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　 　 【摘要】 　 目的　 采用中文版 Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ 发育评估量表(ＧＤＳ￣Ｃ)对 ２~ ４ 岁孤独症谱系障碍(ＡＳＤ)患儿进行

发育情况评估ꎬ探讨其发育规律及特点ꎮ 方法　 采用 ＧＤＳ￣Ｃ 量表分别对 ２~４ 岁 ＡＳＤ 患儿(共 ８８ 例)、发育性

语言障碍(ＤＬＤ)患儿(共 ８０ 例)及正常发育儿童(共 ８２ 例)进行发育评估ꎬ对比分析 ３ 组儿童在运动、个人￣
社会、语言、手眼协调、表现等各个领域的发育水平ꎬ并进一步比较 ＡＳＤ 组与 ＤＬＤ 组在个人￣社会领域及语言

领域相关条目失分率情况ꎮ 结果　 ＡＳＤ 组与 ＤＬＤ 组患儿在语言领域发育商无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬＡＳＤ 组患

儿在除语言以外其他各领域的发育商均显著低于 ＤＬＤ 组及正常组ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 同时

ＡＳＤ 组患儿各领域的发育情况极不均衡ꎬ表现为语言领域、个人￣社会领域发育商明显低于运动领域、表现领

域及手眼协调领域发育商水平ꎮ 在语言领域ꎬＡＳＤ 组患儿接受性语言及非语言表达这两个结构模式的相关

条目失分率均显著高于 ＤＬＤ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ在个人￣社会领域ꎬＡＳＤ 组患儿社会技巧(包括交际技巧、做家务技

巧)、自我技巧 (如自我照顾) 及听指令结构模式中的相关条目失分率均显著高于 ＤＬＤ 组 (Ｐ < ０. ０５)ꎮ
结论　 ＧＤＳ￣Ｃ 量表能有效评估 ２~４ 岁 ＡＳＤ 患儿发育水平及规律ꎬ尤其是语言、个人￣社会领域的发育特点ꎬ为
早期诊断及治疗 ＡＳＤ 患儿提供参考资料ꎮ
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　 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ)
是以社会沟通、社会交往障碍及限制性的重复行为、兴
趣或活动两大类症状为主要特征的一组神经发育障碍

症候群ꎮ 近年来 ＡＳＤ 发病率逐年上升ꎬ全球发病率约

为 １％[１]ꎮ 发育性语言障碍 ( ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｌａｎｇｕａｇｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＤＬＤ)又称特发性语言障碍ꎬ指患儿语言发育

水平明显落后于同年龄儿童ꎬ且并非继发于智力落后、
孤独症、听力障碍或其它类似病症[２]ꎬ是 ２ ~ ４ 岁儿童

最常见发育性问题之一ꎬ 国外报道其发病率约

１７％[３]ꎮ ＡＳＤ 及 ＤＬＤ 患儿均可表现为语言发育障碍ꎮ
临床上因患儿“语言发育落后”而就诊的高峰年

龄是 ２~４ 岁ꎬＡＳＤ 患儿在早期就已表现出语言发育障

碍症状ꎬ有 ８２.７３％的患儿因语言障碍而就诊[４]ꎬ且与

ＤＬＤ 语言发育异常有一定相关性ꎬ因此早期 ＡＳＤ 易

被误诊为单纯的 ＤＬＤꎮ 这可能也是 ＡＳＤ 患儿诊断年

龄普遍偏晚的重要原因之一ꎬ大多在 ３６ 个月以后ꎬ
轻度 ＡＳＤ 患儿甚至在学龄期才被确诊ꎬ错过最佳治

疗时机[５] ꎮ 大量研究表明ꎬ早期干预可最大程度改

善 ＡＳＤ 患儿核心症状及整体功能ꎬ提高生存质量[６] ꎮ
由于 ＡＳＤ 与 ＤＬＤ 的干预方法不同ꎬ故早期诊断、评
估 ＡＳＤ 患儿及介入康复干预非常重要ꎮ 本研究为探

