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前
一」L.

口

    当前，我国社会和经济正处于急速变革时期，人

们生活方式和节奏也随之变化，竞争加剧、价值观念

改变等也给人们带来一系列新的精神压力，加之宫内、

宫外环境中，生物性及非生物性致病因素，如病毒感

染、艾滋病、酗酒、安眠药依赖、工业污染、噪音等，因而

使孩子从胚胎时期就受到一定的影响。近年来家庭成员

结构的变化，家长对独生子女的溺爱，望子成龙的心态，

及孩子入托、入学、就业等困难，也给孩子在成长过程中

带来许多心理卫生方面的问题。儿童精神疾病，情绪、

行为障碍发生率明显增多，并有继续上升趋势。需要

指出的是当今健康的概念已发生了变化，由单纯身体

健康转变为必须同时兼备精神健康，能够与社会发展

相适应的、健全的身心健康。这一问题已引起了社会，

特别是教育界、卫生界和儿童家长的普遍关注。

    儿童精神病学建立已有100多年历史。西方国家已

取得了大量的研究成果和丰富的临床资料，有种类繁多

的儿童精神病学教科书及参考书籍。新中国成立以后，

我国儿童精神病学临床与科研工作也逐渐开展起来，虽

起步较晚，但也积累了一定数量的科研资料和临床经

验。但是目前国内儿童精神病学成书较少，尤其是具有
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中国特色的、有价值、适用于临床的书籍更是为医患

所期盼。我们根据多年临床经验，编写此书以期在我

国儿童精神病学建设方面进行一些有益的探索。

    对于精神类型疾病的诊治，以往医务界多是借鉴

国外西医方法，而少用中西医结合的方法，也缺乏医

药与心理疏导相结合的手段。另外，国内精神卫生知

识的宣传也不够有力。加以从事此类工作的专业医生

较少，有些患儿因家长、甚至某些医生认识不足而不

能被及时发现和治疗，延误了治疗的有利时机。女口儿

童抽动一秽语综合征的发病年龄本来多在5-6岁，但

根据国内调查统计，确诊的年龄却在11岁多。由于发

现晚导致的病情发展，加大了治疗难度，有的患儿甚

至形成了终生瘤疾。因此，提高对儿童精神疾病的认

识，做到早发现、早治疗具有重要的现实意义。

    儿童身心健康关系到国家民族的未来，愿全社会

都更加关注此项工作，这也是我们出版本书的目的和意

愿。本书可供中西医儿科医师、儿保工作者使用，对于中

小学教师、家长及社会工作者了解少儿异常心理、情绪、

行为，以及开展有效教育也有一定参考价值。

    社会在发展，医学在进步，儿童精神、行为疾病

的诊断及治疗水平也将会不断提高，我们愿与医学界

同道一起，为促进此项学科的发展与完善做出不懈努

力。书中不足之处敬请读者指教。

                                            王立华

1999. 3
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第一章 总 论

第一节 精神疾病与精神医学的概念

    精神疾病是指由于生物学及社会环境因素的影响，大脑功

能失调，导致情感、意志、行为、心理、认识等精神活动，出

现不同程度障碍为特点的一类疾病。

    精神医学包括精神病学和精神卫生学两个方面，儿童精神

医学是精神医学的一个分支。小儿时期的特点是全身组织器官

逐渐成长，体格、心理精神状态均在不断发育的过程中，护理

不当易患生疾病，特别是精神疾病近些年有逐渐增多的趋势。

儿童精神病学专门研究儿童时期的各种精神障碍的发生、病

理、临床表现及治疗，儿童精神卫生学则是研究社会环境、家

庭环境、父母及孩子密切接触者的自身行为对儿童精神人格发

展的影响，前者着重治疗，后者着重预防，本书将两者有机结

合，重点论述儿童精神障碍的临床表现与治疗。

第二节 儿童各年龄阶段身心发育的特点

    一、儿童形体与动作的发育

    (一)形体发育

    1.身高与体重 儿童身高与体重的发育，标志着内部器

官以及骨骼的发育。从初生至成熟的整个时期，身高、体重都

在不断增长，一般女孩可长到18岁左右，男孩可长到20岁左

                                                                            1



右。身高体重的生长周期分为四个显著时期:

    (1)出生一2岁 发育非常迅速，第一年内身高增长20 --

25 cm，为出生时身高 (50cm)的50 ;体重增加6--7kg，为

出生时体重 (3kg)的2倍。第二年增长速度也较快，身高增

长10cm，体重约增加2.5一3.5 kg.

