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孤独症谱系障碍儿童合并紧张症症状的临床特征

李咏梅 *，贺洁琼 *，邢艺沛，刘兴华，朱绘霖，邓红珠，邹小兵 
（中山大学附属第三医院儿童发育行为中心，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  通过减弱行为问卷（ABQ）及与之相关的功能和情绪行为问卷，调查孤独症谱系障碍（ASD）儿

童合并紧张症症状的表现和相关临床特征。方法  选择 2021 年 11 月至 2023 年 12 月在中山大学附属第三医院或其他

三甲医院已明确诊断 ASD 的儿童，招募其家长或长期照顾者进行问卷调查。根据 ABQ 问卷结果将 ASD 儿童分为 ABQ
筛查阳性组与阴性组，并采用席汉失能量表、重复行为量表（修订版）、儿童简化情绪量表和斯宾塞儿童焦虑量表评估

儿童的功能损害及相关的情绪行为表现。结果  回收有效问卷 441 份。ABQ 问卷筛查阳性组 ASD 儿童共 166 名，其

ABQ 问卷的前 6 个核心症状条目、运动症状、情感改变、行为改变总得分均高于阴性组（P < 0.001）。ABQ 筛查阳性

组 ASD 儿童中 6 种核心症状均普遍出现，其中“需要提示来完成动作”的出现者比例最高，其次是“不动、卡住、动

作缓慢、一旦开始就不能停止动作”，有 50% 以上的儿童出现这些症状。ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童在学习 / 工作、社

交生活、家庭生活 / 家庭责任等方面功能损失时间、效率低下时间、失能程度“中度”及以上者比例均高于阴性组（P
均 < 0.001）；ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童的刻板行为、自我伤害行为、强迫行为、单调 / 仪式行为的得分（P 均 < 0.001）
和儿童简化情绪量表得分（P < 0.001）及焦虑量表得分（P 均 < 0.01）高于阴性组。结论  紧张症症状在 ASD 儿童中

并不少见。合并有紧张症症状的 ASD 儿童情绪和行为问题更多，功能损害更严重，需要早期识别、早期干预。
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【Abstract】  Objective  To investigate the presentations and related clinical characteristics of catatonic symptoms in children 
with autism spectrum disorder （ASD） by using the Attenuated Behavior Questionnaire （ABQ） and related functional and emotional 
behavior questionnaires. Methods  Children who were diagnosed with ASD in the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University 
or other tertiary hospitals from November 2021 to December 2023 were selected. Reports from parents or long-term caregivers of 
children with ASD were collected through an online questionnaire. Children with ASD were divided into the ABQ screening positive 
and negative groups using ABQ questionnaire. Sheehan Disability Scale， Repetitive Behavior Scale-Revised， Children’s Simplified 
Emotion Scale and Spence children’s Anxiety Scale were used to assess children’s functional impairment and related emotional 
behavior. Results  Four hundred and forty-one valid questionnaires were collected. 166 children with ASD were screened positive by 
using the ABQ. The total scores of the first six core symptoms， motor symptoms， emotional changes and behavior changes in the ABQ 
questionnaire of ASD children in the positive group were significantly higher than those in the negative group （all P < 0.001）. All 
six core motor symptoms were commonly reported in the positive group， with “requiring prompts to complete actions” being the most 
reported， followed by “immobility， getting stuck， slowness in movement， and problems stopping actions once started”. Over 50% of 
the children in the positive screening group exhibited these symptoms. The days of functional loss and inefficiency in study/work， social 
life， family life/family responsibilities， and the proportion of “moderate” or above degree of disability of ASD children in the ABQ-
positive group were higher than those in the negative group， and the differences were statistically significant （all P < 0.001）. The 
scores of stereotypical behaviors， self-injurious behavior， compulsive behavior， sameness/ritual behavior （all P < 0.001）， simplified 
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emotion scale （P < 0.001） and anxiety scale （both P < 0.01） in the ABQ-positive group were significantly higher than those in the 
ABQ-negative group， and the differences were statistically significant. Conclusions  Catatonic symptoms are not uncommon in 
children with ASD. ASD children complicated with such symptoms tend to exhibit more emotional and behavioral problems， as well as 
more severe functional impairment， underscoring the need for early identification and intervention.

