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摘  要 

欧洲儿童和青少年精神病学学会于2019年发布了一份旨在改善孤独症谱系障碍(ASD)知识及实践体系

的指南文件。本文总结了该指南的内容，并对其进行优劣势分析，最后提出我国ASD干预教育中医学模

型、干预团队建设的建议。 
 
关键词 

孤独症谱系障碍，欧洲儿童和青少年精神病学学会，实践指南，孤独症干预，医学模型，干预团队 
 

 

Enlightenment of ESCAP  
Autism Practice Guidelines  
for Autism Intervention  
Education in China 

Chaoyang Tao, Ruzhou Chen, Weike Deng, Xiaomin Zhu 
Functional Medicine Laboratory, Shanghai Novali Pharmaceutical Technology Co., Ltd., Shanghai 
 
Received: Jan. 6th, 2025; accepted: Feb. 19th, 2025; published: Feb. 27th, 2025 

 
 

 
Abstract 
In 2019, the European Society of Child and Adolescent Psychiatry published a guideline document 
aimed at improving the knowledge and practice of autism spectrum disorder (ASD). This article 
summarizes the content of the guideline, analyzes its advantages and disadvantages, and finally 
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puts forward suggestions for the construction of traditional Chinese medicine models and interven-
tion teams for ASD intervention education in China. 
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1. 引言 

近几十年来，在全球范围内，被诊断患有孤独症(autism spectrum disorder, ASD)的人数有增加的趋势，

人们普遍认为 ASD 发病率约为 1%左右，意味着欧盟有 450 万人患有孤独症，同时直接影响至少两名家

庭成员(ASD 儿童的父母)的生活，影响人数达 1350 万。2018 年，欧洲儿童和青少年精神病学学会(European 
Society of Child and Adolescent Psychiatry, ESCAP)计划制定一份有助于改善 ASD 知识和实践的实践指南

文件(本文简称 ESCAP 实践指南) [1]，并于 2019 年 10 月 3 日正式颁布。 
该实践指南核心内容可总结为 ASD 诊断、干预和预后的“生理–心理–社会”(biopsychosocial, BPS)

医学模型。BPS 模型[2]由 GL Engel 在 1977 年提出，他指出健康和疾病的概念应该是生物、心理、社会

多方面的综合因素。BPS 模型不仅是医学技术的进步，也是医学道德的进步，从更高层次上实现了对人

的尊重。因此，ESCAP 实践指南对 ASD 医学具有指导意义，但也存在不足之处。本文对 ESCAP 实践指

南的内容进行深度解读，以期对我国 ASD 干预教育带来有益的启示。 

2. ESCAP 实践指南的内容及评价 

在这份实践指南中，ESCAP 遵循 DSM-5 [3]和 ICD-11 [https://icd.who.int/browse11/l-m/en, Accessed 5 
May 2020]的诊断分类系统。两者在 ASD 的定义上是一致的，ASD 属于“神经发育障碍”，在两个核心

领域具有不同的症状严重程度：(1) 社交沟通和社会互动缺陷；(2) 限制重复行为、兴趣和活动。在此

ESCAP 指出了部分地区存在的“ASD 是一种精神障碍”的错误观念，进一步强调重中之重不是诊断，而

是“一旦确定，根据 ASD 儿童及其家人的个人需求为他们提供相关信息、服务、转诊和实践”。 

2.1. 建档、诊断的 BPS 方案 

ESCAP 认为评估的重点应该是确定 ASD 儿童相对优势和劣势的具体领域，并推荐适当的策略来

克服、最小化或规避困难领域。ESCAP 因此反对使用单一 ASD 标准化评估工具，需要对身体感官、

遗传、情绪及社会环境等多种因素进行综合性的评估，最终形成包含家族史、产前/围产期前因、发展

史、病历、家庭和社会心理、诊断和干预等六项内容的临床病史。具体而言，ESCAP 倡导一种临床医

生、心理医生、父母(或其他重要家庭成员)、教育工作者等多角度评估模式，相对部分国家/地区仅采

用标准化量表的形式更为客观，也更有利于发现 ASD 个体的异质特征。ESCAP 要求评估至少包括以

下内容(见表 1) [4]。 
诊断评估应从详细的临床病史开始，以确定个体的发育轨迹、病史、发育水平以及相关的家庭或社

会因素(见表 2) [5]。 
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Table 1. Basics of ASD assessment in children 
表 1. 对儿童实施 ASD 评估的基础内容 

