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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＳＤ)儿童与正常儿童气质特点及差异ꎬ为早期发现

ＡＳＤ 儿童及制定个性化治疗方案提供依据ꎮ 方法　 采用病例对照的研究方法ꎬ应用 ３~ ７ 岁儿童气质问卷( Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｓｔｙｌｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＢＳＱ)对哈尔滨市 １２９ 名 ＡＳＤ 儿童和 １２９ 名正常儿童进行评估ꎮ 结果　 ＡＳＤ 组儿童“活动水平” “趋避性”
“适应性”“情绪本质”“坚持性”“反应阈”气质维度得分均高于对照组儿童ꎬ而“节律性” “反应强度”气质维度得分均低于

对照组儿童(Ｐ 值均<０.０５)ꎻＡＳＤ 组儿童“注意分散度”高于对照组儿童ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 在 ＡＳＤ 和正常对

照组儿童中ꎬ各气质类型所占比例分别为“易养型” (４１.８％ꎬ６２.８％)、“偏易养型” (３１.８％ꎬ２７.９％)、“偏难养型” (１７.１％ꎬ
６.２％)、“启动缓慢型”(７.７％ꎬ２.３％)、“难养型”(１.６％ꎬ０.８％)ꎬＡＳＤ 组儿童“易养型”比例低于对照组儿童ꎬ而“偏易养型”
“偏难养型”“难养型”“启动缓慢型”比例高于对照组儿童(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 ＡＳＤ 儿童气质类型与正常儿童存在明显

差别ꎬ气质类型评估有助于早期发现 ＡＳＤ 儿童并为其行为矫正提供参考ꎮ
【关键词】 　 孤独性障碍ꎻ气质ꎻ精神卫生ꎻ儿童

【中图分类号】 　 Ｒ ７４９.９４　 Ｂ ８４４.２　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１９)０４￣０４９３￣０３

Ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｇｅｄ ３－７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｎ Ｈａｒ￣
ｂｉｎ / ＰＡＮＧ Ｘｉｕｍｉｎｇ∗  ＸＵ Ｍｅｎｇ ＭＡ Ｙｏｎｇｊｕａｎ ＺＯＵ Ｍｉｎｇｙａｎｇ ＬＩ Ｌｉｎｇ ＬＩ Ｄｅｘｉｎ ＳＵＮ Ｃａｉｈｏｎｇ.∗ Ｔｈｅ ２ｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈａｒｂｉｎ １５０００１  Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓ￣
ｏｒｄｅｒ  ＡＳＤ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｗｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ １２９ ＡＳＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ １２９ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３－７ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ
Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｓｔｙｌｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ  ＢＳＱ ｓｃａｌｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＡＳＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｇｏｔ ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ
ｏｆ "ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌ" "ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ" "ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ" "ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｎａｔｕｒｅ" "ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ" ａｎｄ "ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ" ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｄｉ￣
ｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ Ｐ<０.０５  ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ "ｒｈｙｔｈｍｉｃａｌ" "ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ" ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ
ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｐ<０.０５ . Ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ "ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｉｓｐｅｒｓｉｖｅｎｅｓｓ" ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＳＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｐ>０.０５ . Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ＡＳＤ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｃｈ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｔｙｐｅ ｗａｓ "ｅａｓｙ ｔｏ
ｒａｉｓｅ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｔｙｐｅ"  ４１.８％ ｖｓ ６２.８％  "ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｅａｓｙ ｔｏ ｒａｉｓｅ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｔｙｐｅ"  ３１.８％ ｖｓ ２７.９％  "ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ
ｒａｉｓｅ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｔｙｐｅ"  １７.１％ ｖｓ ６.２％   ｓｌｏｗ￣ｕｐ￣ｔｏ￣ｗａｒｍ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｔｙｐｅ"  ７.７％ ｖｓ ２.３％ ａｎｄ "ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｒａｉｓｅ ｔｅｍｐｅｒａ￣
ｍｅｎｔ ｔｙｐｅ"  １.６％ ｖｓ ０.８％ .Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ "ｅａｓｙ ｔｏ ｒａｉｓｅ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｔｙｐｅ" ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｏｒ￣
ｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｐ< ０.０５  ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ " ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｅａｓｙ ｔｏ ｒａｉｓｅ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｔｙｐｅ" " ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｒａｉｓｅ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ
ｔｙｐｅ" "ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｒａｉｓｅ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｔｙｐｅ" ａｎｄ " ｓｌｏｗ￣ｕｐ￣ｔｏ￣ｗａｒｍ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｔｙｐｅ" ｉｎ ＡＳＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ Ｐ< ０.０５ .
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＳＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｈｅ ｅｖａｌｕ￣
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｔｙｐｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｕｔｉｓｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ Ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ｃｈｉｌｄ