【Key words】  Attenuated behavior； Autism spectrum disorder； Catatonia； Children

评估其存在紧张症的可能性。现有紧张症临床症

状的评定量表如布什 - 弗朗西斯紧张症评定量表

（Bush-Francis Catatonia Rating Scale， BFCRS）、 诺

索夫紧张症量表（Northoff Catatonia Rating Scale，
NCRS）最初主要用于成人紧张症的筛查，即使

在 BFCRS 基础上改编的用于儿童紧张症筛查的

儿童紧张症量表（Pediatric Catatonia Rating Scale，
PCRS）也并不是专门针对 ASD 人群研发的［19-20］。

2017 年 Breen 等［9］编制了减弱行为问卷（Attenuated 
Behavior Questionnaire，ABQ），问卷共包含 34 条

题目的量表，分为运动症状、情感改变、行为改

变 3 个维度，其中题目 1~6 为“核心症状”（core 
attenuated behavior，ABQ-CAB）。该研究提出 ABQ
核心症状的本质与 Wing 等［7］提出的诊断标准（运

动和语言反应较前明显迟缓、发起和完成动作困

难、对身体或语言提示的依赖增加、被动程度增

加和明显缺乏动机）相同，是诊断紧张症的必要

条件。而且，该研究结果认为 ABQ 是一种有效和

实用的临床测量方法，具有一定的诊断价值，可

以作为一种常规筛查工具，用于 ASD 合并紧张症

症状青年人的筛查以及对症状的严重程度和疗效

评价。

对紧张症症状的描述研究表明，适用于成人

的标准也适用于儿童和青少年，并且紧张症的表

现在所有年龄组中都是一致的［7， 21-22］。紧张症症状

在 ASD 青少年中的出现频率引起了研究者的关注，

然而这些症状在 ASD 儿童个体中的表现尚未得到

充分研究。为此，本研究通过 ABQ 调查中国 ASD
儿童群体中紧张症症状的表现，归纳相关特征，

以帮助临床医师在 ASD 儿童中早期识别紧张症症

状，并及时进行评估和干预，从而改善 ASD 合并

紧张症儿童的预后。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究对象为 2021 年 11 月至 2023 年 12 月在中

山大学附属第三医院或其他三甲医院已确诊 ASD、

紧张症这一概念最早于由 Kahlbaum 等在 1874
年提出，它是一种复杂的异常精神运动综合征，

包括异常的运动、发声和行为症状，同时合并意

志受损［1］。目前认为紧张症是一种独立的疾病，通

常会并发在有各种躯体和神经精神疾病背景的患

者中［2-3］。近年来，研究者们越来越认识到紧张

症是孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，
ASD）的共病综合征，部分 ASD 个体在经历了

相对稳定的童年期后会出现明显的功能衰退，并

认为紧张症是 ASD 个体晚期退化的常见原因［4-6］。

ASD 合并紧张症的患病率为 12%~20%［7-10］。Shah［11］

基于对紧张症的研究提出，临床医师对 ASD 合并

紧张症的认识不足，文献中所报道的 ASD 合并紧

张症患病率偏低。ASD 个体合并紧张症大部分在

青春期和成年早期出现症状，同时也有可能在一

生中其他阶段出现，包括青少年期和儿童期［12］。

但在临床中，儿童和青少年中紧张症比较罕见［13］。

到目前为止，笔者尚未检索到 ASD 儿童合并紧张

症的系统研究报道，仅有少量病例报告，而在既

往国外的病例报道中患者最小年龄为 6 岁［14］，国

内仅有 1 名 13 岁儿童的病例报道［15］。

紧张症是一种严重但可治疗的行为综合征，

需要多模式的综合治疗（如心理干预、大剂量劳

拉西泮、双侧电休克治疗等）［16-18］。若 ASD 儿童未

在早期出现紧张症症状（catatonic symptoms）时被

识别出并予针对性干预，一旦进展至严重的紧张

症或慢性病程，往往在青春期或成年期出现不良

预后，严重影响个体和家庭的生活质量。故早期

发现和识别 ASD 个体的紧张症症状，从而及时诊

断和治疗尤为重要。

ASD 和紧张症这 2 种障碍之间的行为特征可

能会有部分相似的症状，如缄默、刻板语言、重

复行为、模仿言语、摆姿势、造作、无目的的激

越和僵直等，这些相似的症状给诊断带来了诸多

挑战，容易造成误诊、漏诊。因此，正确区分这

2 种情况至关重要。一方面，并非所有表现出上

述症状的 ASD 个体都应被视为紧张症患者；另一

方面，对任何出现症状变化的 ASD 个体，都应
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年龄为 18 岁以内的儿童及青少年。排除器质性

