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如何做到自闭症“早发现、早干预、

早治疗”呢？李丽嫱建议，对于1岁以后

的孩子，可以观察是否具有“五不”行为：

即不看、不答、不指（不指认东西）、不说、

不当（不当的行为）。如果孩子出现了

“五不”行为或者有类似“五不”行为的表

现，应引起高度关注。

那么，1岁以内的婴儿如何观察呢？

正常来说，婴儿在45天左右开始有应答

行为。虽然不会用言语，但会通过发音、

眼神交流来进行应答。如果3个月大的

孩子大多时候都没有应答，最典型的是9

个月大时，既对呼唤没有任何反应，也不

指认，看人的时候眼神回避，就需要格外

注意了。除此之外，家长若感觉孩子特

别“难带”，比如一碰就哭、难喂养，这类

感觉超敏感的孩子也要多留意，必要时

就医求助。

自闭症的传统治疗方案主要是康

复干预和教育，辅助一些药物治疗。目

前，所有的循证医学证据都不支持药物

能够改善核心症状，只能控制症状。例

如孩子可能出现攻击行为，症状明显时

可用阿立哌唑口服液控制症状。此外，

还有一些物理疗法（如经颅磁刺激）、美

术疗法、音乐疗法等。但行为干预是最

主要的，应用行为分析（ABA）、融合教

育、早期介入丹佛模式（ESDM），后期

再加入改善认知、社会交往、教育的干

预行为，以及心理学方面的 CBT 认知

行为疗法等，都能够改善自闭症的症

状。

除了上述传统疗法，国际上应用已

相对成熟的数字疗法也已引入国内。比

如，孩子总是不注意看人的脸，那么App

系统会通过一个需要配对的操作，吸引

孩子的注视，成功之后再将配对转移到

人脸上，逐渐形成正向强化。

汪丹

“五不法”发现自闭征兆

每100人中至少有1人患这种病

别再视自闭症患儿为“潜在天才”
4月2日是第十六届世界自闭症关爱日。专家指出，5岁以前发现自闭症并进行科学干预治疗，绝大多数轻症

患儿可通过融合教育回归社会正常生活。另外，“天才儿童”“不爱说话”是目前人们对自闭症的两大认识误区。

5岁前干预效果最好

自闭症属于大脑广泛发育障碍的一

种类型，在医学上被称为儿童孤独症谱

系障碍。北京天坛医院神经内科主任医

师李丽嫱介绍，自闭症在全球的发病率

呈逐年上升趋势。全世界自闭症的平均

发病率已达到1%，也就是说每100人中

至少有1人患有自闭症。

自闭症的高发年龄通常在两岁半到

3岁之间，越早确诊并进行康复治疗，效

果越好。李丽嫱称，人的大脑出现发育

障碍，在 5 岁前干预效果比较好。自闭

症也分轻重程度，常有共患病。如果单

纯是轻度自闭症，早期经过正规的科学

干预治疗后，近八成的孩子能够回归正

常生活。但如果没有做到“早发现、早干

预、早治疗”，自闭症的症状不仅不会自

然缓解，还会逐渐加重，使孩子无法融入

正常教育。随之而来的，是患儿的康复

困难程度加重、训练效果较差，未来无法

融入社会，甚至生活无法自理，需要终生

看护。

两大误区需关注

曾经有不少影视作品将自闭症患儿

描述成“天才儿童”，他们往往在绘画、音

乐等艺术领域有着突出的表现。李丽嫱

提醒，这是人们对自闭症的一大认识误

区。影视作品中表现出的阿斯伯格人格，

属于孤独症谱系障碍疾病，但非常罕见。

实际上，只有少部分自闭症儿童有一些优

于常人的表现，例如有一定的绘画、音乐

天赋，或者记忆力超强、对数字敏感等，但

75%的自闭症儿童智力偏低下。

人们对自闭症的另一个认识误区是

“不爱说话”。自闭症的4大核心症状是

社交障碍、语言功能发育迟缓、兴趣极度

狭窄，以及有重复刻板行为。这些核心

症状给人一种印象：自闭症儿童通常不

太爱讲话。其实，有一些自闭症儿童在

语言方面的表现是“滔滔不绝”，因而这

种异常行为容易被家长忽视。如果发现

孩子话很多，却沉浸在自己的世界里，说

话的时候缺少交流感，像背书一样，且有

一些异常声调，就需要引起重视。

由于电子产品的广泛使用、环境污

染、人口老龄化等诸多原因，干眼发病率

也呈日益上升趋势。据调查，我国干眼

症的发病率为21％—30％，这意味着平

均每5个人中就有1人可能患有干眼症，

它已成为继近视眼之后又一国民眼健康

问题。

这样的眼睛容易“缺水”