序号 对儿童实施 ASD 评估的内容 

1 临床病史 

2 自闭症症状的识别 

3 评估发展水平以及表达和接受语言技能 

4 身体和感官检查(听力和视力、神经系统筛查等) 

5 情绪或行为困难的评估 

6 有关社会环境因素的信息 

 
Table 2. Clinical history of ASD 
表 2. ASD 临床病史 

序号 名称 内容 

1 家族史 类似问题和/或神经发育障碍的核心和扩展家族史。 
父母的年龄、兄弟姐妹现状 

2 产前/围产期前因 怀孕和分娩。母亲以前使用过药物。出生体重、 
APGAR 评分、代谢或先天性疾病筛查 

3 发展史 运动、沟通和社会里程碑。睡眠、进食、括约肌控制。 
照顾者报告的主要担忧或早期异常行为 

4 病历 医学和遗传疾病；听觉、视觉、感觉困难；神经系统问题 

5 家庭和社会心理 孩子在家庭、学校和社会环境中的功能。 
经历的挑战和提供支持。家庭情况和成长状况 

6 诊断和干预 先前咨询的结果，对报告、评估或干预的审查 
可从社会、健康和/或教育资源获得 

 
孤独症研究的痛点是尚未发现生理标志物，这也是人们痛斥 DSM-5 主观色彩过于浓烈的原因所在。

从表 1 和表 2 可以看出，ESCAP 对客观指标采集、衡量等方面做出了诸多努力，主要是遗传性疾病、身

体和感官问题、情绪和行为问题等三方面。ESCAP 把外显子组测序确定的 102 个 ASD 风险基因[6]划分

为两类：49 个与同时发生的神经发育迟缓有关，53 个与单独 ASD 有关。同时，ESCAP 预测遗传技术的

发展能识别 25%~35%的 ASD 遗传病因[7]。听力和视力障碍、癫痫等身体感官因素与 ASD 密切相关，

ESCAP 建议评估团队需要儿科、神经科的参与。情绪和行为问题被 ESCAP 归纳为 ASD 的风险因子，包

括注意力缺陷/多动障碍、易怒、攻击性、睡眠问题和心理健康状况，尤其是焦虑和抑郁[8]。需要采集的

数据非常庞大，具体实施中将面临团队组建、时间及资金成本等多方面的困难，然而，对客观数据的重

视是有益的，有利于提升 ASD 服务水平，更对推动 ASD 研究进步具有决定性意义。 

2.2. ASD 的“终身性”伴随及干预的基本原则 

ESCAP 毫不掩饰对 ASD 干预的失望，认为“许多治疗 ASD 的说法几乎没有科学依据”，即使在显

着治疗效果的情况下，“尚未证明(个体)对治疗反应的可靠预测因子”。ESCAP 对 ASD 预后是悲观的，

甚至反对赋予 ASD 家庭过高的期望，认为大多数患有中度至重度认知障碍的 ASD 个体，成年后仍旧需

要就业和生活方面的支持[9]。ESCAP 评价认为：即便是平均智商及以上的 ASD 个体，成年后接受高等

教育及就业的机会有限，上述群体只有不到 1/3 能从事全职工作。ESCAP 由此倡导理想的 ASD 干预方式

是：早发现，早干预。现在有强有力的证据表明，专注于早期亲子互动的干预措施的有效性，在某些情
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况下还会产生长期影响[10]-[12]。对错失干预“黄金时段”的 ASD 个体，ESCAP 把期望更多地寄托在

BPS 模型的社会因素，致力于改善社会环境，提倡社会对 ASD 人士的尊重、包容和帮助(见图 1)。 
 

 
Figure 1. ESCAP’s 10 basic principles of ASD intervention 
图 1. ESCAP 十项 ASD 干预基本原则 

