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ABSTRACT

Purpose: To describe the clinical linguistic features of children with autism spectrum disorder 
(ASD) aged 24 to 36 months.

Participants and methods: 47 children aged 24 to 36 months were diagnosed with ASD at the 
Psychiatric Department of Vietnam National Children’s Hospital between August 2018 and June 
2019. Results: The mean age was 30.6 ± 3.3 months, the majority were male (80.9%), and most were 
diagnosed with severe autism (74.5%). The early signs of ASD generally involved communication- 
related symptoms, interaction (46.8%) and language (27.7%). Most of the children (97.9%) had 
language delay with the most common symptoms including making meaningless sounds (93.6%), 
not comprehending figurative/metaphor language (100%), and not understanding jokes (97.9%). 
Conclusion: Abnormalities in communication, interaction, and language are warning signs for early 
detection and intervention. The prominent language symptoms in the 24-to-36-month age group 
consist of language delay, immediate echolalia, making meaningless sounds, and no comprehension 
of figurative/metaphor language.
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TÓM TẮT

Ì
lục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng ngôn ngữ ở trẻ rối loạn phổ tự kỷ từ 24 đến 36 tháng.

•ối tượng và phương pháp nghiên cứu: 47 bệnh nhân có độ tuổi từ 24 đến 36 tháng được chẩn 
oán rối loạn phổ tự kỷ tại khoa Tâm thần - Bệnh viện Nhi trung ương từ tháng 8/2018 đến tháng 
/2019.

kết quả: Độ tuổi trung bình là 30,6 ± 3,3 tháng tuổi, trẻ nam chiếm đa số (80,9%) và chủ yếu là mức 
ộ tự kỷ nặng (74,5%). Các dấu hiệu bất thường sớm của tự kỷ chủ yếu thuộc nhóm triệu chứng về 

giao tiếp, tương tác (46,8% ) và ngôn ngữ (27,7%). Hầu hết (97,9%) bệnh nhân có chậm phát triển 
tgôn ngữ, các triệu chứng về ngôn ngữ hay gặp nhất như nói âm vô nghĩa (93,6%), không hiểu nghĩa 
ráng, ẩn dụ (100%), không hiểu câu nói đùa, chuyện cười (97,9%).Kết luận: Bất thường về giao tiếp, tương tác và ngôn ngữ là các dấu hiệu cảnh báo sớm giúp phát 
hiện và can thiệp sớm. Các triệu chứng về ngôn ngữ nổi bật trong nhóm tuổi 24 đến 36 tháng là: chậm 
phát triển ngôn ngữ, nhại lời tức thì, nói âm vô nghĩa, không hiểu được nghĩa bóng, ẩn dụ.

Từ khóa: Rối loạn phổ tự kỷ, ngôn ngữ, 24-36 tháng.

1. ĐẶT VẤN ĐÈ

Rối loạn phổ tự kỷ (Autism spectrum Disorders) là một 
tinh trạng xuất hiện ngay từ trong giai đoạn thơ ấu, ảnh 
hưởng đến nhiều mặt của sự phát triển, đặc biệt kỹ năng 
giao 1 iếp và quan hệ xã hội. Hiện nay, tỷ lệ tự kỷ trên 
thế giới đang có xu hướng gia tăng và theo Tổ chức Y 
tế thế 
rối ki 
đoán
Tại E ệnh viện Nhi Trung ương, trẻ em được chẩn đoán 
tự kỷ theo các năm: 2008 là 450 trẻ, 2010 là 1792 trẻ và

giới, trên toàn thế giới cứ 160 trẻ thì có 1 trẻ mắc 
ạn phổ tự kỷ [1]. Ở Việt Nam, trẻ em được chẩn 
tự kỷ cũng có xu hướng tăng lên theo thời gian.

