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内容简介

在儿童心理问题越来越受到关注的今天，一本自行诊断孩子是否患有“心理发育障碍”
的书对于儿童家长是非常必要的。本书作者是京都大学儿童精神科博士，他在本书中用
通俗易懂的话介绍了何为心理发育障碍，家长怎样预防、诊断，医院怎样治疗，如果自
家孩子遇到书中的症状应如何应对⋯⋯总之，本书内容翔实、准确，可以说是心理障碍
儿童或疑似症状儿童家长的良师益友。

作者简介

冈田俊，1972年日本大阪府生人。儿童精神科医生，医学博士。京都大学医学部毕业后
，在该大学研究生院攻读脑病态生理学讲座（精神医学专业）博士学位，先为京都大学
医学部精神医学教室院内讲师。
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发育障碍与文化Q：发育障碍的诊断名称是否会因为医院不同而不同呢？
Q：发育障碍是否源于家长的教育方式或是源于家长对孩子的关爱不够？
Q：患发育障碍的儿童中是否男孩要多一些？专栏  发育障碍与遗传
Q：一般孩子到几岁时能判断出他是否患有发育障碍呢？
Q：发育障碍是否终生不愈呢？
第2章 发育障碍的诊断Q：为什么发育障碍必须尽早发现？
Q：如果我们怀疑孩子有发育障碍倾向，那么应该去哪里咨询呢？Q:
诊断是否患有发育障碍，孩子需要接受何种检查？又是如何进行确诊的呢？
Q：能否通过智力测试来判断孩子是否患有发育障碍呢？
Q：孩子被确诊为发育障碍后，家长该怎么办呢？
Q：当医生的诊断结果是“先观察一下情况再说吧”时，家长可以就此置之不理吗？
Q：我的孩子被确诊为人际交流障碍，但我觉得他比普通孩子更善于察颜观色和交流。
专栏  发育障碍与智商 值得注意的症状婴儿时期抬头、坐立、爬行都非常早。
身体软塌塌的，没什么力气。会说的第一个词竟然是“好吃”，大家都吓一跳。
开口晚得让人担心，但开口后又变成“话痨”。
一度开口说话了，但一段时期又不说话了。
没有睡得实的时候，弄得父母也因为睡眠不足而疲惫不堪。
不和人对视，也不会对人笑。不会用手指东西以吸引别人的注意。
有过认生的阶段，但害怕的只是戴眼镜的人。迷路了也不哭，非常淡定。
喜欢来回晃动手臂，或者自己来回转圈玩，一副很开心的样子。
喜欢自己一个人玩，不太喜欢群体游戏。玩过家家游戏时，只会扮演妈妈或者老师。
喜欢一直盯着看水管里流出来的水或理发店门口旋转灯柱。
喜欢玩迷你小汽车，但玩法只是不厌其烦地在排列它们。
看电视只喜欢看同一个节目，看录像则喜欢反复观看同一段场景。
只肯在尿不湿里“拉臭臭”，很让人头疼。笨手笨脚，走路也一直都显得不灵活。
对声音格外敏感，会捂着耳朵不敢动弹。上小学以后会被老师批评说“静不下来”。
不擅长写图画日记，只会写流水账。感觉非常敏感，不穿高领毛衣。
和小朋友能正常交流，但读教科书却非常困难。
第3章 发育障碍都有哪些症状？Q 
患有广泛性发育障碍的孩子具体说来有哪些症状呢？Q 
请问广泛性发育障碍的诊断标准是什么？Q 
广泛性发育障碍的诊断标准中的“人际关系障碍”指的是什么？Q 
医生说孩子患有广泛性发育障碍，但我觉得孩子和我是有视线接触的。
Q有交流障碍的孩子语言表达会滞后多少呢？
Q我的孩子在让人拿东西时会用手示意，但为什么还说他有人际关系障碍呢？
Q不管房间多热也绝不让别人开窗。固执己见，很让人头疼。
Q我的孩子感兴趣的东西和别的孩子不太一样，而且喜欢的程度也不一般。
Q与自闭症相比，阿斯伯格综合症是否属于程度较轻的障碍呢？
Q广泛性发育障碍的3个特征之间有什么共同的原因吗？
Q要教会孩子人际交往，是不是应该让他与很多人接触呢？
Q我的孩子对声音异常敏感，也很挑食，真不知道该怎么办。
Q我们很想充分发挥孩子的才能，将他培养成天才画家或学者，不知是否可行呢？



