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【摘要】　目的 :探讨 Asperger 综合征 (AS)患儿的社会适应能力和言语交流特征 ,为其有效干预提供依据。方法 :采

用韦氏儿童智力量表、社会适应能力量表对 23 名 AS患儿和 23名正常对照儿童进行评定 ;采用自编调查表调查患

儿的言语交流特征。结果 :AS患儿社会适应能力总分及社交、交流和自我管理能力的得分均明显低于对照组儿童 ;

并表现有不同程度的异常交流行为。结论 :AS患儿的社会适应能力显著低于正常儿童 ,如能早期诊断和干预 ,可

减少患儿入学后的适应障碍。
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【Abstract】　Objective :To investigate communication and adaptive function of children with Asperger Syndrome (AS) . Methods :

The adaptive function of two groups ,123 with AS and 23 normal , were investigated with Adaptive Ability Scale for Children ; Intel2
ligence were measured with WISC; Communication behaviors of AS children were also investigated. Results :Significant differences

were found between the two groups in total score of adaptive abilities and in domains of socialization , communication and self - ad2
ministration ; Abnormal communication behaviors were found in AS children。Conclusion : AS children demonstrated abnormal

communication behaviors and deficits in social adaptive abilities. Early diagrosis and intervention can reduce children’s adaptive

trouble after entering school.
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　　Asperger 综合征 (Asperger Syndrome , AS)是一组

以社交障碍和狭窄、刻板的兴趣行为为特征 , 但无

语言发育障碍 , 且认知能力正常的患儿。1946年由

Asperger 教授首次提出 , 以后被正式命名为 Asperger

综合征 , 并被 DSM - Ⅳ和 ICD - 10收列在广泛性发

育障碍 ( PDD)系列中[1 ,2 ]。长期以来 ,AS患儿一直

被视为少见或轻型病例而未引起广泛的关注 , 但是

近年来的研究表明 ,AS的发病率在 PDD 中占有相

当的比例[3 - 5 ] ,而且可能有相当一部分病例未被正

确诊断 ,因此其实际患病人数可能高于人们的预计。

作为 PDD的亚型 , AS患儿与孤独症的主要区别是

没有语言和智力发育障碍 , 因此 AS患儿多数能够

入学 ,但其社会适应能力和言语交流是否与其认知

能力相一致 ,以及能否适应正常的在校生活 ,文献未

见报道 ,我们对一组学龄 AS患儿的社会适应能力

和语言交流行为进行了调查 , 旨在为 AS的正确诊

断和有效干预提供依据。

1　对象和方法

1. 1　对象

1. 1. 1　患者组　Asperger综合征患儿 23名 ,年龄 6. 8

～11. 6岁 , 平均年龄 8. 7 ±2. 2 岁 , 均为男孩。所

有患儿无围产期异常因素 ,生后无语言发育落后史

(开始说单字的平均年龄为 14. 1个月) ,无神经系统

疾病史 (如神经系统感染、外伤和癫痫等) 。根据

DSM - Ⅳ中 Asperger 综合征的诊断标准 :患儿具有

显著的社交障碍和狭窄、刻板的兴趣行为 ,但无语言

发育障碍 (2岁前能使用单字 ,3岁前能使用交流性

短语) ,智力发育正常 (采用韦氏儿童智力测验量表

进行智力测验 ,智商 > 70) [6 ] ,不满足孤独症的诊断

标准[1 ]。

1. 1. 2　对照组　采用配对的方法 ,选择同性别、配

对条件相当的 23名正常儿童为对照组。配对条件

为 :年龄 ±6 个月 ,家庭类型 (核心家庭或三代同

堂) ,母亲文化程度 (初中 , 大专或本科)及智商 ( IQ

±10) 。两组儿童在校的年级分布基本一致 ,无显著

差异。

1. 2　方法

1. 2. 1　一般状况调查　详细询问患儿的出生史 ,发

育史及患病史 ,并做体格检查。

1. 2. 2　语言交流特征调查　采用自制的调查问卷

对患儿的言语交流特征进行调查。
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1. 2. 3 　智力测验 　采用韦氏儿童智力测验量表

(WISC)对患儿及对照组儿童进行智力测验[6 ]。

1. 2. 4　社会适应能力评定　采用左启华等标化的

《婴幼儿—初中生社会适应能力评定量表》对两组儿

童的社会适应能力进行评价[7 ]。量表分为生活能力

(SH) 、运动 (L) 、操作能力 (O) 、交流 (C) 、社交 (S)和

自我管理 (SD)六大方面。

2　结　　果

2. 1　AS患儿与对照组儿童社会适应能力的比较

AS患儿的社会适应能力总分以及在社交、自我

管理、交流和生活自理方面的得分均明显低于对照

组儿童 ,差异显著。见表 1。

表 1　AS患儿与对照组儿童社会适应能力的评分比较( �x ±s)

