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　　儿童孤独症又称儿童自闭症 , 1943年美国医生、心理学

家 leo Kanner首先提出 “婴儿孤独症”概念 , 并称之为 “情

感接触孤独障碍”。儿童孤独症是以交流障碍、语言障碍和重

复刻板行为三联征为特点的精神疾病 , 无论在成因、发展方

式和治疗手段与成年人的孤独症都有很大区别。据欧美各国

统计 , 约每 10 000名儿童中有 2～13例。我国仅有一些地区

的患病率报告〔1〕。儿童孤独症在我国从 20世纪 80年末开始

被公众普遍认识。近十几年来 , 儿童孤独症在病因、诊断、

治疗方面的研究取得了一定的进展。综述如下。

1　病因

已从遗传因素、神经生物学因素、社会心理因素方面作

了大量研究 , 然而迄今为止 , 仍未能阐明儿童孤独症的病因

和发病机制 , 但至少把它看成是多种生物学原因引起的广泛

性发育障碍所致的异常行为综合征。近年来研究认为 , 孤独

症与脑部生理结构或神经病学有关 , 是多种因素导致的结果 ,

与遗传因素、器质性因素以及环境因素等有关。

111　遗传因素　患儿的同胞发生本病的患病率为 2%～3% ,

高于一般人群 50～100倍。单卵双生子的同病率较高 , 有报

道 22对单卵双生子的同病率为 100% , 而双卵孪生子中却没

有这种现象。故较多学者认为儿童孤独症存在隐性基因遗

传〔2〕。脆性 X综合征被认为是与儿童孤独症联系较为密切的

一个疾病 , 有研究表明 , 5%～25%的孤独症患者伴有脆性 X

综合征 ; 20%的脆性 X综合征男性患者患孤独障碍 , 另外

20%的脆性 X综合征男性患者 3岁前曾经符合孤独障碍的诊

断标准〔3〕。有研究报道 , 117%的孤独症患儿伴有 21 -三体综

合征〔4〕。

112　脑器质性病变　根据孤独症患儿调节刺激的反应做出相
应的动作发生障碍 , 可以认为孤独症原发于脑功能障碍〔5〕,

精神发育迟滞、癫痫 (特别是婴儿痉挛 ) 是结节性硬化症患

者发生孤独症的重要危险因素〔6〕。有研究成果提示在伴有孤

独症的结节性硬化症患者中 , 早发的癫痫和颞叶皮层的功能

不全可能与交流障碍、刻板行为及社交障碍相关〔7〕。磁共振

成像 (MR I) 研究发现孤独症患者的大脑总体积、顶叶、颞

叶及小脑半球的体积增加 , 杏仁核、海马及胼胝体的体积缩

小〔8〕。其他如脑损伤、生后曾患脑膜炎、脑炎等也与孤独症

有关。此病同时出现情绪、智力和交际的缺陷 , 与脑器质性

因素有关。

113　神经生物学因素　近年来许多研究发现在孤独症病儿周
围血内 5 -羟色胺 (5 - HT) 含量较高 , 可能与孤独症的发病

有关〔9〕。

114　孕产期病变　国内外许多学者研究发现孤独症患儿的母
亲有较多孕产期并发症 , 李素水、杨晓玲等对孤独症、精神

发育迟缓和正常儿童 80名 (男 70例、女 10例 ) 进行围生期

危险因素的对照研究 , 结果发现孤独症组和精神发育迟缓组

有较多的孕产期并发症 , 前者以孕期病毒感染、难产为多 ,

后者以母孕龄高、先兆流产为常见〔10〕。许多研究提示 , 孤独

症与高龄产妇、剖宫产、出生时 Apgar评分低于 6分等妊娠、

围生期不良因素密切相关〔11〕。

115　免疫学说　有研究表明免疫功能失调在本病的发生中起
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着一定的作用 , 部分孤独症患儿 T淋巴细胞、辅助 T细胞和

