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序 言

近年来,儿童青少年心理行为问题日渐突出,已经严重危害到儿童

的身心健康。据中国心理卫生协会相关统计数据显示,中国大陆至少有

3000万儿童受到各种心理问题的困扰,我国中小学生心理疾病发病率

高达8%~21.6%,当前儿童心理健康问题已不容忽视。儿童孤独症、

抽动症、多动症、语言障碍、行为发育迟缓等疾病的发病率也呈逐年上

升趋势,严重影响儿童青少年的身心健康。表现为:

(1)学习困难、注意力障碍、自控能力差、活动过度、拒绝上学

等,多发生在小学阶段,尤其是初入学儿童。其中有些问题属于从学龄

前期向学龄期过渡过程中出现的暂时性适应不良。

(2)情绪问题:如情绪不稳定、紧张焦虑、孤僻,强迫观念、过分

任性或冲动、退缩、恐惧等。此类问题表现程度严重者,须排除精神性

疾患。

(3)品行问题:如偷窃、经常说谎、逃学、破坏公物、攻击行为、

各种破坏性行为等,男孩显著多于女孩。

(4)不良习惯:如习惯性抽动、吮指、咬指甲、摩擦癖、遗尿、口

吃、偏食等。

随着二胎政策的实行,儿童人数的增多,这些问题也会日益增多。

但是目前有关儿童青少年最新研究,指导医护人员及父母和家庭成员的

书籍很少。



目 录

第一章 语言疾病的发展 (语言障碍LD) 1……………………………

 一、语言的发展 1…………………………………………………………

 二、语言障碍 4……………………………………………………………

第二章 精神发育迟滞 7……………………………………………………

 一、概念 7…………………………………………………………………

 二、病因 7…………………………………………………………………

 三、病理改变 8……………………………………………………………

 四、临床表现 8……………………………………………………………

 五、按等级分类 9…………………………………………………………

第三章 孤独症谱系障碍 12………………………………………………

 一、概念 12………………………………………………………………

 二、病因 12………………………………………………………………

 三、流行病学 14…………………………………………………………

第四章 抽动症 23…………………………………………………………

 一、概念 23………………………………………………………………

 二、流行病学 23…………………………………………………………

 三、病因 24………………………………………………………………

 四、临床表现 25…………………………………………………………

·1·



 五、诊断 26………………………………………………………………

 六、治疗 26………………………………………………………………

 七、预后及预防 28………………………………………………………

第五章 注意力缺失及多动症 29…………………………………………

 一、概念 29………………………………………………………………

 二、病因 29………………………………………………………………

 三、病理改变 29…………………………………………………………

 四、临床表现 30…………………………………………………………

 五、诊断 34………………………………………………………………

 六、治疗 35………………………………………………………………

 七、预后及预防 37………………………………………………………

第六章 学习困难 38………………………………………………………

 一、概念 38………………………………………………………………

 二、流行病学 39…………………………………………………………

 三、病因 39………………………………………………………………

 四、临床表现 41…………………………………………………………

 五、诊断 44………………………………………………………………

 六、干预与治疗 45………………………………………………………

第七章 小儿癫痫的精神行为异常 47……………………………………

 一、概念 47………………………………………………………………

 二、流行病学 47…………………………………………………………

 三、病理 48………………………………………………………………

 四、临床表现 48…………………………………………………………

 五、诊断 50………………………………………………………………

 六、治疗 51………………………………………………………………

第八章 遗传代谢性疾病 52………………………………………………

 一、概念 52………………………………………………………………

·2·



 二、分类 52………………………………………………………………

 三、发病机制 53…………………………………………………………

 四、临床表现 54…………………………………………………………

 五、诊断 54………………………………………………………………

第九章 染色体疾病 64……………………………………………………

 一、染色体畸变 64………………………………………………………

 二、唐氏综合征 66………………………………………………………

 三、先天性卵巢发育不全综合征 69……………………………………

 四、先天性睾丸发育不全综合征 71……………………………………

第十章 艾滋病患儿神经行为异常 72……………………………………

 一、概念 72………………………………………………………………

 二、流行病学 72…………………………………………………………

 三、临床表现 73…………………………………………………………

 四、艾滋患儿的心理问题 74……………………………………………

 五、治疗 75………………………………………………………………

第十一章 心理行为异常患儿的行为疗法 76……………………………

 一、智力发育障碍 76……………………………………………………

 二、学习障碍 76…………………………………………………………

 三、注意缺陷多动障碍 76………………………………………………

 四、语言发育障碍 77……………………………………………………

 五、发育协调障碍 77……………………………………………………

 六、其他行为问题 77……………………………………………………

第十二章 西藏地区儿童心理精神行为疾病诊疗概况 80………………

 一、背景 80………………………………………………………………

 二、方法 81………………………………………………………………

 三、结果 81………………………………………………………………

 四、结论 81………………………………………………………………

·3·

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



 五、展望与发展 81………………………………………………………

 参考文献 83………………………………………………………………

第十三章 儿童抑郁症治疗研究新进展 84………………………………

 一、儿童早期创伤导致抑郁症的干预研究进展 84……………………

 二、儿童抑郁症的治疗新进展
 

90………………………………………

参考文献 98…………………………………………………………………

附件:童年期创伤与成年抑郁症发生相关性研究 102……………………

 参考文献 133………………………………………………………………

·4·



第一章
 

◎
 

语言疾病的发展(语言障碍LD)