生活能力 运动 操作技能 交流 社交 自我管理 　总分

AS组 22.6±2.1 9.8±2.2 12.7±2.6 12.2±3.3 9.3±1.9 8.4±1.7 74.9±9.7

对照组 24.7±2.3 11.0±1.5 13.8±1.9 15.3±1.8 14.0±2.1 11.2±2.2 89.9±7.8

t 3.053 3 1.85 1.74 3.413 3 7.263 3 4.643 3 6.043 3

　3 3 P < 0. 01

2. 2　社会适应能力程度比较

AS组社会适应能力正常者仅有 4名 ,边缘状态

7名 ,轻度低下 10名 ,中度低下 2名 ;而对照组中社

会适应能力正常者 18名 ,边缘状态 5名 ,无低下者 ,

经χ2检验 ,差异非常显著。

2. 3　AS患儿语言交流特征分析

由表 2可见 ,AS患儿表现有不同程度的异常言

语交流特征 , 其中以“很少主动引起对话或进行交

流性对话、不能说明自己的感受或看法”较为常见 ,

部分患儿有话题单调、刻板的表现 ;而“重复、回声样

语言、代词颠倒、语调或节律异常”较为少见。

表 2　AS患儿语言交流特征分析

异常语言交流特征 例数 %

很少主动引起对话 20 86. 9

很少进行交流性对话 17 73. 9

很少或不能说明自己的感受或看法 15 65. 2

不能叙述周围发生的事情(学校或班级等) 13 56. 5

常反复提问或沉迷于某一单调的话题 9 39. 1

对其讲话似未听见 8 34. 7

语句或词语的怪异应用 5 21. 7

经常自言自语 5 21. 7

语调或节律异常(高调、过快或缺少抑扬顿挫) 4 17. 3

反复重复某句话或某个词 2 8. 6

“回声样”语言 0 0

代词颠倒 0 0

2. 4　智力结构分析

AS患儿 FIQ为 90. 6±8. 2 ,VIQ为 94. 3±11. 6 ,

PIQ为 89. 7±10. 4 ;对照组 FIQ 93. 1±10. 5 ,VIQ 92. 5±

8. 7 ,PIQ 94. 8±10. 2。两组智商无显著差异 ,两组儿

童的 VIQ与 PIQ之间均无明显差异。

3　讨　　论
本研究的 23名 AS患儿智力均在正常水平 ,但

患儿的社会适应能力总分明显低于对照组儿童 ,其

中有 19名 (82. 6 %)患儿的社会适应能力低于正常

水平 ,而对照组中仅 5 名 (21. 7 %)为边缘水平 ,其

余均在正常水平。表明 AS患儿的社会适应能力显

著低于同等智力水平的正常儿童。对两组儿童社会

适应能力的分项评分进行了比较 ,结果表明 : AS患

儿在社交、交流和自我管理方面的得分均明显低于

对照组。社交障碍是 AS患儿的主要临床表现 ,但由

于较孤独症患儿轻 ,加之入学前社交范围狭小 ,因此

在入学前并不显得突出 ,往往不被重视。而入学后 ,

社交和群体活动均明显增加 ,使社交障碍显得尤为

突出。AS患儿虽然表现出一定程度的愿与人交往

的兴趣 ,但其交往方式笨拙、怪异 ,例如以不恰当的

方式接触他人 ;不能理会对方的想法、情绪或意图 ;

或我行我素、不懂基本的游戏规则 ,因此往往招致他

人的反感、嘲笑 ,甚至歧视 ,很难建立基本的伙伴或

朋友关系。本组患儿在学校均无朋友关系。长期的

社交失败可使患儿产生抑郁、自卑、焦虑甚至强烈的

逆反心理 ,并进一步阻碍了患儿社交能力的发展 ,因

此 ,社交障碍是影响其在校生活的主要因素。

本组 AS患儿生后没有语言发育迟缓的表现 ,

日常生活中言语流利 ,与孤独症患儿显著的语言障

碍形成明显的对照。但对患儿的言语特征调查发现

患儿都有不同程度的异常交流行为 ,如主动语言少 ,

很少主动引起对话或参与交流性对话 ,不会与人“唠

嗑”; 或虽然滔滔不绝 ,但话题单调 ,内容局限 ;语言

叙述和描述能力差 ;不能叙述周围环境发生的事情

(如学校、班级等) ;不能说明自己的感受或想法等。

因此患儿虽有正常的语言能力 , 但其异常的交流行

为阻碍了患儿与周围环境的沟通及言语信息的获

得 ,使患儿在交流方面的评分明显低于对照组。

有研究报道 AS患儿的 VIQ 较 PIQ 高 ,VIQ 与

PIQ有较大的分离。我们也对本组患儿的 VIQ 和

PIQ 进行了比较 ,结果表明患儿的 VIQ 虽然高于

PIQ ,但统计学检验没有明显差异 ,对此我们分析可

能与患儿例数较少有关 ,有待于增加患儿例数后再

进一步分析。因此 ,AS患儿入学后的主要问题是适

应障碍 ,而非学业问题。
(下转第 184页)
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度负相关 ,退避与躯体化等因子呈负相关 ;自责、幻

