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临床医生对儿童孤独症的了解状况抽样调查
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（１．广州医科大学基础学院医学遗传学与细胞生物学教研室　５１０１８２；

２．中山大学附属第三医院产科实验室，广州５１０６３０）

　　摘　要：目的　抽样调查临床医生对儿童孤独症的了解状况。方法　随机抽选中山大学附属第三医院１９５名临床医生，采用

自编儿童孤独症知晓率调查表（共１３题）对被调查医生进行问卷调查和结果分析。结果　所调查的１９５名临床医生中，４６．３％的

被调查者对儿童孤独症的知识缺乏全面了解，对儿童孤独症的了解程度依次为：儿科医生＞精神科医生＞妇产科医生＞神经心内

科医生＞心内科医生＞普外科医生。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明被调查者的博士学历、工作时间大于５年以及中高级职称者相对对儿

童孤独症比较了解。结论　临床医生对于儿童孤独症的总体了解程度较低，不利于儿童孤独症的早期诊断和干预。
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　　孤独症（ａｕｔｉｓｍ），也称作自闭症或孤独性障碍（ａｕｔｉｓｔｉｃ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ），是广泛性发育障碍（ｐｅｒｖａｓｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒ

ｄｅｒｓ，ＰＤＤ）的代表性疾病，主要表现为社会交往障碍、语言交

流障碍和刻板行为［１４］。孤独症的早期诊断和尽早干预与临床

医生和家长对孤独症的认识水平密切相关。作者在２０１２年８

月对中山大学附属第三医院部分临床医生对孤独症的知晓情

况进行了调查，分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　 随机抽样调查了中山大学附属第三医院１９５

名临床医生，包括：心内科医生（３７／１９５），普外科医生（３６／

１９５），妇产科医生（３２／１９５），儿科医生（３３／１９５），神经内科医生

（３６／１９５）和精神科医生（２１／１９５）。

１．２　基线调查内容　包括参与调查者的年龄、性别、文化程

度、工作时间、职称等。

１．３　问卷方法　采用自编儿童孤独症知晓率调查表，共设计

问题１３个，分４个部分：孤独症概念（１题）、病因和主要表现

（６题）、诊断（２题）、治疗（４题）。每张问卷答对一题计１分，

答错不得分。设计问题的目的是了解临床医生对孤独症的认

识程度，同时也通过参与调查问卷让临床医生提高对孤独症的

认识。

１．４　质量控制　由２名调查者共同发放和回收调查问卷，并

负责解释问卷答题过程中遇到的疑惑等，以确保调查表的完

整、合格回收。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，对所

获得的计数资料以狓±狊表示，计量资料以构成比或率表示，采

用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ）或Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　参与问卷调查者的基线情况　所有被调查者的平均年龄

为（３５±１１）岁；其中，男性占５６％（１０９／１９５）；本科及硕士学历

占７６％，博士学历占２４％；工作时间小于５年者６７％；初级职

称人数为１３２名，中高级职称人数为６３名。

２．２　问卷回收和不同科室得分情况　发放了调查问卷１９５

份，回收了１９５份，回收率１００％。全卷答题得分：心内科医生

３８９１重庆医学２０１３年６月第４２卷第１７期

 基金项目：广州医学院博士启动基金资助项目（Ｌ９５０４２）；广东省科技厅承担政府特定任务基金资助项目（２０１１Ｂ０６１２０００４５）。　作者简

介：李佩琼（１９８０～），讲师，主要从事临床遗传学方向的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９２９５２２１５６；Ｅｍａｉｌ：ｉｒｉｓ６５０１１５＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ。



表１　　不同科室临床医生对自编儿童孤独症知晓率调查表得分情况比较（狓±狊）

科室 狀 概念 病因和主要表现 诊断 治疗

心内科医生 ３７ ０．７６±０．４２ ３．６６±１．８７ １．６４±０．５７ １．５４±０．５７

普外科医生 ３６ ０．５６±０．５１ １．３６±２．４２ ０．９４±０．３８ １．０２±０．３１

妇产科医生 ３２ ０．６７±０．３６ ３．７６±２．２１ １．５４±０．４９ １．４２±０．３４

儿科医生 ３３ ０．８７±０．３３ ４．０６±１．２２ １．９４±０．５１ ２．８２±０．３７

神经内科医生 ３６ ０．７２±０．４４ ３．０６±１．４１ １．３４±０．４２ １．２８±０．５４

精神科医生 ２１ ０．７１±０．３２ ３．９６±１．６２ １．７７±０．５１ ２．４４±０．３９

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与心内科医生比较。

表２　　影响问卷得分的相关因素多因素分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５．０％ＣＩ用于Ｅｘｐ（Ｂ）