　 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＳＤ)
是一类严重的神经发育障碍性疾病ꎬ目前病因尚不明
确ꎬ亦缺乏特异性的治疗方法ꎮ 近年来全球数据分析
显示ꎬ男童患病人数多于女童ꎬ约为(４ ~ ６) ∶ １[１] ꎮ 由
于 ＡＳＤ 儿童自身不仅存在社会交往、情感、运动、感
知、语言、生活自理等方面诸多问题ꎬ同时严重影响其

父母的身心健康ꎮ 气质可能是 ＡＳＤ 儿童的一个内部
表型ꎬ且 ＡＳＤ 儿童的某些气质维度可能与临床表型之
间高度相关[２] ꎮ 因此ꎬ有必要探讨 ＡＳＤ 儿童气质类型
及气质维度特点ꎬ并分析与正常儿童的差异ꎬ为 ＡＳＤ
儿童的早期发现及制定个性化治疗方案提供科学
根据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 ２０１５ 年 １０ 月—２０１８ 年 ３ 月ꎬ招募在哈尔
滨市特殊教育学校和哈尔滨市孤独症康复定点机构
进行康复训练的 １２９ 名 ＡＳＤ 儿童作为病例组ꎬ其中男
童 １０８ 名ꎬ女童 ２１ 名ꎻ平均年龄(４.７５±１.９６)岁ꎮ 所有

３９４中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



ＡＳＤ 儿童均经哈尔滨医科大学附属医院门诊副高级
以上的精神科医生或儿科医生诊断ꎬ符合美国«精神
疾病诊断与统计手册－第 ５ 版(ＤＳＭ￣Ｖ)» ＡＳＤ 诊断标
准[３] ꎮ 按照病例组儿童年龄、性别进行成组匹配ꎬ在
哈尔滨市 １ 所小学和 ３ 所幼儿园随机抽取 １２９ 名正常
儿童作为对照组ꎮ 其中男童 １１６ 名ꎬ女童 １３ 名ꎬ平均
年龄(４.９２±２.２１)岁ꎮ 两组儿童年龄及性别分布差异
均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 所有入组对象的父
母或监护人均签署知情同意书ꎬ并经哈尔滨医科大学
伦理委员会批准通过ꎮ
１.２　 方法　 采用美国 Ｃａｒｅｙ 等编制的经我国标准化
的 ３ ~ ７ 岁儿童气质问卷 ( Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｓｔｙｌｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬ ＢＳＱ)进行调查ꎬ该问卷各维度重测信度为 ０.５８
~０.７８ꎬ平均为 ０.７０[４] ꎮ 问卷共 １００ 个条目ꎬ每个条目
按“从不、偶尔、很少、有时、经常、总是”６ 个等级记分ꎮ
在专业人员的指导下ꎬ由父母或主要照顾者按照儿童
的日常行为表现进行评分ꎮ 问卷包含活动水平、节律
性、趋避性、适应性、反应强度、情绪本质、坚持性、注
意分散度及反应阈 ９ 个气质维度ꎬ每个气质维度评分
高低各有不同的意义ꎮ 此外ꎬ再根据节律性、趋避性、
适应性、反应强度、情绪本质 ５ 个维度得分划分为 ５ 种
气质类型ꎬ即“易养型” (ｅａｓｙꎬ Ｅ 型)、“难养型” ( ｄｉｆｆｉ￣
ｃｕｌｔꎬ Ｄ 型)、“启动缓慢型” ( ｓｌｏｗ ｕｐ ｔｏ ｗａｒｍꎬ Ｓ 型)、