B淋巴细胞数量减少 , 抵制诱导 T细胞缺乏 , 可能使婴儿期

易受病毒感染 , 导致中枢神经系统感染而发生孤独症。

116　环境因素　过去有人认为早年生活环境中冷淡的和过分
理智化的抚育方法 , 缺乏丰富和适当的刺激 , 没有教以社会

行为 , 是发病的重要因素。现在否定了这种看法 , 而认为与

上述 5种因素相关。

2　诊断

由于病因不明确 , 无法通过化验或仪器检测确诊 , 目前

的诊断方法主要是通过观察孩子的行为表现 , 多数患儿早期

症状在婴幼儿期已出现〔12〕, 如回避他人目光、不会对亲人微

笑 ; 其他表现主要有社交障碍、语言发育迟缓或障碍、仪式

性和强迫性行为、感知与情感障碍及智力低下等 , 将他们与

诊断标准中的症状相比较做出诊断。当前国际上较通行的有

两种诊断标准 , 即 ICD - 10 (WHO, 1992年 ) 与 DSM - 4

(1994年 )。使用较多的是 DSM - 4有关孤独症的诊断标准。

我国现行的孤独症诊断标准为 《中国精神疾病分类方案与诊

断标准》第 2版修订本 , 即 CCMD - 2 - R。由于医生和家长

观察患儿的行为会受主观和客观因素的影响 , 近年来 , 孤独

症诊断也采用心理量表测评方法 , 并在临床工作中取得了广

泛认可〔13〕。常用的量表有儿童孤独症行为检测量表 (ABC)、

儿童孤独症评估量表 ( CARS)、儿童孤独症诊断访谈量表

(AD I - R) 等。此外 , 还有数种智力测评量表 , 适用于临床

检测和对家长进行指导。

3　治疗

儿童孤独症目前尚无有效的治疗方法 , 研究者也在积极

寻求方法。他们认为 , 通过正确的治疗 , 孤独症症状可得以

改善 , 孤独症患者可逐渐适应正常生活。目前多主张采用综

合性治疗 , 包括药物和非药物治疗〔14〕, 以特殊教育训练和行

为矫正为主 , 药物治疗为辅。

311　非药物治疗　最重要的是教育和行为治疗 , 目的是促进

对患儿正常行为的教育 , 特别是社会性行为的矫正 , 纠正异

常行为 , 如刻板发作等 , 消除睡眠障碍、发脾气、多动等继

发性症状。

31111　心理治疗 　①行为疗法和心理教育 : 采用上课的形

式 , 以一对一的方法对患儿的配合力、模仿力、不良行为进

行训练和矫正 , 对认知、语言、精细动作、大运动、交往能

力、生活自理能力等方面进行教授。通过行为训练 , 可以使

患儿的依从性和模仿力增强 , 减少不适当的行为、增加与正

常群体儿童交往行为 , 使之能适应家庭群体活动的能力。心

理教育对患儿的情绪、社会交往及语言交流能力有很大改

善〔15〕。②社会技能训练疗法 : 训练如打电话、打招呼、公共

场合的礼仪等社会技能。③感觉统合疗法 : 透过感觉对患儿

进行全面的刺激和调整 , 是用来矫治儿童认知功能障碍的方

法之一 , 是寓教于乐的方法 , 利用一系列器具游戏 , 在一定

程度上唤起儿童的兴趣 , 逐渐参与训练 , 形成良性循环 , 使

其逐渐调整和促进自己的行为、神经功能成熟。④家庭治疗 :

有研究者发现 , 不同家庭精神环境对学龄期儿童行为的影响

不同 , 并且存在明显的性别差异 , 建议在进行学龄期儿童行

为问题的诊断和干预时 , 必须重视家庭精神环境的作用 , 以

便更好地矫正其行为问题。⑤其他 : 音乐疗法可以培养患儿

与人交往的能力 , 改善社会交往障碍 ; 放松疗法在行为矫正

中也是常用的一种方法 ; 海豚疗法 , 临床结果显示 , 自闭症

患儿对海豚的叫声特别敏感 ; 三明治疗法 (挤压、强制拥抱、

强制视线对视 ) 等。

31112　同伴作用策略　把一些社会适应良好的年龄相当的儿
童 (同伴 ) 和自闭症儿童安排在一个班一起接受教育。实施

教育时应注意以下三种干预措施 : ①安排一个环境以刺激同

伴乐观向上的情绪和不断的努力。②教同伴一些如何与自闭

症儿童相互作用并强化自闭症儿童的方法。③改变同伴对儿

童自闭症的期望以及通过教给自闭症儿童社会技能来促进人

际交流〔16〕。

312　药物治疗　目前尚无特殊有效的药物 , 尤其对于核心的

语言和交流障碍缺乏有效药物。目前所有针对孤独症的药物

治疗均为对症治疗 , 只是帮助患儿减轻某种特殊症状 , 根据

临床症状选用某种药物治疗 , 以控制或改善行为症状。治疗

药物主要有以下两大类 :

