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摘要 重复刻板行为是孤独症谱系障碍患者的核心症状之一,《精神障碍诊断与统计手册(第5版)》(diagnostic and
statistical manual of mental disorders, 5th Edition, DSM-V)对重复刻板行为进行了分类, 并更新了对重复刻板行为的

诊断标准. 目前针对孤独症群体的研究多关注患者的社会性损伤, 对重复刻板行为的关注较少, 重复刻板行为的发

生机制也尚不明确. 本文基于DSM-V, 简要介绍了孤独症重复刻板行为的最新定义和分类, 总结了测量孤独症重复

刻板行为的传统和新手段, 介绍了重复刻板行为发生的神经生理机制、认知机制及其他影响因素, 并基于研究现

状提出了针对重复刻板行为的未来研究方向.
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孤独症谱系障碍(autism spectrum disorders, ASD)
是以社会交往障碍和重复刻板行为(restricted and repe-
titive behavior, RRB)为核心症状的神经发育障碍.其中,
重复刻板行为是指高频率的、以不变方式重复、渴望

环境中单调性的行为[1]. 《精神障碍诊断与统计手册

(第5版)》(diagnostic and statistical manual of mental
disorders, 5th Edition, DSM-V)将其分为以下4种类型:
(1)刻板或重复的躯体运动、使用物体或言语; (2)坚持

相同性: 缺乏弹性地坚持常规或仪式化的语言或非语

言的行为模式; (3) 高度受限的、固定的兴趣; (4) 对感

觉输入的过度反应或反应不足, 或对环境的感受方面

有不同寻常的兴趣[2]. 其中, 第4条感知觉方面的症状

是DSM-V最新加入的诊断特征[3~5].
在重复刻板行为的临床诊断中, 根据DSM-IV的诊

断标准, 孤独症和艾斯伯格综合征的诊断要满足重复

刻板行为4种症状中的一种, 而未特定的广泛发育障碍

(PDD-NOS)则不需要重复刻板行为特征的诊断; 新版

DSM-V将先前DSM-IV中的孤独症、艾斯伯格综合

征、儿童期瓦解性障碍、大脑萎缩性高血氨综合征和

未特定的广泛发育障碍统一称为孤独症谱系障碍, 诊

断重复刻板行为需满足上述4种症状中的2种. 这些改

变使得ASD的诊断标准更加严格, 在提高了诊断的特

异性的同时[6], 也增加了ASD早期诊断的难度[7].

1 ASD刻板行为的分类

大多数使用孤独症诊断访谈问卷(the autism diag-
nostic interview-revised, ADI-R)的因子分析研究将重复

刻板行为分为较低水平的重复运动——“重复感觉运
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动(repetitive sensory motor, RSM)”和较高水平的重复

运动——“坚持一致性(insistence on sameness, IS)”. 前
者的具体表现有重复使用物体、不寻常的感官兴趣、

手和手指的怪癖及其他特殊的癖好; 后者的具体表现

为难以进行个人日常和环境的微小改变、抗拒环境中

的琐碎变化、强迫/仪式化和对感觉刺激的异常反应

等[8~12], 且更加特异于孤独症[13]. 重复感觉运动除了在

ASD个体中有所表现, 还在多种其他精神障碍中存在,
如智力障碍、学习障碍、发育迟滞和其他脑部损伤

等[10,14].
除了将重复刻板行为分为重复感觉运动和坚持一

致性两类, 有部分因子分析的研究提出了重复刻板行

为的三因子模型, 将“局限兴趣(circumscribed interest,
CI)”单独分为一个因子. 局限兴趣包括强烈而局限的

爱好, 对奇怪事物的异常关注(如排水系统、车库的门

等)[13,15], 以及对特定物体的异常依恋[16]. “对物体的异

常依恋”的因子分析结果非常不稳定, 在有的研究中它

会被列入重复感觉运动[17]或坚持一致性 [18]因子中, 而

有时则会因为负载不足而不属于任何一个因子[19,20]. 同
样的不稳定的条目还有“异常专注(unusual preoccupa-
tion)”, 部分研究显示其应归于重复感觉运动因子

内[17,19], 而部分认为在局限兴趣内[16,21], 还有部分研究

中没有将它归入任何因子中[18,20,22]. “对噪音敏感”和“异
常消极反应”条目在2006年Bishop等人[19]的研究中被列

入坚持一致性, 但另外一些研究没有将它们归入任何

因子[17,18,20].
另一些研究使用其他量表进行因子分析, 比如重

复行为量表修订版(repetitive behavior scale-revised,
RBS-R)[23]和重复行为问卷第二版(repetitive behavior
questionnaire-2, RBQ-2)[24]. 用RBS-R的研究得出了刻

板行为的五因子模型, 包括刻板行为、自伤行为、强

迫行为、一致性行为和局限的行为[23,25]. Mirenda等
人[26]发现三因子(强迫、仪式化和一致性行为、自伤

行为和局限刻板行为)和五因子(刻板行为、自伤行

为、强迫行为、仪式化和一致性行为和局限行为)的
模型拟合较好. 而Georgiades等人[27]和Bishop等人[8]也

得出了重复感觉运动和坚持一致性的两因子模型, 表

明两因子的分类法不止在ADI-R的条目中成立, 同样

也能反映在RBS-R的因子结构中. 在用RBQ-2的研究

中, Lidstone等人[28]和Uljarević等人[12]的研究支持了重

复感觉运动和坚持一致性的两因子模型, 说明了二者

在重复刻板行为中的稳定性. 而Leekam等人[24]用RBQ-

2测量得出了四因子的结果,能够解释51%的变异,高于

两因子模型. 四因子分别为: 异常感觉兴趣、重复运

动、对日程的刻板/坚持一致性、对局限兴趣的专注.
其分类与ICD-10的孤独症标准十分相似.