2011 là 1968 trẻ [2],

Đặc trưng của tự kỷ bao gồm khiếm khuyết về tương 
tác xã hội, khó khăn về giao tiếp ngôn ngữ và phi ngôn 
ngữ, cùng với những hành vi, sở thích và hoạt động 
mang tính định hình, lặp đi lặp lại. Những khiếm khuyết 
này làm suy yếu khả năng hòa nhập cộng đồng, gây hậu 
quả lớn đến cuộc sống của trẻ. Khó khăn trong hiểu và 
diễn đạt ngôn ngữ chính là mấu chốt gây nên rối loạn 
trong giao tiếp và tương tác xã hội qua đó quyết định 
đến chất lượng cuộc sống và khả năng học tập, làm việc 
sau này của trẻ tự kỷ. Việc phát hiện và can thiệp sớm 
cho trẻ tự kỷ ở “giai đoạn vàng” trước 3 tuổi là vô cùng 
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quan trọng, giúp cài thiện các khiếm khuyết của trẻ. Vì 
thế để hiểu rõ hơn các đặc điểm ngôn ngữ trong giai 
đoạn này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Đặc điểm 
lãm sàng ngôn ngữ ở trẻ rối loạn phổ tự kỳ từ 24 đến 
36 tháng”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN cứu

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu gồm 47 bệnh nhân được can thiệp tại Khoa 
Tâm thần Bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 08 năm 
2018 đến tháng 06 năm 2019.

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn: Các bệnh nhân được chẩn đoán 
rối loạn phổ tự kỷ theo tiêu chuẩn DSM-V, được sự tự 
nguyện tham gia của cha, mẹ hoặc người giám hộ, có 
độ tuổi từ 24 đến 36 tháng tuổi.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh hệ thống, 
bệnh cơ thể nặng hoặc ngoài nhóm tuổi lựa chọn.

2.2. Phưoĩig pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

- Phương pháp thu thập thông tin:

+ Công cụ nghiên cứu: Bệnh án nghiên cứu,bộ câu 
hỏi dành cho người nhà bệnh nhân. Các thang điểm 
đánh giá tự kỷ và phát triển tâm thần (CARS và 
Denver II).

+ Kỹ thuật thu thập thông tin: Phỏng vấn người nhà 
bệnh nhân, khám lâm sàng, tham khảo bệnh án tại khoa 
Tâm thần, thu thập chỉ so CARS và Denver II.

- Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng phương pháp 
thống kê y học, số liệu được xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN cứu

3.1. Đặc điểm chung của nghiên cứu:

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

n %

Giới tính
Nam 38 80,9

Nữ 9 19,1

Tuổi trung bình (tháng tuổi) 30,6 ± 3,3

Mức độ tự kỷ theo CARS
Nhẹ -vừa 12 25,5

Nặng 35 74,5

Tiền sử can thiệp
Lần đầu 18 38,3

Đã được can thiệp 29 61,7

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là kỷ vừa- nhẹ chiếm 25,5%. Nhóm bệnh nhàn được can 
30,6 ± 3,3 tháng tuổi. Tỉ lệ nam/nữ = 4,2/1. Mức độ thiệp lần đầu chiếm 38,3%, còn lại 61,7% là nhóm được 
tự kỷ nặng theo điểm CARS chiếm đa số (74,5%), tự can thiệp từ lần thứ 2 trở lên.
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3.2. Đặc điểm lâm sàng

3.2.1. Dấu hiệu bất thường sớm của tự kỷ

Biểu đồ 1. Phân bố các dấu hiệu bất thường sớm

■ Giao tiếp tương tác

■ Ngôn ngữ

■ Hành vi

Khác

Nhận íét: Dấu hiệu bất thường sớm là các dấu 
hiệu xuất hiện trước 24 tháng tuổi, giúp bố mẹ hoặc 
người nuôi dưỡng nhận biết các vấn đề của trẻ so với 
những :rẻ khác cùng độ tuổi. Các triệu chứng này bao 
gồm: bất thường trong kĩ năng giao tiếp, tương tác 
(46,8%), các bất thường ngôn ngữ (27,7%). Còn lại 

các bất thường hành vi và dấu hiệu khác ít gặp hơn 
(đều là 12,8%).

3.2.2. Đặc điếm ngôn ngữ

3.2.2.1. Các triệu chứng không phát âm, chậm ngôn 
ngữ và thoái lui ngôn ngữ

Bảng 2. Các triệu chứng không phát âm, chậm phát ưiển ngôn ngữ và thoái lui ngôn ngữ

Triệu :hứng n %

Không phát âm 2 4,3

Chậm phát triển ngôn ngữ 46 97,9

Thoái lui ngôn ngữ
Nói ít đi 19 40,4

Ngưng nói 1 2,1

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi có 2 trẻ hoàn 
toàn kiông có ngôn ngữ, không phát âm, chiếm 4,3%. 
Tỉ lệ trẻ có chậm phát triển ngôn ngữ rất cao, chiếm 
97,9%, chỉ có 1 trẻ phát triển ngôn ngừ bình thường, 

được đánh giá bằng thang Denver II. Tỉ lệ triệu chứng 
thoái lui ngôn ngữ (đang nói được thì nói ít đi hoặc 
không nói) hay gặp (42,5%).

