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孤独性障碍儿童胃肠道症状及饮食行为特征
张敏，杭跃跃，张久平，方 慧，焦公凯，邹 冰，储康康4

(南京医科大学附属脑科医院，江苏南京210029

+通信作者：储康康，E—mail：drchkk@163．con)

【摘要】 目的调查孤独性障碍儿童胃肠道症状和饮食行为问题的发生率。方法随机调查2010年3月一2011年3月在南

京医科大学附属脑科医院儿童心理卫生研究中心就诊的、符合《精神障碍诊断与统计手册(第4版)》修订版(DSM—IV—TR)孤独性

障碍诊断标准且家长自愿参加调查研究的69例儿童作为病例组。同时在南京市普通幼儿园中抽取96名正常儿童作为对照

组。采用自制的儿童胃肠道及饮食行为调查表调查儿童的一般情况、胃肠道症状及饮食行为情况。结果病例组胃肠道症

状发生率为87．o％，其中便秘(59．4％VS．34．4％痛2=12．04，P=0．002)、腹泻(63．80％VS．44．80％订2=8．85，P=0．012)、

偏食(65．2％VS．39．6％,X2=10．55，P=0．001)的发生率均高于对照组。结论孤独性障碍儿童存在较高比例的胃肠道症状

及饮食行为异常，其中以便秘、腹泻及偏食最为突出。
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Investigation about gastrointestinal symptoms and dietary behavior in autistic disorder children
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【Abstract】 Objective To investigate the incidence of gastrointestinal symptoms and dietary behavior problems in children with

autism．Methods 69 children wei'e selected from the children童mental health research center of Nanjing Brain Hospital Affiliated of

Nanjing Medical University from March 2010 to March 201 I．All met the diagnostic criteria of Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders，fourth edition，text revision(DSM—IV—TR)，and their parents were volunteered to participate in the study．Meanwhile，

96 normal children were recruited from kindergarten in Nanjing as the control group．Children，s general condition．gastrointestinal

symptoms and dietary behavior ale investigated with self—rmde childreng gastrointestinal and dietary behavior questionnaire．Results The

incidence of gastrointestinal symptoms in the autistic group Was 87．o％．The incidence of constipation(59．4％VS．34．4％，∥=12．04，

P=o．002)，diarrhea(63．80％VS．44．80％，∥=8．85，P=o．012)and partial eclipse(65．2％VS．39．6％，∥=10．55，P=0．001)
of the autistic group were significantly higher than those of the control group．Conclusion Children with autistic disorder have a higher

incidence of gastrointestinal symptoms
and abnormal diet behavior，and constipation，diarrhea and partial eclipse are the most common．

【Keywords】 Autistic disorder；Gastrointestinal symptoms；Dietary behavior

孤独性障碍是一种发生于儿童早期的严重的神

经发育障碍。临床特征主要表现为社会交往和沟通

交流功能障碍，兴趣狭隘或重复刻板行为¨o。孤独

性障碍病因尚不明确，脑一肠一微生物轴的功能紊

乱可能在孤独性障碍的病理生理机制中起着重要作

用。2‘3J。近年来，孤独性障碍患儿的胃肠道症状及

饮食行为问题受到广泛关注，孤独性障碍患儿常伴

有腹泻、便秘、腹痛、腹胀、反流性食管炎等胃肠道问

题以及偏食、挑食、少食或过量进食等饮食问题。国

外有关孤独性障碍患者胃肠道症状的流行病学报告

的结论不一致，发生率为9％～91．4％L4j，有近70％

的孤独性障碍儿童存在挑食K1。国内有研究报道，

孤独性障碍患儿胃肠道症状的发生率为43．5％[6J，

项目基金：南京医科大学科技发展基金面上项目(09NJMUMl30)

饮食行为问题发生率为89．8％一J。中西方饮食文

化存在巨大的差异，即使是在同样的东方饮食文化

背景下，国内不同地区的饮食也存在较大差异。本

研究采用问卷调查法，对孤独性障碍儿童和正常儿

童进行对照研究，以了解孤独性障碍儿童胃肠道症

状和饮食行为问题发生隋况。

1对象与方法

1．1 对象

选取2010年3月一201 1年3月在南京医科大

学附属脑科医院儿童心理卫生研究中心就诊的69

例孤独性障碍患儿作为病例组，其中男生58例，女

生11例；平均月龄(54．54±21．25)月。人组标准：

①符合《精神障碍诊断与统计手册(第4版)》修订

版(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor一
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ders，fourth edition，text revision，DSM—IV—TR)孤

