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[摘　要]孤独症谱系障碍(ASD)儿童常共患情绪行为问题,包括焦虑、强迫症、抑郁症、失眠等,这些情绪行为问题将加重

ASD患儿的核心损害,严重影响其社交和身心健康.现有研究表明认知行为治疗(CBT)能通过改变负面认知、抑制不良情绪及

减少负面行为进而改善 ASD儿童的情绪行为问题.本文针对国内外开展的 CBT在改善 ASD的情绪行为方面的治疗研究展开

综述,旨在为 ASD的综合治疗提供新的方向.
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[Abstract]Children withautism spectrum disorder (ASD)oftensuffersfrom comorbidemotionalandbehavioralproblems,

includinganxiety,obsessiveＧcompulsivedisorder,depression,insomnia,etc,whichwillaggravatethecoredamageofchildrenwith

ASDandseriouslyaffecttheirsocialandphysicalandmentalhealth．Existingstudieshaveshownthatcognitivebehavioraltherapy
(CBT)canimproveemotionalandbehavioralproblemsinchildrenwithASDbychangingnegativecognitions,suppressingnegative

emotions,andreducingnegativebehaviors．ThisarticlereviewedthetherapeuticresearchonCBTinimprovingtheemotional

behaviorofASDathomeandabroad,aimingtoprovideanewdirectionforthecomprehensivetreatmentofASD．
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１前言

孤独 症 谱 系 障 碍 (autism spectrum disorder,

ASD),是一种伴随终身的神经发育障碍,以社会交

流障碍、狭隘兴趣及重复刻板行为等为主要特征[１].

在过去的２０年间,ASD的患病率一直稳步上升,目

前美 国 患 病 率 超 过 ２．０％[２],国 内 患 病 率 约 为

０．７％[３].而当前 ASD 的治疗主要集中在改善患儿

社交障碍及重复行为上,忽视了针对孤独症儿童情

绪行为问题的治疗,这些情绪行为问题可能对他们

的学业及日常活动产生广泛而持久的负面影响,导

致对 ASD儿童核心症状的干预效果远低于预期,因

此积极干预 ASD 患儿的不良情绪行为具有重要

意义.

认知 行 为 疗 法 (cognitivebehavioraltherapy,

CBT),又称认知行为干预,是一组心理行为治疗方

法的综合,旨在改变患者的认知模式,从而抑制不良

情绪或负面行为的产生[４].目前认知行为疗法可分

为五个阶段,包括①评估及心理教育:找出并评估关

键行为,让患儿理解自身的行为及接受认知行为疗

法;②认知重建:指导患儿从一个有意识的角度识

别、评估自己的想法,从而适应或改变不良的思维模

式;③行为激活:为患儿安排愉悦感和掌控感较高的

活动来激活他们的行为,增加患儿积极性的同时减
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少回避退缩行为;④暴露:系统地接触相关刺激或情

况以减少患儿不良的行为及心理活动,它是治疗焦

虑、强迫症等的核心策略;⑤解决问题:发展对抗患

儿关键行为的技巧,使其学会管理不良情绪和行为,

并将新 的 认 知、情 感 和 行 为 技 能 融 入 日 常 生 活.

CBT主要针对 ASD患儿的焦虑、强迫症、抑郁症、失

眠等情绪行为问题进行干预,并可针对不同的关键

症状对干预策略进行一定修改.美国医疗保险和救

助中心于２０１０年将认知行为治疗列为孤独症谱系

障碍的十五种循证实践之一,足见其有效性[５].本

文收集并总结了近年有关认知行为治疗改善孤独症

儿童情绪行为的最新研究成果,期望能为我国孤独

症儿童的干预研究提供借鉴和启示.