正常情况下，人在日常生活当中会

不断地眨眼，眨眼可以促进泪液分泌。

长期看手机，会造成眨眼频率减少，眼

部泪液蒸发过快，同时长期接触电子产

品，会引起视疲劳，久而久之，造成干眼

症。

干燥也易造成眼睛干涩，长期处于

空调或地暖环境中，温度升高后泪液蒸

发加强，眼睛也会产生干涩感。

长期佩戴隐形眼镜，长期使用眼妆

等对眼睛有刺激性的产品，也会导致泪

膜的破坏，造成干眼症的发生。

此外，年龄较大者和激素水平变化

的人群、曾做过眼部手术的人，也很容易

被干眼症盯上。

如何防治干眼症

很多人认为干眼症不是一种疾病，

只是一种不舒服的症状。专家指出，干

眼症除了引起症状的不适之外，还会引

起眼表泪膜的破坏，导致角膜、结膜上壁

细胞的损伤，情况严重还会导致视力下

降，需要引起我们更多的重视。

防治干眼症，首先要保持眼睛湿润，

最直接的方式是打哈欠、多眨眼、滴人工

泪液。其次是避免长时间用眼，要减少

使用电子屏幕时间，不要长时间看手机、

电脑，同时不要在黑暗的环境下使用电

子屏幕。三是注意眼睑卫生，不要用手

揉搓眼睛，睡前可用热手巾或蒸汽眼罩

热敷眼睛。四是日常要多饮水，多食用

富含维生素 A、叶黄素、花青素的食物，

如鸡蛋、猪肝、胡萝卜等。

如果改善了用眼习惯，症状仍不好

转，应及时去看眼科医生。专家特别提

醒，得了干眼症，可以正确使用人工泪

液，帮助缓解干眼症的症状，但不要盲目

使用药物，如使用氯霉素、红霉素等抗炎

药物，可能会引起病情加重恶化。

宗和

春季天气忽冷忽热，这个时候也

是呼吸道疾病多发的季节。特别提醒

老年人注意，一旦发生呼吸道感染，莫

当普通感冒处理，如“感冒”后服药 3

天不见效，应立即到医院就诊，作肺炎

排查。

吃药未果要排查肺炎

前不久，73岁的康老伯因天气变

化而引发呼吸道感染，以为患了感冒，

到药店买了感冒药服用，但 10 天下

来，症状非但没减轻反而加重，不得已

到医院就诊，结果诊断为肺炎，由于延

误治疗时间，必须住院治疗。

肺炎虽说是一种常见的呼吸道感

染疾病，但是轻视不得。由于肺炎的

初期症状与感冒相似，一般表现为发

热、轻微咳嗽，严重的肺炎病人则会出

现呼吸困难、剧烈咳嗽、口唇发绀等现

象。而老年人群最容易遭受肺部感

染，肺炎在老年人直接死亡原因中占

很大比重。因为老年肺炎会同时引起

呼吸衰竭、心力衰竭、脑膜炎等多个器

官系统的连锁反应，严重者甚至可引

起脓毒血症或败血症，这些连锁反应

的致死率和致残率很高。

春季由于气温变化大，患感冒、肺

炎的老人增多，老年人一旦发生呼吸

道感染，切莫当普通感冒处理，如“感

冒”后服药3天不见效，应立即到医院就诊，作肺炎

排查。

对症用药是关键

肺炎按病因分类，可分为细菌性肺炎、病毒性

肺炎、非典型病原体肺炎（如支原体肺炎、军团菌肺

炎）、肺真菌病和理化因素所致肺炎（如放射性肺

炎、胃酸吸入引起化学性肺炎等）。

在患者中，细菌性肺炎是最常见的肺炎。在抗

生素应用以前，细菌性肺炎对儿童及老年人的健康

威胁极大，抗生素的出现及发展曾一度使肺炎病死

率明显下降。

比如，针对肺炎球菌引起的肺炎，医生会根据

具体情况选用青霉素族、头孢类等药物抗感染。对

于非典型病原体（军团菌、肺炎支原体）导致的肺

炎，医生会选用大环内酯类、喹诺酮类药物治疗。

而对于一些少见真菌、病毒的肺部感染，医生会针

对病原体选用适当的药物治疗。由此可见，药物治

疗肺炎讲究针对性，患者不能自行其是选用抗感染

药物治疗，需根据医生的处方选用合适的药物。

病毒性肺炎是由多种病毒感染引起的支气管

肺炎，多发生于冬春季节，临床表现一般较轻。主

要症状为干咳、发热、呼吸困难、发绀和食欲减退，

肺部体征较少，血白细胞计数正常或稍增高。胸部

X线检查有斑片状炎症阴影，一般病程约1至2周。

病毒性肺炎根据病毒的种类选用相应有效的

抗病毒药物，目前证实有效的病毒抑制药物有利巴

韦林、阿昔洛韦、更昔洛韦、奥司他韦、阿糖腺苷、金

刚烷胺等。板蓝根、黄芪、金银花、连翘等中药也有

一定的抗病毒作用。同时给予对症治疗，包括退热

镇痛，祛痰平喘，治疗腹胀，纠正酸中毒，治疗心力

衰竭以及呼吸衰竭、中毒性脑病，抢救肺炎所致休

克。

抗生素不是“万金油”

有些人误以为既然得了“肺炎”，吃消炎药就一

定管用。所谓消炎药其实就是抗生素，其主要用于

对抗在人或动物体内的致病菌等病原体，可治疗大

多数细菌、立克次体、支原体、衣原体、螺旋体等微

生物感染导致的疾病，对于病毒、朊毒体等结构简

单的病原体所引起的疾病没有效用。

因此，病毒性肺炎一般不用抗生素，只有在继

发性细菌感染时才给予相应抗生素治疗。所以，病

毒性肺炎患者不要在医生用药的基础上自行用抗

生素“抗”一下，因为这不但没有疗效，而且还会因

滥用抗生素而引发药品不良反应。 邬时民
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平均每5人中就有1人有干眼症

你的眼睛缺水吗？