脑病、癫痫、脑瘫、听力障碍、视力障碍等患者，

以及唐氏综合征、脆性 X 综合征、雷特综合征、

威廉姆斯综合征、特殊语言发育障碍、严重代谢

性疾病等患者。本研究的数据来自问卷星平台设

置的调查问卷，通过中山大学附属第三医院儿童

发育行为中心的官方微信公众号，招募 ASD 儿童

的家长或长期照顾者填写紧张症网络问卷，向家长

或长期照顾者详细解释本研究的方法及目的，获得

家长或长期照顾者和儿童知情同意，并且家长或长

期照顾者需要具备独立填写问卷的能力。研究方案

经中山大学附属第三医院伦理委员会批准（批件

号：中大附三医伦〔2020〕02-118-02）。
1.2 评估工具

1.2.1 减弱行为问卷

ABQ 用于家长报告的 ASD 儿童合并紧张症

症状的筛查，共包含 34 条题目，分为运动症状

（1~14 题及第 23 题）、情感改变（15、16、17、18
和 21 题）、行为改变（19、20、22、24 题及 25~34
题）3 个部分，采用 0~4 分的 5 级评分，条目选项≥ 
2 分为出现该症状，得分越高说明儿童症状越明

显，其中题目 1~6 为“核心症状”。Breen 等［9］提

出同时合并 3 个或更多的核心减弱行为，且 ABQ-
CAB 总分 ≥ 8 分为紧张症的临床截断值（分界点）。

将研究对象按 ABQ 总分筛查 ASD 儿童是否合并有

紧张症症状，分为 ABQ 总分 ≥ 8 分（阳性）组和

ABQ 总分 < 8 分（阴性）组。

1.2.2 席汉失能量表

席汉失能量表（Sheehan Disability Scale，SDS）［23］ 
于 1983 年开发，目前在国内外临床试验和实践中

已广泛应用于评估各种精神障碍（包括神经发育

障碍）个体因疾病或健康问题导致的障碍对学习 / 
工作、社会生活以及家庭生活（3 个方面）的干

扰程度，由照顾者填写，是一个简单且易于评分

的量表，每个方面按 0~10 分评分，得分越高表明

功能损害越严重，0 分为无影响，1~3 分为轻度，

4~6 分为中度，7~9 分为显著，10 分为极重。同时

简易评估过去 1 周功能损害 / 效率低下的时间。有

研究表明 SDS 也可用于儿童青少年的相关评估［24］。

1.2.3 重复行为量表修订版

重复行为量表修订版（Repetitive Behavior Scale- 
Revised，RBS-R）是临床工作中评估 ASD 儿童重

复刻板行为严重程度的一种常用量表，用于评估

ASD 与紧张症症状的相似表现。由家长或长期照

顾者填写，包括刻板行为、自伤行为、强迫行为、

仪式行为、固定行为和限制行为等 6 个分量表，

共 43 个条目，每个条目按 4 级（没有、轻微、中

度、严重）评 0~3 分，分数越高说明症状越严重。

1.2.4 儿童简化情绪量表（父母版） 
儿童简化情绪量表（父母版）是通过父母他

评的方式对儿童情绪问题进行简易评估的一种量

表，量表共 13 个条目，每个条目的选项按 3 级制

（不符合、有时符合、符合）评 1~3 分，总分≥ 8
分则判定为情绪异常。

1.2.5 斯宾赛儿童焦虑量表

斯宾赛儿童焦虑量表（Spence Children’s Anxiety  
Scale，SCAS）是国际通用的、由父母他评的儿童

焦虑评估工具之一，该量表已被翻译为至少 22 种

语言。6 岁以上量表共 40 个条目，每个条目分为

4 级（从不、有时、常常、总是）评 1~4 分；6 岁

以下量表为 34 个条目，每个条目分为 5 级（从

不、很少、有时、常常、几乎完全如此）评 1~5
分。总分 ≥ 60 分判定为异常。国内外的研究显示

SCAS 具有清晰的因子结构、良好的内部一致性和

合理的校标效度。既往研究也支持使用父母他评

的 SCAS 筛查和监测注意缺陷与多动障碍和 ASD
儿童的焦虑症状［25］。

1.3 样本量计算

根据既往 meta 分析显示，ASD 患者中抑郁症

的患病率为 12.3%［26］，根据对照组的预期发生率

（抑郁为 12%），假设可以接受的显著性水平为 0.05
和统计功效为 0.8，采用 R 语言 pwr.2p.test 函数计

算可以检测出最小相对风险。按照病例组和对照

组 1 ∶ 1 配比，不同样本量可以检测到的最小效

应量：①如果每组收集 50 名（总样本量 100 名），

可检测到抑郁 OR ≥ 4.09（RR ≥ 2.99）；②如果每

组收集 60 名（总样本量 120 名），可检测到抑郁

OR ≥ 3.67（RR ≥ 2.78）。因此结合临床实际，目标

样本量最低为病例组 50 名，对照组 50 名，考虑

20% 脱落率，每组需要招募儿童 60 名，共 120 名。

1.4 统计学方法 
使用 SPSS 29.0 录入数据并进行统计分析。对

