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自闭症谱系障碍儿童社交及情绪障碍的研究进展*
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  [摘要] 自闭症谱系障碍(ASD)是一种神经发育性障碍,社交能力的缺失、重复行为刻板及兴趣狭窄是该

病的核心特征,同时在情绪面孔识别上存在障碍。社交障碍是ASD的核心症状,其中共患情绪障碍常见,严重

影响了患儿及家庭的生活质量。该文对ASD的社交及情绪障碍的发病机制和干预方法进行综述,为ASD共

患情绪障碍、行为障碍的干预提供理论依据。
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  [Abstract] Autism

 

spectrum
 

disorder
 

(ASD)
 

is
 

a
 

neurodevelopmental
 

disorder.Lack
 

of
 

social
 

skills
 

a-
bility,repeat

 

stereotyped
 

behavior
 

and
 

narrow
 

interest
 

are
 

the
 

core
 

characteristics
 

of
 

this
 

disease,meanwhile
 

the
 

emotional
 

facial
 

recognition
 

has
 

disorder.Social
 

communication
 

disorder
 

is
 

the
 

core
 

symptoms
 

of
 

ASD,in
 

which
 

the
 

comorbid
 

mood
 

disorder
 

is
 

common
 

and
 

seriously
 

affects
 

the
 

living
 

quality
 

of
 

ASD
 

children
 

and
 

their
 

family.Therefore,this
 

paper
 

reviews
 

the
 

related
 

studies
 

on
 

the
 

pathogenesis
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

social
 

and
 

emo-
tional

 

disorders
 

in
 

ASD
 

and
 

intervention
 

methods
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

intervention
 

of
 

the
 

comorbid
 

mood
 

disorder
 

and
 

behavior
 

disorder
 

of
 

ASD.
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  自闭症谱 系 障 碍(autistic
 

spectrum
 

disorder,
ASD)是一种以社交障碍、行为刻板、兴趣狭窄、语言

和非语言交流障碍为主要特征的具有生物学基础的

神经发育性障碍。最新的DSM-5将原来DSM-4的3
个核心障碍合并为2个(社交障碍和局限性的兴趣/
重复行为)[1]。社交障碍一直是ASD的核心症状,其
常与情绪障碍相互伴随,哭叫、自残、攻击、对立违抗

等不良情绪行为不仅严重影响儿童的社交,还会持续

存在于整个生命周期之中,50%的 ASD患儿上学后

仍持续存在情绪问题[2],情绪障碍在成人自闭症中有

很高的患病率,表现出更明显的抑郁症状和自杀倾

向[3]。良好的情绪能促成最佳的社交,二者密不可

分。本文就ASD社交及情绪障碍方面进行综述,以
期为临床诊治提供借鉴资料。

1 ASD社交及情绪障碍的现状

  社交障碍是 ASD的主要症状表现之一,也是核

心缺陷,一般表现为缺乏和他人交流的能力或技巧,
与父母之间缺乏安全依恋关系等。自闭症儿童在社

交方面往往存在着严重的缺陷,导致他们很难融入社

会当中,不能像健康儿童那样与同伴进行交往,这严

重影响其言语能力、心理理论能力的发展。
情绪障碍是正常情感反应的夸张、混乱和减退,

与其所处的社会情境及社会评价相违背,在行为上明

显地异于常态,且妨碍个人对正常社会生活的适应。
相关研究[4]表明,ASD患儿情绪行为问题发生率为

68.32%。MASKEY等[5]调查了居住在英格兰东北

部的863例ASD患儿的情绪和行为问题,发现无论

年龄、能力或上学程度如何,对他人的焦虑、发脾气和
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攻击是经常发生的。53%的儿童经常有4种或4种

以上的问题,语言水平低的ASD患儿出现共患情绪、
行为问题的概率更大,不利于患儿正常情绪的表达。

社交障碍是ASD治疗的重点与难点。情绪行为

问题和社交障碍有着密不可分的生物学基础及临床

关系,二者常常相互影响、相互制约,导致不能与同龄

人、家长、教师等建立或维持令人满意的人际关系[2]。
因此提出积极有效的减少情绪行为问题的治疗方案

是促进ASD患儿更快地融入社会的必要措施[6]。
2 ASD社交和情绪障碍的产生机制

2.1 社交障碍的产生机制

2.1.1 遗传因素

神经连接蛋白(NLGN)1基因可能主要与记忆力

有关,而 NLGN2、NLGN3、NLGN4主要涉及社会行

为方面的功能[7]。有研究[8]表明,代谢性谷氨酸受体-
1(mGluR-1)能 够 通 过 HOMER/Shank/SAPAP/
PSD-95和PI3K/Akt/mTOR途径控制 AMPA受体

