
神经损伤与功能重建·2021年4月·第16卷·第4期

·论著·
学龄前孤独症谱系障碍儿童相关危险因素的

调查分析
黄小玲，张玉琼，唐玉文，刘汇团

作者单位

东莞市妇幼保健院

康复医学科

广东 东莞 523000

基金项目

东莞市社会科技发

展重点项目（No. 2

018507150071631）

收稿日期

2020-12-16

通讯作者

张玉琼

zyq110002@163.

com

摘要 目的：探讨学龄前儿童孤独症谱系障碍（ASD）患病的危险因素。方法：选取2019年4月至12月就诊的

100例ASD患儿为ASD组，健康儿童100例为对照组。通过自编调查问卷的方式收集2组的ASD相关因素，

进行组间比较；再选取有差异的指标进行Logistic回归分析，寻找ASD的危险因素。结果：ASD组的养育环

境、母亲焦虑或抑郁、孕期经常使用电脑、母亲生育年龄、全面发育落后及婴幼儿睡眠障碍与对照组的差异有

统计学意义（P＜0.05）。Logistic回归分析结果发现养育环境、母亲焦虑或抑郁、孕期经常使用电脑、母亲生

育年龄较大、全面发育落后及婴幼儿睡眠障碍均为ASD的危险因素。结论：家庭养育环境、孕妇精神状态、

孕期经常使用电脑、母亲生育年龄较大、儿童全面发育落后及睡眠障碍可能为ASD发病危险因素，需重视以

上危险因素，实现早期筛查、诊断与干预。
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Abstract Objective: To explore the risk factors for autism spectrum disorder (ASD) in preschool children.

Methods: We selected 100 children with ASD from April to December of 2019 as the study group and 100

healthy children as the control group. A questionnaire was administered to both groups to examine the relevant

factors for ASD, and data was compared between the two groups. Then, binary logistic regression analysis was

used to identify the risk factors for ASD. Results: Comparing the 2 groups, we found a significant difference in

the parenting environment, maternal anxiety or depression, computer use during pregnancy, maternal childbearing

age, general growth retardation, and infant sleep disorders (P<0.05). Logistic regression analysis of these factors

showed that the parenting environment, maternal anxiety or depression, frequent use of computers during pregnan-

cy, maternal childbearing age, general growth retardation, and infant sleep disorders were all risk factors for ASD

(P<0.05). Conclusion: The risk factors for ASD are related to the parenting environment, mental state of preg-

nant women, general growth retardation, and infant sleep disorders. Attention should be paid to the above risk fac-

tors to achieve an early diagnosis and intervention of ASD.

Key words autism spectrum disorder; children; related factor; prospective study

孤 独 症 谱 系 障 碍（autism spectrum

disorder，ASD）是指一系列早期出现的社交

沟通障碍和异常的重复性感觉-运动行为[1]。

ASD是一组复杂的神经发育障碍性疾病，近

年来以稳定的速度增长，目前在儿童中的患

病率已超过1%[2, 3]。目前普遍认为导致ASD

的因素包括遗传、养育环境等，但没有一种因

素可单独导致ASD的发生。围产期脑损伤、

家族类、感染、全面发育落后、睡眠障碍等均

有可能导致儿童出现ASD[4]。本研究通过对

来我院就诊的孤独症患儿相关因素的调查

和分析，提高儿科医生对ASD的早期识别能

力，为ASD的治疗和干预提供理论依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料

2019年 4月至 2019年 12月就诊的ASD

儿童 100例纳入ASD组，其中男 71例，女 29

例；年龄 2～6岁，年龄中位数为 2.2（1.9-2.4）

岁。符合美国精神疾病诊断分类手册第5版

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders，DSM-5）ASD的诊断标准[5]。同期

在我院体检的健康儿童 100例纳入对照组，

其中男 75例，女 25例；年龄 1～6岁，年龄中

位数为2.1（1.8-2.3）岁。2组患儿一般资料比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。

ASD组纳入标准为：年龄 2～6岁；符合
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DSM-5的ASD诊断标准；家族成员无其他重大躯体疾