所有计量资料进行正态性检验及方差齐性检验，

连续性变量均为非正态分布，用 M（P25，P75）表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。分类变量以

n（%）表示，组间比较采用χ  2 检验。α=0.05。
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2 结 果

2.1 ABQ 筛查阳性组与阴性组 ASD 儿童的一般人

口学资料分析

共收集到 617 名 ASD 儿童家长报告的一般

情况及问卷结果，剔除资料填写不完整或不清楚

的问卷，有效问卷为 441 份，其中 97% 由父母填

写。参与者完成问卷的平均时间为 20 min。441 名

ASD 儿童中，ABQ 筛查结果阴性为 275 名、阳性

为 166 名，即 37.6% 的 ASD 儿童表现出紧张症症

状。ABQ 筛查阳性组中年龄最小者为 3 岁，年龄

分布于学龄前期（年龄 < 6 岁）65 名，学龄期（年

龄为 6~< 10 岁）53 名，青春期（年龄为 10~20 岁）

48 名。ABQ 筛查阳性组儿童年龄大于阴性组儿童

（P < 0.01）。ABQ 筛查阳性组与阴性组儿童的性别、

主要照顾者及家庭经济情况在组间比较差异均无

统计学意义（P 均 > 0.05），见表 1。
2.2 ASD 儿童的减弱行为表现

2.2.1 ABQ 筛查阳性组与阴性组 ASD 儿童的 ABQ
评分比较

ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童的 ABQ 前 6 题（核

心症状）总分、运动症状总分、情感改变总分、

行为改变总分均高于阴性组（P < 0.001），见表 2。

表 1 ABQ 筛查阴性组与阳性组 ASD 儿童的一般人口学资料分析
Table 1 General demographic analysis of ASD children in the ABQ-negative group and ABQ-positive group

项 目 总体（n=441） 阴性组（n=275） 阳性组（n=166） Z/ χ  ² 值 P 值
年龄 / 岁  6.0（4.0，10.0）  6.0（4.0，8.5）  7.0（5.0，11.0） -2.69 0.007
性别 /n（%）   1.81 0.178

女   84（19.05）   47（17.09）   37（22.29）
男 357（80.95） 228（82.91） 129（77.71）

主要照顾者 /n（%）   0.23 0.633
父母 270（61.22） 166（60.36） 104（62.65）
父母及其他 171（38.78） 109（39.64）   62（37.35）

家庭年收入 /n（%）   2.43 0.788
< 30 000 元   30（6.80）   17（6.18）   13（7.83）
30 000~79 999 元   86（19.50）   51（18.55）   35（21.08）
80 000~14 999 元 116（26.30）   71（25.82）   45（27.11）
150 000~290 000 元 117（26.53）   79（28.73）   38（22.89）
300 000~1 000 000 元   76（17.23）   48（17.45）   28（16.87）
> 1 000 000 元   16（3.63）     9（3.27）     7（4.22）

表 2 ABQ 筛查阴性组与阳性组 ASD 儿童的减弱行为问卷评分比较
Table 2 Comparison of Attenuated Behavior Questionnaire scores of ASD children between the ABQ-negative group and 

ABQ-positive group

ABQ 项目 总体（n=441） 阴性组（n=275） 阳性组（n=166） Z 值 P 值
前 6 题总分 / 分   5.0（1.0，10.0）   2.0（0.0，4.0） 12.0（9.0，16.0） -17.74 <0.001
运动症状 / 分 13.0（6.0，22.0）   8.0（4.0，13.0） 25.0（18.2，32.7） -15.17 <0.001
情感改变 / 分   7.0（4.0，11.0）   6.0（4.0，9.0） 10.0（6.0，14.0） -7.36 <0.001
行为改变 / 分 14.0（8.0，22.0） 11.0（6.0，17.0） 21.0（13.0，28.0） -9.32 <0.001