下部 上部

博士学历 ０．３４２ ０．２４５ ６．８６４ ０．００１ ２．６４ ０．４５ ３．５６

工作时间大于５年 ０．３６５ ０．２６４ ４．２７５ ０．００１ ３．７６ ０．４４ ４．８０

中高级职称 ０．２５３ ０．１８５ ７．４３２ ０．００１ １．８６ ０．６７ ６．６３

（５．５６±２．４７）分，普外科医生（４．３４±２．１４）分，妇产科医生

（６．５１±２．４１）分，儿科医生（７．６６±１．１２）分，神经内科医生

（５．９６±１．８７）分，精神科医生（７．１６±１．１７）分，差异均具有统

计学意义（犘＜０．０１）。以答题错误率大于５０％（即问卷总得

分≤７分）为缺乏对孤独症知识的全面了解为判断标准，共筛

选出９０名符合条件的临床医生，该比例达４６．３％（９０／１９５）。

在孤独症概念、诊断方法、治疗部分各科医生得分结果比较接

近；在病因和症状部分儿科医生得分最高，普外科医生得分最

低（犘＜０．０１），见表１。

２．３　参与调查者的基线情况对问卷得分的影响　首先对影响

调查问卷得分的基线特征进行单因素分析，筛选出学历、工作

时间和职称为可能的影响因素，随后以调查问卷得分均数为因

变量，将以上３个因素作为自变量，引入非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型，进行多因素分析。结果显示，博士学历（犗犚＝２．６４，９５％

犆犐：０．４５～３．５６），工作时间大于５年（犗犚＝３．７６，９５％犆犐：

０．４４～４．８０）以及中高级职称（犗犚＝１．８６，９５％ ＣＩ：０．６７～

６．６３）是影响问卷得分的主要影响因素（表２）。

３　讨　　论

本调查结果表明，临床医生对孤独症的了解程度普遍较

低，不足５４％，儿科医生和精神科医生对孤独症的病因和症状

方面了解相对较多。博士学历、工作时间大于５年以及中高级

职称者对儿童孤独症相对比较了解。

孤独症是由多种因素导致的一种大脑广泛性发育障碍性

疾病，基本上没有完全自发缓解的可能性，２／３的儿童孤独症

患者在成年后无法融入社会过一般正常人的生活［２４］。在发达

国家，其发病率达到（５．４～５．５）／１００００
［５９］，并逐年上升。中

国目前比较缺乏有关儿童孤独症的大规模流行病学调查资料，

部分地区性调查显示学龄前儿童孤独症的发病率为０．９８‰～

１．９５％不等
［１０１５］。研究表明，对于儿童孤独症患者早期干预，

尤其在４岁以前干预预后较好
［２，９］。然而，对于儿童孤独症的

早期识别和诊断是有效干预的首要条件，而临床医生对于儿童

孤独症的认识水平的提高是准确诊断的前提。

基于本调查问卷，作者得出的最重要的信息是被调查的临

床医生对于儿童孤独症的相关知识了解甚少，有近５０％的临

床医生接近于“无认知”。虽然博士学历、工作时间大于５年以

及中高级职称者对儿童孤独症相对比较了解，但总体知晓情况

仍不容乐观；表现在科室之间，儿科医生和精神科医生相对比

较了解儿童孤独症的病因和主要症状，但在概念、诊断方法和

治疗部分与其他临床科室医生一样较为欠缺。

总体来说，现阶段中国不同科室的临床医生对于孤独症有

不同程度的了解，然而远未达到全面了解的水平，这可能与临

床医生对一般疾病的诊断主要依赖于实验室检查有关，而儿童

孤独症的诊断差别在于它侧重以临床表现为主，并借助一些主

观性量表来判断，因此，忽视对临床表现的观察和分析，会错失

孤独症儿童早期诊断的机会。
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忽视的地方，门诊手术往往患者病情简单、手术方式单一、手术

范围狭小，工作人员就放松了手术安全核查表的落实情况；而

急诊手术往往因时间紧迫、患者病情危急、病种繁多、抢救工作

复杂，工作人员从主观上降低了对手术安全核查表的落实要

求，这种门诊、急诊手术患者的特点，导致手术安全核查表执行

不到位，大大增加了手术患者的安全隐患。建议各级医院进一

步规范门诊、急诊手术患者安全核查实施的流程，加大执行的

监管力度。

３．４　手术部位标记识别　要求除了单器官手术、事前未明确

部位的手术或操作、牙齿的介入性操作及早产儿手术以外，其

余手术均应手术部位标识［１４］。未运用手术部位标记法易发生

手术脏器、肢体的左右侧等手术部位错误［１５］。手术科室应加

强手术部位标记识别，杜绝错误的手术部位发生，减少手术患

者不必要的痛苦和医疗机构不必要的纠纷。

３．５　患者身份辨别采用佩戴腕部标志　手术患者身份正确确

认是保证手术安全的前提，利用腕带进行手术患者身份识别被

认为是一种简便、有效的方法。特殊设计的患者标识带的使

用，能够防止被调换或拆除，以确保标识对象的惟一性及真实

性，可有效预防医疗纠纷和差错事故的发生。建议相关医院领

导高度重视，加大成本投入，使所有的住院患者都佩戴腕部

标志。

３．６　手术患者安全核查流程的监督和培训　各级医院应把手

术安全核查纳入定期培训和考核的内容，尤其是对新进人员，

让他们能更快地掌握和运用核查的方法和流程，确保手术患者

安全。各级医院需要院领导高度重视，职能部门实行动态监督

检查，以确保手术安全核查表的有力实施，为患者的安全保驾

护航。

３．７　术前预防性抗菌药物应用时间、地点　目前，临床上推荐

的给药时间是手术开始前２ｈ内静脉滴入，地点是手术室，由

手术室护士和麻醉医师根据手术安排情况选择合理给药时机，

从而保证预防性抗菌药物临床应用效果。但本次调查结果显

示部分医院抗菌药物使用地点上没有按统一规范执行。
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