想与 9个因子呈高度正相关 ,合理化与 SCL - 90的 8

个因子呈显著正相关。

表 1　失业人员应对方式的使用情况 ( �x ±s)

解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化

高文化程度 0. 87±0. 17 0. 24±0. 23 0. 60±0. 21 0. 48±0. 26 0. 70±0. 18 0. 53±0. 23

中文化程度 0. 79±0. 18 0. 47±0. 24 0. 57±0. 18 0. 58±0. 23 0. 66±0. 21 0. 65±0. 18

低文化程度 0. 63±0. 24 0. 52±0. 30 0. 52±0. 28 0. 56±0. 22 0. 59±0. 14 0. 60±0. 20

男 0. 74±0. 22 0. 42±0. 29 0. 56±0. 20 0. 55±0. 27 0. 63±0. 20 0. 59±0. 20

女 0. 76±0. 22 0. 49±0. 26 0. 55±0. 21 0. 57±0. 18 0. 66±0. 16 0. 64±0. 18

表 2　失业人员的心理健康状况 ( �x ±s)

躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

高文化程度 0. 49±0. 64 0. 66±0. 67 0. 72±0. 73 0. 90±0. 65 0. 66±0. 77 0. 74±0. 86 0. 48±0. 82 0. 79±0. 62 0. 37±0. 69
中文化程度 0. 68±0. 58 0. 91±0. 61 0. 96±0. 53 0. 99±0. 61 0. 80±0. 56 0. 98±0. 71 0. 53±0. 59 1. 01±0. 61 0. 64±0. 57
低文化程度 0. 93±0. 70 1. 11±0. 73 0. 98±0. 62 1. 10±0. 67 0. 89±0. 61 1. 15±0. 91 0. 66±0. 78 1. 06±0. 68 0. 69±0. 61
男 0. 75±0. 63 0. 94±0. 63 0. 89±0. 61 1. 02±0. 65 0. 85±0. 66 1. 06±0. 83 . 59±0. 69 1. 05±0. 66 0. 66±0. 64
女 0. 73±0. 67 0. 94±0. 73 0. 98±0. 58 1. 02±0. 63 0. 77±0. 57 0. 94±0. 80 0. 54±0. 71 0. 93±0. 62 0. 56±0. 56

表 3　SCL - 90各因子与应对方式的相关 ( r)

解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化

躯 体 化 - 0. 56 3 3 0. 37 3 3 0. 08 0. 35 3 3 - 0. 24 3 0. 27
强迫症状 - 0. 52 3 3 0. 50 3 3 0. 04 0. 30 3 3 - 0. 09 0. 22 3

人际敏感 - 0. 37 3 3 0. 57 3 3 0. 04 0. 39 3 3 0. 07 0. 35 3 3

抑　　郁 - 0. 34 3 3 0. 56 3 3 0. 05 0. 32 3 3 0. 07 0. 35 3 3

焦　　虑 - 0. 50 3 3 0. 42 3 3 0. 06 0. 35 3 3 - 0. 15 0. 27 3

敌　　对 - 0. 37 3 3 0. 45 3 3 0. 26 3 3 0. 35 3 3 0. 07 0. 40 3 3

恐　　怖 - 0. 55 3 3 0. 40 3 3 - 0. 05 0. 36 3 3 - 0. 19 3 0. 20 3

偏　　执 - 0. 42 3 3 0. 56 3 3 0. 11 0. 41 3 3 0. 03 0. 40 3 3

精神病性 - 0. 55 3 3 0. 55 3 3 0. 10 0. 40 3 3 - 0. 20 3 3 0. 29 3 3

　注 : 3 P < 0. 05 , 3 3 P < 0. 01 , 3 3 3 P < 0. 001 ,下同。

3　讨　　论

本调查表明 ,失业人员对待压力最多采用的是

解决问题这一应付方法 ,排在第二、三位的是退避与

合理化 ,而自责这一因子使用的最少。高文化程度

的失业人员更多的使用解决问题 ,而低文化程度的

失业人员更多的使用自责。女性失业人员比男性失

业人员更多地使用幻想等消极的应付方式。这些结

果对于有针对性地开展失业人员心理咨询指导具有

重要的指导意义。

相关分析发现 ,解决问题与 SCL - 90 各因子呈

高度负相关 ,自责、幻想和合理化与 SCL - 90 9个因

子呈高度正相关。解决问题是属于有效的应对策

略 ,可以带来正向结果 ,从而减轻焦虑 ,提高心理健

康水平。自责、幻想和合理化应付因子属于消极的

应付方式 ,可以适当地回避焦虑情景 ,但由于这些消

极的应付方式主要是否认回避问题、幻想借助于他

人宣泄情绪 ,转移视角自我保护 ,所以消极的应付方

式虽然可以暂时躲开压力的威胁 ,不过压力仍在 ,迟

早还是得面对的 ,因此会降低心理健康水平。
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