Q出现什么症状就能够判断孩子患上了AD/HD呢?Q
AD/HD的多动性、冲动性、注意力缺陷，指的都是什么程度的症状呢？
Q患有AD/HD的孩子为什么会有多动或注意力涣散的症状？Q
对AD/HD的病因，现阶段的研究到什么程度了？
Q我家孩子上小学之前就是一个静不下来的孩子，上3年级以后变得很叛逆，开始很难管
教。Q孩子患有LD，总不愿做作业。
Q患有LD的孩子在学习上有何种障碍呢？有什么具体的特征吗？
第4章 医院一般会怎样进行治疗？Q医院除了能诊断病情外，也能接受治疗呢？
Q我先生总爱骂孩子，弄得我和孩子都精疲力竭。该如何应对这种局面呢？
Q应该如何向学校说明孩子患有发育障碍一事，并获得校方的理解呢？
Q药物治疗是否有效？专栏 什么事“适应症外使用”？
Q 孩子不愿服用医生推荐的药时该怎么办呢？Q
对患有发育障碍的孩子是否不能进行教育呢？
Q都说要在鼓励和赞扬中教育孩子，但我赞扬了孩子后也没看他显出高兴的样子，为什
么呢？Q应该如何制止发育障碍儿童的不当行为呢？Q
援助发育障碍儿童计划中有那些具体措施和方法呢？Q
学校方面对AD/HD的孩子需要注意些什么呢？Q “疗育”指的是什么？
第5章 遇到这种情况该怎么办？
Q如何让周围的孩子理解我孩子的发育障碍，要告诉他们病名吗？
Q邻居和其他孩子的家长总对我提出各种意见，弄得我很是苦恼。
Q我的精力全都耗在了这一个患儿身上了，这样会不会给其他孩子带来精神负担呢？Q
什么事“记忆闪回”现象？Q发育障碍会导致孩子闷在家里或不愿上学吗？Q
孩子晚上不睡早上不起，这也属于发育障碍的症状吗？
Q话说到一半，他就插嘴拐到自己喜欢的话题上去说他想说的事。要怎么办才能让对话
顺利进行呢？Q 普通班级和特别援助班级，哪个对孩子来说更好？
Q孩子不时眨眼、皱眉等，据说这是抽动症的症状，能治好吗？Q
孩子长大成人后能自立吗？
结语
显示全部信息

前 言

读者朋友，相信你拿到这本书时心情一定很复杂。因为最近报纸、电视、网络上都在频
繁提及“发育障碍”一词。也许有人会问：到底什么是“发育障碍”？也一定有父母此
时正手捧这本书在对号入座，在困惑中开始关注自己孩子的成长状况，“我家孩子该不
会是得了发育障碍了吧？”可以说，本书正是为这样的读者而撰写的。
“障碍”一词听起来有些沉重。到底是否是“障碍”呢？又或者不是呢？如果满脑子充
斥这样的焦虑的话，又哪里能有足够的耐心来通读此书呢？我希望大家放下焦虑的心情
，当你读完这本书后我相信你对“发育障碍”的理解一定会大有改观。想必你不再会像
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钻牛角尖那样满脑子琢磨自己孩子是否患了发育障碍，而是对孩子的行为方式与思维方
式有了新的认识与理解，并开始满怀自信和孩子进行交流。如能如此，我想我写这本书
的目的也就达到了。
读者朋友，相信你拿到这本书时心情一定很复杂。因为最近报纸、电视、网络上都在频
繁提及“发育障碍”一词。也许有人会问：到底什么是“发育障碍”？也一定有父母此
时正手捧这本书在对号入座，在困惑中开始关注自己孩子的成长状况，“我家孩子该不
会是得了发育障碍了吧？”可以说，本书正是为这样的读者而撰写的。
“障碍”一词听起来有些沉重。到底是否是“障碍”呢？又或者不是呢？如果满脑子充
斥这样的焦虑的话，又哪里能有足够的耐心来通读此书呢？我希望大家放下焦虑的心情
，当你读完这本书后我相信你对“发育障碍”的理解一定会大有改观。想必你不再会像
钻牛角尖那样满脑子琢磨自己孩子是否患了发育障碍，而是对孩子的行为方式与思维方
式有了新的认识与理解，并开始满怀自信和孩子进行交流。如能如此，我想我写这本书
的目的也就达到了。
手捧本书的父母读者朋友们想必都是望子成龙的父母，面对自己的孩子，“会爬了你就
站起来！会站立了就迈出你的第一步！”大家无不重视孩子的每一步成长，也无不在体
会着孩子成长所带来的每一分喜悦，但也必然偶尔会忐忑不安地关注着孩子的一言一行
。近年来，邻里的小朋友在减少，家中兄弟姐妹也在减少，这就意味着家长们能接触到
的不同类型成长过程的机会也在减少。因此也就不难理解为什么家长们在育儿过程中容
易产生不安情绪了。我的孩子和同年龄孩子相比发育状况如何呢？是因为男孩所以说话
才这么晚吗？孩子的发育成长状况和育儿指导书上为什么不一样呢？这种差异程度要多
大的时候我该对孩子的状况开始担忧呢？孩子现在会这么多东西，是否孩子的语言能力
也一定会逐步好起来呢？我想就孩子的发育情况咨询一下医生，这是不是就表示我是个
没用的家长，是在怀疑孩子的成长能力呢⋯⋯家长们有着如此数不尽的各种各样的疑问
。虽然家长们也想到医院或者咨询机构去咨询，但却又不好意思。我听曾经去医院就诊
或是去咨询机构咨询过的家长们说，他们也是苦恼踌躇了很久之后才最终鼓起勇气去的
。
本书如果能够起到答疑解惑的作用，能够在家长们疑虑自己孩子是否患有发育障碍这一
忐忑不安阶段帮助家长们能有效了解自己孩子的发育成长状况，并向家长们提供有益的
参考和建议的话，我将感到万分欣慰。
显示全部信息