２CBT干预 ASD焦虑情绪

孤独症患儿出现焦虑的概率比正常发育的同龄

人更高,约为４０％[６].经研究验证,焦虑水平高的

ASD儿童在适应学校环境、学习社交技能、建立友

谊、减少自伤行为和解决家庭冲突等方面存在更大

困难[７],这将进一步加剧 ASD的核心症状.然而目

前只有少数孤独症患儿接受了足够的焦虑治疗.多

项研究、荟萃分析及最近的系统评价报告表明,CBT
可有效减少 ASD儿童的焦虑[８Ｇ１０].且随着医疗实践

的发展,出现了针对 ASD 共患焦虑症儿童改良的

CBT技术和方案[１１].例如,在 Oerbeck等[１２]为这一

特定人群制定的CBT计划中,治疗着重强调认知重

组和暴露,并加强对 ASD 患儿焦虑的心理教育,提

高他们对焦虑有关的想法、感觉和行为的识别,培训

患儿对焦虑的认知和解决技巧,随后充分运用视觉

导向对他们进行大量实践干预.患有焦虑症的 ASD
儿童在进行为期六个月的治疗后,焦虑症状显著减

少.同时,由于对 ASD患儿影响最大的是其家长及

教师等直接接触者(特别是父母),因此指导他们如

何有效与 ASD 儿童进行互动干预将对患儿的情绪

和社交行为产生直接影 响[１３].一 些 临 床 研 究 将

CBT方案应用于 ASD儿童的日常生活场景,而非单

纯医疗环境,以便患儿的父母或老师等直接参与他

们的治疗[１４Ｇ１６].结果表明,这些 CBT方案可有效减

少 ASD患儿的焦虑,同时增强他们的社交能力,且

其疗效具有长期效应.这种生活干预模式成本较低

且具有较高可行性,可在一定程度上缓解家庭压力.

此外,为使 ASD 患儿能更方便接受治疗,有研究开

发出CBT移动应用程序[１７],这种基于移动设备的改

良方案同样能有效减少孤独症儿童的焦虑,且进一

步降低了治疗成本.随着对 CBT和 ASD的研究深

入,有研究表明暴露阶段在孤独症青少年焦虑症的

治疗中发挥着至关重要的作用[１８],考虑到这一点,未

来可能出现针对 ASD 共患焦虑症儿童的更加有效

和简便的改良认知行为疗法.

３CBT干预 ASD强迫症状

强迫症(obsessivecompulsivedisorder,OCD)是

一种常见的情绪行为障碍,患者无法灵活有弹性地

管理和调控自己的情绪,表现出重复行为或精神行

为(强迫行为)以减轻痛苦[１９].OCD 是孤独症谱系

障碍患者最常见的共患精神疾病之一,相较于正常

发育的个体,被诊断为 ASD 的个体共患 OCD 的风

险高出两倍[２０].大约１７．４％的 ASD青少年表现出

强迫症的特征性症状[１９],显著降低了他们的生活质

量.强迫症对 ASD 患者的影响方式与一般人群相

似,CBT作为强迫症的一线治疗方法,经验证同样能

显著减轻这一特定人群的强迫症状[２１].然而,先前

的研究表明,在接受常规 CBT 治疗后,与仅患有强

迫症患儿相比,患有强迫症＋孤独症的患儿强迫症

症状改善较少,这突出了调整常规CBT方案的必要

性[２２].为更好地适应共患孤独症及强迫症儿童的发

展和认知特征,近年来国外出现一些针对这一特定

人群的改良CBT方案[２３Ｇ２４].在Jassi等[２２]人的研究

中,研究小组评估了新改编的 CBT 手册对 ASD 青

少年强迫症的有效性.这种新方案将暴露和反应预

防(exposureandresponseprevention,ERP)作为主

要组成部分,以使患儿在治疗时习得的认知功能、情

感表达、社会交流能力更好融入日常生活,并能在一

定程度上预防复发.研究不仅在治疗中增加了心理

教育阶段的疗程,并使用迷你层次结构可视化了主

要层次结构的每个步骤.３４名患有 OCD的 ASD青

少年接受２０次培训后,其强迫症症状、心理社会功

能和家庭健康显著改善,并在３个月的随访中仍然

保持疗效.对于无法直接获得高度专业化 CBT 治

疗的 ASD患儿,基于互联网的 CBT 在未来可能成

为一种可行的替代方案[２５].但当前国内外关于治疗

ASD共患强迫症儿童的适应性 CBT 方案的研究不
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多,需要进行更多探索以得出更加规范、有效且便利

的CBT方案.