“偏易养型”(ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｌｏｗꎬ Ｉ－Ｅ 型)和“偏难养型”
(ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｈｉｇｈꎬ Ｉ－Ｄ 型)ꎮ
１.３　 质量控制　 调查人员均为多次参与流行病学调
查的专业人士ꎬ且在调查前明确了解本次调查问卷的
条目内容及意义ꎬ并在正式调查前做好预调查ꎮ 质量
控制贯穿于整个研究过程中ꎬ包括对问卷填写现场控
制、数据审核、整理及录入、维度得分的分析、气质类
型的对比分析ꎮ
１.４　 统计学分析　 应用 ３ ~ ７ 岁儿童气质类型测查软
件(ＣＣＴＰＳｓ ５.０)录入并分析气质类型和 ９ 个维度值ꎮ
采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件对数据进行统计学分析ꎬ计量资
料比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检
验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 两组儿童气质维度得分比较　 独立样本 ｔ 检验
分析显示ꎬＡＳＤ 组儿童在“活动水平” “趋避性” “适应
性”“情绪本质” “坚持性” “反应阈”得分均高于对照
组儿童ꎻ而“节律性”“反应强度”得分均低于对照组儿
童(Ｐ 值均<０.０５)ꎻＡＳＤ 组儿童“注意分散度”得分高
于对照组儿童ꎬ 但差异无统计学意义 ( Ｐ > ０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 ＡＳＤ 儿童和正常儿童气质维度得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 活动水平 节律性 趋避性 适应性 反应强度 情绪本质 坚持性 注意分散度 反应阈
对照组 １２９ ３.４１±０.５２ ３.６２±０.７３ ２.９３±０.６９ ２.５８±０.６７ ３.７８±０.７８ ２.５７±０.６０ ２.９５±０.６４ ３.２４±０.６５ １.５２±０.８３
ＡＳＤ 组 １２９ ３.６７±０.４８ ３.５０±０.７９ ３.２６±０.６８ ３.２２±０.６６ ３.３８±０.７５ ２.８１±０.５９ ３.６４±０.６８ ３.４１±０.６５ ２.０１±１.１６
ｔ 值 －４.１０ ２.０３ －３.８８ －７.６８ ４.２７ －３.２４ －８.２９ １.５０ ４.８８
Ｐ 值 <０.０１ ０.０４ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１３ <０.０１

２.２　 两组儿童气质类型比较　 ＡＳＤ 组儿童中ꎬ“易养
型”“ 偏易养型” “偏难养型” “启动缓慢型” “难养
型”占比分别为 ４１.８％ꎬ３１.８％ꎬ１７.１％ꎬ７.７％ꎬ１.６％ꎻ对
照组儿童中ꎬ“易养型”“偏易养型”“偏难养型” “启动
缓慢型” “难养型”占比分别为 ６２.８％ꎬ２７.９％ꎬ６.２％ꎬ
２.３％ꎬ０.８％ꎮ ＡＳＤ 组儿童“易养型”比例低于对照组ꎬ
而“偏易养型”“偏难养型”“难养型” “启动缓慢型”比
例高于对照组( χ２ 值分别为 １１. ３３ꎬ４. ６３ꎬ７. ３９ꎬ３. ８７ꎬ
３.９７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论
３.１　 ＡＳＤ 儿童气质维度特点　 ＡＳＤ 儿童通常伴有严
重的适应行为不良ꎬ多动行为、注意力不集中ꎬ无法正
常融入社会生活中ꎬ降低了本身和家庭的生活质量ꎬ
且影响康复治疗的效果ꎮ

研究结果显示ꎬＡＳＤ 儿童在日常生活中表现偏向
于日常表现活跃、对环境退缩、适应性缓慢、消极低
落、不善坚持、低反应阈值(即敏感)、节律性强、不容
易教导、反应微弱ꎮ 在江瑞芬[５]研究中得出 ＡＳＤ 组儿
童与正常儿童组在“反应强度” “坚持度” “适应性”等