和神经元谷氨酸受体(NMARs)的表达,从而影响自

闭症患儿的社交能力。另有相关研究[9]表明,mTOR
和PSD-95可能通过TSC信号通路相关的自噬过程

调控突触修剪,对ASD患儿的社交能力产生影响,且
PSD-95还可能通过与 BAI1蛋白和鼠双微体蛋白

(MDM2)的相互作用,影响突触可塑性,进而导致海

马相关的空间记忆学习功能异常。此外,磷脂酶 A2
升高与自闭症患者认知、社交和感觉功能障碍的严重

程度相关[10]。虽然遗传因素被认为是ASD的重要发

病机制,但环境因素、免疫功能紊乱等其他因素也不

可忽视,在同样基因核苷酸序列的情况下,可能其他

因素影响了基因的表观遗传修饰,从而导致疾病症状

的多样化[11]。
2.1.2 心理理论

心理理论是指个体对自己和他人心理状态的理

解能力,并依此解释和预测他人的动机和行为的能

力。该能力有利于发展社会性,而 ASD患儿存在不

同程度的心理理论缺失,可解释儿童出现社交障碍、
假扮性游戏障碍、想象障碍等一系列功能障碍。ASD
患儿在心理理论方面可能存在一个模块化的障碍,因
此必须制订补偿策略来推断他人的心理状态,但这个

补偿策略可能不足以让他们在社会环境的快速变化

中自发有效地推断他人的心理状态;其次,ASD患儿

可能无法自发地将社会性的相关线索转化为社会认

知,因此也导致了ASD患儿的社交障碍[12]。研究结

果显示ASD患儿不能结合主体的意图状态进行因果

判断,可导致其对主体的意图在偶然伤害条件下产生

误解,而在意图伤害条件下低估了主体意图。与对他

人信念的理解相对比,ASD患儿的道德推理情况似乎

更容易受到对他人意图的理解的影响,这也可能是他

们在现实生活中经常发生社会冲突的原因之一[13]。

2.1.3 学习理论

学习理论认为儿童的社会技能是通过学习获得

的,而ASD患儿之所以不能习得主要源于能力和动

机的缺乏[14]:(1)部分ASD患儿智力受损;(2)外界未

能提供与ASD患儿相匹配的学习环境。对于健康儿

童而言,社交技能的习得本身是一项内在奖励,但
ASD患儿社会信息的感知加工能力欠佳,边缘奖赏系

统活跃度不高,因而缺乏社交技能学习的动机。
2.1.4 社交障碍的内分泌机制

多项研究[15-16]结果表明,催产素能够通过提升

ASD患儿有关社会信息感知、加工脑区的活动度及前

额叶与边缘奖赏系统的功能连接,有效提高患儿对眼

区的注视时间,在改善 ASD患儿对社会信息的感知

加工能力及共情能力方面有效。
2.2 情绪障碍的产生机制

2.2.1 遗传因素

情绪障碍的发生与脆性X智力低下蛋白-代谢型

谷氨酸受体5(FMRP-mGluR5)信号通路的表达较密

切,自闭症大脑中FMRP的 mRNA靶向表达会明显

降低,无法正常抑制 mGluR5介导的信号传导,使得

γ-氨基丁酸(GABA)的A受体亚基的表达发生变化,
从而导致GABA能受体功能异常,进而打破大脑中

兴奋性/抑制性信号传导之间的平衡,引发焦虑、抑
郁、恐慌等一系列情绪障碍[17]。与 ASD情绪障碍有

关的基因可能具有多重效应,可带来其他类型精神疾

病的风险,称之为“共享基因”[17]。一项包括33
 

332
例ASD、双相情感障碍、单相重性抑郁症、精神分裂

症、注意力多动障碍患者和27
 

888例对照者的全基因

组关联meta分析发现,3号和10号染色体上的3个

单核苷酸多态性与ASD等上述5种疾病均相关。一

个多态性位点位于编码钙离子通道亚单位在脑中表

达的基因可通过钙离子信号调节神经元的生长和发

育;一个一致的易感基因位点是CACNA1C,该基因

编码钙离子通道的一个亚单位并涉及通道门控[18]。
2.2.2 脑功能及神经回路异常

眶前额叶皮质和内侧前额叶皮质及前扣带至杏

仁核和伏隔核的双向投射、调节该环路的5-羟色胺能

投射及背外侧前额叶皮质、腹侧纹状体和苍白球、内
侧丘脑、下丘脑、导水管周围灰质等均为情绪处理的

脑区,是调节机体情绪障碍的主要神经网络[19]。转移

注意控制及改变认知是调节情绪的两个重要方法,主
要依赖于扣带回及与情绪有关的杏仁核和腹侧纹状

体。主要涉及参与认知(如背外侧前额叶皮质)和情

绪功能(如杏仁核)的几个脑部网络出现异常会导致

ASD发生情绪与认知障碍。有一半以上的ASD患儿

脑电图检查异常[20],提示患儿的大脑皮质、大脑中颞

叶的电生理功能受到了一定程度的损伤。有研究[21]

表明,ASD患儿额叶皮层[前扣带回(ACC)、额中回
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(MFG)、副扣带回(Pcg)和眶额额叶皮层(OFC)]及
纹状体[伏隔核(NAcc)和尾状核]区域之间的功能连