    (2) 2--12岁 发育相对缓慢。

    (3)青春发育期 (男孩13一15岁、女孩11一13岁) 发

育极为迅速，这时身高每年增长6一7cm，体重每年增加4一

Skgo

    (4) 15-16岁到成熟阶段 发育又较缓慢，直至发育成

熟，骨骼钙化完成后，身高停止增长。男女儿童在身高、体

重、肩宽等发育曲线上出现两次交叉，第一次交叉在9-10

岁，交叉后女孩原较落后的各项指标的发育水平，都超过了同

龄男孩，说明女性已开始进入青春发育突增期。第二次交叉

14--16岁，交叉后男性青春发育突增期开始，而女性则进入

发育相对缓慢阶段。此后男女差距继续加大至 18岁时身高、

体重等绝对值男性均较女性为大，身高、肩宽差距更显著。

    2.身体各系统的发育 身体各系统的发育是不平衡的，

出生后脑和神经系统发育较快，至6岁接近成人水平。咽部淋

巴组织及扁桃体幼儿期增长较快，10岁左右达到高峰，10岁

以后随着其他系统的逐渐成熟，淋巴系统逐渐退缩，生殖系统

的发育是先慢后快。以上与各不同年龄的生理功能有关。

    (二)动作的发育

    儿童动作发育是在脑和神经系统、骨骼肌肉控制下进行

的，与儿童身体、大脑和神经系统的发育密切相关。儿童动作

发育有以下规律:

    1.由上到下 即沿着抬头~翻身~坐~爬~站~行走的

方向成熟。

    2



    2.由近到远 即从接近躯干的部位开始，而远离躯干的

部分发育较迟，以上肢为例，呈现肩头~上臂~肘~腕~手~

手指的发育规律。

    3.由粗到细 即大肌肉大幅度的粗动作先发育，小肌肉

精细动作随后发育。婴儿取玩具往往用手臂至整个身体，随着

神经系统和肌肉发育，儿童逐渐学会控制自身各个部位的小肌

肉动作。

    二、大脑和神经系统的发育

    小儿脑实质生长很快，新生儿脑的平均重量约为3908,
已达成人脑重的25%，而同时期体重仅为成人的5% (新生儿

平均体重为3kg，成年人为60kg)，出生后脑重量随年龄以先

快后慢的速度增长，第一年增长较快，6个月时达7008左右，
1岁时达9008，以后逐渐减慢，到6, 7岁时脑重量接近成人

水平，约12808，占成人的90%, 20岁左右停止生长。儿童

大脑重量的增加是神经细胞结构的复杂化和神经纤维的伸长，

大脑发育的主要方面是脑结构和脑功能的复杂化、完善化。

    三、儿童各年龄阶段神经心理发育的特点

    神经心理发育是生物因素与环境因素相互作用的结果。生

物因素包括先天遗传的内部潜在动力、神经生理成熟的状况和

能量。神经心理成熟到一定程度时，教育、训练等环境因素才

能对发育起促进作用，但环境也对神经成熟产生影响。

    (一)婴幼儿期 (0--3岁)

    婴幼儿的神经心理发育大量的反映为日常的行为发育，首

先是运动、语言的发育，2, 3岁以后更多地出现智能和认识

活动的发育，但两者是有直接联系的，因为婴幼儿已经有记

忆、注意、思维和解决问题能力的萌芽及恐惧、厌恶、愤怒、

快乐等情绪表现。

    依恋和焦虑是婴幼儿早期社会性和情绪发育的中心部分。

                                                                        3



婴幼儿与母亲和其他主要抚养者之间的关系是以后成长的重要

因素，对父母及其亲人的依恋提供了孩子的安全感，为父母以

后对儿童的影响奠定了基础，并有着长期效应，他们在成长过

程中，易于接受与亲人相同的价值观和与之相应的行为。反之

婴幼儿的焦虑、恐惧体验，也将是早期教养中对成长影响的重

要因素，如亲人离别，陌生人的出现会使婴儿产生恐惧或焦虑

而哭叫。因而现代研究认为，应当尽量减少婴幼儿的焦虑体

验，使他们最大限度得到安全舒适感。

    (二)幼童期 (3-6, 7岁)