总而言之, 重复刻板行为的分类标准尚未得到一

致的结论, 测量方法可能在其中扮演着重要的角色. 不
同测量方法可能会将某一种重复刻板的行为划分进入

不同的子类别, 同时, 不同测量方法对不同刻板行为的

敏感度也不同, 准确有效的测量方法是进行行为研究

和机制探讨的基础, 而探讨重复刻板行为背后的机制

可能是解决目前分类不统一问题的关键.

2 ASD刻板行为的测量

目前, 国外研究者已开发了多种评估重复刻板行

为的方法, 大致可分为家长访谈、观察法和问卷法这

3类.

2.1 家长访谈: 孤独症诊断访谈问卷(修正版)(ADI-
R)

ADI-R[29]及其原始版本ADI[30]为半结构化的标准

化访谈, 可为疑似广泛发育障碍或ASD的儿童提供诊

断. 在访谈过程中, 评估者从儿童的主要照料者处了解

儿童已获得或丧失的语言/其他技能、语言及沟通功

能、社会发展及游戏、兴趣及行为等若干部分的信息.
访谈中与重复刻板行为相关的条目集中于兴趣与行为

部分, 包括“异常关注”、“局限兴趣”等条目. 多数条目

按4点李克特量表评分(0分表示没有出现症状, 3分表示

症状严重,干扰家庭生活或社交功能).所有条目均有目

前(近3个月)和曾经(一般指4~5岁时)2项评分. ADI-R参
考DSM-IV和ICD-10中的诊断标准制定了诊断算法和

临界值. ADI-R对ASD的诊断算法共有4个领域, 其中,
有限、重复和刻板的行为领域中包括“兴趣与行为”部
分的7个条目和“语言与沟通”部分的“仪式化口语”条
目. 大多数对重复刻板行为进行分类的研究都是通过

对ADI-R的条目进行因子分析进行的.
ADI-R拥有良好的心理测量性质. 它的灵敏度和特

异度均高于90%, 每个领域的内部一致性也较强, “社交

互动质的异常”的内部一致性为0.95, “沟通上质的异

常”的内部一致性为0.84, “有限的、重复的和刻板的行

为模式”的内部一致性为0.69[31]. 该量表的中文版在诊

断效度与评分者间一致性也较高, 有很强的临床适用

性[32]. 不过, 有批评指出ADI-R中含有的与重复刻板行

评 述
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为有关的条目较少, 不足以涵盖ASD儿童可能出现的

所有相关行为[33].

2.2 观察法: 孤独症诊断观察量表第二版(autism
diagnostic observation schedule, 2nd edition, AD-
OS-2)

ADOS-2[34,35]由ADOS[36]进一步开发而来, 与ADI-R
合称为“ASD诊断金标准”. 它通过半结构化的互动观

察, 了解个体在沟通、社交互动、想象、重复刻板行

为方面的表现, 从而给出ASD相关症状的得分或相应

的诊断. ADOS-2包括5个模组, 分别适合于生理年龄和

主动语言表达程度不同的个体. 其中, Toddler模组是

ADOS-2新加入的模组 , 适合学步期儿童使用 , 使

ADOS-2的适用年龄向前拓展至出生后12个月. 每个模

组中都含有一系列活动, 在活动中评估者给予儿童一

系列标准化的引导刺激, 用以诱发儿童表现出与ASD
特征有关的行为. 例如, 在活动建构式作业中, 评估者

不主动给儿童拼图, 从而观察儿童是否可以用眼神、

姿势动作和语言来提出要求. ADOS-2的评估时长约为

40~60 min. 它通过选用易于诱发重复刻板行为的材料

作为活动中使用的玩具, 以增加重复刻板行为出现的

可能性和种类, 也使得评估者对重复刻板行为的观察

是贯穿所有活动的. 例如, 建构式作业中特意选用了双

色拼图, 以此观察个体是否有要求颜色对称的强迫

行为.
在DSM-V中, 重复刻板行为被纳入ASD的核心症

状. 相应地, ADOS-2也将重复刻板行为纳入了诊断标

准[3]. 在适合语言流畅儿童的模组3和适合语言流畅成

人的模组4的诊断算法中, 有关刻板行为和局限兴趣有

关的条目有: 对游戏素材/人的不寻常感官兴趣、手和

手指及其他复杂的特殊习性动作、对不寻常或高度特

定之话题或物品之过度兴趣、强迫行为或仪式行为.
ADOS中的算法中虽也包括这些条目, 但并不用做诊断

标准. 众多研究均证实了ADOS和ADOS-2具有较高的

灵敏度和特异度[34,36,37]. 需要注意的是, ADOS评估是

在有限的时间和特定的评估室内进行的, 即使使用特

殊的工具, 评估过程仍可能触发不了儿童的重复刻板

行为, 从而影响评估的准确性[36,38].

2.3 问卷法

与观察和访谈不同, 有一些量表是专门为测量重

复刻板行为而设计的(如RBS-R, RBQ). 这些量表含有

更多更全面的条目, 但并不用于临床诊断.
RBS-R[23]是使用较多的量表之一, 可以评估ASD

个体中会出现的多种重复刻板行为. 该量表由家长填

写, 采用4点李克特量表, 0分表示某行为没有出现, 3分
表示某行为是个很严重的问题. 原始版的RBS中含有

刻板行为、自伤行为和强迫行为3个分量表, 显示出了

良好的评估者间信度(r=0.88)和重测信度(r=0.71). Bod-
fish等人[33]在参考家长和专家的反馈后, 向原始版的

RBS中加入了仪式行为、单调行为和受限行为分量表,
以评估更加复杂的重复刻板行为的. 加之参考ADI-R等
量表中的题目, 修定后的RBS-R中共有43个条目, 这些

条目按照临床经验分为上述6个分量表[33]. 国内外研究

均证实了RBS-R良好的信效度[33,39].
RBQ由Turner等人于1995年开发, 包含33个条目.