接较强。ACC和尾状核之间功能连接的增强与尾状

核对社会奖励的失活有关,正确的 MFG和尾状核之

间的连接程度越高,相关的限制兴趣和重复行为越

高,双边Pcg和NAcc之间的连接程度越高,OFC和

NAcc之间的连接程度与社交和交际缺陷呈负相关。
目前已有的关于自闭症患者社会性注意异常的神经

机制研究大都集中在前额叶、颞上沟、杏仁核等一些

关键脑区部位,目前还未有探究自闭症的这些关键脑

区之间功能连接是否异常的相关研究,未来需要就此

方面做进一步的研究。
2.2.3 情绪障碍的内分泌机制

因许多内分泌激素对杏仁核、海马及其他对社交

行为有调控作用的脑区具有影响,故内分泌机制与

ASD患儿的社交、情绪、行为有着直接或间接的关系。
高睾丸素水平可能是ASD共情缺损产生的重要生物

学因素,ASD患儿在胎儿时期的睾丸素水平明显高于

健康胎儿,胎儿时期的雄激素水平越高,自闭症的指

数及特质就越高,儿童的情绪障碍能力越低,二者呈

负相关[22]。此外,有报道甲状腺素过高或过低与

ASD有一定关系[23]。
2.2.4 情绪共享理论

情绪共享是指个体在接收到他人的声音、表情、
动作等信息时,大脑中的情感及动作部位被激活,从
而产生对他人情感情绪的理解、情绪的感染和共享

等。ASD患儿难以识别他人面部表情,进而导致其存

在严重的情绪共享障碍[24]。因此患儿难以识别他人

的情绪行为进而做出反应,导致情绪出现障碍。
3 ASD社交及情绪障碍的干预治疗

  迄今为止,尚无一种药物对 ASD患儿的社交障

碍有确切的疗效,在ASD患儿的易激惹性、自我伤害

及攻击行为的治疗上美国FDA批准了利培酮和阿立

哌唑两种药物[25],但目前ASD的社交及情绪障碍的

主要干预手段是非药物干预方案,即社交障碍训练和

情绪障碍训练。
3.1 社交障碍训练

以社会认知与社交技能训练为主,包括认知方向

训练、由父母参与的社会技能训练方法、社会技能团

体训练等,在进行社会技能训练的同时,可通过录像

演示、社交游戏,将计算机辅助、社交故事等方法进行

辅助训练,从而提高ASD患儿的理解、沟通及社交能

力[26]。目前图片交换沟通系统(PECS)对提高自闭症

儿童的社交功能应用较广泛,尤其有助于需求表达的

提高;对词汇数量的增加及语言沟通功能也有促进作

用。期望未来人工智能领域的辅助系统,包括可穿戴

设备、智能应用程序及社交机器人等,利用增强现实

和视觉支持的有效课程,来帮助自闭症儿童在现实生

活中练习社交技能。
3.2 情绪障碍训练

(1)“运输车”情绪认知及理解训练:将三维动画

分成不同的小片段,每个片段中均包含了一种重要的

情绪面部表情,这些表情有简单情绪到复杂情绪分别

包括高兴、生气、恐惧、羞愧、自负、嫉妒及悲伤等,根
据ASD患儿的同一性及重复刻板行为的特性,将动

画片设计为在缆线牵引下行驶的交通工具,以提高患

儿的注意力。并在这些交通工具上贴上伴有相应情

绪的真实面孔,让患儿观看,并引导患儿多注意交通

工具上的面部表情,帮助患儿关注这些面部的整体而

非某一区域[27]。(2)心理理论训练:心理理论干预主

要是由若干个从简单到难的训练阶段组成。刚开始

从训练患儿打招呼等基础理论技巧开始,然后通过模

仿社交情境来训练识别他人情感,接下来再训练患儿

去感受对方情绪,最后尝试让患儿通过另一个人的角

度去体会第三个人的情感[28]。
4 小  结

  ASD社交障碍的产生与心理理论、学习理论有

关,但上述理论假设仍不能全面解释 ASD社交障碍

的发生机制;ASD情绪障碍的产生主要与调节机体情

绪的脑功能及神经回路异常有关。社交障碍和情绪

障碍在ASD患儿中常常共同存在,有着密切的生物

学基础,二者的产生均与遗传因素、内分泌机制相关。
ASD患儿社交障碍、情绪障碍可能由多种因素共同作

用。
目前尚无单一的方法对 ASD的治疗完全有效,

影响ASD预后的关键因素考虑有以下几点:早期诊

断时间、智力水平、适当干预、社会支持等,因此早期

个体化的结合家庭参与的长期综合训练可改善患儿

的预后。目前已有多种ASD特殊教育和训练课程体

系,尚无证据表明哪一种疗法疗效更好,因此,在为患

儿选择治疗方案前,应尽可能多的收集各种治疗方法

信息,根据患儿发育评估水平选择个体化治疗方案。
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