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2岁以下儿童孤独症
诊断可靠性达80%

据2019年发布的《中国自
闭症教育康复行业发展状况报告
Ⅲ》等权威文献报告，中国孤独症
发病率达0.7%-1.0%，全国约有
超1400万名孤独症谱系障碍
人群。提高孤独症儿童有效的
早期筛查和预防，刻不容缓。

“医学界认为，对孤独症儿
童的干预训练黄金阶段是2-5
岁，越早发现、越早干预、效果
越好。”全国人大代表、江西省
儿童医院主任护师、信息科科
长胡梅英表示，但是现实中却
是多数家长只有在孩子疾病严
重的时候才会引起重视。因
此，她建议将孤独症早期筛查
列为儿童入园常规体检项目。

中山三院儿童发育行为中
心主任邹小兵也透露，目前1
岁到1岁半孤独症儿童的诊断
准确率已经超过60%，1岁半
到2岁之间的诊断可靠性已经
到了80%。在两岁前后患者的
诊断基本上是可靠和可信的。

在今年全国两会期间，俞敏
洪建议国家卫健委推动出台具
体的政策或方案，将儿童孤独
症早期筛查纳入儿童常规检查
必要项中，将复筛确诊的费用纳
入医保范围，减轻家庭负担。

同时，俞敏洪建议提高儿
童孤独症复筛力度，加强初筛
后发现、转介、复筛的机制建
设，做到早发现早干预；此外，
还需要财政部门及地方政府提
供预算，国家卫健委加强对孤
独症诊疗人员的培训，提升他
们的筛查与诊断能力。

导致孤独症的原因一般都
有哪些？可否通过后天治疗康
复？孤独症儿童早期干预平台
大米和小米副总裁潘采夫在接
受中国城市报记者采访时表
示，目前，孤独症的病因不明。
大多数学者认为，其发生是基
因与环境的共同作用。但有两
条是被明确的高危因素：有患
孤独症的兄弟姐妹；有精神分
裂、情绪障碍或其他精神及行

为问题的家族病史者。
虽然孤独症患者与遗传基

因有关，但潘采夫认为，孤独症
也可以通过后天干预康复得到
有效缓解。现实中，轻度孤独
症患者人数比例占50%-70%
以上，多数孤独症患者智力、语
言正常，在及时的干预后甚至
能赶上同龄人。

那么孤独症儿童可否在孕
期查出，从而提前预防？对此潘
采夫表示否定，目前孤独症在孕
期无法检出，如果不能及时早筛
和诊断，会延误最佳的干预时
机，影响终身的干预效果。

他指出，一般来说，多数孤
独症儿童的家长在孩子出生后
的第二年，就会察觉到他们的
异常。从父母发现孩子异常到
医生做出诊断的时间差约为
8-13个月，如果要缩短时间差
让孤独症儿童尽早得到干预，
就必须开展早期筛查的工作。

不过，类似的筛查资源在
我国分布并不均衡。潘采夫透
露，目前，在北京、深圳等一线
城市的常规儿童保健工作中，
都有关于孤独症早筛的免费项
目，但是在其他城市，筛查机制
往往没有或并不完善，费用则
是从免费到几千元不等。

建议为孤独症儿童
提供特殊教育培训

对于儿童群体来说，接受
教育是每个人都享有的权利。

“从接受教育的机会来说，
孤独症儿童可以在普通学校

‘随班就读’，但由于社会交往障
碍、沟通障碍等局限，让他们很
难融入正常教学秩序；从学校
方面来说，对于孤独症儿童缺
乏行之有效的专业手段来干
预，同时也可能面临来自其他
普通学生家庭的压力。”全国政
协委员、上海外国语大学法学
院副教授黄绮说，由于种种原
因的存在，孤独症儿童家庭会
选择进入“被动失学”的状态。

因此，黄绮建议国家应为
孤独症儿童提供针对性的特殊
教育培训机会，提供人财物和
场所的保障，不但应该将之纳

入9年义务制教育中，开设专
门学校，还应从学前教育班开
始，因为对孤独症儿童的矫治
年龄越小越有效果。

这是否意味着孤独症儿童
需要集中单独教育？全国政协
委员、中国残疾人艺术团团长
邰丽华对此的建议是，应引导
普通学校在常规教育工作中，
全面整合融合特殊教育内容。

具体来说，是要鼓励普通
学校根据需要临聘特教助理
人员，围绕自闭症儿童需要形
成“班主任全面负责儿童发
展，特教助理入班提供个案课
业辅助支持，资源教师总体统
筹协调”的校内教育资源整合
体系。言下之意是，特校和普
校可以互相辅助。