４CBT干预 ASD抑郁症状

抑郁症是一种常见的心理障碍,以连续且长期

的心情低落为主要的临床特征,是 ASD儿童常共患

的情绪行为问题之一.一项 Meta分析研究结果显

示,约有２８．５％的 ASD儿童共患抑郁症[２６],然而识

别 ASD患儿的共患精神疾病具有挑战性,因为这些

合并症的症状常被 ASD的典型症状所掩盖[２７],导致

ASD患儿持久产生负面情绪,进而出现攻击行为、情

绪亢奋或低落、失眠[２８],甚至出现自杀倾向[２９].有

研究表明认知重建训练可能有益于患有 ASD 的抑

郁青少年[３０],CBT通常涉及认知重建.一项研究评

估了针对 ASD 青少年的抑郁、焦虑和压力的 CBT
计划,他们对 ２６ 名 ASD 青少年进行为期 ９ 周的

CBT干预,结果显示与对照组相比,治疗组 ASD患

儿的抑郁评分显著降低,焦虑无明显改善[３１].而在

另一项评估 CBT 对 ASD 年轻人干预作用的研究

中,１６名 ASD患者在经历８周针对社交焦虑和社会

功能的CBT干预后,他们的社交焦虑、抑郁症状、限

制兴趣和重复行为都有明显改善[３２].此外还有一些

研究同样证明了CBT对 ASD患儿抑郁症有一定干

预效果[３３].需要注意的是以上研究大多为试点实

验,样本量较小,缺乏代表性,未来需要进行更大规

模的随机对照试验来充分证明CBT对 ASD患儿抑

郁症的治疗作用.

５CBT干预 ASD行为及其他

随着对 ASD及 CBT 探索加深,研究发现 CBT
不仅可改善 ASD患儿的情绪障碍,也可改善患儿孤

独症相关的行为问题.在评估 CBT对 ASD儿童的

有效性实验中,受试组患儿的易激惹、多动和嗜睡症

状显著改善.在后续的一项研究中,研究团队对１７
名 ASD和失眠的儿童及其父母进行八个疗程的远

程CBT治疗后,患儿及其父母的睡眠有显著改善,

缓解了患儿的身心负担,并明显减轻了患儿的孤独

症症状及共患行为问题,如易怒、刻板行为、多动和

过度嗜睡等[３４].同时,研究发现 CBT 可间接改善

ASD儿童的相关症状.由于 ASD患儿生活的直接

接触者对他们的影响最大,以往有研究将 CBT应用

于患儿的父母和老师,以减轻他们的疲劳和压力、改

善他们的睡眠[３５Ｇ３６].黄永[３７]研究结果表明在接受治

疗后,他们能够更积极参与孩子的治疗,减少了患儿

在日常社交互动时产生的焦虑和恐惧情绪,从而提

高患儿的治疗依从性,进而提高 ASD儿童的行为能

力、人际交往和日常自理技能,缓解他们的孤独症症

状.此外,出现一些研究将 CBT与其他方法结合来

改善 ASD患儿特定的症状,如将沉浸式虚拟现实环

境与 CBT结合来缓解 ASD患者的特定恐惧症[３８],

以及将 CBT 与推拿疗法结合用于改善合并喂养困

难的 ASD患儿的营养状况等[３９],这些研究都致力于

减少 ASD儿童的身心压力,从而使他们更有精力和

信心来治疗孤独症.未来希望出现更优秀的系统化

CBT方案,不仅可将治疗贯穿 ASD 患儿生活各方

面,且可以针对患儿的特有症状进行个体化调整,以

达到最佳的治疗效果.

６CBT改善 ASD儿童不良情绪行为

目前的研究证实了 CBT在改善 ASD儿童不良

情绪行为方面的疗效,并支持 CBT 作为 ASD 标准

治疗的潜力.此外,我们发现 CBT 可改善 ASD 儿

童及成人的情绪调节[４０]和情绪识别[４１]能力,这些情

绪能力与 ASD 儿童的社交关系密切.情绪能力的

提升将使他们减少焦虑、抑郁等心理问题的产生,改

善他们的社交障碍,促使他们更有信心和动力回归

正常生活[４２].这可能表明,CBT 可通过改善 ASD
儿童情绪能力来减少其不良情绪行为的产生,进而

改善他们的社交功能.

然而,现有研究仍存在一些局限性.首先,大多

数研究的样本量小,不足以代表完整的 ASD 群体.

且 ASD症状的异质性高,CBT可能并非对所有患儿

都有效.其次,在 ASD儿童接受 CBT干预时,还有

其他因素会影响研究结果,例如儿童依从性低和父

母态度消极等.此外,目前进行的研究大多来自国

外,国内对 CBT 的研究还较为缺乏,我们需要更多

的研究支持将CBT应用于本土儿童或使 CBT适应

当地社会环境.在今后的研究中,建议扩大样本量,

延长治疗时间,并进行随访,以减少其他因素对结果

的影响,以及对 CBT 进行适合中国文化背景的调

整,以提高治疗效果.与先前相比,现在大多数 ASD
儿童生活质量有所改善,并将持续改善.希望在未
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来,认知行为治疗能发展出更完整、包容性更强的治

疗方案,为更多 ASD患儿提供帮助.通过出台相关

公共政策,临床医生与家庭、学校和社区合作,提供

准确和现实的治疗支持,改善 ASD 儿童的学习和

生活.
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