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孤独症的表现就只有“孤独”吗

妈妈伍女士带着丁丁（化名）走进
诊室时，满脸都是掩不住的焦虑与不
安。“孩子四年级了，总是注意力不太集
中，作业也不能按时主动完成，字迹也
很潦草，我总被班主任老师投诉……”
她一口气倒出积攒已久的困惑，“医生，
孩子这是不是注意缺陷多动障碍啊？”

黄懿钖的门诊里，像伍女士这样直
奔“多动症”而来的家长并不少见。但
经仔细询问，黄懿钖察觉到，丁丁的情
况似乎不太一样。

“孩子和小伙伴能玩在一起吗？”黄
懿钖问。伍女士愣了一下，仔细回想：
“……不太合群。他似乎不会察言观
色、推己及人，很多话的言外之意根本
理解不了，学校的规则也难遵守。情绪
说变就变，做什么事都只想着自己。”

“平常生活中，他会不会有一些比
较刻板的行为？”“有有有，”伍女士连连
点头，“比如他的玩具一定要按固定顺
序摆好，别人动一下他就受不了。有些
事特别较真，怎么说都不行。”

黄懿钖慢慢拼凑出丁丁的全貌：社
交能力明显落后于同龄人，行为方式固
执刻板，兴趣范围狭窄，喜欢的事情可
以沉浸一整天，不喜欢却重要的事情需
要家长频繁提醒才能保持专注，甚至连
动作协调性也比别的孩子差一些。完
善检查、综合评估后，丁丁最终被确诊
为阿斯伯格综合征——这属于孤独症
谱系障碍的一种亚型。

黄懿钖告诉记者，孤独症的核心表
现可以概括为“两个障碍”：一是社会交
往与沟通障碍，二是行为方式的固执、
刻板及兴趣狭窄。具体来看，孩子往往
眼神接触时间短，叫名字没反应，不会
用手指指向想要的东西，语言发育迟缓
甚至出现倒退。与此同时，他们可能表
现出非常局限的兴趣，比如只玩车轮，
或者反复拍手、转圈等刻板动作。此
外，很多孩子还伴有感觉异常，例如对

某些声音异常敏感。
相对而言，小宇（化名）

的情况就显得典型而严重。小宇被妈
妈抱进诊室时，整个人蜷缩在怀里，眼
睛直直地盯着天花板的灯管，对周围的
一切毫无反应。“叫名字不回头，一岁多
还会喊爸爸妈妈，现在三岁了，反而什
么都不会说了。”小宇妈妈的声音压得
很低，“他想要什么东西，就拉着我的手
去够，从来不指，也不看我的眼睛。”

他的世界里，灯管的旋转、轮子的
循环、刻板的秩序，是仅有的“安全区”；
而外界的声音、变化、交流，统统被视为
“入侵”。小宇被确诊为重度孤独症谱
系障碍。

孤独症是因为教养不当吗

“孤独症比我们想象的要常见。”黄
懿钖说，根据最新的行业报告和权威数
据，我国孤独症的患病率约为0.7%，这
意味着每1000人中就有大约7人处于
孤独症谱系之中。

然而，当前社会对孤独症仍存在不
少认知误区。比如，有些人认为孩子只
是性格内向，长大自然会好；也有人相
信吃药可以治愈孤独症，或者固执地认
定孤独症孩子都是“天才”。与此同时，
一些家长陷入自责，把孤独症归咎于自
己的教养方式不当，甚至将孩子的重复
行为误解为“不听话”。

“目前，确切的病因还不完全清
楚。但科学研究普遍认为，它是由遗传
因素和环境因素共同作用导致的，是一
种多基因遗传的复杂疾病。需要明确
的是，孤独症不是性格内向，更不是父
母教养不当造成的，这一点请家长们一
定不要自责。”黄懿钖澄清道，“孩子反
复出现的刻板行为，其实是他寻求安全
感的一种方式。孤独症是一种‘神经多
样性’的表现形式，也就是说，孤独症孩
子的大脑处理信息和与人连接的方式
有些不同，所以我们常称他们为‘来自

星星的孩子’。”
同时，令人遗憾的是，目前没有任

何药物能够治愈孤独症。黄懿钖特别
指出，0至3岁是孤独症识别与干预的
黄金期。家长如果发现孩子出现语言发
育迟缓、社交回避、行为刻板等早期信
号，应及时带孩子到正规医院进行评
估。通过个性化的行为干预、语言训练、
社交技能培养等综合手段，可显著提升
孩子的生活自理能力和社会适应能力。

