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孤独症谱系障碍与特发性语言障碍儿童发育情况观察 
蒋  平  申  量通讯作者  刘祖平 

(重庆医科大学附属妇女儿童医院  401147) 

摘要：目的：研究对比孤独症谱系障碍与特发性语言障碍儿童的发育情况，并为儿童早期的相关干预提供参考。方法：从本医院收治的孤
独症谱系障碍与特发性语言障碍儿童中共计选取 100 例，其中孤独症谱系障碍患儿 50 例，特发性语言障碍患儿 50 例，对于患儿均实施儿
童语言发展进程量表、神经心理发育量表评估，对比评估结果。结果：特发性语言障碍组精细动作商、适应能力商、语言能力商、个人社
会能力商、大运动商、总发育商评分与孤独症谱系障碍组的精细动作商、适应能力商、语言能力商、个人社会能力商、大运动商、总发育
商评分对比明显较高，有统计学对比意义（P＜0.05），特发性语言障碍组、孤独症谱系障碍组语言发育评分对比，特发性语言障碍组语言
表达能力、听觉感受与表达、视觉理解与表达评分对比孤独症谱系障碍组相对偏高，指标对比具备明显差异性（P＜0.05）。结论：孤独症
谱系障碍患儿的发育情况相比于特发性语言障碍患儿落后，临床需要针对于孤独症谱系障碍患儿重点实施语言表达及理解能力评估，为其
实施针对性干预计划制定。 
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语言属于人类思维交流沟通的重要工具，语言水平积极体现了

儿童自身的发育水平，语言障碍一般由于听力障碍而导致，部分属
于单独产生的特发性语言障碍，一般由于神经发育疾病的敏感指标
[1]。特发性语言障碍一般为儿童应用口语具备缺陷以及语言理解能
力较低等，使其语言学习水平降低，造成应用困难。其语言水平相
比同龄儿童正常发育水平更低，2 岁儿童的语言障碍临床发病率
12%，此类儿童语言能力伴随年龄增加，语言的阅读加工、写作能
力会持续性产生不同程度缺陷，使儿童后期的社交能力语言学习能
力等受到一定影响。孤独症谱系障碍属于不同程度的社会障碍、社
会交往狭隘、兴趣重复、刻板行为为主要特征的神经发育性疾病[2]。
其中 50%的孤独症谱系障碍儿童会存在一定程度的语言障碍。美国
疾控中心报道，孤独症谱系障碍患病率约为 2%，相当于每 50 名儿
童中均存在一例。临床多项研究中发现，我国孤独症谱系障碍患病
率为 0.7%，同时男性患儿发病率高于女性，由于病因不够明确，
无特异性预防办法，同时，由于孤独症谱系障碍康复较为困难，为
家庭及社会带来一点负担[3]。疾病预后通常与干预开始后的年龄存
在一定相关性。临床可发现，孤独症谱系障碍、特发性语言障碍早
期被关注的问题的主要为语言问题，其余特发性语言障碍之间会存
在一定混淆[4]。为探索更多能够实现临床早期诊断的各项依据，应
针对语言障碍的孤独症谱系儿童、特发性语言障碍儿童进行鉴别诊
断，实现患儿对症干预，对于后期康复训练提供一定参考，报道如
下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选择本医院当中选取孤独症谱系障碍、特发性语言障碍儿童

100 例，选取入院时间为 2020.1-2021.1。孤独症谱系障碍组纳入及
排除标准：纳入年龄 1-2 岁，符合美国精神障碍诊断统计手册当中
孤独症谱系障碍标准；排除存在先天遗传性病、肢体残疾者。特发
性语言障碍组纳入及排除标准：符合 DSM-5 中特发性语言障碍标
准；排除存在明显肢体残疾及出生缺陷者；利用抽签法将患者分为
参比组、探究组。孤独症谱系障碍组：男患儿 24 例、女患儿 26 例，
年龄 1-2 岁，平均 1.31±0.24 岁，参比组：男患儿 23 例、女患儿
27 例，年龄 1-2 岁，平均患者年龄 1.38±0.22 岁；对比此次入组的
两组基础资料，统计学分析结果为 P＞0.05，则可作为研究对比小
组。 