它同时包含一个有55个条目的访谈版本——重复行为

访谈(repetitive behavior interview, RBI)[10,40]. 2007年,
Leekam等人[24]通过将RBI和交往与交流障碍诊断访谈

量表(diagnostic interview for social and communication
disorders, DISCO)相结合, 开发了RBQ-2. RBQ-2由20个
条目组成, 其中有13个条目是RBQ和DISCO中共有的,
5个条目是DISCO独有的, 2个条目是RBI独有的. 针对

正常发展的儿童和ASD儿童的研究都显示出RBQ-2拥
有良好的结构效度[24,28].

除了上述提到的方法, 还有一些用于评估ASD症

状的量表中也包含对重复刻板行为评估的条目, 比如

儿童孤独症评定量表[41](childhood autism rating scale,
CARS)、婴儿孤独症观察量表[42](autism observation
scale for infants, AOSI)和异常行为量表[43](aberrant be-
havior checklist, ABC). 不同种类的测量方法考察的行

为种类和性质有所不同. 例如, ADOS和ADI-R中对计

分行为的持续时间要求不同. 未来的研究应着手于对

各个量表进行系统的比较, 并形成统一的可操作的家

长访谈、观察和问卷的评估方法.

2.4 新的测量手段

用问卷报告、家长访谈或直接对患者的行为进行

观察或录像后评估的方法来测量ASD的刻板行为的方

法, 已经较为成熟, 应用十分广泛, 但这些方法仍存在

一些缺陷. 家长或照料者填写的问卷多是基于对患者

之前行为的回忆, 存在很强的主观性, 难以对患者重复

刻板行为的特定形式、症状的严重程度、持续时间等

指标给出量化的分析[44]. 例如, 如果重复刻板行为的频
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率很高(如持续拍手), 观察者的评估正确率就会偏

低[45]. 相比之下, 对患者行为的直接观察或录像后进行

后期编码的方法能够在一定程度上弥补问卷回答存在

的问题. 但是由于观察时间有限, 直接观察法往往难以

捕捉到患者重复刻板行为发生的起始点和终止点, 也

难以确定诱发刻板行为的环境因素.
近年来, 越来越多的新测量手段被应用到了重复

刻板行为的鉴别和测量中, 较为成熟的新测量方法有

加速度测量(accelerometry)、眼动追踪、皮肤电测量,
分别用于监测ASD患者的重复刻板动作、为重复性感

觉刺激的视觉偏好和产生重复刻板行为时的唤醒程度,
提供了更为客观的测量指标. 同时, ASD患者对自身重

复刻板行为也具有一定的认识, 对语言能力较高的

ASD患者, 半结构化的访谈方法也开始被运用到对他

们重复刻板行为的测量和研究当中.
(ⅰ) 加速度测量. 加速度测量早在2004年就被应

用于个体自由运动过程的识别与监控[46], 个体佩戴能

测量加速力的电子感受器. 被试在运动过程中, 感受器

能识别和传导由重力引起的加速度变化过程. 被试在

肢体的不同部位佩戴多个感受器进行运动时, 研究人

员就可以根据多个感受器传导的信号对被试的运动模

式进行鉴别, 正确率能够达到80%以上[47,48].
根据加速度测量技术的优点, Goodwin等人[49]2010

年率先将加速度测量与模式识别结合起来应用到ASD
患者重复刻板动作的监测中. 研究中被试分别在左右

手腕和胸部佩戴无线加速计, 对他们的重复刻板动作

(如拍手或身体摇摆)进行监测, 研究者同时对被试的行

为进行录像. 重复刻板行为记录的情景包括被试在实

验室单独与自己熟悉的老师进行简单互动, 以及在教

室内有其他学生在场的情况下进行日常活动. 加速计

信号以图像的形式呈现, 计算机根据图像的波形对被

试的运动进行分类, 正确率在90%左右. 对比人工编码

评估的信度, 加速度测量与模式识别的方法在识别被

试重复刻板行为时信度更高, 结果更加客观可靠.
使用加速计进行测量的方法使得ASD患者重复刻

板运动的测量更加方便, 但方法仍存在部分问题——
被试往往需要佩戴多个加速计, 这会造成被试的不适

和拒绝, 且加速计的类型和佩戴加速计的位置都会影

响对被试行为的测量结果[50,51]. 为了解决这些问题,
Großekathöfer等人[52]2017年将递归图(recurrence plots)
和递归定量分析(recurrence quantification analysis)的方