讨 ＡＳＤ 患儿的发育规律及特点ꎬ采用中文版 Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ
发育评估量表 ( Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｓｃａｌｅｓ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｅｄｉｔｉｏｎꎬＧＤＳ￣Ｃ)对 ２ ~ ４ 岁 ＡＳＤ 患儿发育情况进行评

估ꎬ并与 ＤＬＤ 患儿及正常发育儿童进行对比ꎬ现将结

果报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ５ 月期间在浙江大

学医学院附属儿童医院康复科首次就诊且根据«精神

疾病诊断与统计手册(第五版)»(ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓ￣
ｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＤＳＭ￣Ｖ) 标准诊断为

ＡＳＤ 或 ＤＬＤ 的 ２~４ 岁患儿作为研究对象ꎮ ＡＳＤ 患儿

纳入标准包括:符合 ＤＳＭ￣Ｖ 中关于 ＡＳＤ 的诊断标准ꎻ
符合儿童孤独症诊断观察量表( ａｕｔｉｓｍ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｏｂ￣
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｄｕｌｅꎬＡＤＯＳ)关于 ＡＳＤ 的诊断标准ꎻ排除

癫痫、脑瘫或患有其它脑器质性疾病及神经发育障碍

性疾病者ꎮ ＤＬＤ 患儿纳入标准包括:语言发育史落

后ꎬ当前语言发育水平明显落后于同龄儿童ꎻＳ￣Ｓ(ｓｉｇｎ￣
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ)语言发育迟缓评价法提示患儿语

言理解和 /或表达水平低于实际年龄水平ꎻ排除因智力

发育迟缓、孤独症、听力障碍等导致的语言发育落后患

儿ꎮ 本研究同时经浙江大学医学院附属儿童医院伦理

学委员会审核(２０２０￣ＩＲＢ￣０４０)ꎮ
ＡＳＤ 组共有患儿 ８８ 例ꎬ其中男 ６９ 例(７８.４％)ꎬ女

１９ 例(２１. ６％)ꎬ平均年龄 ( ３６. ９２ ± ７. ３０) 个月ꎬ根据

ＤＳＭ￣Ｖ 标准划分疾病严重程度ꎬ其中 ３ 例正常 (占

３.４％)ꎬ２１ 例处于水平 １ “需要支持” (占 ２３. ９％)ꎬ
４６ 例处于水平 ２“需要多的支持”(占 ５２.３％)ꎬ１８ 例处

于水平 ３“需要非常多的支持” (占 ２０.４％)ꎮ ＤＬＤ 组

共有患儿 ８０ 例ꎬ其中男 ５７ 例 ( ７１. ２％)ꎬ女 ２３ 例

(２８.８％)ꎬ平均年龄(３５.１±６.８１)个月ꎮ 正常组共有儿

童 ８２ 例ꎬ其中男 ５４ 例(６５.８％)ꎬ女 ２８ 例(３４.２％)ꎬ平
均年龄(４０.６９±６.７４)个月ꎮ ３ 组儿童年龄、性别分布

情况组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
二、研究方法

由经过专业培训并有丰富临床经验的评估师采用

ＧＤＳ￣Ｃ 量表对 ３ 组儿童进行测评ꎮ ＡＳＤ 组及 ＤＬＤ 组

患儿在确诊后 ２ 周内进行ꎬ正常组儿童在常规体格检

查时进行ꎮ ＧＤＳ￣Ｃ 是适用于 ０ ~ ８ 岁中国儿童的发育

评估诊断工具ꎬＧＤＳ￣Ｃ 针对 ２~８ 岁儿童的评估项目包

括运动、个人￣社会、语言、手眼协调、表现和实际推理

能力共 ６ 大领域[７]ꎬ每个领域测试结果以发育相当月

龄表示ꎬ最终各领域结果转换成发育商[发育商 ＝ (发
育相当月龄 /实际月龄)×１００]进行分析ꎮ

三、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２３.０
版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采