1.2 方法 
针对如诊断明确患儿进行专人采取早期语言发展进行量表、

gecell 发育量表评估,评估人员应具备相关专业资格证书,在评估过
程中应确保患儿精神状态良好，并为患儿提供单独的心理评估室，
实现一对一评估,应利用专业化指导语进行评估。 

1.3 观察指标 
本次研究指标：gecell 发育量表儿童神经心理发育量表包括精

细动作、大运动、适应性、个人-社交能力、语言 5 部分，其中评
估测试结果将采取发育商表示,(发育商=测验分数/实际月龄比值×
100。发育商≥85 分则属于正常,70~85 分为低于临界值，70 分以下
则为发育障碍。早期语言发育进程量表共计包含 59 个项目，主要
为语言表达能力（13 项）、听觉感受与表达(20 项)、视觉理解与表
达(13 项),总分为三个量表总和。 

1.4 统计学方法 
采取 SPSS22.0 针对孤独症谱系障碍与特发性语言障碍儿童发

育展开分析，儿童语言发展进程量表（语言表达能力、听觉感受与
表达、视觉理解与表达评分）、神经心理发育量表（精细动作商、
适应能力商、语言能力商、个人社会能力商、大运动商、总发育商）
采取（ sx ± ）表示，并实施 t 检验，统计学对比得到 P＜0.05，
则存在对比意义。 

2.结果 
2.1 孤独症谱系障碍组与特发性语言障碍组神经发育水平对比 
特发性语言障碍组精细动作商、适应能力商、语言能力商、个

人社会能力商、大运动商、总发育商评分相比于孤独症谱系障碍组
均较高，具备统计学意义（P＜0.05），见表 1 所示： 

表 1 孤独症谱系障碍组与特发性语言障碍组神经发育水平对比
（ X ±S；分) 

组别 
例数

（n）
精细动

作商 
适应能

力商 
语言能

力商 

个人社
会能力

商 

大运动
商 

总发育
商 

特发性
语言障

碍组 
50 

75.65±
2.27 

77.46±
1.41 

51.34±
2.82 

60.47±
2.33 

92.75±
2.14 

72.47±
2.33 

孤独症
谱系障

碍组 
50 

55.62±
2.34 

63.34±
1.24 

37.34±
2.27 

43.31±
2.42 

88.58±
2.62 

57.34±
2.42 

t  43.4440 53.1737 27.3457 36.1198 8.7162 31.8469 
P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
2.2 特发性语言障碍组、孤独症谱系障碍组语言发育进程量表

评分对比 
特发性语言障碍组、孤独症谱系障碍组语言发育评分比较，特

发性语言障碍组语言表达能力、听觉感受与表达、视觉理解与表达
评分相比于孤独症谱系障碍组较高，指标统计学差异性明显（P＜
0.05），见表 2 所示： 

表 2 特发性语言障碍组、孤独症谱系障碍组语言发育进程量表
评分对比（ sx ± ；分) 

组别 
例数

（n）
语言表达

能力 
听觉感受与

表达 
视觉理解与

表达 
总分 

特发性语
言障碍组

50 
11.65±

0.45 
12.37±1.33 13.34±0.45 36.27±0.41 

孤独症谱
系障碍组

50 8.33±0.42 8.45±1.27 11.42±0.38 27.38±2.33 

t  38.1382 15.0729 23.0506 26.5710 
P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
3.讨论 
孤独症谱系障碍儿童总发育商在 70 分以下者约占据 80%。孤

独症谱系障碍伴语言障碍的儿童早期未被发现，因此，研究对象一
般来自语言问题主动就诊的儿童，这些儿童语言发育接近正常水
平，同时，未包含研究对象之内会使其儿童门诊就诊的孤独症谱系
障碍合并智力障碍发生率提高[5]。同时研究发现，孤独症谱系障碍
儿童相比特发性语言障碍发育仍然存在落后的特点，主要由于孤独
症谱系障碍患儿运动技能里程碑出现时间相对较晚，其存在一定的
异常紧张、运动时会出现肢体不协调、平衡性差的特点[6]。孤独症
谱系障碍患儿与正常同龄儿童的大运动发育异常不具备特异性差
异，产生此差异的主要原因一般与研究量本的多少以及评估工具不
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同引发。相关特发性语言障碍组患儿语言发育上以及个人社会能
力、发育商等发育相对较差，一般达到中度以上迟缓。因此发现，
语言障碍患者在各能区发育上伴随年龄增长逐步降低，其语言发育
上较差。语言属于社交交流当中的重要手段，语言能力差会对其社
会能力造成影响。但是社会行为的能力愿包含语言交流以及表情眼
神、社交行为能力等。孤独症谱系障碍患儿在社会能力与特发性语
言障碍组患儿具备差异，其精细动作迟缓考虑与此类儿童手部肌肉
功能相对较差有关。 