大龄孤独症人群如何安置

电影《海洋天堂》中，曾这
样道出大龄孤独症患者家长面
临的难题：“养老院嫌他小，孤
儿院嫌他大，放精神病院孩子
害怕。”

记者了解到，我国包括孤独
症、脑瘫等在内的心智障碍者
人数超过千万人，在就业年龄
段，心智障碍者就业率非常低。

此外，据《中国自闭症教
育康复行业发展状况报告
Ⅲ》，目前教育康复机构服务
能力和需求之间的矛盾依然
突出：我国有超过 1000 万名
自闭症人群，200多万名自闭
症儿童，并且以每年将近20万
人的速度增长。然而，全国教
育康复机构的服务能力仅有
约30万人，且主要围绕0-7岁
儿童开展教育康复，7岁以上
儿童及大龄人群对干预服务
的需求更强烈。

康复培训难、社会接纳难、
政策支持少……全国政协委
员、民革湖南省委会副主委杨
伟军通过调研发现，许多心智
障碍者都面临相似的就业挑
战。他们因缺乏工作机会而无
法走向社会、融入社会，功能退
化严重，给众多家庭带来了沉
重的负担，成为一个社会问题。

杨伟军对此建议，要建立

专门的心智障碍康复训练机
构，提升心智障碍者职业技
能。同时建立政策奖励扶持制
度和良性商业生态鼓励制度，
对安排心智障碍者及家庭成员
就业的企业，按实际安排的就
业人数进行补贴，并给予税收
减免等方面的优惠。

针对大龄孤独症患者，潘
采夫也提出三方面建议：第一，
当地社区可以提供一些就业的
机会，大龄孤独症患者在离家
近的地方从事力所能及的工
作；第二，倡导企业增加支持性
就业的机会，少量雇佣一些症
状较轻的大龄孤独症患者，不
仅给他们提供自食其力的谋生
机会，也让他们更好地融入社
会；第三，为大龄孤独症患者提
供庇护性就业的场所。

另外一个落地办法是成立
社区型孤独症康养中心。

“目前针对成年孤独症群
体的康复治疗和社会融入机制
存在明显‘断层’。”两会期间，
全国政协委员、中国残疾人联
合会国际部一级巡视员费薇也
表示，相关大龄孤独症患者的
就业、教育、养护以及养老等方
面的相关政策几乎空白。

1月18日，民政部、国家卫
生健康委、中国残联联合发布
精神障碍社区康复服务工作规
范，明确精神障碍社区康复机
构可设在社会福利机构、残疾
人康复中心、残疾人托养机构、
基层医疗卫生机构、城乡社区
服务机构等，鼓励有条件的地

区独立建设精神障碍社区康复
机构，并明确了各类服务机构
职责。

在具体落地方面，费薇认
为，可以建立社区型孤独症康
养中心。实行政府投入、社会
运行的机制，立足社区，为大龄
孤独症患者提供集生活养护、
职业教育、支持性就业、家庭养
老等于一体的服务。

具体来说，社区型康养中
心可以考虑采取集体生活模
式，6个以内孤独症患者生活
在一个单元里，共同安排起居，
通过相互影响和彼此照顾，建
立长期稳定的伙伴关系，并由
专业老师或社工进行指导和看
护。同时，充分利用当地社区
资源，将家庭和社区功能相结
合，完善生活、运动、劳作设施，
建设工作坊、加工厂等，传授、
辅导成年孤独症患者从事力所
能及的劳动和创作，如手工制
作、编织、烹饪以及小区环卫工
作等，使病情不同的患者都能
有所作为，生活充实。

不过，费薇也提到，这还
需要各地相关部门出台资金、
场地、税收、用水用电等优惠
政策措施，引导和培育提供托
养服务的社会力量发展壮
大。同时，还要有效对接残疾
人辅助性就业，鼓励企业和社
会组织在残疾人托养服务机
构中设立残疾人辅助性就业
生产工厂(车间)，或直接为残
疾人托养服务机构中的残疾
人提供辅助性劳动项目。
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电影《海洋天堂》播出后，有关孤独症儿童的康复、教育、照料问题在近
年来备受瞩目。

孤独症，也称自闭症。今年全国两会期间，全国政协委员、新东方教育
科技集团董事长俞敏洪提出建议：“将儿童孤独症筛查纳入医保”。该话题
迅速吸引了上百万人关注，一度冲上新浪微博热搜前3名。

孤独症儿童如何早发现？教育问题怎么解决？如何借助城市社区解决
他们的康复、教育、照料难题？记者对此进行采访报道。

杭州市杨绫子学校的自闭症学生正在绘画创作。