第一章 语言疾病的发展(语言障碍LD)

一、语言的发展

语言发育基本概念:儿童语言的发育是儿童全面发育的标志。语言

信号通过视、听感受器接受,传入中枢分析器(语言感受中枢、言语运

动中枢、阅读中枢、书写中枢),言语运动中枢产生语言(图1)。

图1 语言皮质代表区的功能

因此,评价儿童语言发育需评价听觉、发音器官及大脑功能。语言

发育经过语言前阶段及语言阶段。会话的能力是先理解后表达,先名

词、动词,后代词、形容词、介词、助词。2岁时能理解约400个字,

3岁时约1000
 

个字,4岁时约1600个字。1.5岁以后词汇量迅速发展,

2~3岁时增加更快,5~6岁后渐慢。受生物因素和环境的影响,语言

发育的个体差异很大。1.5岁幼儿不会说,或2岁幼儿词汇量<30个,
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或3岁时词汇<50个、构音不清等情况,则属语言、言语发育迟缓。

表1 语言发育进程

年龄 接受语言 表达语言

6个月 自己名字 尖叫、咿呀学语

12个月

家庭成员名字、物品名称,简单

词汇(如“再见”),简单需要(如
“给我”)

指物,摇头

15个月
人,物品,图片,身体部分,简

单指示

用手势,会说“爸爸”“妈妈”以外的2
个字,会简单指示,会说“不要”

18个月
人,物品,图片,身体部分,简

单指示
用手势,会说15~20个字

24个月
人,物品,图片,身体部分,简

单指示

用手势,词汇量扩大,表达不流利,

25%的婴儿能辨别生人

36个月

几乎所有的物品名称,方位,懂

“2”的概念,区别性别,2~3个

指示

正确用词、短语2~3个句子、表达

流利,75%的孩子能辨别生人

1.语言前期(发音与学语, 0~12
 

个月)
 

婴儿表达语言是继理解语言后而发展的,一般需经过3~4个月。

婴儿通过视觉、触觉、体位感觉等与听觉的联系,开始理解一些日常用

品(如杯子、电灯)的名称。成人对婴儿发音及时、恰当地应答,经过多

次的反复练习,使婴儿逐渐理解这些语音的含义。语音由于词义的联系

被储存于记忆中。当语言具有特殊意义时,听觉中枢与发音运动中枢间

建立起联系通路,婴儿可有意发音,即出现最初的口头语言(图2)。

图2 语言形成过程
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3~4个月龄时婴儿反复咿呀作声,8
 

个月龄时发声已有辅音和元音

的组合,12个月龄时会使用1个字,同时用姿势表示意思,如挥手表

示再见,用手指点图片等。当婴儿说出第一个有意义的字时,意味着婴

儿真正开始用语言与人交流。

2.初语言期

幼儿使用词语表示已经知道的事物,可用词语与他人交流,但体现

了以自我为中心的语言特点。幼儿用非语言的方式与说话方式结合进行

交流。

(1)12~18个月龄的幼儿,单词词汇增加到20个。

(2)18~24个月龄时幼儿的词汇量骤增,进入词语爆发期,出现2
个单词组合的阶段。如果幼儿熟悉某一事物时,交流中能基本按照规律

组合词语,出现短句;词汇增加到数百个,模仿能力增加,交流中的话

题增多,表现出较好的灵活性。

(3)24~36
 

个月龄的幼儿,词汇量明显增多,用词较恰当,并能用

特殊的方式表达自己的情绪、希望、兴趣等,能在交流中应用已学词

汇,例如能表达自己的意图和事物的数量等。

(4)3岁幼儿能说出自己的姓名、年龄、性别,认识常见物品和图

画,遵循连续的
 

2~3个指令。

3.语言期

学龄前儿童开始出现更复杂的语言形式,出现介词(在……上面、

下面等)、代词(你、我、他或她)、条件句(如果……那么……)、连接

词(因为……所以、但是……),更为熟练地表达自己的意图和意思,在

不同的情境下使用适当的语言进行交流。

学前期儿童会讲故事,遵循>3
 

个连续的指令,懂得期待未来发生

的事,如“明天我们去……”,他们对问题“谁、何处、什么”能够做出应

答,但对问句“怎样、为什么”难以回答,喜欢问“为什么”。4
 

岁的儿童

即使在陌生人面前说话也清晰易懂,但表达复杂事情时出现说话不流

利,常常被父母误认为是“口吃”。

在学校环境中,对学龄期儿童的要求几乎全部以语言表达,如教师

传授知识、布置作业,儿童回答问题、与同学交往等。学校中需要参加
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群体活动,遵守“轮流”的规则,需适当地、灵活地使用语言,在适应学