独性障碍诊断标准；②月龄24～72月；③监护人知

情同意。排除标准：①有明确的颅脑外伤史；②有神

经系统疾病和严重的躯体疾病史。病例组由2名高

年资儿童精神科医师进行诊断。同期在南京市普通

幼儿园中选取96名健康儿童作为对照组，其中男生

53名，女生43名；平均月龄(50．92±12．56)月。人

组标准：①月龄24～72月；②监护人同意其参加本

研究者。排除标准：①明确的颅脑外伤史；②有神经

系统疾病和严重的躯体疾病史；③孤独性障碍及其

他类型的发育障碍、精神障碍。本研究通过南京脑

科医院医学伦理委员会批准。

1．2方法

采用自制儿童胃肠道症状及饮食行为问题调查

表，由家长在专业人员指导下填写完成，调查儿童的

一般情况(性别、月龄、家庭的经济状况)、饮食行为

(喂养的方式、是否偏食)及胃肠道症状(胀气、反

酸、胃部不适、肠鸣、腹泻、便秘、排便情况、大便性状

等)。胃肠道症状的定义：①胀气(一周至少1次)；

②胃部不适(一周至少1次)；③腹泻(一天3次以

上包括3次的水样便，持续两周以上)；④便秘(一

周排便少于或等于2次，排便不通畅)。

1．3统计方法

使用EpiData 3．1录人数据，采用SPSS 19．0进

行统计分析。正态定量资料采用(x±s)表示，定性

资料使用百分率(％)表示，病例组与对照组之间正

态定量指标比较使用两独立样本t检验，率的比较

使用Y2检验，检验水准d=0．05。

2结 果

2．1两组人口学资料

病例组男生58例(84．1％)，女生11例(15．9％)；

平均月龄(54．54±21．25)月；家庭经济状况富裕2例

(2．9％)，一般61例(88．4％)，较差5例(7．3％)，困

难1例(1．4％)。对照组男生53名(55．2％)，女生

43名(44．8％)；平均月龄(50．92±12．56)月；家庭

经济状况富裕2名(2．1％)、一般93名(96．9％)、

困难1名(1．0％)。

2．2两组饮食行为情况比较

病例组69例儿童中，母乳喂养19例(27．6％)，

人工喂养17例(24．6％)，混合喂养33例(47．8％)；

对照组96名儿童中母乳喂养31名(32．3％)，人工喂

养8名(8．3％)，混合喂养57名(59．4％)。两组喂养

方式比较差异有统计学意义(，=8．33，P=0．016)。

病例组偏食45例，对照组偏食38名，病例组偏食率

高于对照组，差异有统计学意义(65．2％VS．39．6％，

x2=10．55，P=O．001)。

2．3 两组胃肠道症状发生率比较

病例组无胃肠道症状的9例(13．0％)，至少有

1种胃肠道症状的60例(87．O％)，至少有2种胃肠

道症状的27例(39．1％)。对照组无胃肠道症状的

37名(38．5％)，至少有1种胃肠道症状的59名

(61．5％)，至少有2种胃肠道症状的21名(21．9％)。

病例组胃肠道症状发生率高于对照组(r=12．98，
P<0．001)，病例组同时有2种以上胃肠道症状的

比例高于对照组(，=5．80，P=0．016)。见表1。

表l两组胃肠道症状发生率比较[n(％)]

540

万方数据



四刖植弛里生至Q!!生箜三Q鲞筮鱼翅 b!虫；丛∑幽!：巳!Y出坐：坠堕：塑

续表l：

便秘 有 4l(59．4) 33(34．4) 12，04 0．002

无 25(36，2) 61(63．5)

记不清 3(4．4) 2(2．1)

排便是否有规律 是 43(62．3) 74(77．1) 6．64 0．036

否 5(7．2) l(1．0)

不一定 2l(30．5) 2I(21．9)

近一周是否排便困难 是 10(14．5) 11(11．5)4．88 0．087

否 49(71．0) 80(83．3)

说不清 10(14．5) 5(5．2)