3.2.2.2. Các triệu chứng trong nhóm diễn đạt ngôn ngữ
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Bảng 3. Các triệu chứng trong nhóm diễn đạt ngôn ngữ

Triệu chứng n %

N
gô

n n
gữ

 đ
ịn

h h
ìn

h Nhại lại câu hỏi 12 25,5

Trả lời bàng 1 câu duy nhất 4 8,5

Gọi sự vật tương tự bằng cùng 1 cái tên 6 12,8

Hỏi tất cả mọi người một câu hỏi lặp lại 4 8,5

Ngôn ngữ nước ngoài máy móc 6 12,8

R
ối

 lo
ạn

 ph
át

 âm

Chất giọng phẳng lì, không lên bổng xuống ưầm 4 8,5

Lên xuống nhịp nhàng không đúng ưọng âm (sing-song) 4 8,5

Nói ngọng 11 23,4

Nói lắp 0 0

Nói âm vô nghĩa 44 93,6

Nói nhanh, nói líu 5 10,6

Nhận xét: Trong nhóm triệu chứng ngôn ngữ định 
hình, có 19 trẻ có ít nhất 1 triệu chứng (chiếm 40,4%), 
trong đó phổ biến nhất là triệu chứng “nhại lại câu hỏi 
người khác (25,5%). Sau đó là các triệu chứng “ngôn 
ngữ nước ngoài máy móc” và “gọi sự vật tương tự bằng 
cùng 1 cái tên” (cùng là 12,8%). Triệu chứng “trả lời 

bằng 1 câu duy nhất” và “hỏi mọi người một câu lặp 
lại” ít gặp hơn (8,5%). Nhóm triệu chứng về phát âm, 
hay gặp nhất là nói âm vô nghĩa (93,6%), các triệu 

chứng khác ít gặp hơn.

3.2.2.3. Các triệu chứng ngôn ngữ hỗn hợp

Bảng 4. Các triệu chứng ngôn ngữ hỗn hợp

Triệu chứng n %

G
iả

m
 kh

ả 
nă

ng
 h

iể
u Không làm theo được mệnh lệnh, hướng dẫn 23 48,9

Không hiểu nghĩa bóng, ẩn dụ 47 100

Không hiểu câu nói đùa, chuyện cười 46 97,9

R
ối

 lo
ạn

 ng
ữ 

ph
áp

Câu nói thiếu từ, khó hiểu 10 21,3

Đảo lộn cấu trúc ngữ pháp 4 8,5

Dùng sai giới từ, trạng từ 2 4,3

Ngôn ngữ vô nghĩa, kì dị 5 10,6

Nhận xét: Trong nhóm triệu chứng suy giảm khả năng 
hiểu, toàn bộ trẻ không thể hiểu được nghĩa bóng hoặc 
phép ẩn dụ, có 97,9% trẻ không hiểu được câu nói đùa 
hoặc chuyện cười. Triệu chứng không làm được theo 
mệnh lệnh, hướng dẫn ít gặp hơn (48,9%).

Trong nhóm triệu chứng rối loạn ngữ pháp, hay gặp 

nhất là triệu chứng “câu nói thiếu từ, khó hiểu” (21,3%). 
Sau đó đến các triệu chứng “đảo lộn cấu trúc ngữ pháp” 
và “ngôn ngữ vô nghĩa, kì dị” (8,5% và 10,6%). Triệu 
chứng “sai giới từ, trạng từ” rất ít gặp (4,3%).

4. BÀN LUẬN
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4.1. £ ặc điểm chung của nghiên cứu

cũng cho thấy trong quần thể tự kỷ chung, tỉ lệ

Kết qiả nghiên cứu cho thấy, trẻ nam chiếm đa số với 
tỉ lệ ram/nữ là 4,2/1 (Bảng 1). Các nghiên cứu nước 
ngoài 
trẻ nam cao hơn rõ rệt, với tỉ lệ nam/nữ khoảng 3-4/1 
[3], [^ ]. Ket quả nghiên cứu của chúng tôi gần tương tự 
như b ío cáo nước ngoài của tác giả Craig J. (2007) với 
tỉ lệ này là 4,3/ và Alison P.Hill (2014) là 4,9/11 [5], 
[6], mưng thấp hơn nghiên cứu trong nước của tác giả 
Nguy ỉn Thị Hương Giang (2011) là 6,4/1 [7].