用单因素方差分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<
０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组儿童 ＧＤＳ￣Ｃ 评估结果比较

ＡＳＤ 组及 ＤＬＤ 组患儿在运动、个人￣社会、语言、
手眼协调、表现各个领域的发育商均明显低于正常组

水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＤＬＤ 组

与 ＡＳＤ 组在语言领域的发育商组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬＤＬＤ 组在运动、个人￣社会、手眼协调、表
现领域的发育商均显著优于 ＡＳＤ 组水平ꎬ组间差异均

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 另外 ＡＳＤ 组患儿在语言、
个人￣社会领域的发育商均显著低于运动、表现及手眼

协调领域的发育商ꎬ差异均具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ
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表 １　 ３ 组儿童 ＧＤＳ￣Ｃ 各能区发育商得分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 运动领域 个人￣社会领域 语言领域 手眼协调领域 表现领域

ＡＳＤ 组 ８８ ７８.７７±１６.２１ａｂ ５６.９１±１６.１１ａｂｃ ５１.９７±２３.４２ｂｃ ６６.０４±１５.６１ａｂ ７４.３８±１７.４９ａｂ

ＤＬＤ 组 ８０ ９０.９±１２.８９ｂ ７４.１０±１３.６７ｂ ５９.１７±１６.６９ｂ ８１.２２±１０.８４ｂ ８９.７７±１４.８０ｂ

正常组 ８２ １０７.００±１２.８１ １０３.７５±１２.５９ １１４.３３±１９.２２ ９７.０８±９.２１ １０６.３３±１６.１９
Ｆ 值 １９.８７７ ５０.３９１ ４５.３０１ ３１.３５０ ３０.３９３
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 注:与 ＤＬＤ 组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与正常组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内运动、手眼协调、表现能区发育商比较ꎬｃＰ<０.０５

　 　 二、ＡＳＤ 组和 ＤＬＤ 组在个人￣社交领域及语言领

域的发育情况比较

ＡＳＤ 组患儿在个人￣社交领域平均发育商为

(５６.９１±１６.１１)ꎬＤＬＤ 组为(７４.１０±１３.６７)ꎮ 将个人￣社
交领域项目总结归纳分为不同结构模式ꎬ包括自我技

巧—穿衣、自我技巧—吃和喝、自我技巧—自我照顾、
社会技巧—交际技巧、社会技巧—做家务技巧、听指令

等ꎬ比较 ２ 组患儿各结构模式不同条目失分率情况

(失分率指失分人数在总人数中所占比例)ꎬ发现 ＡＳＤ
组患儿在社会技巧—交际技巧、做家务技巧及自我技

巧—自我照顾、听指令结构模式中的失分率显著高于

ＤＬＤ 组ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体

数据见表 ２ꎮ
ＡＳＤ 组患儿在语言领域平均发育商为(５１. ９７ ±

２３.４２)ꎬＤＬＤ 组为(５９.１７±１６.６９)ꎮ 将语言领域项目总

结归纳分为不同结构模式ꎬ包括接受性语言、表达性语

言及非语言表达等ꎬ比较 ２ 组患儿各结构模式不同条

目失分率情况ꎬ发现 ＡＳＤ 组患儿在接受性语言及非语

言表达结构模式中的失分率显著高于 ＤＬＤ 组ꎬ且接受

性语言结构模式中有 ５４.５％条目失分率、非语言表达

结构模式中全部条目失分率 ２ 组间差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

ＧＤＳ￣Ｃ 是基于 ２００６ 年 Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ 发育评估量表Ⅱ
版英文版(Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ ｍｅｎｔａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｓｃａｌｅｓꎬＧＭＤＳ)
修订而来ꎬ于 ２００９ ~ ２０１３ 年完成中国常模研究修订ꎬ
因此 ＧＤＳ￣Ｃ 适合中国当地文化[７]ꎮ ＧＤＳ￣Ｃ 针对 ２ ~
８ 岁儿童的评估项目包括运动、个人￣社会、语言、手眼