文章中，特发性语言障碍组精细动作商、适应能力商、语言能
力商、个人社会能力商、大运动商、总发育商评分（75.65±2.27、
77.46±1.41、51.34±2.82、60.47±2.33、92.75±2.14、72.47±2.33）
与孤独症谱系障碍组的精细动作商、适应能力商、语言能力商、个
人社会能力商、大运动商、总发育商评分（55.62±2.34、63.34±1.24、
37.34±2.27、43.31±2.42、88.58±2.62、57.34±2.42）对比更高（P
＜0.05），特发性语言障碍组、孤独症谱系障碍组语言发育评分对比，
特发性语言障碍组语言表达能力、听觉感受与表达、视觉理解与表
达评分、总分（11.65±0.45、12.37±1.33、13.34±0.45、36.27±0.41）
对比孤独症谱系障碍组语言表达能力、听觉感受与表达、视觉理解
与表达评分、总分（8.33±0.42、8.45±1.27、11.42±0.38、27.38
±2.33）对比明显更高（P＜0.05）。临床研究中发现，家长进行针
对性手指活动能够提高孤独症谱系障碍患儿精细动作能力[7]。同时，
积极提高儿童的语言理解以及认知能力。两组儿童语言障碍对比可
发现，孤独症谱系障碍患儿语言发育情况与相比其语言表达能力、
语音听觉感受、视觉理解能力相关的表达理解方面损害较为严重。
因此表明，孤独症谱系障碍患儿语言进程相比于特发性语言障碍组
患儿存在较为明显语言障碍，一般包含表达性语言障碍以及感受性
语言障碍。感受性语言障碍会使患者产生表达性语言障碍。但由于
表达性语言障碍的儿童并非一定会存在感受性语言障碍。因此可知
道，社交缺陷属于核心症状，其语言理解能力正常，但用语句表达
方面会具备障碍，使两类儿童的语言进程评估结果区别较大差异。
特发性语言障碍组患儿以及孤独症谱系障碍患儿有相同的语言表
情，二者词汇、语义知识发育尚未成熟，但遵循典型发育儿童相似
知识组织其接受性词汇知识较为匹配，之间产生的差异一般由于表
达语言能力差以及语意网络应答差异。孤独症谱系障碍患儿语言障

碍与脑部发育中枢异常相关，部分孤独症谱系障碍患儿的自动语言
语相比自发言语更好，无法将其中已有的语音框架转变为执行目的
的语言运动。此类儿童通常语言接受能力较为理想，表达能力差。
因此提醒，临床上需要针对于孤独症谱系障碍患儿的表达能力、理
解能力进行区分评估，为其制定出更加有用的针对性康复方案，这
对伴有语言障碍的孤独症谱系障碍患儿发育水平相对落后，其语言
进展进行延迟。社会研究组中认为，对于父母在儿童营养过程中需
要为儿童语言发展提供营养支持，其中兼顾大脑、健康发育，抓住
语言发育的关键时期及窗口期为其实施综合性干预，对于发育迟缓
儿童应早期进行评估，对其语言表达、感谢、理解能力、工作记忆
进行评价，积极制定个性化方案，并进行有效干预，因此，孤独症
谱系障碍患儿的发育情况较差，应对于患儿实现积极训练，使其整
体训练康复效果提高。 

综上所述，特发性语言障碍患儿发育情况对比孤独症谱系障碍
患儿的发育情况具备较大优势，临床需要针对于孤独症谱系障碍患
儿实施有效干预，使其整体康复速度加快。 
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