校环境中发展语义;儿童学习与学业有关的新词语,获得新的信息和指

令,掌握特定的学科,保证学业的成功;7~8岁儿童会使用抽象语言

思考问题,其语言能力与学习好坏密切相关;12岁儿童在认知和语言

能力的很多方面如同成人。

二、语言障碍

1.概念

语言障碍(language
 

disorder)指理解和(或)使用口头语言、书面语

言和(或)其他信号系统的发育障碍或偏离[1]。语言障碍可累及:①语言

的形式(语音、词法和句法系统);②语言的内容(语义系统);③交流中

语言的功能(语用系统),以上3种情况可以是单一或任意组合。语言障

碍存在于任何的发育迟缓或障碍的儿童,从而影响儿童理解(感受性语

言)和(或)恰当地使用单词或手势(表达性语言)的能力。

2.病因

遗传,约85%的语言延迟儿童为男孩,有家族高发倾向。双生子

研究发现,单卵双生子阅读障碍的发病率高于双卵双生子,前者为

33%~100%,后者为
 

29%~52%。研究提示,阅读障碍可能与15号

和6号染色体存在特异连锁有关。因听力障碍、听力受损不能正确传导

声音,产生程度不等的语言发育迟缓,其程度受多种因素的影响,诸如

听力损害的程度、发生的年龄、矫治听力的年龄、矫治的合适性等。

(1)认知损害语言发育进程同于正常儿童,但发育速度比正常儿童

慢;当沟通需求增加时,语言障碍更明显。Down
 

综合征、脆性
 

X
 

染色

体综合征、Williams综合征等均伴有语言障碍表现。

(2)孤独症典型特征之一就是语言沟通障碍,表现没有语言或言语

过于刻板、学究式并有夸张的韵律。语用学障碍,出现“镜像”语言或非

言语交流,对视少,表情和姿势异常。

(3)环境因素情绪创伤、心理社会不良因素可影响儿童语言发育或

引起语言障碍。语言环境剥夺、虐待和忽视可致儿童语言发育落后。
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3.临床表现

(1)语言发育延迟:语言发展遵循正常顺序,但比正常速度慢。轻

至中度精神发育迟滞儿童显示语言发展的延迟。

(2)语言表达型障碍:言语和语言理解好,但表达困难,无生理性

损害所致的发音困难。

(3)感受和表达两者混合的听觉辨析障碍:能听到声音,但理解困

难,能理解姿势或手势,能学习阅读但不会表达。

(4)语言信息处理问题语义-语用障碍:说话流利和语法完整,但

对话肤浅,保持话题困难,话题以自我为主,虽然话多甚至显得喋喋不

休,但缺乏实际意义。

(5)构音异常:说话不清晰,发音错误,以致他人听不懂。如用舌

根音代替舌前位的音,将“耳朵”说成“耳郭”,“草莓”说成“考莓”;用舌

前音
 

d、t
 

代替某些语音,“乌龟”说成“乌堆”;送气音发成不送气音,

将“婆婆”说成“伯伯”;或省略语音的某些部分,将“飞机”说成“飞

一”等。

4.诊断

根据病史、临床表现进行诊断。口腔科检查排除发声器官异常,观

察现场行为。

5.辅助检查

实验室检查针对病因选择,如听力、发育评估、颅脑 MRI、染色

体检查等。语言评估通过语言发育进程了解儿童语言问题。

6.治疗

(1)利用富于想象的游戏,使儿童模仿治疗师示范性语言,并用手

势和动作加强儿童的感受;鼓励儿童有意识地交流,创造各种机会与儿

童对话;用角色扮演游戏来教儿童生活用语。

(2)“听力轰炸”,即用单词或叠词作语言刺激,反复应用于环境中。

(3)将儿童感兴趣的物品和玩具与单词相匹配。

(4)鼓励儿童用姿势、发声做交流,不必理会其发音不佳的表现。

(5)用最简单的语言与儿童交流。

(6)纠正哭叫、发怒、扔物等不良的交流。
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(7)创造情景,促使儿童与他人交流,并迅速给予应答。

7.预后及预防

给予儿童丰富的语言刺激,定期听力筛查和发育监测,若有发现异

常,立即矫治干预。

父母若有早期识别儿童语言发育异常的知识,则有助于早期诊断与

干预。
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