协调、表现和实际推理能力 ６ 大领域ꎬ其中实际推理能

力适用于测评发育水平大于 ２ 岁的儿童ꎮ 本研究入选

ＡＳＤ 组及 ＤＬＤ 组患儿其语言发育水平明显落后ꎬ故实

表 ２　 ＡＳＤ 组与 ＤＬＤ 组患儿在个人￣社交领域结构模式中各条目失分率比较(％)

组别 例数
交际技巧

Ⅰ２３ Ⅰ３２ Ⅰ３５ Ⅲ６
做家务技巧

Ⅲ１ Ⅲ３
自我照顾

Ⅲ９ Ⅲ１６
听指令

Ⅱ４ Ⅱ１０ Ⅱ１９
ＤＬＤ 组 ８０ ２.５ ２.５ ５.０ ４７.５ ３２.５ ２５.０ ４７.５ ５１.５ １２.５ １５.０ ２２.５
ＡＳＤ 组 ８８ ６.８ １１.４ １４.７ ８８.６ ５０.０ ５２.３ ８１.８ ８６.４ ２７.３ ４０.９ ４５.５
　 水平 １ 亚组 ２１ ０ ４.８ ０ ７１.４ ３３.３ ２８.６ ６１.９ ６６.７ ４.８ ９.５ ９.５
　 水平 ２ 亚组 ４６ ２.２ ６.５ ４.３ ９７.８ ４５.７ ５０.０ ８７.０ ９５.７ １７.４ ３４.８ ４１.３
　 水平 ３ 亚组 １８ ２７.８ ３３.３ ６１.１ １００ ８８.９ ９４.４ １００ １００ ８３.３ １００ １００
Ｐ 值 ０.１８９ ０.０２６ ０.０３６ ０.０００ ０.０２２ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０１７ ０.０００ ０.００２

　 　 注:表格中Ⅰ指第一部分(第 １ 年)ꎻⅡ指第二部分(第 ２ 年)ꎻⅢ指第三部分(３－８ 岁)ꎻ数字 １、２、３􀆺􀆺表示具体条目ꎬ如 １ 表示条目 １ꎬ２ 表示条

目 ２􀆺􀆺ꎻⅠ２３ 指对别的小孩感兴趣ꎬⅠ３２ 指玩简单互动游戏ꎬⅠ３５ 指对别人的活动感兴趣ꎬⅢ６ 指与其他孩子玩得好ꎬⅢ１ 指当被鼓励把玩具放好

时能执行ꎬⅢ３ 指当被要求做一些小家务时能执行ꎬⅢ９ 指在一些协助下洗自己的手和脸ꎬⅢ１６ 指可以独立刷牙ꎬⅡ４ 指能服从简单指令ꎬ如给我杯

子ꎬⅡ１０ 指娃娃身体部分 １ꎬⅡ１９ 指娃娃身体部位 ４

表 ３　 ＡＳＤ 组与 ＤＬＤ 组患儿在语言领域结构模式中各条目失分率比较(％)

