面，３岁组 ＡＳＤ的检出率为 ７．６８‰，４岁组为
６９８‰，５岁以上组为４．６７‰，差异无统计意义（χ２

＝２．９１７，Ｐ＝０．２３３）。见表２。

表２　济宁市任城区３～６岁学龄前儿童ＡＳＤ诊断情况（ｎ）

组别 总人数
复查

人数

ＡＳＤ确诊
ｎ／‰

χ２ Ｐ
ＣＡＲＳ
≥３０分

ＡＢＣ
≥６７分

性别

　　男
　　女

７７８８
６４７５

３１４
１２８

８２／１０．５３
１２／１．８５

４０．６４６ ＜０．００１
６１
１０

２１
２

年龄／岁
　　３～ ４０３９ １２８ ３１／７．６８ ３０ １
　　４～ ６５８８ ２２０ ４６／６．９８ ２．９１７ ０．２３３ ３５ １１
　　５～ ３６３６ ９４ １７／４．６７ １２ ５

３　讨论

ＡＳＤ及时发现和尽早干预对儿童预后有决定
性的作用。近年来，我国学者在不同的地区开展了

儿童ＡＳＤ患病率研究，但是受研究方法、诊断标
准、纳入研究对象的年龄范围不同等影响，不同地

区儿童ＡＳＤ患病情况结果不同。本研究显示济宁
市任城区学龄前儿童ＡＳＤ的检出率为６．５９‰，接
近于我国６～１２岁儿童ＡＳＤ的患病率，低于梁茂萍
等［１０］在广东茂名的研究（１４．１‰），略高于丁宁
等［１１］在芜湖 （４．１１‰）、席文军等［１２］在银川

（１９８‰）对学龄前儿童的研究。由于本研究中尚
有部分在初筛中疑似 ＡＳＤ的儿童未参加复查，因
此，实际 ＡＳＤ的检出率应略高于本研究的实际结
果。

生物学性别已经被认为是一个明确与 ＡＳＤ有
关的因素，国内外的研究均显示男性的患病率高于

女性［１］。本研究显示男童ＡＳＤ检出率为１０．５３‰，
女童为１．８５‰，男女性别比为３．５６∶１。与国内外
的研究结果相似。性别是ＡＳＤ最公认的病因因素
之一，女性需要更大的病因负荷才能表现出与男性

相同的受影响程度，这种现象被称为“女性保护效

应”［１３］。

本研究中学龄前儿童初筛 ＡＳＤ阳性率为
３９１％，与王芳等［１４］在上海的研究结果相一致，低

于刘颖等［１５］在海口市的研究结果。本研究发现，

在疑似ＡＳＤ人群中，除确诊的 ＡＳＤ患儿以外，还
有部分儿童存在其他的心理行为问题（如注意缺

陷多动障碍、智力发育障碍、全面发育迟缓）。ＡＳＤ
患儿进入幼儿园后往往存在各种生活、学习上的障

碍，极易被认为存在智力缺陷或注意缺陷多动障碍

等其他问题。定期开展学龄前儿童的心理行为筛

查，尽早发现异常儿童，进而及时进行明确诊断和

有针对性的干预是非常必要的。

近年来，流行病学研究提供了 ＡＳＤ的诸多客
观指标，包括对病例的估计、病因的推断以及相关

社会和经济影响的估计，为国家／地区针对 ＡＳＤ制
定或完善的政策方面提供了依据。开展学龄前儿

童的ＡＳＤ筛查对于了解当地的 ＡＳＤ患病情况，提
高公众对ＡＳＤ的认知度，以及 ＡＳＤ患儿的干预均
有重要意义。
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