注：ABQ 为减弱行为问卷。

2.2.2 ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童中核心症状分布

情况

ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童中，6 种核心症状

均有出现，除“动作启动困难”外，其余 5 项条目

症状出现的百分率均超过 50%，其中表现“需要提

示来完成动作” 症状的百分率最高，见图 1。
2.2.3 ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童中情感改变症状

分布情况

ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童中最常见伴随情感

改变症状为冲动 / 易兴奋，其次是自发的哭泣 / 大
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图 1 ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童中核心症状分布

Figure 1 Distribution of core symptoms in ASD children of ABQ-positive group

图 2 ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童中情感改变症状分布

Figure 2 Distribution of emotional changes symptoms in ASD children of ABQ-positive group
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2.2.4 ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童中行为改变症状

分布情况

ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童中最常见伴随行为

症状为不听指令，其次为需要更多的鼓励才能参与

活动、凝视、交流减少 / 缄默、睡眠问题、偶尔呻

吟等，这些症状出现的百分率均超过 50%，见图 3。
2.3 ABQ 筛查阳性组与阴性组 ASD 儿童席汉失能

量表结果比较

ABQ筛查阳性组ASD儿童在 SDS中的学习 /工
作、社交生活、家庭生活 / 家庭责任等方面功能损

失时间、效率低下时间均多于阴性组儿童（P 均 <  
0.001）。ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童在学习 / 工作、

社交生活、家庭生活 / 家庭责任 3 个方面失能“中

度”及以上的比例均高于阴性组（P < 0.001），见

表 3。
2.4 ABQ 筛查阳性组与阴性组 ASD 儿童重复行为

量表修订版结果比较

ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童在 RBS-R 的刻板行

为、自我伤害行为、强迫行为、单调 / 仪式行为得

分均高于阴性组儿童（P 均 < 0.001）；受限行为方

笑 / 尖叫、乐趣减少、攻击行为，这些症状出现的 百分率均超过 50%，见图 2。
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面，阳性组 ASD 儿童的得分高于阴性组儿童（P < 
0.05），见表 4。
2.5 ABQ 筛查阳性组与阴性组 ASD 儿童简化情绪

量表（父母版）结果比较

ABQ 筛查阳性组中 ASD 儿童简化情绪量表

（父母版）得分高于阴性组儿童（P < 0.001），表明

他们可能经历了更多的情绪问题；而且，与阴性

组（23.64%）相比，ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童有

更高比例（43.37%）的孩子情绪量表得分总分≥ 8
分（P < 0.001），即出现“情绪异常”问题，见表 5。

表 3 ABQ 筛查阴性组与阳性组 ASD 儿童的席汉失能量表结果比较
Table 3 Comparison of Sheehan Disability Scale results of ASD children between the ABQ-negative group and  

ABQ-positive group

SDS 项目 总体（n=441） 阴性组（n=275） 阳性组（n=166） Z/ χ  ² 值 P 值
损失时间 /d     0（0，1.0）    0（0，0）    0（0，3.0） -5.89 <0.001
效率低下时间 /d  1.0（0，3.0）    0（0，2.0） 3.0（0.2，5.0） -7.30 <0.001
Q1/n（%） 68.63 <0.001

无影响   77（17.46）  74（26.91）    3（1.81）
轻度 129（29.25）  91（33.09）  38（22.89）
中度 105（23.81）  53（19.27）  52（31.33）
显著   93（21.09）  37（13.45）  56（33.73）
极重   37（8.39）  20（7.27）  17（10.24）

Q2/n（%） 53.51 <0.001
无影响   72（16.33）  66（24.00）    6（3.61）
轻度 123（27.89）  88（32.00）  35（21.08）
中度 112（25.40）  63（22.91）  49（29.52）
显著   95（21.54）  40（14.55）  55（33.13）
极重   39（8.84）  18（6.55）  21（12.65）

Q3/n（%） 68.22 <0.001
无影响   85（19.27）  82（29.82）    3（1.81）
轻度 112（25.40）  77（28.00）  35（21.08）
中度 122（27.66）  62（22.55）  60（36.14）
显著   86（19.50）  37（13.45）  49（29.52）
极重   36（8.16）  17（6.18）  19（11.45）