组别 例数
接受性语言

Ⅰ１５ Ⅰ１９ Ⅰ２６ Ⅰ３３ Ⅰ３５ Ⅱ３ Ⅱ６ Ⅱ１３ Ⅱ１６ Ⅱ１８
非语言表达

Ⅰ２８
ＤＬＤ 组 ８０ １.２５ ２.５ ８.０ １０.０ １０.０ １７.５ ２５.０ ３５.０ ４７.５ ５２.５ １２.５
ＡＳＤ 组 ８８ １２.５ １３.６ １８.２ １８.２ ３１.８ ３６.４ ４５.５ ４７.７ ６１.４ ５２.３ ２５.０
　 水平 １ 亚组 ２１ ４.８ ４.８ ４.８ ９.５ １９.０ １９.０ ３３.３ ４２.９ ３３.３ ４７.６ ９.５
　 水平 ２ 亚组 ４６ ４.３ ６.５ １０.９ ８.７ １９.６ ２３.９ ３２.６ ３２.６ ６３.０ ３９.０ １３.０
　 水平 ３ 亚组 １８ ４４.４ ４４.４ ５５.６ ５５.６ ８３.３ ９４.４ １００ １００ １００ １００ ７７.８
Ｐ 值 ０.０１１ ０.００９ ０.０４ ０.１３０ ０.００１ ０.００６ ０.００６ ０.０９５ ０.２０５ ０.９７６ ０.０２２

　 　 注:表格中 Ｉ 指第一部分(第 １ 年)ꎻⅡ指第二部分(第 ２ 年)ꎻⅢ指第三部分(３~８ 岁)ꎻ数字 １、２、３􀆺􀆺表示具体条目ꎬ如 １ 表示条目 １ꎬ２ 表示条目

２􀆺􀆺ꎻⅠ１５ 指被叫时有反应ꎬⅠ１９ 指倾听谈话ꎬⅠ２６ 指知道自己的名字ꎬⅠ３３ 指辨认物品 １ꎬⅠ３５ 指辨认物品 ２ꎬⅡ３ 指辨认物品 ３ꎬⅡ６ 指辨认物品

４ꎬⅡ１３ 指辨认物品 ５ / ６ꎬⅡ１６ 指听故事ꎬⅡ１８ 指辨认物品 ８ꎬⅠ２８ 指摇头表示不
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际推理能力测评较困难ꎬ因此未将该领域纳入分析ꎮ
近年来 ＧＤＳ￣Ｃ 在国内得到广泛应用ꎬ顾宇杭等[８] 研究

表明ꎬＧＤＳ￣Ｃ 在评测 ＡＳＤ 儿童时其结果与儿童神经心

理量表(简称儿心量表)结果具有较好的一致性ꎬ且
ＧＤＳ￣Ｃ 所测项目更细致ꎻ通过对比分析发现ꎬＧＤＳ￣Ｃ
在语言、个人￣社会、实际推理领域得分与儿童孤独症

评定量表(ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｕｔｉｓｍ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＣＡＲＳ)结果具

有负相关性ꎬ进一步证明 ＧＤＳ￣Ｃ 在评测 ＡＳＤ 患儿时的

有效性ꎮ
本研究采用 ＧＤＳ￣Ｃ 量表对入选 ＡＳＤ 儿童进行评

测ꎬ并与 ＤＬＤ 患儿及正常发育同龄儿童进行对比ꎬ发
现 ＡＳＤ 患儿整体发育水平明显落后于正常同龄儿童ꎻ
在除语言能区外的其他领域均全面落后于 ＤＬＤ 患儿ꎮ
另外对 ＡＳＤ 组患儿评估结果进一步分析发现ꎬ其语言

及个人￣社会领域发育水平均明显落后ꎬ而运动及表现

领域发育水平相对较有优势ꎬ提示 ＡＳＤ 患儿各领域发

展极不均衡ꎬ呈现“岛状”发育特征ꎮ
ＡＳＤ 患儿在运动领域中的表现可能与其协调障

碍、运动时缺乏技巧等因素有关[９]ꎻ而运动技巧与社

会沟通能力具有正相关性[１０]ꎬ故 ＡＳＤ 患儿的运动能

力同样需要关注ꎮ 另外 ＧＤＳ￣Ｃ 量表在表现领域主要

关注空间视觉、意识能力、做事速度及准确性等ꎬ该领

域结果同时体现受试者非语言认知发育水平ꎮ 一项应

用韦氏智力测试(Ｗｅｃｈｓｌｅｒ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎꎬＷＩＳＣ)探讨 ＡＳＤ 患儿认知水平的研究发现ꎬＡＳＤ
患儿在视觉推理及图形匹配能力方面较语言类、记忆