媒体评论

香港中文大学合田美穂教授亲力推荐！

在线试读部分章节
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广泛性心理发展障碍是根据三个特征来进行确诊的。第一个特征就是人际关系障碍。人
与人之间的交往除语言之外，还需通过视线、表情、动作等来相互洞悉，实现彼此交流
，而广泛性心
理发展障碍儿童却无法通过视线、表情、动作等理解对方的意思以及表达自己的想法。
第二个特征是交流障碍。比较严重的交流障碍表现为无法和人进行对话；病情较轻的患
者虽然能够粗略地表达自己的想法，但话语艰涩，难于理解，很难与人顺畅交流；又或
是不能理解说
话人话语的意思，或是无法理解玩笑或讽刺话语的本意。第三个特征是患者的兴趣偏好
只集中在特定的或是狭隘的范围内，或者执着于按照同一种顺序行动，非常固执。广泛
性心理发展障碍分为很多类型。如果孩子在三岁之前被明确检查出患有人际关系障碍、
交流障碍、兴趣行为活动仅仅局限于狭小范围这三种症状即可以称为自闭症。

也有的孩子会出现各种各样的并存障碍。所谓并存，是指出现单个以上符合其他疾病的
诊断基准的症状。比如除了广泛性心理发展障碍外，也同时伴有达到AD/HD诊断标准的
注意力不集中、多动冲动等症状，或者伴有学习障碍或智力障碍等。此外，无意识地眨
眼、皱眉、咧嘴、耸肩等行为叫做“运动性抽动”，而无意识地发出“呜呜”声、咂嘴
、干咳、冷不丁地冒出一个词来等行为叫做“音声性抽动”。这种抽动症状持续一年以
上则称为“妥瑞综合征”（妥瑞障碍）。妥瑞一词源于法国神经内科医生Gilles de la Tour
ette，他系统地报告了这一障碍。妥瑞综合征也广泛并存于患有广泛性心理发展障碍的孩
子当中。这种障碍并非缘于育儿方法不当，而是由于处在大脑深处的基底核部分的神经
递质——多巴胺的代谢释放出现异常造成的。其遗传因素很大，之后的感染症会提高发
病几率。之前我们提到，如果对广泛性心理发展障碍的儿童跟踪观察到青年期，会发现
广泛性心理发展障碍有时会与癫痫并存。另外在睡眠方面，不仅入睡快，睡醒后爱闹，
还有梦游和夜惊症状。
夜惊是指孩子在睡梦中突然惊醒，大声哭闹，任凭妈妈怎么哄都静不下来，但孩子第二
天醒来却完全不记得发生了什么。这两种症状都是由于睡眠中枢未发育成熟所引起的。
孩子处在NONREM睡眠（深度睡眠）时，在没有醒的情况下做出行为或感到害怕。还有
不少孩子患有恐怖症，即对某些特定的事物抱有过度的恐惧感并试图逃避。患有广泛性
心理发展障碍的孩子天性爱钻牛角尖，有强迫倾向。所谓强迫倾向，指对某件事特别在
意或者必须要做，不做的话就不安心。但是强迫倾向严重时，会出现比如总是不停地洗
手、东西因为舍不得扔
而堆积如山、必须不停地数数、不按顺序
广泛性心理发展障碍是根据三个特征来进行确诊的。第一个特征就是人际关系障碍。人
与人之间的交往除语言之外，还需通过视线、表情、动作等来相互洞悉，实现彼此交流
，而广泛性心
理发展障碍儿童却无法通过视线、表情、动作等理解对方的意思以及表达自己的想法。
第二个特征是交流障碍。比较严重的交流障碍表现为无法和人进行对话；病情较轻的患
者虽然能够粗略地表达自己的想法，但话语艰涩，难于理解，很难与人顺畅交流；又或
是不能理解说
话人话语的意思，或是无法理解玩笑或讽刺话语的本意。第三个特征是患者的兴趣偏好
只集中在特定的或是狭隘的范围内，或者执着于按照同一种顺序行动，非常固执。广泛
性心理发展障碍分为很多类型。如果孩子在三岁之前被明确检查出患有人际关系障碍、