法引入加速计测量方法中. 递归定量分析是一种将空

间递归特性进行可视化的方法, 主要应用于非线性动

力学系统的定向分析中; 递归图可以直观地分析运动

学系统的内在状态, 以描述动力学系统的特征. Große-
kathöfer等人[52]的研究结果表明, 递归图和递归定量分

析的使用能够进一步提高测量被试重复刻板运动的准

确性, 需要的采样样本量大大减少, 且使用单一加速器

就能够准确监测出被试身体晃动和拍手2种重复刻板

动作, 为加速计监测重复刻板行为的便捷性提供了新

的证据支持.
(ⅱ) 皮肤电测量. 有研究认为, ASD患者的重复

刻板运动模式和感知觉症状与他们的唤醒程度及自主

神经系统的反应有关, 皮肤电活动则可以作为自主神

经系统激活程度的一个反应指标[53,54]. McCormick等
人[55]2014年测量了2~4岁ASD患儿在观看重复性运动

视频、接受感知觉信号时的皮肤电反应, 并且结合分

析家长问卷、ADI-R访谈、ADOS评估和录像编码. 结

果表明, 相比于正常儿童而言, ASD患儿的家长报告了

患儿有更多的感知觉症状和重复刻板行为, 但是ASD
患儿在研究中表现出了和正常儿童一致的皮肤电基线

水平. 在感知觉信号输入时以及观看重复性运动视频

时, ASD患儿的皮肤电水平也与正常儿童无差异.
(ⅲ) 眼动追踪. 根据以往研究, ASD患者家长或

医护人员报告ASD患者对重复运动刺激有特殊的视觉

偏好, 比如他们喜欢看旋转的风扇和车轮等[10,56]. 眼动

追踪(eye tracking)技术能很好地测量这种异常的视觉

偏好. 以往的研究多采用注视偏好范式(preferential
looking paradigm), 即让被试观看在显示器左右同时呈

现的2张图片或2个视频, 同时记录眼动数据来测量被

试是否对其中的一张图片或一个视频存在视觉偏

好[57,58]. 以往使用眼动追踪技术的研究多关注ASD患者

对社会性刺激的忽视或对非社会性刺激的偏好[59,60], 近
几年才出现对重复运动刺激的偏好研究. Pierce等人[56]

2011年的研究使用正在进行户外活动的儿童的视频和

重复运动的几何图形动画分别作为社会性刺激和重复

运动的非社会性刺激, 运用注视偏好范式测量ASD幼

儿对2种刺激的视觉偏好. 结果发现, ASD幼儿更喜欢

看重复运动着的几何图形, 且当注视重复运动图形的

时间占据总注视时间的69%以上时, 对幼儿患有ASD
的预测有效性达到100%. 2015年Pierce等人[61]将样本

量增至400以上, 再次使用上述范式, 用眼动追踪数据

证实了ASD幼儿对重复运动刺激的异常视觉偏好, 且

结果发现, 偏好程度越强, 患儿的认知能力、语言能力
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和社交能力越弱. Wang等人[62]2018年的眼动研究结合

注视偏好范式, 发现2~3岁的ASD幼儿对重复运动物体

相对于随机运动的物体有视觉偏好, 且其偏好程度与

家长报告的重复刻板行为(RBS-R量表), 特别是局限兴

趣维度的严重程度呈正相关. 而正常儿童则不存在这

一偏好. 值得一提的是, 对于动作和语言尚未发育完善

的婴儿, 以往眼动研究已应用于婴儿社交方面异常症

状的早期发现和对幼儿期确诊及症状严重程度的预测,
例如, Jones等人[63]2013年对2个月婴儿进行追踪研究,
并在他们36个月时获得关于ASD的诊断结果. 研究发

现, 后期诊断为ASD的婴儿早在2~6个月时就出现了对

眼神注视的减少. 由此可见, 对于诊断年龄以下的ASD
高危婴儿, 研究其对重复运动刺激的视觉偏好或可作

为ASD早期筛查的生物指标之一, 为尽早发现和干预

重复刻板行为提供帮助.
(ⅳ) 对被试自身的访谈. ASD患者对自身的心理

状态和行为也具有一定的感知能力, 并且能够较为准

确地对自我情绪和行为进行报告[64]. 让ASD患者进行

自我报告, 有助于研究者了解ASD患者出现重复刻板

行为时的环境刺激和真正的内在感受, 并对他们重复

刻板行为的发生机制进行更深入的研究. 2017年Joyce
等人[65]率先使用自我报告与访谈的方法, 同时结合家

长报告, 结果发现ASD重复刻板行为的发生与焦虑水

平相关. 同时, 部分ASD患者也报告了发生重复刻板行

为时的愉快体验或对重复使用物体的特殊兴趣, 为之

前的研究结果提供了来自患者自身感受的佐证.

3 ASD刻板行为的发生机制

3.1 基因与遗传因素

与重复刻板行为相关的基因研究多使用老鼠作为

研究对象. 研究发现, GABRB3纯合位点被敲掉、多巴

胺转运蛋白及多巴胺受体D3基因位点被敲掉的老鼠会

表现出刻板行为, 多巴胺受体D1位点变异的老鼠也会

出现重复刻板行为[66]. 与神经递质受体或转运蛋白相

关的基因的改变会影响多巴胺的释放量, 造成新纹状

体内多巴胺量激增或基底神经节内多巴胺系统和5-羟
色胺系统的不平衡 , 从而导致重复刻板行为的发

生[67,68]. 15号染色体q11-q13位点的基因先天性复制(in-
herited duplication)与ASD患者的重复刻板行为的发生

也有相关[69]. 重复刻板行为的2个主要的子类型——重

复感觉运动和坚持一致性在染色体上有大量的非重叠

区域[70], 这表明二者可能在基因上相互独立[16,71]. 染色

体和基因的相关研究为重复刻板行为的遗传效应提供

了生物学依据.
研究发现, ASD患者的亲属, 特别是父母, 也会表

现出一些ASD特质, 但症状并没有严重到达到诊断标

准的程度, 他们身上表现出的ASD特质一般被称为广

泛性孤独症表型(broader autism phenotype, BAP). 患

者父母的广泛性孤独症表型中的重复刻板行为与患者

的重复刻板行为相关, 如父亲的死板和冷漠特质与患

者的过度关注特定事物(intense preoccupation)的症状

相关 [72]. Uljarević等人 [73]2016年使用AQ分量表和

ADOS-G分别对患者父母和患者的重复刻板行为进行

评估, 结果发现, 父母双方重复刻板行为得分在前20%
百分位的, 他们孩子的ADOS评估的重复刻板行为部分

得分也更高, 重复刻板行为越严重, 但是目前研究的统

计结果并没有得出亲源效应(parent-of-origin effect).