注：SDS 为席汉失能量表，Q1 指学习 / 工作，Q2 指社交生活，Q3 指家庭生活 / 家庭责任。
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图 3 ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童中行为改变症状分布

Figure 3 Distribution of behavioral change symptoms in ASD children of ABQ-positive group
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表 6 ABQ 筛查阴性组与阳性组 ASD 儿童的焦虑量表结果比较
Table 6 Comparison of Spence Children, s Anxiety Scale results of ASD children between the ABQ-negative group and ABQ-

positive group

焦虑量表结果 总体（n=441） 阴性组（n=275） 阳性组（n=166） Z/ χ  ² 值 P 值
6 岁以下幼儿（n=184）

总分 / 分 23.0（12.0，35.2） 20.0（10.0，31.5） 30.0（20.0，42.0） -3.85 <0.001
分类 /n（%）   6.72   0.010

正常  179（97.28）  119（100.00）    60（92.31）
焦虑      5（2.72）      0（0）      5（7.69）

6 岁及以上儿童（n=257）
总分 / 分 20.0（12.0，30.0） 18.5（12.0，27.2） 26.0（14.0，34.0） -2.80   0.005
分类 /n（%）   4.65   0.031

正常  250（97.28）  155（99.36）    95（94.06）
焦虑      7（2.72）      1（0.64）      6（5.94）

表 4 ABQ 筛查阴性组与阳性组 ASD 儿童的重复行为量表修订版结果比较
Table 4 Comparison of Repetitive Behavior Scale-Revised results of ASD children between the ABQ-negative group and 

ABQ-positive group

RBS-R 项目 总体（n=441） 阴性组（n=275） 阳性组（n=166） Z 值 P 值
刻板行为   5.0（3.0，9.0）   5.0（2.0，8.0）   7.5（4.0，11.0） -6.47 <0.001
自我伤害行为   1.0（0，3.0）   1.0（0，2.0）   2.0（0，5.0） -4.14 <0.001
强迫行为   1.0（0，3.0）   1.0（0，2.0）   2.0（0，4.0） -4.19 <0.001
单调 / 仪式行为   5.0（2.0，10.0）   4.0（2.0，8.0）   7.0（3.0，11.0） -5.01 <0.001
受限行为   2.0（1.0，4.0）   2.0（1.0，4.0）   3.0（1.0，4.0） -2.03   0.042
RBS-R 总分 17.0（10.0，27.0） 14.0（8.0，20.5） 23.0（14.0，34.0） -6.67 <0.001

注：RBS-R 为重复行为量表修订版。

表 5 ABQ 筛查阴性组与阳性组 ASD 儿童的简化情绪量表（父母版）结果比较
Table 5 Comparison of Simplified Emotion Scale results of ASD children between the ABQ-negative group and ABQ-positive 

group

情绪量表结果 总体（n=441） 阴性组（n=275） 阳性组（n=166） Z/ χ  ² 值 P 值
情绪量表总分 / 分  3.0（0，9.0）  2.0（0，7.0） 6.0（0，12.0） -3.51 <0.001
分类 /n（%） 18.83 <0.001
 正常 304（68.93） 210（76.36）  94（56.63）
 异常 137（31.07）   65（23.64）  72（43.37）

2.6 ABQ 筛查阳性组与阴性组 ASD 儿童焦虑量表

结果比较

在 6 岁以下幼儿中，ABQ 筛查阳性组 ASD 幼

儿的焦虑量表得分高于阴性组幼儿（P < 0.001）；

在焦虑量表得分分类中，阳性组有 7.69% 的幼儿

被归类为“焦虑”，而阴性组没有幼儿被归类为“焦

虑”，组间比较差异有统计学意义（P < 0.05）。在

6 岁及以上儿童中，ABQ 筛查阳性组 ASD 儿童的

焦虑量表得分也高于阴性组（P < 0.01）；在焦虑量

表得分分类中，阳性组中有 5.94% 的儿童被归类为

“焦虑”，而在阴性组中，这一比例仅为 0.64%，组

间比较差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 6。

3 讨 论

本研究旨在通过使用 ABQ 网络问卷初步调

查 ASD 儿童中紧张症症状的表现和相关特征，结

果显示约 37.6% 的 ASD 儿童表现出紧张症症状，

ABQ 筛查阳性组儿童普遍年龄较大（中位年龄为 7
岁），以学龄期和青春期为主，这与 Breen 等［9］的

研究结果基本一致。该研究在青少年人群中 48.3%
参与者表现出 3 个或更多核心行为，反映 ASD 个

体更容易在青春期和成年早期出现紧张症症状。
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不同之处在于，本研究阳性样本中还包括学龄期