về sự chênh lệch về giới tính này, nhiều nghiên cứu đã 
cho ring các triệu chứng lâm sàng của tự kỷ ở trẻ nữ ít 
phổ biến hơn so với nam. Cụ thể, trẻ nam có tỷ lệ các 
triệu chứng về hành vi bất thường, định hình lặp đi lặp 
lại cao hơn so với trẻ nữ và chênh lệch này là rất đáng 

. Đồng thời, các triệu chứng bất thường về hành

chăm sóc nhiều hon. Do vậy trẻ nam với tỷ lệ

ớn (74,5%), tương tự với nghiên cứu của Nguyễn

lên hầu hết là những trẻ tự kỷ có mức độ nặng.

Dấu hiệu bất thường sớm của tự kỷ

kể [8],
vi là r hững dấu hiệu dễ nhận biết và gây phiền toái cho 
người
cao tr ệu chứng hành vi sẽ sớm được chú ý và phát hiện 
hơn trẻ nữ. Tuy nhiên, điều này làm tăng mối lo ngại 
về ngry cơ bỏ sót chẩn đoán tự kỷ ở trẻ nữ khi sử dụng 
tiêu cl luẩn của DSM-V, vì chẩn đoán đòi hỏi 2 trong số 
4 triệì I chứng của hành vi bị hạn chế và lặp đi lặp lại [8].

Tronị nghiên cứu chúng tôi, tỉ lệ trẻ tự kỷ nặng chiếm 
phần
Thị Hương Giang với tỉ lệ trẻ tự kỷ nặng là 85,7% [7], 
Điều lày được giải thích là do trong cả 2 nghiên cứu, 
đối tượng đều là các bệnh nhân được can thiệp tại Bệnh 
viện r

4.2. Đặc điểm lâm sàng

4.2.1.

Các dấu hiệu bất thường sớm của trẻ (thường xuất hiện 
trước 
người
là dấi hiệu khởi phát bệnh, bởi vì khởi phát bệnh của 
rối loan phổ tự kỷ đã có từ trước đó. Tuy nhiên những 
bat th rờng này khó có thể nhận biết được ngay từ giai 
đoạn phát triển sớm của trẻ. Do vậy, những dấu hiệu 
bất thường để được cha, mẹ hoặc người nuôi dưỡng 
chú ý
giai đoạn sau. Các triệu chứng này trong nghiên cứu 
của chúng tôi được phân chia thành 4 nhóm, bao gồm: 
các bất thường ngôn ngữ, các bất thường trong giao 
tiếp - tương tác, các bất thường về hành vi và các bất 
thườnlg loại khác.

Ket qiả trong nghiên cứu chúng tôi, bất thường trong 

24 tháng tuổi), là các dấu hiệu làm cho cha mẹ, 
nuôi dường chú ý đến. Tuy nhiên đây không phải

đến, phát hiện được thường diễn ra vào những

kĩ năng giao tiếp - tương tác chiếm 46,8%, các bất 
thường ngôn ngữ cũng khá thường gặp (27,7%). Còn 
lại các bất thường hành vi và loại khác ít gặp hơn (đều 
12,8%) (Biểu đồ 1). Như vậy có thể thấy bất thường 
về ngôn ngừ liên quan chặt chẽ đến bất thường về giao 
tiếp, tương tác. Ngôn ngữ phát triển là điều kiện để phát 
triển các kỹ năng giao tiếp, tương tác. Khả năng tương 
tác tốt là điều kiện để gia tăng vốn từ, thấu hiểu và sử 
dụng ngôn ngữ. Đây là dấu hiệu có vai trò cảnh báo cha, 
mẹ và người nuôi dưỡng phát hiện sớm, giúp can thiệp 
một cách kịp thời.

4.2.2. Đặc điếm ngôn ngữ

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 2 trẻ hoàn toàn 
không có ngôn ngữ, không phát âm, chiếm 4,3% (Bảng 
2). Tỉ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu của Phạm 
Trung Kiên và cộng sự (2013) là 31,4% [9], Khác biệt 
này là do tác giả Phạm Trung Kiên lấy cả đối tượng trẻ 
nhỏ dưới 2 tuổi, do vậy tỉ lệ trẻ không có ngôn ngữ sẽ 
cao hơn. số trẻ chậm phát triển ngôn ngừ so với tuổi là 
97,9%. Ket qủa nghiên cứu cũng cho thấy triệu chứng 
thoái lui ngôn ngữ cũng khá thường gặp (42,5%) (Bảng 
2).