气质维度的差异有统计学意义ꎮ 马欣荣等[６] 研究结
果表明ꎬＡＳＤ 组儿童在“情绪本质” “适应度” “坚持
度”“趋避性”“注意分散度”５ 个气质维度上与健康组
儿童存在差异ꎮ 姚丽等[７] 研究显示ꎬＡＳＤ 儿童坚持度
较正常儿童低ꎬ活动水平较正常儿童高ꎬ对所处环境
变化敏感性较正常儿童低ꎬ适应性较正常儿童差ꎮ 在
国外该类研究中ꎬＢｒｏｃｋ 等[８] 研究表明ꎬＡＳＤ 儿童样本
与正常儿童在 ９ 个气质维度中ꎬ仅有“趋避性”和“注
意分散度”显著有差异ꎮ Ｒｏｓａｒｉｏ 等[９] 研究显示ꎬＡＳＤ
儿童与正常儿童在 ９ 个气质维度中ꎬ仅有“活动水平”
和“适应性” 分析结果差异有统计学意义ꎮ Ｇｏｌｄｉｎｇ
等[１０]研究显示ꎬＡＳＤ 儿童与正常儿童在 ９ 个气质维度
中ꎬ两者之间在 １ 个月和 ６ 个月差异均无统计学意义ꎻ
但在 ２４ 个月内ꎬＡＳＤ 儿童的“适应性”和“持久性”得
分更高ꎬ情绪本质得分较低ꎮ
３.２　 ＡＳＤ 儿童气质类型特点　 研究结果显示ꎬ“易养
型”和“偏易养型”为两组儿童主要气质类型ꎬ与邢艺
沛等[２]研究结果一致ꎮ 马欣荣等[６] 对 ３０ 例 ３ ~ ７ 岁
ＡＳＤ 儿童的研究结果以“难养型” 多见ꎻ李建华等[１１]

对 １３６ 例 １.５ ~ ５ 岁 ＡＳＤ 儿童的气质研究结果以“难养

４９４ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



型”为主ꎮ 各研究结果不同可能原因是研究样本的年
龄、评价方法、样本量不尽相同ꎬ且存在家长的主观因
素影响ꎮ 本研究发现ꎬＡＳＤ 组儿童中“易养型”比例较
低ꎬ而“偏易养型” “偏难养型” “难养型” “启动缓慢
型”比较普遍ꎮ 姚丽等[１２]通过气质问卷对就诊的可疑
ＡＳＤ 儿童进行测定ꎬ成功发现早期 ＡＳＤ 儿童ꎬ表明
ＡＳＤ 儿童临床表现与气质高度相关ꎮ 静进[１３] 研究结
果显示ꎬ２ ~ ５ 岁是大多 ＡＳＤ 儿童的治疗矫治成效最为
显著时期ꎬ婴幼儿优良气质发展的促进可以通过早期
教育来得以解决ꎮ 马欣荣等[１４] 也在研究中得出 ＡＳＤ
儿童的某些气质维度与其举止表现之间存在相关的
结论ꎮ 儿童的气质类型与其临床表现存在高度相关ꎬ
因此可通过气质类型评估为 ＡＳＤ 早期发现提供线索ꎮ
３.３　 研究中存在的局限性　 本次研究样本量较小ꎬ年
龄范围有限ꎮ 因前来就诊的 ＡＳＤ 儿童多处于 ３ ~ ７ 岁
阶段ꎬ８ ~ １２ 岁的儿童较少ꎮ 因此需要进一步扩大样
本量ꎬ加大对学龄期 ＡＳＤ 儿童气质问卷的调查和采
集ꎬ并对 ８ ~ １２ 岁等其他年龄段儿童的气质特点进行
比较分析ꎮ 本次研究是基于哈尔滨市 ３ ~ ７ 岁阶段已
经明确诊断的 ＡＳＤ 儿童及正常儿童所进行的横断面
调查ꎬ因此ꎬ不能获得研究样本早期的气质特征ꎮ 在
将来的研究中可建立随访队列ꎬ以追踪了解孤独症儿
童早期的气质特征及其与对照的差异ꎮ

综上所述ꎬＡＳＤ 儿童气质类型与正常儿童存在明
显差别ꎬ且儿童气质特征可能会影响 ＡＳＤ 儿童的病程
进展与康复治疗效果ꎮ 因此ꎬ尽早开展 ＡＳＤ 儿童与正
常儿童气质维度的比较分析ꎬ不仅有助于早期发现
ＡＳＤ 儿童ꎬ也可为 ＡＳＤ 儿童制定个性化治疗方案提供
科学依据ꎮ

４　 参考文献
[１]　 ＬＡＵＲＩＴＳＥＮ Ｍ Ｂ. Ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒａｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓ

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１３ꎬ２２(１):３７－４２.
[２] 　 邢艺沛ꎬ邹小兵ꎬ邓红珠ꎬ等.孤独症谱系障碍幼儿的气质特点研

究[Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０１５ꎬ２３(９):９０１－９０２.
[３] 　 Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ.Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕ￣

ａｌ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｍ].５ｔｈ.Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ.ＤＣ:Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｉｎｃꎬ２０１３:５０－５９.