    幼童的言语发育迅速，是一生中词汇量增加最快时期，并

逐渐掌握了各类词、各种语法结构，词义也逐渐明确。幼童的

言语表达，逐渐从结合当时情境才能理解的情境性语言，发展

到连贯性言语，并在对话性语言基础上，伴随着动作和游戏而

产生了自我中心语言即自言自语，自言自语有时也是遇到问题

时的出声思维，7岁以后此类语言开始下降，代之而起的是内

部语言的发育。

    幼童的思考已经有一定预见性和目的性，但仍具有直觉

性。对生活中熟悉的事物已经能进行正确的推理和判断，但因

经验缺乏，往往推理是自己主观愿望或自己现实生活的写照而

不合乎逻辑。

    幼童的记忆主要是不随意记忆，在教育的影响下有意记忆

能力开始发育，此期孩子的记忆很容易发生现实和臆想混淆现

象，很相信传说或童话中的人物与情节，自己有时也编织一些

故事，多是向往的事情，不要误认为是孩子在撒谎。

    幼童已具有丰富的想象力，注意力不断发展，5-7岁儿

童已能集中注意巧分钟左右，但注意特点仍是倾向鲜明、新

颖、变化的和形象的事物。

    此期孩子的情绪体验也相当丰富，而且是外显的缺少控制

    4
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的，有时会无故哭闹或发脾气，或出现原因不明恐惧，常常害

怕黑暗和鬼怪，害怕想象中的事物等。由于脑的发育，社会集

体活动的增多，孩子表现求知欲高，好奇好问，善模仿，喜欢

体验和探究，表现拆装玩具等。幼童已经有了性别意识，4岁

以后男女儿童游戏内容开始分化，并已意识到性别与行为的同

一性。幼童在与同伴和成人交往过程中，自我意识逐渐发展，

这些自我认识往往是老师、家长及同伴平时评价的反映。如自

己是否漂亮、聪明等。经常受表扬的孩子会渐渐产生自信感、

荣誉感，反之会出现孤独和自卑感。幼童期形成的心理及个性

特征、行为类型是较难改变的，除非环境与经历有质的改变，

故应重视此期孩子的早期教育，父母及老师应对小儿的微小的

进步和自己自理生活能力给予关心与鼓励，不要求孩子完成力

不能及的任务，避免因失利而产生内疚和自卑。

    (三)学龄期 (6, 7一11, 12岁)

    学龄期儿童对语言的理解能力逐渐增强，课堂学习及生活

的要求，促使儿童言语更加完整连贯，并已大量学习和使用书

面语言，如写作、阅读等，书面语言是一种由口语基础形成的

更高级形式的语言。内部语言也明显发育，此是一种发音隐蔽

的默语，句子压缩简练，是语言发育的高级形态，其发育与思

维及书面语言的发育相关。

    此期儿童注意力集中的时间增长，7一10岁约20分钟，
10-12岁约25分钟。儿童能否稳定地保持注意，受成熟因素

影响，更与教育因素相关，直观具体，形象生动的教学方法，

易使儿童注意力稳定，相反单调刻板抽象的内容，容易使儿童

分散注意力。注意力分散是一种不成熟的表现，但也要与自觉

的转移注意力的现象区别，注意有障碍的儿童常常表现不能使

注意力长久集中在任何事物上。

    小学生的记忆能力迅速发育，主要表现在三个方面:①从
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机械记忆转向理解记忆。②从无意识记忆转向有意识记忆。③

从具体形象记忆逐渐转向词的抽象识记。儿童的个性、情志逐

渐趋向稳定和内向化，对道德概念已经能从本质认识分析，对

别人的评价往往从针对具体个别行为，逐渐转变为从个性品质

上去评价，还缺乏自我全面评价的能力。

    (四)少年和青春初期 (11, 12-16, 17岁)