和学龄前期儿童，且学龄前期儿童也有一定比例，

表明紧张症症状并不是既往认识的在儿童中很少

见，其在 ASD 儿童中也是较为常见的。Breen 等［9］

的研究中高达 20.2% 的 ASD 患者被诊断为紧张症，

但还有一部分筛查阳性的样本未被诊断，因此研

究者们认为在年轻 ASD 群体中可能存在紧张症的

诊断不足。虽然本研究仅为网络初步调查，绝大

多数并没有面对面就诊和完善评估，筛查阳性结

果并不能作为确诊紧张症的依据，因此不能提供

紧张症患病率的数据，但有少数筛查阳性者在随

访后被诊断为紧张症，这提醒临床医师需要提高

对它的认识，当 ASD 儿童表现出紧张症症状时，

需要进一步评估紧张症。

本研究与 ASD 青少年群体中的研究［9］一致：

ABQ 问卷筛查阳性组 ASD 儿童中，所有 6 种核心

症状均普遍出现，最常见的症状包括需要身体和

（或）语言提示才能完成动作、运动迟缓、静止不

动、运动过程中卡住、一旦开始运动就难以停下

等，结果说明 ASD 青少年期表现的紧张症症状同

样可能在儿童期出现。且本研究中 ABQ 筛查阳性

组 ASD 儿童运动症状及情感、行为改变得分均高

于阴性组儿童，反映 ASD 儿童紧张症症状除表现

核心的运动症状外，也表现出情感和行为的异常，

情感改变常见症状为冲动 / 易兴奋、自发的哭泣 /
大笑 / 尖叫、攻击行为，行为改变最常见症状为

不听指令，其次为需要更多的鼓励才能参与活动、

缄默、凝视；这与既往研究观察到的 ASD 合并紧

张症个体的临床症状相近，他们最常见是运动功

能改变、语言能力的减弱或丧失、情感改变［7］，反

映 ABQ 筛查出的阳性症状与紧张症的临床症状较

一致。另外，ABQ 筛查出的这些 ASD 儿童紧张症

症状与精神障碍诊断与统计手册第5版（Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth 
edition，DSM-5）中紧张症诊断标准的木僵、僵住、