如何点亮未来成长之路

孩子确诊了孤独症，是不是再无顺
利融入普通校园、与同龄人一起学习成
长的可能？“关键在于‘早发现、早诊断、
早干预’。开始得越早，效果往往越
好。”在黄懿钖看来，干预的目标正是帮
助孩子提升社交、沟通和生活自理能
力，减少问题行为的发生，更好地融入
社会，更重要的是为未来铺路。

记者注意到，从教育融合到政策保
障，再到托养兜底，江苏正逐步构建起
覆盖孤独症人群全生命周期的关爱网
络。在连云港海州区，通过政府购买服
务的方式，聘用“影子老师”进入普通学
校，为孤独症儿童提供一对一的入校支
持；在苏州，成立于2023年的星惠学校
是全国首所、江苏省第一所十五年一贯
制孤独症特殊教育学校，为不同障碍程
度的孤独症儿童提供了灵活、适切的教
育安置选择。

2025年2月，江苏省残联、省教育
厅等八部门联合出台了《江苏省孤独症
人群全程关爱服务实施方案（2025年
—2028年）》，明确提出构建覆盖筛查、
干预、教育、就业、托养等各环节的全程
服务体系。2026年，“托苗计划”被写
入江苏省政府民生实事项目，将为800
名符合条件的困境孤独症等儿童提供
托养照护服务，每人每年不低于30天。

近日，一场与死神的极速赛跑在通
大附院急诊医学中心悄然上演。一名因
手麻、胸痛前来就诊的患者，在完成增强
CT扫描的瞬间突发意识丧失。危急时
刻，急诊陪检护士快速判断患者发生心
搏骤停后，立即跳上转运床，边按压边快
速向急诊抢救室转运。经过多轮抢救，
成功将患者从死亡线上拉回。

患者杨先生（化姓）今年50多岁，当
天上午10时30分左右，因持续性手麻、
胸口剧烈疼痛来到急诊内科就诊。接诊
的急诊内科副主任医师沈艳首先为其安
排了心电图检查，结果未见明显异常。
为进一步明确诊断，她果断开具增强CT
检查。11时11分，杨先生刚完成CT扫
描、尚未离开检查床时，突然出现意识丧
失、心跳骤停以及颈动脉搏动消失！

陪同检查的护士王凡第一时间冲上
前，立即开始胸外心脏按压。与此同时，
护工迅速将抢救床推向抢救室方向。从
CT室到抢救室，王凡始终跪在移动的抢
救床上，双手交叠进行胸外按压。

到达抢救室后，副主任医师沈艳、主
管护师吕锐、虞亚蔚迅速集结，连接心电
监护——显示屏上赫然提示：室颤。这
是一种致命性心律失常，意味着心脏已
失去有效泵血功能。

“准备除颤！”十几分钟内，医护团队
间断给予4次电除颤，并多次静脉推注
肾上腺素。在第4次除颤后，患者终于恢
复窦性心律，意识逐渐清醒。然而，血压
监测仪上显示血压仅41/21mmHg——
严重心源性休克仍在持续。

在抢救的同时，影像科紧急调取并
判读了杨先生的增强CT报告，明确排
除了主动脉夹层，病变部位直指前降
支。结合心电图动态演变，沈艳迅速锁
定诊断：由前降支闭塞引起的急性广泛
前壁心肌梗死。患者被火速送入导管
室。心血管内科副主任医师范勐慷早已
就位，团队立即行冠状动脉造影，结果显
示：前降支近端完全闭塞。范勐慷娴熟
地操作导丝通过病变，先后实施经皮冠
状动脉球囊扩张成形术（急诊单根血管
操作），随后成功置入药物洗脱冠状动脉
支架。随着支架撑开，闭塞的血管重新
恢复血流，监护仪上血压逐渐回升至安
全范围。 通讯员 黄玉婷

扬子晚报/紫牛新闻记者 朱亚运

患者刚做完CT
突然没了心跳
医护人员“跪床施救”

医线霖距 离
有这样一群孩子，他们被温柔地称为“星

星的孩子”，却很少有人真正见过他们发光的
样子。他们不聋，却对周遭的声响充耳不闻；

不盲，却对眼前的世界视若无睹；不哑，却很难愿意开口说一句话……他
们是孤独症患者。孤独症全称孤独症谱系障碍，与“自闭症”是同一种疾
病的不同译名。每年的4月2日是“世界孤独症日”。昨日，扬子晚报/紫
牛新闻记者来到南京儿童医院心理医学科主治医师黄懿钖的诊室，走近
这些与孤独同行的孩子。 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

妈妈怀疑娃“多动”，一查确诊“孤独症”
专家解读：孤独症≠性格内向，0至3岁是识别干预黄金期