31211　5 - HT拮抗剂 　代表药为维思通 (利醅酮 , risperi2
done) , 为选择性单胺能拮抗剂 , 因与多巴胺能的 D2受体和

5 - HT能的 5 - HT2受体有很高的亲和力 , 从而对中枢神经系

统多巴胺和 5 - HT有拮抗作用。应用后患儿的攻击或自杀行

为、暴怒、睡眠问题都得到改善。丁螺环酮 ( busp irone) 对

孤独症患者的焦虑和情绪不稳有效。氯氮平 ( clozap ine) 对多

巴胺 D1 、D2和 D4受体 , 5 - HT的 5 - HT1 、5 - HT2 、

5 - HT3受体具有阻断作用 , 能减轻不安、多动、依恋非生命

物体、社交障碍、自伤、攻击行为等症状。奥氮平 (olanzap2
ine) 属非典型抗精神病药物 , 它与氯氮平结构和药理作用相

似。

31212　选择性 5 - HT再摄取抑制剂 　主要药理作用是阻断

5 - HT的再摄取 , 提高 5 - HT在突触间隙的浓度 , 具有降低

5 - HT的作用。代表药有氟西汀 ( fluoxetine )、舍曲林

( sert - raline)、氟伏沙明 ( fluvoxam ine) 等。氟西汀主要对

孤独症患者的一些行为症状有效。如减少重复刻板的动作 ,

改善固定的日常行为模式 , 提高对固定的日常行为模式发生

改变的容忍度。舍曲林是一种抗抑郁剂 , 对于孤独症患者的

情绪症状有效。氟伏沙明可减少重复思想和行为、适应不良

行为以及攻击行为 , 还可增加语言交流。

31213　阿片受体拮抗剂　代表药为纳屈酮 ( naltrexone) , 能

与阿片受体特异性结合 , 对各型阿片受体亚型均有阻断作用。

比较稳定的作用是减少多动行为 , 总体耐受性较好 , 但不能

证实纳曲酮对孤独症的社会或交流障碍有效。

31214　多巴胺受体拮抗剂 　氟哌啶醇 ( haloperidol) 是多巴

胺 D2受体拮抗剂 , 对刻板行为、退缩、攻击、多动和兴奋有

效。

31215　常与孤独症关联的行为紊乱的治疗药物 　利他林
( ritalin) 是一种中枢兴奋药 , 对孤独症注意缺陷多动障碍效
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果较好。α2肾上腺素能拮抗剂 : 包括可乐定 ( clonidine) 和

盐酸胍法辛 ( guanfacine) 。可乐定对多动、兴奋、刻板行为、

不恰当的言语和对立行为有改善。胍法辛主要对多动、失眠

和抽动症状有效。抗惊厥药 : 一些抗惊厥药如酰胺咪嗪 ( car2
ba2mazep ine) 和丙戊酸钠 ( divalp roex sodium ) 可能通过减少

孤独症的惊厥发生率以及改善攻击行为而表现其治疗作用。

金刚烷胺 ( amantadine) 是一种 NM2DA谷氨酸受体亚型拮抗

剂 , 可调整谷氨酸神经传递。有报道其对多动和不合时宜的

言语评分均优于安慰剂组。

31216　其他　维生素类及仅在极少病例报告中有不确定效果
的药物包括分泌素 ( secretin) , V it B6、V it B12和镁剂 , 褪黑

素及免疫疗法和螯合疗法等。
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【摘　要】　目的 : 探讨宫腔镜直视下 B超监视取出嵌顿宫内节育器的可行性。方法 : 1998年 6月～2005年 10月对 206例

宫内节育器嵌顿患者行宫腔镜直视下 B超监视取出嵌顿宫内节育器的临床资料进行回顾分析。结果 : 宫腔镜直视下 B超监视取

出嵌顿宫内节育器直观、安全、准确 , 手术一次成功、时间短 , 患者无痛苦 , 术中术后无并发症。结论 : 宫腔镜直视下 B超监

视取出嵌顿宫内节育器是最佳术式选择。

【关键词】　宫腔镜　B型超声　宫内节育器嵌顿

　　宫内节育器 ( IUD) 是我国妇女普遍采用的避孕措施 , 临

床上常因节育器部分残留 , 绝经后宫内节育器未按期取出 ,

造成取器失败。宫腔镜直视下手术问世为宫内嵌顿节育器取

出提供新的方法 , 术中应用 B超监视 , 提高手术的安全性、

准确性。现将宫腔镜直视下 B超监视取出宫内嵌顿节育器 206

例临床资料分析如下。

1　资料与方法

111　研究对象　1998年 6月～2005年 10月抚顺市石化二厂

医院、抚顺市中心医院、沈阳二 O四医院、抚顺市矿务局医
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