 
ESCAP 偏向性明显，把社会因素放到首位，把心理干预放到次要位置，生理干预则是全面排斥。ES-

CAP 实践指南在干预团队建设、干预方法组织方面提供五条具体策略(见图 2)：(1) 通过小册子及互联网

对家长、教育工作者等开展宣教；(2) 培训 ASD 家长干预技能；(3) 专家协助家长修改、组合各种干预模

式，满足其特定需求，Ⅳ为家长提供当地自闭症协会等社会资源；(4) 关注非 ASD 的生理健康，例如良

好的睡眠、健康的营养和锻炼。学龄期的干预策略，ESCAP 期望教职员工对普通课程进行调整，依赖视

觉提示、任务分析等方法发展 ASD 学生的日常生活、社交等技能，并防范 ASD 学生被剥削、欺凌和虐

待的高风险。过渡到成人期阶段，ESCAP 认为缺乏 ASD 相关的服务，呼吁为青春期 ASD 群体根据特定

的优势和兴趣特征量身定制学术或职业课程。成人期的干预策略，ESCAP 强调支持性就业的有效性及成

本效益，并认为临床医生为 ASD 群体提供定期医疗护理和监测也很重要。 
 

 
Figure 2. ESCAP’s intervention strategy for ASD in infancy/early childhood 
图 2. ESCAP 的婴儿期/幼儿期 ASD 干预策略 
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2.3. 对 ESCAP 实践指南的评价 

ESCAP 提供了评估、诊断的全面 BPS 模型内容，对未来 ASD 研究的临床数据收集和分析奠定了坚

实基础，但是 BPS 医学模型的精神贯彻并不彻底，几乎否定了所有生理干预的方法，也否定了诸多生理

检测的手段，如头发分析、乳糜泻抗体、过敏测试(特别是麸质、酪蛋白、念珠菌和其他霉菌的食物过敏)、
免疫或神经化学异常、微量营养素(如维生素)、肠道通透性测试、粪便分析、尿肽、线粒体疾病(包括乳

酸和丙酮酸)、甲状腺功能测试或红细胞的诊断分析或治疗谷胱甘肽过氧化物酶研究。一言蔽之，强诊断

而弱干预。首先，不能局限于行为干预等心理干预方法，因为错失了突触修剪等“窗口期”，后续的干预

难度急剧攀升。其次，即便是 ESCAP 重视的 ASD 社会因素，其指导也是不全面的，忽视了生活方式干

预的具体措施。第三，对 ASD 的生理干预总结是不足的。美国精神病学协会强调超过 95%的自闭症患者

至少患有一种额外的疾病(参见网址： 
https://www.psychiatry.org/news-room/apa-blogs/apa-blog/2018/10/autism-often-accompanied-by-other-conditions, 
Accessed 5 May 2020)，并且许多人同时患有多种困难。这些疾病包括智力障碍、睡眠、饮食和排泄问题、

癫痫发作、胃肠道疾病等，其中部分共病的临床方案是成熟的，完全可以到相应科室就诊。此外，诸多

实证研究也证明了饮食、运动、元素调理等 ASD 生理干预的实效性，这些方案可以概括为“无害”干预，

指副作用很小乃至没有。ESCAP 对“无害”生理干预的指导是不足的，在一定意义上，类似性质的方案

都足以成为 ASD 家庭的一份希望。 
ESCAP 综合了西班牙、英国、美国、澳大利亚和苏格兰/英国的现有临床指南，依托的仅是 2018 年

6 月至 2020 年 4 月期间的英文论文，论文的数量较少，筛选方法并不严谨。ESCAP 实施指南任命三位专

家编写，文件草案由 ESCAP 临床部的成员审查，最终进行修订完成。而美国国家孤独症中心(The National 
Autism Center)制定国家标准计划(National Standards Project) [13]的流程(详见图 3)，包括《科学价值评定

量表》(SMRS)制定、编码手册修订、SMRS 软件设计、文献评审员制度建设等多方面内容。 
 

 
Figure 3. Schematic diagram of the development process of the ASD national standard plan in the United States 
图 3. 制定美国 ASD 国家标准计划流程示意图 