[４] 　 杨玉凤.儿童发育行为心理评定量表[ Ｍ].北京:人民卫生出版

社ꎬ２０１６:３０２.
[５] 　 江瑞芬ꎬ刘文龙ꎬ赵旭.孤独症儿童气质特征分析[ Ｊ] .中国儿童保

健杂志ꎬ２０１１ꎬ１９(１０):９３８－９４０.
[６] 　 马欣荣ꎬ方建群.孤独症儿童气质特征及颜色偏好实验研究[ Ｄ].

银川:宁夏医科大学ꎬ２０１２.
[７] 　 姚丽ꎬ贾美香ꎬ陈英才.０ 至 ７ 岁孤独症 ５２ 例气质分析[ Ｊ] .中国现

代儿科杂志ꎬ２００９ꎬ６(３):１５８－１５９.
[８] 　 ＢＲＯＣＫ Ｍ ＥꎬＦＲＥＵＬＥＲ ＡꎬＢＡＲＡＮＥＫ Ｇ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ａｎｄ

ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ[Ｊ] .Ｊ Ａｕｔｉｓｍ Ｄｅｖ Ｄｉｓꎬ２０１２ꎬ
４２(１１):２２７１－２２８４.

[９] 　 ＲＯＳＡＲＩＯ Ｍ ＤꎬＧＩＬＬＥＳＰＩＥ￣ＬＹＮＣＨ ＫꎬＪＯＨＮＳＯＮ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｒｅｎｔ￣
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｉｎｆａｎｔ ｓｉｂｌｉｎｇｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ[Ｊ] .Ｊ Ａｕｔｉｓｍ Ｄｅｖ Ｄｉｓꎬ２０１４ꎬ４４(２):３８１－３９３.

[１０] ＧＯＬＤＩＮＧ ＪꎬＳＴＥＥＲ Ｃ ＤꎬＥＭＯＮＤ Ａ Ｍ. Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ａｕｔｉｓｔｉｃ Ｓｐｅｃｔｒｕｍ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ ( ＡＳＤ) [ Ｃ] / / Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｍｅｅｔｉｎｇ ｆｏｒ Ａｕｔｉｓｍ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ２００８.

[１１] 李建华ꎬ蔡兰云ꎬ邹时朴.儿童孤独症 ２６８ 例病因分析[Ｊ] .南昌大

学学报:医学版ꎬ２０１０ꎬ５０(５):１００－１０４.
[１２] 姚丽ꎬ贾美香ꎬ黄慧桃ꎬ等.孤独症早期发现的研究[ Ｊ] .中国医疗

前沿ꎬ２０１１ꎬ６(１８):２ꎬ５.
[１３] 静进.儿童孤独症的早期诊断和早期干预治疗[ Ｊ] .中国儿童保健

杂志ꎬ２００７ꎬ１５(５):４５３－４５４.
[１４] 马欣荣ꎬ方建群.孤独症儿童气质特征与其举止表现的相关研究

[Ｊ] .中国现代医学杂志ꎬ２０１３ꎬ２３(１):３０－３４.
收稿日期:２０１８－０９－１８ꎻ修回日期:２０１８－１１－０９


(上接第 ４９２ 页)
[８] 　 ＬＯＲＤ ＣꎬＲＩＳＩ ＳꎬＬＡＭＢＲＥＣＨＴ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ａｕｔｉｓｍ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｏｂｓｅｒ￣

ｖａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｄｕｌｅ￣ｇｅｎｅｒｉｃ:ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ａｕｔｉｓｍ[ Ｊ] .Ｊ Ａｕｔｉｓｍ Ｄｅｖ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０００ꎬ３０(３):２０５－２２３.