    此期是小儿发育的最后阶段，是决定一生体格、心理、智

力发育的关键时刻，发育迅速的程度和成熟的年龄，受遗传、

营养、环境、社会、经济等因素的影响而不同。

    少年期是体格发育的第二个加速时期，第二性征出现，性

萌芽开始。此时儿童能主动的排除干扰，调节心理，持久的注

意集中。个性发展处于从不稳定向稳定的过渡阶段，行为仍有

时冲动，道德观念不成熟，能学习成人的优点、技能，也易受恶劣

环境影响而出现不良行为。家长教育不当，易使孩子与其产生

对立，孩子成长快，可塑性大，此期对孩子的培养教育尤为重要。

    15-17岁的青年初期身心接近成熟，对社会、人生已经
有了一定分析能力和独立的认识，但因缺乏经验教训人生观是

不稳定的，容易受外界影响而变化，人生观基本形成是在青年

期以后。

第三节 儿童常见精神疾病的种类及临床特点

    儿童精神病学和医学中其他学科一样需要分类，理想的分

类一般应根据病因进行，但多数精神疾病的病因目前不清楚，

且常常是多种因素引起，治疗和预后也并非依据病因，更重要
的是依靠临床表现和疾病性质。不少国家按照他们的文化、传

统、习I各自制定了分类方法，但不利于国际交流和科研协

作，故当今有制定国际统一分类系统的趋势，现将我国1989
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年由中华神经精神科学会精神科常委扩大会议通过的中国儿童

少年精神疾病分类方案和诊断概述如下:①精神发育迟滞;②

儿童少年期精神障碍:a.儿童精神病 (儿童孤独症、儿童分

裂样精神病、婴儿痴呆、其他儿童精神病)，b.儿童情绪障碍

(儿童焦虑症、其他儿童情绪障碍)，c.多动综合征，d.品行

障碍，e.特定发育功能障碍 (言语功能发育障碍、学习技能

发育障碍、运动机能发育障碍、混合性特定功能发育障碍、其

他特定功能发育障碍)，f.儿童少年期的其他行为障碍 (排泄

障碍、遗尿症、遗粪症、进食障碍、异食癖、睡眠障碍、夜

惊、口吃、抽动障碍)，g.其他儿童少年期精神障碍。
    儿童精神活动方面的异常表现称为精神症状，它是大脑功

能紊乱的表现，即认知、情感、意志、行为各方面的异常。儿

童发育尚未完善，各年龄阶段生理特点、心理活动不同，因此

精神功能失调所表现类型各异，故评定其精神活动是否正常，

必须要依据不同年龄的生理特点，同时精神症状也与发育水

平、生活环境、教育、社会等因素有关。如孤独症和其他广泛

性发育障碍均见于婴幼儿;精神分裂症和精神情感障碍常见于

少年儿童;发育较晚的言语系统功能较脆弱，易受损害出现神

经官能症状等。某些疾病有性别差异，如品行障碍、抽动障碍

大多发生于男性。

    儿童精神活动异常往往以某些症状为突出，例如运动和行

为异常、感知觉障碍、言语功能障碍、意识障碍、抽动障碍

等。幼儿精神生活单调贫乏，精神症状多较简单、不典型，随

着年龄增长，行为发展，其精神症状内容也逐渐趋向复杂化而

近似成年人。儿童时期形象性的感性知识多于抽象性理性知

识，一般精神症状以行为改变、感知障碍、思维障碍多见，幻

觉内容以鲜明生动的形象较突出。错觉、幻想性幻觉较成人多

见。小儿精神心理活动主要异常征象有:①感知和知觉障碍
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(错觉、幻觉);②情感障碍 (恐惧、焦虑、易激惹、感情波

动、淡漠);③言语和思维障碍 (缄默不语、模仿言语、口吃、

思维贫乏、强迫观念、妄想等);④运动和行为障碍 (木僵、

强迫动作、抽动、活动过多、退缩行为等);⑤注意和记忆障

碍;⑥智力障碍;⑦意识障碍。

第四节 影响儿童精神发育的社会生物学因素

    影响儿童精神发育的因素不外乎生物学因素和社会学因

素，近几年来人们越来越认识到二者是相互作用，缺一不可

的，即儿童精神心理发育是机体与环境动态的相互作用的结

果。生物学因素包括遗传、脑损伤、气质等，社会因素指社

会、学校、家庭等。现将生物学因素和社会学因素分述如下:

    一、生物学因素

    (一)遗传因素

    很多儿童精神病学专家通过大量临床及实验室的研究，已

经发现了不少精神障碍与遗传有因果关系，但目前其中大多数

问题还不十分清楚，同时研究发现在某些情况下，控制调整环

境因素可以改变遗传问题所导致的后果，环境与遗传对不同的

精神疾病影响是不同的，故临床上应当把这两大因素有机的结

合加以分析。

    自从 50年代揭示了遗传的物质基础是脱氧核糖核酸

(DNA)以来，对精神疾病遗传学的研究有很大的推动。现代

研究发现，生物的一切特性都是基因和环境相互作用的产物，

基因占主导地位，而分子生物学的研究已证实了基因的实体是

DNA。生物在进化过程中获得的性状特征 (即遗传信息)，是

通过DNA分子的特殊结构核普酸排列和比率由亲代传给子代
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的。在细胞分裂的过程中，由于生物的 (如病毒)、物理的