 
ESCAP 实践指南的文化适用性不强。ESCAP 在实践指南的结尾提出：“我们完全认可 ASD 可能是

有益的，甚至是一份礼物，使 ASD 个体获得杰出成就。”其中的文化来自于“神经多样性运动”人士的

观点，神经多样性是 ASD 人士对比生物多样性提出的名词，认为每个大脑处理信息的方式并不相同，在

某些场景下甚至是有益的[14]。然而，ESCAP 在 ASD 权利等方面，引用《联合国残疾人权利公约》，在

成年人生活质量的阐述中，引用世界卫生组织(World Health Organization, WHO)残疾人八项标准，这无疑

把 ASD 个体对应为精神残疾人士。神经多样性与精神残疾的身份标签，存在着较大的冲突，可能不利于

ESCAP 实践指南的传播。 

3. ASD 研究进展简介 

自 1943 年 Leo Kanner [15]提出“autism”(我国翻译为孤独症)以来，ASD 研究已经取得较大进展。综合
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以往研究，本文认为 ASD 可以明确分为先天性和获得性两个亚型。先天性指的是在胚胎时期或婴儿刚出生

时便带有的 ASD 样生理反射或病理，其风险因素包括产前或围产期发育欠佳史(例如，妊娠期用药、母亲肥

胖、高血压或感染) [16]，以及过于年长或年少的父母、基因等遗传风险，如单碱基(核苷酸)或/和 DNA 亚微

观片段(拷贝数变异或 CNV)的新发、罕见、杂合突变等。先天性 ASD 在以下遗传综合征中常见 ASD 现象

[17]：脆性 X 染色体、唐氏综合征、Rett 综合征、Cornelia de Lange 综合征、结节性硬化症、Angelman 综合

征、1 型神经纤维瘤病、Noonan 综合征、Williams 综合征和 22q11.2 缺失综合征。目前基因技术在临床治疗

方面的应用效果尚且有待发展，然而很多获得性 ASD 是有望通过生活方式、生理等干预得到改善的。 
出生后的环境压力是获得性 ASD 的风险因素。压力涉及大脑与心血管、免疫和其他系统之间通过神

经和内分泌机制的双向交流。除了对急性压力的“逃跑或战斗”反应之外，日常生活中的一些事件会产

生一种慢性压力，并随着时间的推移导致身体的磨损(“异体负荷”)。儿童早期的社交和/或感官剥夺也

会导致成年后出现类似 ASD 的社交缺陷。20 世纪 70 年代的罗马尼亚孤儿院事件发现：很大一部分经历

长期剥夺的儿童发展出了与 ASD 非常相似的社交缺陷。在哈利·哈洛(Harry F. Harlow)的恒河猴实验中

也观察到 ASD 现象[18]。重要的是，ASD 样社交缺陷在生命早期是可逆的，罗马尼亚孤儿可以通过安置

在正常的收养家庭来逆转行为障碍[19] [20]。 
我们认为不应让 ASD 家庭始终笼罩在悲观的氛围中，把行为干预视为唯一的依靠。积极地开展炎症

和胃肠道疾病等共病的治疗、饮食及运动等生活方式的干预、营养元素调理及重金属排除等生理干预，

具有重要的辅助意义。多为 ASD 家庭创造希望，提供多样化、科学的干预方案应成为 ASD 干预的宗旨，

必须指出 ASD 实践来自于 ASD 病因的深入了解。 

3.1. 小脑是 ASD 患者最常被破坏的大脑区域之一 

早期的 ASD 研究主要基于 Brodmann 大脑皮层分区理论，因认知问题而研究额叶等新皮层回路功能

障碍，因情绪问题研究杏仁核等区域。正如 DSM-5 的转变，ASD 被定义为发育性障碍，研究者开始用发

展的视野考察 ASD 病因。小脑具有功能性特征，也有发展性特征。人们很早就认识到小脑在平衡、姿势

和运动控制中的作用，由此认为小脑对 ASD 患者中经常报告的运动缺陷很重要[21] [22]。后续人们观察

到较多 ASD 在 2 周岁左右被诊断，这种规律非常符合小脑的发育特征。约在 2 周岁前，小脑经历显着的

生长和结构细化，包括颗粒细胞(GC)迁移、浦肯野细胞(PC)树突状树枝化和突触形成。在这个关键时期，

遗传扰动会深刻影响小脑回路和功能，导致 ASD 个体观察到的神经发育改变[23] [24]。更重要的是，研

究者摆脱小脑负责运动的刻板印象，深刻认识到小脑在认知、情感和语言功能中的作用[25]-[29]，并得到

小脑病变和功能成像研究的支持[30] [31]。 
基因对 ASD 的贡献较大，但已发现的相关基因数量众多，SFARI 基因网站(https://gene.sfari.org/)统