[９] 　 ＤＥ ＢＩＬＤＴ ＡꎬＯＯＳＴＥＲＬＩＮＧ Ｉ ＪꎬＶＡＮ ＬＡＮＧ Ｎ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｈｏｗ ｔｏ ｕｓｅ
ｔｈｅ ＡＤＩ￣Ｒ ｆｏｒ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ? Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｎ １ꎬ２０４ Ｄｕｔｃｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ｊ
Ａｕｔｉｓｍ Ｄｅｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１３ꎬ４３(１０):２２８０－２２９４.

[１０] ＪＡＳＩＥＮ Ｊ ＭꎬＢＯＮＮＥＲ ＭꎬＤ’ ＡＬＬＩ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅꎬａｄａｐｔｉｖｅꎬａｎｄ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ ｏｆ ｃｈｉｌｄ￣
ｈｏｏｄ[Ｊ] .Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｄｍｃｎ.１４０７７.

[１１] ＡＬ￣ＦＡＲＳＩ Ｙ ＭꎬＷＡＬＹ Ｍ ＩꎬＤＥＴＨ Ｒ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｌｏｗ ｆｏｌａｔｅ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ
Ｂ１２ ｎｏｕｒｉｓｈｍｅｎｔ ｉｓ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｏｍａｎｉ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ａｕｔｉｓｍ[Ｊ] .Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ２０１３ꎬ２９(３):５３７－５４１.

[１２] 孙彩虹ꎬ李楠楠ꎬ赵栋ꎬ等.孤独症儿童膳食及营养状况的对比研

究[Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０１３ꎬ２１(６):５８１－５８３.
[１３] ＬＡＮＧＡＮ Ｒ ＣꎬＧＯＯＤＢＲＥＤ Ａ Ｊ.Ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[Ｊ] .Ａｍ Ｆｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ２０１７ꎬ９６(６):３８４－３８９.
[１４] ＢＯＵＳＳＥＬＡＭＴＩ ＡꎬＥＬ ＨＡＳＢＡＯＵＩ ＢꎬＥＣＨＡＨＤＩ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｐｓｙｃｈｏｍｏ￣

ｔｏｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ[Ｊ] .Ｐａｎ Ａｆｒ Ｍｅｄ Ｊꎬ２０１８ꎬ

３０:１５２.ＤＯＩ:１０.１１６０４ / ｐａｍｊ.２０１８.３０.１５２.１２０４６.
[ １５] ＯＵＳＳＡＬＡＨ ＡꎬＬＥＶＹ ＪꎬＦＩＬＨＩＮＥ￣ＴＲＥＳＡＲＲＩＥＵ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆ ＴＣＮ２ ｒｓ１８０１１９８ ｃ.７７６Ｇ>Ｃ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｗｉｔｈ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｏｎｅ￣ｃａｒ￣
ｂｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｅｎｅｔｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ２０１７ꎬ１０６
(４):１１４２－１１５６.

[１６] ＭＩＴＣＨＥＬＬ Ｅ ＳꎬＣＯＮＵＳ ＮꎬＫＡＰＵＴ Ｊ.Ｂ ｖｉｔａｍｉｎ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ａｎｄ
ｂｅｈａｖｉｏｒ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａꎬ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ
Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ２０１４ꎬ４７:３０７ － ３２０. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｎｅｖｂｉｏｒｅｖ. ２０１４.
０８.００６.

[１７] ＨＡＧＨＩＲＩ ＲꎬＭＡＳＨＡＹＥＫＨＩ ＦꎬＢＩＤＡＢＡＤＩ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅ￣
ｔｈｉｏｎｉｎｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ (ｒｓ１８０５０８７) ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｉｎ ａｕｔｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｉｒａｎ[Ｊ] .Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ Ｅｘｐ(Ｗａｒｓ)ꎬ２０１６ꎬ７６(４):３１８－
３２３.

[１８] ＺＨＡＮＧ ＺꎬＹＵ ＬꎬＬＩ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｉｎ
ｇｅｎｅｓ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｔｏ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ ａｎｄ ｆｏｌａｔｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｕ￣
ｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ａ ｈａｎ ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｍｏｎｉｔꎬ２０１８ꎬ２４:３７０－３７６.

收稿日期:２０１８－０９－１８ꎻ修回日期:２０１８－１１－１０

５９４中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４