交流障碍、兴趣行为活动仅仅局限于狭小范围这三种症状即可以称为自闭症。
也有的孩子会出现各种各样的并存障碍。所谓并存，是指出现单个以上符合其他疾病的
诊断基准的症状。比如除了广泛性心理发展障碍外，也同时伴有达到AD/HD诊断标准的
注意力不集中、多动冲动等症状，或者伴有学习障碍或智力障碍等。此外，无意识地眨
眼、皱眉、咧嘴、耸肩等行为叫做“运动性抽动”，而无意识地发出“呜呜”声、咂嘴
、干咳、冷不丁地冒出一个词来等行为叫做“音声性抽动”。这种抽动症状持续一年以
上则称为“妥瑞综合征”（妥瑞障碍）。妥瑞一词源于法国神经内科医生Gilles de la Tour
ette，他系统地报告了这一障碍。妥瑞综合征也广泛并存于患有广泛性心理发展障碍的孩
子当中。这种障碍并非缘于育儿方法不当，而是由于处在大脑深处的基底核部分的神经
递质——多巴胺的代谢释放出现异常造成的。其遗传因素很大，之后的感染症会提高发
病几率。之前我们提到，如果对广泛性心理发展障碍的儿童跟踪观察到青年期，会发现
广泛性心理发展障碍有时会与癫痫并存。另外在睡眠方面，不仅入睡快，睡醒后爱闹，
还有梦游和夜惊症状。
夜惊是指孩子在睡梦中突然惊醒，大声哭闹，任凭妈妈怎么哄都静不下来，但孩子第二
天醒来却完全不记得发生了什么。这两种症状都是由于睡眠中枢未发育成熟所引起的。
孩子处在NONREM睡眠（深度睡眠）时，在没有醒的情况下做出行为或感到害怕。还有
不少孩子患有恐怖症，即对某些特定的事物抱有过度的恐惧感并试图逃避。患有广泛性
心理发展障碍的孩子天性爱钻牛角尖，有强迫倾向。所谓强迫倾向，指对某件事特别在
意或者必须要做，不做的话就不安心。但是强迫倾向严重时，会出现比如总是不停地洗
手、东西因为舍不得扔而堆积如山、必须不停地数数、不按顺序
做事就不舒服、脑子里冒出某个想法后就怎么都停不下来等症状。这些症状如果已经影
响到日常生活的话，可以认为这是伴有发现儿童心理障碍.强迫性障碍（神经强迫症）的
表现。
有些儿童的交流障碍症状虽然较轻，但直到三岁才会说出一般孩子两岁就会说的“狗狗
来了”“拿果汁”等由两个词语组成的句子，我们称这类障碍为“阿斯伯格综合征”。
此外，有些儿
童虽然具备上述特征，但症状很轻，不完全符合自闭症或者阿斯伯格综合征的判断标准
，我们称之为“待分类的广泛性心理发展障碍”。自闭症的说法很容易让人产生误解，
其实它并不意味着
孩子将自己封闭了起来。有一部分儿童表现为：一旦玩起游戏，便会无视前来搭话的人
，或者平时不跟任何人有瓜葛，但有人和他说话的时候他也能够回应。还有一类孩子的
症状表现为：一个
劲地与陌生人进行积极攀谈或对其进行攻击性质问。以上儿童均患有交流障碍，但虽然
同属于自闭症，人际关系处理方面也各不相同，因此决不能一概而论。我们也许会接触
到“高功能广泛性心理发展障碍”、“高功能自闭症”等伴有“高功能”这一说法的病
名。其实，医学术语上的“高功能”不同于日常生活用语，其含义较为复杂。在智商测
试中，如果智商指数（IQ）低于70我们称之为智力障碍，智商指数超过70时，我们称之
为“高功能”，即这类孩子没有智力障碍。智商指数的一般标准值为100，虽定义为“高
功能”，但有些孩子的智商指数只维持在70~85的临界值智商水平（我们不能
将之归为智力障碍，但这些孩子的智商与正常智商值相比偏低），当然，也有很多孩子
的智商值超过100。
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