3.2 神经生理机制

(ⅰ) 神经递质的作用. ASD个体的刻板行为被证

实与脑内多种神经递质有关, 如多巴胺、伽马氨基丁

酸、5-羟色胺等. 纹状体多巴胺能够通过影响基底神

经节直接通路和间接通路的平衡, 从而影响基底神经

节的活动性, 进而影响到个体重复刻板行为的发生. 抑
制多巴胺受体活性可以阻断基底神经节的直接通路,
减弱刻板行为的发生[66]; 使用多巴胺兴奋剂能够抑制

基底神经节间接通路, 从而抑制间接通路的抑制性, 起
到诱发重复刻板行为的作用[74].

伽马氨基丁酸(GABA)是脑内一种抑制性神经递

质. 对老鼠的研究发现, 使用GABA兴奋剂能够减弱其

重复刻板行为,而使用GABA拮抗剂则能够增多其重复

刻板行为[75]; 操控兴奋性神经递质谷氨酸的含量也发

现了相似的结果, 使用谷氨酸受体兴奋剂能够诱发老

鼠的重复刻板行为[69,76].
啮齿类动物实验也证实了抑制性神经递质5-羟色

胺与重复刻板行为的关系. 对其具体的作用机制有2种
假设: 第1种假设认为5-羟色胺通路活动性减弱能够诱

发重复刻板行为, 环境的压力在这中间起到影响作用

——压力增大会导致5-羟色胺分泌异常, 使得重复刻

板行为增多. 5-羟色胺激活药物能够起到减弱由环境

压力引起的重复刻板行为的疗效, 该疗效在强迫症患

者身上得到了体现[77]. 第2种假设认为5-羟色胺是通过

调节多巴胺系统来影响重复刻板行为的, 二者之间有

2018 年 5 月 第 63 卷 第 15 期

1442



相互作用, 研究发现由于多巴胺异常诱发的运动刻板

行为可以由调节5-羟色胺受体的药物来治疗[78].
(ⅱ) 神经通路. 刻板行为的神经基础也得到了前

人的证据支持. 基底神经节通路(cortical basal ganglia
circuitry)可分为直接通路和间接通路, 直接通路启动行

为而间接通路抑制行为, 2条通路之间的平衡是维持个

体正常行为模式的关键. 直接通路被过度激活或间接

通路被抑制都会导致重复刻板行为, Schneider等人[79]

2006年对老鼠的研究提供了相关支持证据. 基底神经

节通路的活性同时也会受到多巴胺、GABA等多种神

经递质的调节.
皮质纹状体回路(corticostriatal circuits)的基本功

能是控制和选择有计划性的动作和认知行为. Langen
等人[74]提出了3条并行的纹状体宏观环路的工作机制,
包括感觉运动回路、联想认知回路和边缘回路, 这3条
回路分别作用于运动皮层、背外侧前额叶、和外侧眶

额叶与前扣带回, 三者整体协调作用于个体的日常行

为活动. 纹状体和基底神经节、前脑之间的通路紊乱

会诱发诸多异常行为, 例如重复进行某行为模式、难

以在行为之间进行转换等[74].
(ⅲ) 脑结构与脑连接. 脑功能与行为控制直接相

关, 前额叶对执行功能(executive functions)、认知控制

和运动控制均起到重要的调控作用[80]. 已有多个研究

发现ASD患者前额叶的组织结构与常人存在差异, 如

左右前额叶不对称[81], ASD儿童比正常儿童前额叶神

经元的数量更多等. 同时, 前额叶与其他脑区功能联结

异常的患者行为控制也往往存在缺陷, 如额-顶叶的连

接异常和坚持一致性的刻板行为有关[82]. 其他脑区的

功能也能够影响重复刻板行为, 如纹状体体积异常与

重复刻板行为有关[83,84], 背侧纹状体和腹侧纹状体的

活动不平衡以及纹状小体和基质之间的活动不平衡也

与重复刻板行为有关[74,85]. 据此可知, 更全面地了解

ASD患者脑结构、功能及连接的异常有助于更好地剖

析ASD患者重复刻板行为的发生机制.

3.3 唤醒程度

重复刻板行为也被认为受自主性神经系统的唤醒

程度(arousal level)的影响. 相关的假设有2种: 过高唤醒

(hyper-arousal)假设和过低唤醒(hypo-arousal)假设. “过
高唤醒假设”认为, ASD个体的自主性神经系统过度激

活会干扰感觉信号的正常输入, 使得个体无法对信息

输入习惯化, 重复刻板行为此时可以阻止多余的感觉

信号输入, 避免个体的唤醒程度继续提高. 而“过低唤

醒假设”则认为ASD患者自主性神经系统激活程度过

低, 对边缘系统的刺激不足, 重复刻板行为此时是补充

感觉信号输入的手段[53,55,86].
焦虑水平作为唤醒程度的一种指标, 被广泛用于

重复刻板行为的机制研究中[65,87]. 重复刻板行为的子

类型坚持一致性和重复感觉运动与焦虑之间都存在正

相关, 焦虑水平较高的ASD患者坚持一致性水平和重

复感觉运动水平也较高[28,87,88]. 重复刻板行为与焦虑之

间, 对不确定的不容忍性(intolerance of uncertainty, IU)
可能是一个中介因素, 重复刻板行为症状越严重的患

者, 对不确定的不容忍性越高, 焦虑水平就越高[89]. 同

样的结论也在对ASD儿童以及对ASD儿童的母亲焦虑

的研究中得到证实[71,90]. 最新的研究表明, 控制焦虑水

平后, ASD患者的重复刻板行为仍然与对不确定的不

容忍性相关, 此时情绪失调(emotional dysregulation)则
起到重要作用. 发生情绪失调的ASD患者无法合理调

控自己的情绪及相关的适应性行为, 此时不确定的刺

激和情景更令他们沮丧, 这种消极的情绪体验进一步

使得他们无法容忍不确定性, 从而产生重复刻板行为

来规避不确定性[91].

