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记者 刘通 济南报道

在人来人往的商场里，5岁的
小宇突然挣脱妈妈的手，蜷缩在角
落尖叫、拍打自己的头部；课堂上，
原本安静的朵朵因为老师调换了
座 位 ，情 绪 瞬 间 崩 溃 ，哭 闹 不
止……这些令人揪心的场景，是许
多孤独症儿童的日常。当孩子出现
情绪问题时，人们常常投来不解的
目光，甚至将其误解为“被宠坏”

“没教养”，但真相远非如此简单。

被误读的情绪表达

孤独症不是“性格内向”“不懂
事”。儿童孤独症(孤独症谱系障
碍)是一种起病于儿童早期的神经
发育障碍，核心特征为社交沟通障
碍、兴趣狭窄与重复刻板行为，并
非“害羞、不听话、性格怪”。儿童在
社交互动、语言交流、行为方式上
存在显著差异，多在3岁前起病。
早识别、早干预、科学康复，孩子能
力可显著提升。

在日常工作中，我们常常听到
这样的声音：“这孩子就是被惯坏
了，家长太心软！”“他就是故意捣
乱，想引起关注”。这些偏见不仅存
在于陌生人的目光中，甚至部分家
长也会产生自我怀疑。

社会普遍将孤独症儿童的情
绪爆发等同于普通孩子的任性，将
重复性刻板行为视为不听话的表
现，忽视了这些行为背后特殊的生
理和心理机制。事实上，这些情绪
问题并非孩子的主观选择，而是他
们应对世界的无奈方式。

沟通障碍是核心特征之一

孤独症儿童的感官系统就像
一台失调的接收器，对环境刺激的
处理存在显著异常。

有的孩子对声音极度敏感，康
复室里轻微的风扇转动声，在他们
耳中可能如同雷鸣；有的则对触觉
刺激过度反应，连衣服的标签都会
让他们感到强烈不适。

这种持续的感官超载，就像身
体不断拉响警报，极易引发焦虑和
恐惧情绪。

沟通障碍是孤独症的核心特
征之一。当孩子想要表达需求、感
受或不适时，却无法用语言准确传
递，也难以理解他人的非语言信
号，这种“有口难言”的挫败感会不
断累积。比如在康复训练中，孩子

想告诉老师“我不想做这个”，却不
知如何表达，最终只能通过哭闹、
抗拒来宣泄情绪。

如何应对情绪行为问题

对于家长和康复教师而言，提
前识别孩子情绪爆发的信号至关
重要。观察孩子是否出现频繁搓
手、眼神回避等行为，及时通过拥
抱、轻柔的语言进行安抚。父母要
接纳孩子的差异，耐心引导，不打
骂、不指责。

可以尝试与孩子多做亲子游
戏、互动玩耍，减少孩子独自发呆
的时间，或者帮助孩子建立规律作
息，保持稳定生活环境，减少突然
变化进而减少孩子的不适感。

日常中，用图片、卡片帮助孩子
表达需求，建立稳定的生活流程和视
觉提示，减少环境变化带来的不安。

专业的感觉统合训练、社交技
能训练，能逐步帮助孩子提升情绪
管理能力。孤独症儿童要坚持科学
训练，家长既不要盲目选择，也不
要放弃进入专业机构开展语言、社
交、行为、感统训练。

每一个孤独症儿童的情绪爆
发，都是他们与世界沟通的特殊

“语言”。
此外，父母最好多关注孩子的

情绪，减少外界环境对孩子的刺
激，比如避免强光、噪音、拥挤环境
等，减少孩子的情绪崩溃诱因。当
社会以理解代替偏见，以科学干预
代替指责，这些孩子就能在更包容
的环境中，慢慢学会表达情绪、拥
抱世界。