刻板运动、违拗、缄默、不受外界刺激影响的激

越症状等有重叠。这些结果说明 ABQ 作为筛查问

卷，在临床中也可以用于儿童期紧张症的筛查。

本研究中 SDS 结果显示，ABQ 筛查阳性组

ASD 儿童在学习 / 工作、社交生活、家庭生活 / 家
庭责任等方面功能损失、效率低下时间均多于阴

性组儿童，阳性组在这 3 个方面失能 “中度”以

上的比例也均高于阴性组，提示合并有紧张症症

状 ASD 儿童在日常家庭生活、学习 / 工作和社会

功能的损害更为严重。本研究结果与 Ghaziuddin［6］

和 Wing 等［7］的研究一致，强调了紧张症的出现，

是功能和行为的恶化。ASD 儿童这些紧张症症状

通常是在其原有症状基础上的一种退化表现，儿

童会出现明显的功能衰退，如未能得到早期识别、

早期干预，往往会对他们的日常、学习和社会生

活造成严重影响。

RBS-R 的数据显示，ABQ 筛查阳性组 ASD 儿

童在刻板行为、自我伤害行为、强迫行为、单调

或仪式化行为、RBS-R 总分方面均高于阴性组。

本研究与既往研究一致，显示紧张症症状的出现

与重复行为具有一定的相关性［9］。重复刻板行为是

ASD 和紧张症这 2 种障碍之间常见相似的行为特

征，这一特征一方面导致仅通过识别 ASD 个体的

孤立特征而过高估计阈下紧张症的风险；另一方

面，由于 ASD 症状通常首先出现，个体的紧张症

特征可能更容易被这些 ASD 症状所掩盖。

本研究支持了合并有紧张症症状 ASD 儿童的

重复刻板行为是在原有症状的基线基础上，症状

形式、频率和严重程度较单纯的 ASD 儿童严重。

另外，合并有紧张症症状 ASD 儿童的自伤行为比

单纯 ASD 儿童更严重。既往有研究强调重复的

自伤行为应作为紧张症中的一种运动症状引起注

意［27］，提示临床医师在 ASD 儿童出现严重的自伤

行为时，应警惕是否合并紧张症。

研究表明，情绪失调是 ASD 个体普遍出现的

问题，他们经常表现出消极情绪增加，积极情绪

下降（尤其是喜悦）。同时发生的情绪问题明显影

响 ASD 个体的健康和预后，导致所有年龄阶段个

体的生活质量下降，自杀死亡率增加［28］。本研究中

简化情绪量表总分显示，与阴性组相比，ABQ 筛

查阳性组 ASD 儿童在情绪方面的得分更高；按情

绪量表得分进行分组时，阳性组有 43.37% 的孩子

被归为“异常”，而阴性组中这一比例为 23.64%，

提示合并紧张症症状的 ASD 儿童可能出现更多更

为严重的情绪问题，如易怒、变得不安、对任何

事情都不感兴趣、感到不快乐、感到孤独等，这

与既往临床观察的结果相符，该结果揭示了情绪

障碍在孤独症特征和紧张症之间关系中的中介作

用［29］。本结果提示，临床医师在对 ASD 儿童进行

干预时应注重提升儿童的情绪理解、表达及调节

能力，从而避免或减缓紧张症症状的发生和发展。

本研究中，所有儿童均显示 ABQ 筛查阳性

组 ASD 儿童焦虑量表总得分及异常的比例（6 岁
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以下组 7.69%、6 岁及以上组 5.94%）均高于阴

性组，而在阴性组中合并焦虑的儿童极少，说

明 ASD 合并紧张症症状儿童更容易表现焦虑症

状。既往研究显示，有紧张症症状的 ASD 个体中

22.2%~69.45% 有共病焦虑，其中 39%~83% 有明

显的焦虑［30］。本研究中 ASD 合并紧张症症状儿童

的焦虑症状并不常见，考虑原因是本研究对象为

儿童，采用的是家长报告，没有自我报告的主观

体验，因此可能出现一定的偏倚。有研究者认为，

紧张症与心境障碍有关［31］，可能是严重焦虑的一

种表达［32］，ASD 个体对焦虑和情绪障碍的易感性

可能是该人群中紧张症高发的原因［33-34］。ASD 合
并紧张症的相关机制可能与焦虑的主观体验和应

激生理相关因素、高水平的唤起或觉醒度有关［18］。

因此，临床医师发现 ASD 儿童出现紧张症症状时，

应及时识别和减少儿童的压力来源，针对焦虑情

况的积极的心理干预及认知行为疗法可能是更有

价值的。

本 研 究 仍 然 存 在 一 定 的 局 限 性 与 不 足：

① ABQ 作为临床可用的、针对 ASD 个体合并紧张

症症状的筛查工具，本身为第三方报告测量，可

能存在检出效度和真实性偏差，还需要综合使用

其他紧张症的量表对筛查结果阳性者进一步详细

评估；②本研究基于 ABQ 量表，采用网络调查问

卷的形式收集数据，家长填写问卷时可能存在一

定导向性，研究所得出的阳性率可能出现一定的

偏差，且后续仅追踪到少数阳性病例进一步诊断，

未能全部追踪随访，不能作为确诊紧张症的依据，

也未能提供患病率的数据。未来研究将结合线上

和线下招募方式，进一步对 ABQ 初筛阳性的 ASD
儿童进行紧张症的相关评估和诊断，并定期随访，

探索更多可能与紧张症发作相关的个体和环境因

素，为这类儿童提供个性化的家庭干预指导建议。

综上所述，紧张症症状在 ASD 儿童中并不少

见，合并有紧张症症状的 ASD 儿童情绪行为问题

更多，功能损害更严重。本调查结果提示“需要提

示来完成动作、运动迟缓、静止不动、运动中卡

住、一旦开始就无法停止运动伴随冲动 / 攻击行

为、缄默、凝视、退缩”等行为的增多是早期识

别紧张症的临床重要表现。当 ASD 儿童出现这些

症状时，需要临床医师早期识别，并进一步进行

全面的紧张症的相关评估，以确定是否合并出现

紧张症，及时早期干预，从而有助于改善 ASD 儿

童及家庭的生活质量和预后。
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