计了数百个，且数量保持增加的趋势。随着这些基因的功能被描述，共同的主题已经出现，许多基因在

突触及回路功能的调节中发挥关键作用[32] [33]。最大的全基因组关联研究(GWAS)涉及 18,000 名 ASD
患者和来自丹麦人群的 28,000 名对照，发现大多数已鉴定的变异在增强子中富集[34]，特别关注不同发

育阶段的小脑增强子[35]。 
生理解剖学也发现了与 ASD 高度关联的小脑结构性变化，ASD 患者的小脑异常存在于早期并持续

到成年[36]-[38]。持续的小脑体积差异从生命的头两年开始出现[39] [40]。围产期小脑损伤导致两岁时对

侧前额叶皮层的体积相对减少[41] [42]。虽然很多证据指向小脑异常对 ASD 的强大贡献，但是尚未确定

两者的因果关系。 

3.2. 免疫功能障碍对大脑早期发育的影响 

小脑和前额叶皮层具有长期的发育程序，两者结构异常是 ASD 研究最一致的发现，干扰发育“正常

https://doi.org/10.12677/ve.2025.142096
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轨道”的因素很多，其中小胶质细胞引起足够的重视。小胶质细胞被认为是中枢神经系统内固有的免疫

效应细胞，小胶质细胞对于神经系统的正常发育是必需的。压力[43]、感染[44]或过敏[45]等侮辱会影响

小胶质细胞的形态和功能，导致大脑发育中断。 
流行病学研究表明，过敏与 ASD [46]、注意缺陷与多动障碍(Attention Deficit and Hyperactive Disorder, 

ADHD) [47]之间存在很强的共病，过敏和 ADHD 症状的严重程度呈正相关[48]。白细胞介素(interleukin, 
IL)-4 是过敏反应的主要介质之一，一项动物模型实验给新生小鼠注射 IL-4，结果发现[49]：出生后 IL-4
水平升高会损害小胶质细胞在小脑及前额叶皮层区域中参与细胞清除的百分比，重要的是，小胶质细胞

的改变是小脑的颗粒层和前额叶皮层的脑下区域所独有的。 

3.3. 肠道菌群对人体免疫力的影响 

人体的皮肤、口腔、肠道及其他粘膜环境，都被大量的微生物定植，这些微生物包括细菌、真菌、病

毒、寄生虫等，统称为微生物组，肠道的微生物组简称为肠道菌群。微生物组研究的最新进展表明，肠

道菌群不仅仅是一个被动的旁观者，而是积极影响多种宿主功能，包括昼夜节律、营养反应、新陈代谢

和免疫力[50] [51]。 
这种亲密的共生关系是长期进化而来的，并且需要人体免疫系统的正常运行，防止微生物组过度消耗

人体资源，同时保持宿主的免疫耐受[52]。微生物组–免疫相互作用深刻影响多种疾病，包括炎症性肠病[53]
和乳糜泻[54]，以及神经退行性疾病[55]等。ASD 患儿的胃肠道症状比正常人群的普遍性高出 4 倍[56]，他

们(她们)的细菌多样性较低[57]可能与胃肠道症状的严重程度有关[58]。肠道菌群是母体免疫激活的影响因

素，研究发现孕妇病理性激活特定的白细胞介素，这会促进后代的异常皮质发育和 ASD 样表型[59]。 
此外，肠道菌群通过“微生物组–肠道–大脑”轴线对神经系统发挥作用，三者之间存在交换信息

的双向生理连接[60]。由于新生儿肠道菌群的结构和组成受到母亲微生物组的影响[61]，因此肠道菌群可

能构成母体免疫激活、ASD 儿童肠道菌群、脑肠轴等三者联系的中枢，成为影响出生前后神经系统发育

的共同途径。 

4. ESCAP 实践指南对我国发展 ASD 干预教育的启示 

我国政府非常重视 ASD 的干预，中国残疾人联合会、教育部、民政部、国家卫生健康委、国家医保

局、共青团中央全国妇联等六部委于 2024 年 7 月联合颁布《孤独症儿童关爱促进行动实施方案(2024~2028
年)》 (https://zc.gjzwfw.gov.cn/art/2024/9/26/art_14_76475.html)，明确提出促进提升孤独症儿童关爱水平的