3.4 认知机制

执行功能障碍作为ASD发病机制的理论之一, 一

直以来都得到研究者的普遍关注. 该理论认为, 执行功

能损伤会导致ASD个体无法抑制异常行为, 无法泛化

和执行目标行为, 行动缺乏灵活性和持久性[10,92,93]. 早

期执行功能损伤对重复刻板行为的影响多在强迫症患

者的相关研究中得到证实[94], 如Zandt等人[95] 2009年对

ASD和强迫症的儿童和青少年进行对比, 两组父母均

报告了患者更高水平的重复刻板行为. 区别在于, ASD
患者泛化能力较差, 而强迫症患者则是抑制能力较差.
由于强迫症患者能够感受到其强迫性的重复行为所带

来的心理痛苦, 而ASD患者可以在重复刻板行为中得

到愉悦的体验, 故执行功能损伤对ASD患者重复刻板

行为的作用与强迫症患者的可能存在差异. 近年来执

行功能与重复刻板行为的关系在多研究中得到证实,
Kester等人[96] 2011年发现抑制控制能力(inhibition con-
trol)和任务转换能力(task switching)与重复刻板症状严

重性存在显著负相关, Uljarević等人[97]2017年研究发现

了执行功能与坚持一致性的负相关; 进行行为的转换

时, 增大任务的工作记忆负荷会减弱ASD患者重复刻
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板行为[98].
弱中心统合(weak central coherence)理论由Frith[99]

在1989年提出, 该理论认为普通人在处理信息时是将

诸多信息进行整合, 提取出更高层次的有价值的信息,
而ASD患者整合不同水平信息的能力出现异常, 过多

关注局部信息, 忽略事物整体. 对细节的过度也会使得

ASD患者难以“过滤”掉环境中冗余的感知觉信息刺激,
从而表现出 “坚持一致性”和“局限兴趣”的重复刻板症

状[100]. Evans等人[101]2001年对正常低龄儿童的研究发

现了对细节的关注与重复刻板行为的正相关, 然而,
South等人[100]2007年使用相同的任务针对ASD青少年

进行研究, 却没发现中心统合与重复刻板行为之间的

关联, 考虑到年龄或许是影响任务表现的关键因素,
Chen等人[102]2009年使用相同任务, 对ASD青少年进行

了研究, 结果发现了重复刻板行为与关注细节的加工

信息模式之间的正相关.
近年来, 由英国剑桥大学Baron-Cohen等人[103]研究

团队提出的“极端男性脑理论”(extreme male brain the-
ory)也受到了关注. 基于男女心理上的性别差异, Bar-
on-Cohen提出, 普通人的认知加工大体可以分为共情

化(empathizing)和系统化(systemizing)加工, 共情化加

工是指对他人的想法和情感进行识别并给出情绪和行

为上的合理反应, 系统化认知是一个整合信息的过程,
需要关注细节的能力, 基于“如果-就(if-then)”的规则进

行信息加工和处理, 这使得个体能够归纳总结出事物

的规律并进行预测. 女性的大脑更倾向于进行共情加

工, 而男性的大脑更倾向于进行系统化加工. 极端男性

脑理论认为, ASD患者的系统化加工水平异常高, 而共

情化加工水平低于正常男性, 所以他们在社会交往方

面存在缺陷, 并且体现出重复刻板的行为、拒绝环境

中的变化. 2014年Baron-Cohen团队[104]对800多名ASD
成人患者的共情化水平、系统化水平和孤独症特质进

行研究, 结果发现ASD男性和女性患者均表现出了极

端的系统化加工特质, 或者说极端的男性脑特质. 需要

注意的是, 针对极端男性脑理论的研究也存在不一致

的结论, 如Morsanyi等人[105]2012年对225名普通被试的

研究并没有发现系统化加工水平与孤独症特质之间存

在相关.
执行功能、弱中心统合和极端男性脑理论都能够

从一定角度解释ASD患者的重复刻板行为, 除此之外,
一种基于预测编码(predictive coding)的信息加工理论

为ASD症状提供了新解释[106]. ASD的预测编码认为,

在ASD患者中, 信息输入产生的预测和输入本身之间

的差异被赋予了不能灵活调节的高权重, 这使得ASD
患者在不确定环境中的预测一直会受到误差的调整,
从而不能对感知觉信息的输入产生稳定、有效的预

测, 使得预测误差不能从总体上降低. van de Cruys 等

人[106]认为动作(actions)可以理解为是实现本体和外部

感受输入的预测, 因此动作也同时会产生预测误差. 因
此, 人们倾向于发出能够最大地减小预测误差的动作.
但由于ASD患者不能灵活调整预测误差、形成有效

的预测(即动作), 因此ASD患者会产生重复、刻板的

行为模式来应对大量的预测误差. 这类行为模式显然

是可预测和控制的, 这为ASD患者建立了一个高度可

预测的本体知觉(运动觉)反馈系统. 同样地, ASD患者

重复性地使用发光或旋转物体以及追寻重复性的触

觉刺激也被认为是患者通过创造预测性的环境, 减少

和应对预测误差, 降低不确定性带来的应激的方式

之一.
作为ASD的两大核心症状, 社会交往障碍和重复

刻板行为之间的关系一直被诸多研究所关注. 在诊断

标准中, 患者必须同时符合2个核心症状描述才能够被

诊断为ASD, 在社交方面存在明显缺陷而在重复刻板

行为上不符合诊断的, 会进入社交(语用)交流障碍的评

估[2].在ADOS-G(autism diagnostic observation schedule-
generic)的信效度研究中, 探索性因子分析结果表明社