类能力有优势[１１]ꎬ而表现能区涉及视觉推理及图形匹

配相关条目ꎬ这也同时解释了本研究 ＡＳＤ 患儿其表现

领域发育水平优于听力￣语言领域发育水平ꎮ
本研究 ＡＳＤ 组与 ＤＬＤ 组患儿其语言及个人￣社会

领域是最弱势能区ꎬ２ 组患儿语言领域发育情况无明

显差异ꎬ但 ＤＬＤ 组个人￣社会领域发育商明显优于

ＡＳＤ 组ꎮ 语言障碍是 ＡＳＤ 及 ＤＬＤ 患儿的重叠症状ꎬ
而社会交往障碍是 ＡＳＤ 患儿的特征性发育异常ꎬ通过

ＧＤＳ￣Ｃ 量表能较好地评价 ＡＳＤ 患儿在这两个领域的

发育规律及特点ꎮ
为进一步剖析 ＡＳＤ 患儿发育特征ꎬ本研究通过对

个人￣社会领域结构模式相关条目分析后发现ꎬＡＳＤ 组

患儿在交际技巧、做家务技巧、自我照顾、指令动作结

构模式中的相关条目失分率明显高于 ＤＬＤ 组患儿ꎬ以
处在水平 ３ 的 ＡＳＤ 患儿失分率最显著ꎮ 由于个人￣社
会能力“发育迟滞”涉及认知、语言、交往技能等多方

面ꎬ如指令动作与语言理解能力相关性较大ꎬ语言理解

障碍能进一步加重个人￣社会能力落后ꎻＡＳＤ 患儿可能

因其核心症状———兴趣狭窄对局部事物过度关注[１２]ꎬ
使其在注视交替、手指指示、展示能力等方面存在明显

障碍ꎬ导致 ＡＳＤ 患儿交际技巧明显缺陷[１３]ꎻ另外由于

精细运动影响日常生活活动能力[１４]ꎬ还导致 ＡＳＤ 患

儿缺乏自我照顾能力及做家务技巧ꎮ 可见本研究结论

在一定程度上与临床实际经验相吻合ꎮ
通过对语言领域结构模式相关条目分析后发现ꎬ

ＡＳＤ 组患儿在接受性语言及非语言表达方面失分率

明显高于 ＤＬＤ 组ꎬ但在表达性语言方面两组间差异不

显著ꎮ ＡＳＤ 患儿早期语言理解障碍较突出ꎬ表现为对

指令理解困难ꎬ导致其接受性语言能力出现缺陷ꎮ 非

语言表达能力主要反映儿童在理解实现共同注意或在

交际中提出请求时使用眼神、手势等沟通方式的能

力[１５]ꎮ 本研究 ２ 组患儿在非语言表达相关条目失分

率间的差异ꎬ可能与 ＡＳＤ 患儿其共同注意、交流技巧

存在明显缺陷有关ꎬ同时也可能与该领域非语言表达

相关条目较少、对比不全面有关ꎬ还有待大样本研究进

一步验证ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＧＤＳ￣Ｃ 量表能较好地

评价 ２~４ 岁 ＡＳＤ 患儿发育规律及特点ꎬ如患儿在语言

领域(如接受性语言、非语言表达等方面)、个人￣社会

领域(如交际技巧、指令动作、做家务技巧、自我照顾

等方面)的发育水平明显落后ꎬ与其核心症状相符ꎬ同
时还有助于鉴别诊断 ＡＳＤ 与 ＤＬＤ 患儿ꎬ为 ＡＳＤ 患儿

的早期诊断提供客观依据ꎻ另外根据 ＧＤＳ￣Ｃ 评估结果

并结合心理教育评估ꎬ有助于制订个体化训练方案及

早期针对性干预ꎬ促使患儿功能获得最大程度改善ꎮ
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