这些误区，千万别踩

误区1：孤独症是“家教不好、
性格冷漠”。真相是，这是一种神经
发育障碍，与家庭教育、性格无关。

误区2：孤独症孩子只是内向，
长大自然就好。真相是，孤独症不
会自愈，越早干预效果越好。

误区3：孤独症人群无能力，需
全程照顾。真相是，很多人具备独
特天赋，在家庭及社会支持下，可
独立学习、工作、生活。

误区4：孩子会说话就不是孤
独症。真相是，很多患儿语言正常，
但社交、行为明显异常。

误区5：对孤独症孩子做康复
没用，这种病治不好。真相是，科学
持续康复，多数孩子可显著提升能
力，融入生活。

让“星娃”康复、教育两不误
山东今年已为478万名儿童提供了孤独症初筛服务

记者 张晓丽 济南报道

在山东，随着一系列政策落
地、服务升级，孤独症儿童康复正
从“经验化”走向“规范化、全周
期”，以全链条服务体系，为孤独症
儿童点亮成长之路。

救助提标

新版《山东省残疾儿童康复
救助办法》今年1月实施，救助办
法明确提出0—6岁孤独症儿童
年补助2万元；7岁以上按“机构+
社区+家庭”模式，年补助 0 . 5
万—1 . 5万元，覆盖全年龄段。

服务更专业

山东省残联发布《孤独症儿
童康复机构岗位设置指引》，明确
了四大核心岗位。

康复评估师：持证上岗，制定

个性化方案；康复教师：师生比1:
3—1:5，对患儿进行精准个别化
训练；康复治疗师：配比1:10—1:
15，负责感统、言语、作业治疗；业
务主管+个案管理：全程跟踪、档案
闭环，让康复从“凭经验”走向标准
化、专业化、个性化。

三级筛查

针对儿童孤独症，山东建立
了基层初筛、县级复筛、具有能力
的医疗机构诊治的三级服务网络，
从筛查到转介，从诊断到康复、随
访，已形成全流程的服务链条。今
年以来，全省为478万名儿童提
供了孤独症初筛服务，为3000余
名儿童提供了孤独症干预服务。

康教融合

中国残联等七部委联合印发
的《孤独症儿童关爱促进行动实

施方案(2024—2028年)》明确提
出“实施孤独症儿童教康融合行
动”，《山东省特殊教育条例》也于
2026年1月1日起施行，推行随班
就读、特教学校、送教上门多元安
置，让孤独症孩子康复、教育两不
误。

家庭：最坚实后盾

孤独症康复是一场长期的
“持久战”，专业机构提供的是标
准化、针对性的康复方案，而家庭
是方案落地的核心场景，家长是
孩子的第一任康复师。

孩子的感官适应、社交启蒙、
生活技能培养，都藏在一日三餐、
起居作息、亲子互动的点滴细节
里，家庭的接纳、耐心和科学引导，
比任何单一的训练都更有力量。

家庭科学陪伴关键在以下几
点：接纳为先，摒弃“病耻感”，承

认独特性，不对比、不指责。沟通
简单直白：短句+视觉提示，减少
理解压力。环境低刺激：减少噪
音、强光、突发变化，降低孩子焦
虑。情绪先安抚再处理：孩子崩溃
时先拥抱安抚，再找原因。机构家
庭联动：把训练方法带回家，对患
儿进行日常化、生活化康复。

社会：多一份包容

媒体、社区、学校应多普及孤
独症知识，消除“怪异、不懂事”偏
见。学校里可配备影子老师，对孩
子进行课堂适应与社交引导。社
区搭建平台，对家长进行培训、心
理疏导，减轻家庭负担。

从儿童康复到青年技能培
训、辅助就业、成年托养，山东正
加快构建全生涯服务体系，让每
一个“星星的孩子”都能在阳光下
自在生长，绽放自己的光芒。

编者按：

4月2日是第19个
世界孤独症日，今年主
题为“提质全生涯服务
供给，聚焦孤独症家庭
支持与成年服务”。孤
独症是儿童早期起病
的神经发育障碍，以社
交交流障碍、兴趣狭
隘、行为刻板为核心特
征。他们被称作“星星
的孩子”，并非性格孤
僻，而是需要科学干预
与社会包容。让我们用
理解与尊重，为每颗

“星星”点亮前行之路。

图据《人民日报》
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