会交往障碍和重复刻板行为分属于2个独立的因子, 可

独立计分, 因子的相关系数在0.5左右[36]. Anderson等
人[107,108]对ASD儿童的长期追踪研究也表明, 社交交往

障碍和重复刻板行为的发展轨迹明显不同, 两者之间

不存在因果关系. 然而, 根据社会动机理论[109](social
motivation theory), ASD患者在婴儿早期就出现对社会

性刺激缺乏兴趣和注意的症状, 这妨碍了他们社会性

刺激的输入和社会学习, 导致社会交往的障碍. 社会交

往障碍症状越严重, ASD患者就越难以从社交活动中

习得更具有适应性的行为来替代重复刻板行为[110]. 在

诸多针对ASD社交障碍的研究中, 当同时呈现社会性

刺激(如面孔)和非社会性刺激(如重复运动的几何图

形)时, ASD患者更偏好注视非社会性刺激[56,111]. ASD患

者表现出的对非社会性刺激或重复运动模式的异常视

觉偏好可能是由于他们重复刻板行为症状, 也可能是

由于他们对社会性刺激缺乏兴趣或回避社交情景. 另

外, ASD患者会通过自动触发重复刻板行为而进入一

种自我封闭的状态, 此时重复刻板行为可能作为他们
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回避社交的一种应对方式. 总而言之, 社交缺陷和重复

刻板行为之间的关系还不够明确, 需要更多的研究讨

论和证据支持.

3.5 行为强化

根据行为主义理论, 在操作性条件作用(operational
conditioning)中,行为的习得会受到行为结果的影响. 行
为发起者基于对某刺激或某种结果的寻求而使某行为

发生的概率增大, 这个过程就是强化(reinforcement). 当
行为的结果是正向的、积极的, 比如得到奖赏(外在物

质或内在体验), 就会诱发该行为的发生, 此时行为就

会发生正强化[112](positive reinforcement) . 例如, Joyce
等人[65]2017年对ASD患者的访谈发现, 重复刻板行为

发生时, 部分ASD患者会产生愉悦的体验, 这种愉悦的

体验促使他们再一次主动表现出重复刻板行为. 当行

为的结果是使得某种令人不愉悦的刺激减弱或消退时,
该行为得以增加的过程是负强化[113](negative reinforce-
ment).例如,当ASD患者处于令他们焦虑水平增高的社

交环境中时, 重复刻板行为可能能够一定程度上回避

社交情景, 降低他们的焦虑水平, 此时重复刻板行为发

生的可能性也会增大. 目前, 行为主义在ASD领域中更

多应用于临床干预, 应用最为广泛的是应用行为分析

法[114](applied behavioral analysis). 通过行为强化, 帮助

ASD患者学习社交和生活技能, 学习和培养更具有适

应性的行为以代替重复刻板行为.

3.6 自身发展状态

正常发育的儿童在婴幼儿时期也会出现一些重复

刻板的行为, 并随着年龄的增长发生转变或消退. ASD
儿童肢体运动类的刻板行为一般出现在3岁以前, 大部

分会在2岁以前出现[115]. 与正常儿童对比可以发现,
ASD儿童的重复刻板行为的发展轨迹是滞后的, 甚至

是倒退的, 4岁ASD儿童可能会比2~3岁的ASD儿童有

更高的重复刻板行为频率[116]. 智力水平和适应性的功

能水平与重复刻板行为的发生频率和严重程度相关,
非语言智力较高的ASD儿童可能会有更多的局限兴趣,
但是对物体的刻板使用、难以改变仪式化的规则等刻

板行为较少; 不同类别的重复刻板行为受到年龄和智

力等因素的影响有所不同, Richler等人[117]2010年将重

复感觉运动及坚持一致性分开讨论, 报告了对一群2岁
的ASD儿童追踪7年的研究, 结果发现非言语智力较高

的儿童到了9岁时, 重复感觉运动明显减少, 但是坚持

一致性并没有减少, 甚至会有所增加. 从儿童到成人的

发展过程中, 重复刻板行为也会发生变化. Murphy等
人[118]长达12年的追踪研究发现, 患者重复感觉运动行

为随年龄逐渐减少, 但是坚持一致性并没有减少, 且坚

持一致性后期被发现与语言能力之间有正相关[22], 与

社会损伤和交流损伤程度也呈正相关[16,117], 并与ASD
社交症状的严重性有关[16], 由此可以推测, 坚持一致性

相比重复感觉运动而言可能需要更高的认知能力. 非

语言智力、语言能力和适应性功能的发展和进步能够

一定程度上改善重复刻板行为.