指导思想。 
我国的孤独症研究始于 1982 年陶国泰教授发表的《婴儿孤独症的诊断和归属》[62]，起步较晚，但

进展迅速。知网数据库检索显示，1993 年 ASD 论文仅为 9 篇，2023 年上升至 251 篇。文章作者主要来

自于高等院校和医疗机构，两者研究角度有所不同，医生主要从医学、临床视角进行研究，而高校教师

更偏重于心理学、教育学角度。为了响应提升孤独症儿童服务水平的需求，ASD 临床实施群体与学术研

究群体之间有必要加强交流与合作。 
现有 ASD 研究成果与 ESCAP 实践指南相结合，本文提出我国发展 ASD 干预教育的思考和建议，总

结为干预制度与干预团队两个方面。 

4.1. 我国 ASD 干预制度建设的启示 

2021 年我国 ASD 临床研究领域的专业人士发表《孤独症谱系障碍婴幼儿家庭实施早期干预专家共

识》[63]，文章不推荐粪菌移植等治疗手段，与中华预防医学会发表的《2024 肠菌移植治疗儿童孤独症

谱系障碍中国专家共识》构成矛盾。此外，中华医学会也发表了 ASD 早期干预内容的《孤独症谱系障碍
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儿童早期识别筛查和早期干预专家共识》[64]，令出多门，信息杂乱。有必要组织医院和学术机构人员，

汇总《儿童孤独症谱系障碍中西医结合干预专家共识》[65]、《中国低龄孤独症谱系障碍患儿家庭干预专

家共识》[66]、《生酮饮食疗法在癫痫及相关神经系统疾病中的应用专家共识》[67]、《儿童癫痫共患孤

独症谱系障碍诊断治疗的中国专家共识》[68]等内容，制定 ASD 诊断、干预方面的统一标准。 
自我国卫生部 2010 年发布《儿童孤独症诊疗康复指南》[69]已经过去十多年，ASD 研究日新月异，

结合最新的循证医学研究成果，制定适用于全国的 ASD 指导制度具有重大意义。“早发现、早干预”始

终是 ASD 实践的核心，我国虽然 2022 年出台了 0~6 岁 ASD 筛查的通知[70]，执行筛查任务的主要是各

级医疗人员，但是 ASD 父母的宣教其实更为重要，宜提炼 ESCAP 实践指南简洁易懂、面向普通人群的

ASD 早发现内容。在建档和诊断领域，不应局限于行为观察和标准化量表的形式，考虑家族史、病史等

生理或社会因素，诊断内容应包含感觉障碍、BIM 等体格检查。过敏、睡眠障碍、喂养困难等共病的治

疗是 ASD“早干预”的有力补充，过敏药物也被证明可以有效地改善患者的 ADHD 行为[71]，调节肠道

菌群或脑肠轴可能是改善 ASD 病症的有效且有前途的方法[72]。局限于行为干预的方法容易错失“黄金

干预期”，生活方式、饮食调理、运动干预可以加速 ASD 儿童好转的进程。 

4.2. 我国 ASD 干预团队建设的建议 

基于大脑发育窗口期的假说，对生命早期的 ASD 儿童进行高密度的干预是有必要的。ESCAP 建议

白天全时段的训练，担任教练最适合的对象应该是 ASD 家长(或其他家族成员)，建议建设以 ASD 儿童的

家长为中心的干预团队。团队成员包括干预专家、临床医生等，为 ASD 儿童的家长减压、发展知识及技

能、阶段性评估、ASD 儿童优势挖掘及未来规划。 
ASD 儿童的家长常常处于高压状态，这些压力包括精神和物质等两方面。通过互助小组等方式，确

保 1 天/周的休息，可以缓解 ASD 儿童家长的精神压力；帮助 ASD 儿童家长对接社会资源，可以缓解他

们的经济压力。 
干预专家为 ASD 儿童家长培训干预知识及技能，并根据异质性原理，协助家长完成个性化干预方案。

指导或协助家长对 ASD 儿童进行阶段性评估，查漏补缺，阶段性的进步也能增强家长的信心。 
“回归到正常轨道”是 ASD 儿童家长的理想，挖掘 ASD 儿童的优势却是更有实现可能的替代性目

标。优势的挖掘及培养需要团队的共同努力。 
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