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm triệu chứng 
ngôn ngừ định hình có 19 trẻ có ít nhất 1 triệu chứng 
(chiếm 40,4%), tỉ lệ này cao hơn nghiên cứu của tác giả 
Phạm Trung Kiên (22,2%) [9]. Trong đó, phổ biến nhất 
là triệu chứng “nhại lại câu hỏi của người khác” (hay 
còn gọi là nhại lời tức thì) (25,5%) (Bảng 3). Có thể 
do nhại lời tức thì chủ yếu phụ thuộc vào khả năng bắt 
chước của trẻ, phát âm lại ngay lập tức những gì vừa 
được nghe, không bị phụ thuộc vào khả năng hiểu, liên 
hệ nên triệu chứng này hay xuất hiện hơn.

Tác giả Sussman trong chương trình “Hanen Centre’s 
gently written guide for parents of children with ASD, 
More Than Words” đã cho rang: “nhại lời là một dấu 
hiệu tốt. Điều này cho thấy khả năng giao tiếp của trẻ 
đang phát triển. Khi nhại lời, trẻ sẽ sớm bắt đầu sử dụng 
những từ và cụm từ lặp đi lặp lại này để truyền đạt điều 
gì đó cho người khác. Ví dụ, sau khi lặp lại những gì 
mà bạn nói, trẻ có thể nhìn bạn hoặc tiến lại gần một 
vật. Hoặc trẻ có thể nhớ những từ bạn đã sử dụng để đòi 
hỏi điều trẻ muốn, và sau đó sử dụng những từ được ghi 
nhớ này để hỏi một câu hỏi của riêng mình. Những từ 
mà trẻ học được từ nhại lời mở ra cánh cửa giao tiếp có 
ý nghĩa.” [10].

Trong nghiên cứu chúng tôi, với các rối loạn phát âm, 
biểu hiện nói âm vô nghĩa hay gặp nhất (93,6%), cao 
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hơn SO với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hương Giang 
(82,1%) [7]. Các rối loạn về âm sắc ít gặp hơn (chất 
giọng phẳng lì và sing-song đều có tỉ lệ 8,5%) (Bảng 3). 

về các rối loạn khả năng hiểu ngôn ngữ, 100% số bệnh 
nhân không thể hiểu được nghĩa bóng và phép ẩn dụ 
(Bảng 4). Đây là một đặc trưng của tự kỷ, khiến trẻ 
suy giảm kĩ năng đóng vai, chơi giả vờ... do đó làm 
suy giảm đáng kể chức năng giao tiếp, tương tác của 
trẻ. Tỉ lệ trẻ không làm theo được mệnh lệnh, hướng 
dẫn chiếm 48,9%, thấp hơn trong nghiên cứu của Phạm 
Trung Kiên (68,5%) [9],

Các rối loạn về ngữ pháp nhìn chung có tỉ lệ thấp. Lí do 
vì đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là những trẻ có 
độ tuổi nhỏ (24 đến 36 tháng) và trong đó, phần nhiều là 
những trẻ tự kỷ nặng, khả năng ngôn ngữ rất kém. Phàn 
lớn số trẻ dừng lại ở phát âm từ đơn, chưa thể sử dụng 
được câu và các cấu trúc ngữ pháp như trẻ cùng tuổi.

5. KÉT LUẬN

Qua kết quả nghiên cứu 47 bệnh nhân có độ tuổi từ 
24 đến 36 tháng được chẩn đoán rối loạn phổ tự kỷ tại 
khoa Tâm thần, Bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 08 
năm 2018 đến tháng 06 năm 2019, chúng tôi đưa ra một 
số két luận:

Dấu hiệu cảnh báo sớm tự kỷ là các bất thường về kĩ 
năng giao tiếp, tương tác và ngôn ngữ. Các triệu chứng 
về ngôn ngữ nổi bật trong nhóm tuổi 24 đến 36 tháng 
là: chậm phát triển ngôn ngữ, nhại lời tức thì, nói âm vô 
nghĩa, không hiểu được nghĩa bóng, ấn dụ.
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