排便频率 一天3次及以上 3(4．4)0(0．0)4．63 0．201

一天1～2次 48(69．6) 73(76．0)

2天一次 17(24．6) 21(21．9)

3天1次及以下 1(1．4) 2(2．1)

大便性状 干结便 15(21．8) ll(11．5)4，75 0．093

成形便 53(76．8)85(88．5)

不成形便 l(1．4)0(0．0)

大便气味 臭味很重 28(40．6) 18(18．7) 9，52 0．009

臭味一般40(58．0) 76(79．2)

说不清 l(1．4) 2(2．1)

大便颜色 棕黄 53(76．9) 80(83．3) 2．46 0．482

棕黑 14(20．3) 14(14．6)

黄绿 l(1．4) 2(2．1)

其他 l(1．4) o(o．0)

3讨 论

国外关于孤独性障碍患者胃肠道症状的流行病

学报告结论不一致，发生率为9％～91．4％不等。4 J。

其中Horvath等蛸12002年曾报道孤独性障碍患儿至

少有一种胃肠道问题的人数占76％，正常对照组只

占30％。Erickson等p02005年报道孤独性障碍患

儿中有胃肠道问题者高达70％，常见的胃肠道症状

有异常粪便、经常性便秘、反胃、腹痛等。国外荟萃

分析显示，孤独性障碍患儿最普遍的胃肠道症状是

便秘和腹泻¨0|。国内研究报道相对较少，姚雪等∞1

2016年报道孤独症谱系障碍患儿胃肠道问题总检

出率为44．5％，腹泻、腹胀最常见。而本研究中孤

独性障碍儿童胃肠道症状的发生率为87．0％，以便

秘、腹泻最为突出。本研究和姚雪等采用的研究标

准不同，可能使得胃肠道症状发生率上存在较大差

异。与国内外孤独性障碍患者胃肠道症状发生率相

差较大的原因还可能有：①对胃肠道问题的定义不

同；②研究设计方案不同；③纳入研究的人群不同质

等。关于孤独性障碍患者最常见的胃肠道症状，本

研究和国外报道一致，为便秘和腹泻，在不同的饮食

文化背景下，胃肠道症状的发生情况却类似，推测可

能与疾病本身相关，孤独性障碍患者肠道菌群的改

变及免疫异常有关。1卜12J，脑一肠一微生物轴的功能

紊乱可能在孤独性障碍的病理生理机制中起着重要

作用。胃肠道症状是否与孤独性障碍的神经病理机

制相关，或者就是孤独性障碍的一种亚型[13。1 4。，有

待进一步探索。

关于饮食行为问题，本研究显示孤独性障碍患

儿偏食发生率为65．2％，这和国内外的其他研究结

果一致。Erickson等’9
o
2005年的研究结果显示，孤

独性障碍患儿中60％存在挑食。Twaehtman—Reilly

等p。2008年也曾报道近70％的孤独性障碍患儿存

在挑食。林丽丽等l列的研究显示，孤独性障碍儿童

偏食检出率为58．1％。由于偏食，不能摄入足够的

营养成分，导致营养不良的风险增加，而部分营养素
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如叶酸、不饱和脂肪酸等的摄人不足，又可能会加重

孤独性障碍的症状∞'15j。因此，孤独性障碍患儿所

表现出的饮食行为问题，很可能是产生其胃肠道不

适的原因，并由此引发其他临床问题MJ。偏食可能

是孤独性障碍患儿重复刻板行为的泛化，可能与感

知觉异常相关，但也不能排除胃肠道功能失调导致

儿童饮食异常‘16]。Potts等¨7。1引指出，胃肠道症状

与偏食存在一定的联系，但也有研究认为两者并无

显著关系。这两者之间的确切关系和机制目前尚未

明确。

综上所述，本研究结果显示，3—6岁的孤独性

障碍儿童存在较高比例的胃肠道症状及饮食行为异

常，其中以便秘、腹泻及偏食最为突出。但ASD的

胃肠道症状的发病机制尚不清楚，需要进一步深入

探索，为临床干预治疗提供参考。本研究尚存在一

些不足，如样本量较小，采用的是横断面问卷调查形

式，并且孤独性障碍儿童对自身胃肠道症状，如疼痛

的表达存在一定障碍，这些可能会造成一定的信息

偏倚。
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