3.7 环境因素

20世纪90年代对动物的研究发现,局限性的环境会

诱发动物的重复刻板行为, 在动物幼儿期进行环境剥

夺, 动物的重复刻板行为会更难以改变, 而且灵长类动

物相比于其他动物在局限的环境中会表现出更多的重

复刻板行为[119]. 后期对罗马尼亚收容所的儿童研究发

现, 长期处在局限性环境中的儿童认知和行为都会出

现问题, 重复刻板行为更多, 且难以纠正[120]. 由此可推

测,可能是环境的局限性对脑的发育产生了不可逆的影

响. Lewis等人[85]对老鼠的研究表明了环境的丰富性对

重复刻板行为及脑发育的重要影响. 研究中, 处在丰富

环境中的老鼠在运动皮层、纹状体、伏隔核、丘脑和

海马体上均表现出了更高的神经活动功能性,重复刻板

行为也更少. 同样, Schneider等人[79]的研究也表明更加

复杂的环境能够减轻重复刻板行为的发生. 环境中复

杂的刺激能够促进研究对象对环境的探索和与环境的

互动,从而较好地促进脑的发育.值得关注的是, ASD患

儿的重复刻板行为的消失相比于正常儿童是延迟的,他
们似乎会在发育过程中“创建自己的局限环境”, 因此在

对他们进行干预的时候,引导他们发展更具有适应性的

能力来替代重复刻板行为就显得尤为重要[10].

4 总结与展望

本文就孤独症谱系障碍重复刻板行为的定义、测

量方法与发生机制进行了讨论和总结. 作为ASD的核

心障碍之一, 重复刻板行为的发生机制仍需要更多的

研究提供证据支持, 未来的研究需要从以下几个方面

着重探讨.
首先, 关于孤独症谱系障碍重复刻板行为的研究

开始使用除了问卷之外的新手段, 未来研究还需要设

计能够准确触发ASD患者重复刻板行为的情景, 同时
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测量发生重复刻板行为时的脑活动和生理指标, 行为

与脑活动之间的更直接的对应关系能够帮助我们更深

入地探究重复刻板行为的发生机制, 比如执行功能相

关脑区、奖赏系统相关脑区与重复刻板行为之间的关

系, 以此来探讨重复刻板行为何时发生、为何发生, 发
生过程中患者有着怎样的生理和心理体验. 不同子类

的重复刻板行为可能由不同的神经和心理机制触发,
对重复刻板行为的子类分别进行行为和脑活动关系的

研究也是未来研究的着重点.
其次, 正常发育的儿童在婴幼儿时期也会出现重

复刻板行为, 这是非常值得关注和讨论的, 要探讨ASD
患者重复刻板行为的发展变化, 就要跟正常发展的儿

童进行对比, 未来研究需要同时追踪两组儿童重复刻

板行为的发展轨迹, 并且将重复感觉运动及坚持一致

性这两类重复刻板行为分开追踪, 进行纵向研究和横

断比较, 重点关注重复刻板行为的发生时间、触发因

素、发生时的脑活动情况、消退时间等, 建立重复刻

板行为完整的发展轨迹.
最后, 父母的个人特质、母亲产前焦虑压力等因

素对孩子重复刻板行为的影响是未来关注的另一个重

点. 了解母亲产前心理状态对孩子的影响, 有助于了解

重复刻板行为的发生机制. 了解家长特质与儿童行为

之间的关系, 有助于在儿童发生重复刻板行为时更好

地为儿童和家长提供干预方式和家庭压力管理的建议.
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Restricted and repetitive behaviors (RRBs) are one of the core features of autism spectrum disorders (ASD). RRBs
encompass a broad range of heterogeneous behaviors, such as repetitive and stereotyped motor behavior or speech, atypical
sensory behavior, inflexible interest and rituals, and insistence on the sameness of environment. While a large amount of
previous research has focused on social deficits in ASD, little attention has been paid to their RRBs. The definition,
classification, and underlying mechanism of RRBs have remained to be clarified. Recently, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (5th ed, DSM-V) has classified RRBs into several subcategories and renewed the diagnostic
criteria of RRBs. New theories and evidence from neurobiological, cognitive psychological, and developmental
psychological research are also emerging about the etiology of RRBs. The first aim of this review is to introduce the newest
definition and subcategories of RRBs based on DSM-V. We also discuss and compare different structural models of RRBs
derived from several factor analysis studies. The second aim is to summarize the current assessment tools of RRBs in
autism. Besides the “golden standard” – the Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) and the Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R), and several common used questionnaires such as Repetitive Behavior Scale-Revised (RBS-R)
and Repetitive Behavior Questionnaire-2 (RBQ-2), new techniques including eye-tracking, accelerometry, and
electrodermal activity (EDA) have been applied into the studies of RRBs. The third aim of this review is to discuss the
potential causal origins underlying the RRBs. The neurobiological and cognitive mechanism of RRBs, as well as other
factors that directly related to the onset of RRBs have been summarized. The neurobiological evidence indicates that the
atypical activity of neurotransmitters, the imbalanced activity among the corticostriatal circuits, and the neuroanatomical
alterations play important roles on the RRBs. From the perspective of cognitive psychology, classical theories such as
executive functions, weak central coherence, extreme male brain theory, and operational conditioning all offer their own
explanations for the onset of RRBs. Besides, the hyper- or hypo-arousal theory indicates that RRBs may function as coping
strategies for the individuals with ASD to regulate levels of arousal or anxiety, with the intolerance of uncertainty as the
mediator. The evidence from developmental psychology focus on the developmental trajectory of RRBs across age. Results
from longitudinal studies identify the significant influence of age and intelligence on the developmental trajectory of
RRBs. Severe impacts of environmental deprivation and social isolation on the RRBs have also been shown in animal and
human studies and provide implication for early intervention. Finally, several future directions for the research on RRBs in
ASD have also been proposed based on the current literature. We recommend future research that focuses on the united
standard for classification and the direct connection between neurobiology and behavior. Also, a clear understanding of the
developmental trajectories of RRBs in typical developing children and children with ASD is of importance for effective
early interventions. Last but not least, the characteristics of parents and the prenatal maternal stress are worthy of future
investigations.

autism spectrum disorders (ASD), restricted and repetitive behaviors (RRBs), diagnostic criteria, measurement,
neural mechanism, cognitive mechanism, arousal
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