病和精神疾病；家长自愿参加本研究并签署知情同意

书。对照组纳入标准为：年龄 2～6岁；家族成员无其

他重大躯体疾病和精神疾病的健康儿童；家长自愿参

加本研究并签署知情同意书。排除标准为：听力障碍、

发育性语言障碍、精神分裂症、代谢性疾病、注意缺陷

多动障碍、脑瘤、精神发育迟滞及其他疾病所致智力低

下症状者。本研究获得东莞市妇幼保健院伦理委员会

的批准。

1.2 方法

本研究通过自编调查问卷的方式调查 ASD 的危

险因素，调查内容：①家庭相关因素：养育环境、父母性

格、胎龄、照顾者；②母亲孕期相关因素：是否情绪焦虑

或抑郁、孕期口服抗精神病药、孕期是否接触放射线、

孕期是否吸烟、孕期是否饮酒、孕期是否经常使用电

脑；③父母生育年龄因素；④其他因素：生长发育情况、

婴幼儿睡眠状况。采用KMO检验和Bartlett’s球形检

验对自编调查问卷进行结构效度检验，当样本（N=

200）进行验证性分析时显示，其 KMO 值=0.71，χ 2=

257.9，P＜0.05；总问卷的内部一致性信度为Cronbach

α=0.72，不同评估者间重测信度为Cronbach α=0.86，其

信效度良好。研究参与医生均经过培训并达标，调查

全过程均保证现场指导和审查，及时发现不合格问卷

并更正及复核。

1.3 统计学处理

用 SPSS 23.0软件行数据分析，计量资料以（x±s）
表示，2组间比较采用独立样本均数 t检验；计数资料

以率表示，2 组间比较采用χ 2检验；多因素分析采用

Logistic回归分析；P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

ASD组的养育环境、母亲焦虑或抑郁、孕期经常使

用电脑、母亲生育年龄、全面发育落后及婴幼儿睡眠障

碍与对照组的差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

对上述有差异的因素进行Logistic回归分析，结果发现

养育环境、母亲焦虑或抑郁、孕期经常使用电脑、母亲

生育年龄、全面发育落后及婴幼儿睡眠障碍均为ASD

的危险因素，见表2。

3 讨论

本研究发现养育环境不佳的儿童患 ASD 的风险

较大，与以往研究结果一致[6]。养育环境是导致儿童发

生 ASD 的危险因素，而 Zwaigenbaum 等 [7]的研究表明

ASD 又会进一步恶化患儿的家庭环境，形成恶性循

环。Althoff等[8]通过荟萃分析得出父母在家庭中的干

预可促进患儿集中注意力、改善言语表达及环境适应

性，提示改善养育环境对改善 ASD 症状有明显益

处。调查 ASD 患儿的家庭生活质量，有利于发现养

育环境中出现的问题，及早对患儿进行有效干预[9]。

另外结果显示母亲情绪焦虑或抑郁和孕期经常使

用电脑是ASD的危险因素，与以往研究结论一致[10, 11]。

吴文华等[12]研究发现孕期常使用电脑与ASD存在相关

性，但其相关性仍需要进一步验证。孕期口服抗精神

病药、接触放射线和吸烟等围生期高危因素仍具有争

议，不同研究间结论常出现矛盾[13]。有研究表明孕期

因素

养育环境

母亲性格

看护人

母亲焦虑/

抑郁

孕期服药史

孕期接触

放射线

孕期（被动）

吸烟

孕期饮酒

孕期经常

用电脑

项目

经常外出

偶尔外出

内向

外向

父母

（外）祖父母

其他

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

对照组

（n=100）

57

43

35

65

52

46

2

18

82

44

56

14

86

33

67

2

98

22

78

研究组

（n=100）

29

71

48

52

47

49

4

39

61

47

53

21

79

28

72

4

96

38

62

χ2/

Fisher

15.993

3.481

1.010

10.821

0.181

1.697

0.590

0.172

6.095

P值

0.000

0.062

0.651

0.001

0.670

0.193

0.443

0.678

0.014

母亲年龄/岁

父亲年龄/岁

孕周/周

全面发育

落后

婴幼儿睡眠

障碍

＜25

25～29

＞29

＜25

25-29

＞29

＜37

37～41

＞41

是

否

是

否

30

58

12

32

51

17

4

92

4

1

99

11

89

23

45

32

28

48

24

6

89

5

9

91

28

72

11.656

1.553

0.620

6.737

9.205

0.003

0.460

0.770

0.009

0.002

表1 2组一般情况比较（例）
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因素的作用机制可能与母体免疫激活有关，这会导致

胎儿更易受到基因突变和环境暴露的影响，使患ASD

的风险增大[14]。这一机制提示更多的潜在治疗方法，

例如抗嘌呤能疗法可以完全逆转母体免疫激活后代中

几种与ASD相关的表型。医生应在女性怀孕期间进

行保健宣教并及时进行心理疏导，提早介入干预。

结果还发现母亲生育年龄较大、全面发育落后和

婴幼儿睡眠障碍是ASD的危险因素（P＜0.05）。有研

究提示，父母年龄增长与其子女罹患 ASD 的概率呈

正相关，但本研究未发现父亲生育年龄与ASD的相关

性 [15]。这可能与本研究选取的研究对象和样本量有

关。另有研究表明ASD的抑制性控制神经基质的发

育，导致儿童大脑发育迟缓[16]。约2/3的ASD患儿具有

睡眠障碍，这可能与松果体分泌的褪黑素分泌异常、控

制昼夜节律的相关基因异常表达有关[17,18]。全面发育

落后与睡眠障碍既是导致ASD的危险因素，也是ASD

的症状。两者可作为早期发育特征，有利于ASD的早

期诊断和干预，并且可以通过干预儿童的发育和睡眠

状态，以改善ASD的症状，促进患儿的生长发育。

本研究存在一些局限性，如样本量较少、问卷调查

过程中易存在回忆偏倚等。随着公众对孤独症谱系障

碍的认知日益提高，ASD的确诊率也逐年上升。近年

来ASD在基因与代谢组学方面的研究也发现了一些与

ASD相关的基因、代谢物与标志物[19-21]，将来可进一步

研究分析ASD的基因与代谢组学特征，为ASD的预防

和治疗提供更多的科学依据。
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因素

养育环境

焦虑或抑郁

孕期经常使用电脑

母亲生育年龄/岁

＜25

25～29

＞29

全面发育落后

婴幼儿睡眠障碍

回归系数

－1.177

1.069

0.776

-

1.247

1.235

2.281

1.146

常量

1.853

－1.842

－1.323

-

－0.981

－0.981

－4.479

－2.081

P值

0.000

0.001

0.014

0.004

-

0.004

0.002

0.032

0.003

OR值

0.308

2.913

2.173

-

3.478

3.437

9.791

3.146

95%CI

0.172-0.554

1.521-5.576

1.167-4.048

-

1.476-8.199

1.593-7.418

1.217-78.806

1.466-6.752

表2 ASD危险因素的Logistic回归分析
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