(如辐射)、化学的 (如药物)影响，可使遗传信息发生紊乱，

导致遗传性疾病。

    现在随着科学的发展，人们已经可以在细胞染色体结构或

基因分子结构的异常上，直接找到疾病的生物遗传学基础，如

已确定不少遗传性精神发育迟滞是由染色体畸变引起的，先天

愚型即第21对染色体三体所致。80年代以后人们也能对限制

性片段长度多态性呈连锁的遗传病的基因缺陷作间接分析，如

苯酮尿症是苯丙氨酸轻化酶基因缺陷所致。

    目前遗传学研究的方法还有多种，如家系调查、双生子研

究、寄养子研究、细胞遗传研究等，随着遗传学研究方法的进

步，遗传对精神病的影响的研究已愈来愈深入。

    (二)脑损伤

    从胎儿时期直至发育成熟的整个过程，各种物理、化学、生

物等有害因素，均可导致儿童不同程度的脑损伤，年龄越小，脑

组织越容易受到损害，产生的影响越严重。轻微脑损伤则多产

生行为、情绪异常和人格改变，严重脑损伤，则可导致智力低

下。但是儿童正处在一个不断生长发育的时期，脑损伤后，正

常的部分还可以代偿损伤部分，年龄越小越易产生代偿，因此

对于脑损伤的患儿，坚持康复训练，早发现，及时治疗，树立

信心是非常重要的。可以导致脑损伤的原因简述如下。

    1.母孕期的严重精神创伤 祖国医学早在 《内经》上就

提出孕妇精神调养即胎教学说，提倡孕妇要情绪稳定，精神愉

快，性情和悦，忌七情所伤等，至今仍有指导意义。现代研究

也指出，孕妇若受过度强烈的精神刺激，或长期紧张焦虑，会

损伤胎儿，导致流产、畸形或生后行为、心理、性格等方面异

常。

    2.化学性毒物 孕妇大量抽烟、饮酒或吸毒等均可导致
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胎儿严重损伤，若大量服用某些药物 (激素、磺胺类、安眠镇

静、抗癫痈等)或母孕期工作环境接触有毒物质 (铅、一氧化

碳、苯等)可造成胎儿脑损伤。出生后婴幼儿过量用链霉素类

药物注射，可导致听力减退，甚则会出现聋哑，滥用所谓 “滋

补营养品”可致性早熟、过度兴奋等，吸入大量一氧化碳会产

生脑损伤，婴儿接触含铅的塑料或金属玩具可导致铅中毒脑

病，出现智能低下或行为障碍。青少年吸毒，过用含酒精的饮

料，大量饮酒会造成严重行为和情绪障碍。

    3.营养不良、内分泌障碍和其他严重躯体疾病影响 母

孕期由于偏食、挑食、或经济贫困、妊娠反应等原因，长期摄入食

物较少，蛋白质、维生素及微量元素摄入不足，均可导致早产、

低体重儿，且容易出现认知和行为问题。过期产儿，胎盘从母

体吸收的营养不足，不能满足胎儿需要，也可造成脑损伤。

    出生后喂养不当，孩子营养不良或某些维生素、微量元素

不足，都可影响脑组织正常发育，如缺锌可致智能低下、多动

不安等。严重的先天性心脏病，或先天性甲状腺功能低下，可

以表现智能低下、情绪障碍等。胶原系统疾病、’肾上腺皮质激

素功能亢进或低下、癫痛等多种疾病，或出生后严重的心脏肝

肾功能不全均可造成不同程度脑损伤。

    4.物理性损害 孕妇腹部受到过度挤压、打击、过多的

妇科检查及性生活，X光过多照射，均可损伤胎儿。婴儿出生

时宫内窒息、新生儿窒息、儿童脑外伤，也可致脑组织损伤，

出现行为情绪改变。

    5.感染性疾病 母孕早期感染了风疹或流感等病毒，或

患艾滋病、梅毒等，可致胎儿畸形、生后行为智力的改变。儿

童阶段患各种脑炎、脑膜炎或其他感染 (肺炎、痢疾、感冒

等)所造成的中毒性脑病，均可致脑组织损伤，而留有智力、

行为异常等后遗症。
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