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自闭症谱系障碍个体的焦虑：发生机制、评估与治疗* 

刘春燕  陈功香 
(济南大学教育与心理科学学院, 济南 250022) 

摘  要  自闭症谱系障碍是一种神经发育性障碍, 主要表现为社会交往互动障碍和重复刻板性行为。焦虑或

焦虑障碍常被认为是自闭症个体最普遍的共病之一。焦虑与自闭症之间的关系尚不明确, 自闭症个体的焦虑

与无法忍受不确定性、杏仁核功能和体积、情绪调节策略、消极思维存在一定关联; 目前已经开发出专门用

于自闭症个体焦虑的评估工具; 修订版认知行为疗法对自闭症个体焦虑的治疗取得了良好效果。未来的研究

应着重探索自闭症个体焦虑的认知与神经机制, 检验专用评估工具的有效性, 继续关注现代技术(如虚拟现实

技术)对自闭症个体焦虑的治疗效果。 
关键词  自闭症谱系障碍; 焦虑; 评估; 治疗 
分类号  B849; R395 

1  引言 

自闭症谱系障碍(autism spectrum disorder, 
ASD)是一种发病于儿童早期的神经发育性障碍, 
主要表现为社会交往互动障碍和狭窄兴趣、重复

刻板性行为(American Psychiatric Association, 
2013)。ASD 个体的共病率较高, 其中焦虑或焦虑

障碍常被认为是最普遍的共病之一(van Steensel 
& Heeman, 2017; Vasa et al., 2016; Johnco & 
Storch, 2015; White et al., 2014)。焦虑是人类在面

对不确定情景时容易出现的一种负性情绪状态 , 
表现为主观上感到紧张、忧虑、烦恼, 同时激活

自主神经系统以应对潜在的威胁(古若雷, 罗跃嘉, 
2008)。如果个体的焦虑情绪状态长期处于较高水

平 , 则可能会演变为焦虑障碍(彭家欣 , 杨奇伟 , 
罗跃嘉, 2013), 焦虑障碍一般包括分离焦虑障碍、

特定恐怖症、社交焦虑障碍、惊恐障碍、广场恐

怖症、广泛性焦虑障碍 (American Psychiatric 
Association, 2013)、强迫症、创伤性应激障碍

(American Psychiatric Association, 2000)等。在本

文中, 只有具备明确的焦虑障碍诊断或涉及某种 
具体的焦虑障碍类别时 , 才使用“焦虑障碍”; 其
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他情况则使用“焦虑”泛指在 ASD 个体身上同时出

现的这一负面情绪症状(可能符合或不符合焦虑

障碍的诊断标准) (Robertson et al., 2018)。关于自

闭症个体焦虑发生率的研究结果差异较大, 一项

综述性研究发现 11%~84%的 ASD 儿童经历过不

同程度的“损伤性焦虑(impairing anxiety)” (White, 
Oswald, Ollendick, & Scahill, 2009); 有元分析研

究发现, 39.6%的 ASD 儿童和青少年至少患有一

种焦虑障碍, 其中最常见的是特定恐怖症(29.8%), 
其次是强迫症 (17.4%)和社交焦虑障碍 (16.6%) 
(van Steensel, Bögels, & Perrin, 2011); 与典型发

展儿童、具有外化问题(注意缺陷多动障碍、对立

违抗障碍和/或品行障碍)或发展性问题(如唐氏综

合征、脆性 X 染色体综合征、智力障碍等)的青少

年相比, 自闭症儿童的焦虑水平更高(van Steensel 
& Heeman, 2017)。而最近的一项关于 ASD 成人精

神障碍共病的元分析研究发现, ASD 成人各类焦

虑障碍共病率为 17.8% (95%CI [12.3~25.2]), 其
中最常见的是社交焦虑障碍、强迫症和适应障碍

(adjustment disorder), 其次为广场恐怖症、惊恐障

碍和广泛性焦虑障碍(Lugo-Marína et al., 2019)。
年龄、智商等因素可能影响 ASD 个体焦虑障碍的

发病率, 但具体影响方向并未达成共识。 
焦虑不仅带来难以摆脱的痛苦体验, 而且可

能加剧其核心症状的严重程度 (Rodgers, Glod, 
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Connolly, & McConachie, 2012; Wood & Gadow, 
2010; White, Schry, & Maddox, 2012), 导致继发

性的行为问题(White et al., 2012)。早在 1943 年, 
Leo Kanner 就提出焦虑作为一种适应不良的应对

机制, 可能是 ASD 儿童重复刻板行为产生的原因

(Lei et al., 2017)。ASD 青少年的焦虑症状与其易

怒、睡眠障碍、破坏性行为、注意力不集中等问

题有关(Bellini, 2004; Farrugia & Hudson, 2006; 
Kim, Szatmari, Bryson, Streiner, &Wilson, 2000) 。
另一方面, 焦虑大大削弱了自闭症个体在家庭、

学校、社会等环境中的功能; 焦虑对 ASD 儿童及

其家庭的幸福和生活质量所产生的负面影响, 可
能比 ASD 核心症状还要严重(Uljarevic, Nuske, & 
Vivanti, 2016)。因此, 关注 ASD 个体的焦虑, 探
索可靠的评估和治疗方法, 对 ASD 个体及其家庭

都具有重要的现实意义。 
近 20 年来, 研究者们持续关注 ASD 个体的

焦虑, 积累了丰硕的研究成果。本研究拟通过梳

理以往研究, 厘清 ASD 个体焦虑的发生机制, 分
析总结其焦虑的评估及治疗方法, 为 ASD 个体的

干预和研究提供系统的理论参考和实践借鉴。 

2  自闭症与焦虑的关系 

自闭症与焦虑障碍都属于较为复杂的神经行

为综合征(neuro-behavioral syndromes), 由于两种

综合征本身的发病机制不明确 , 所以当用“共病

(comorbidity)”这一概念来描述综合征并存时, 问
题变得更加复杂, 人们很难区分同时发生的症状

或障碍是否真正独立存在(Wood & Gadow, 2010)。
自闭症与焦虑之间的关系存在以下三种可能性：

一 是 , 两 者 之 间 是 “ 真 正 的 共 病 ” (true 
comorbidity), 即共病状态(ASD 个体的焦虑)与单

独出现状态(典型发展个体的焦虑)在病因和表型

上是一样的; 二是, 焦虑的表型被 ASD 发病过程

所改变, 形成 ASD 特有的焦虑变体, 这是一种独

特综合征(unique syndromes), 而不是 ASD 特征的

表现 ; 三是 , ASD 个体身上所发现的焦虑只是

ASD 特征的一个方面, 是 ASD 特有的亚型(Wood 
& Gadow, 2010; Kerns & Kendall, 2013)。 

通过回顾相关研究, 研究者们发现至少部分

ASD 儿童表现出典型焦虑(typical anxiety)的症状, 
即 完 全 符 合 美 国 精 神 疾 病 诊 断 与 统 计 手 册

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 简称 DSM)所定义的焦虑障碍类别, 又
被称为传统焦虑(traditional anxiety), 是 ASD 的真

正共病, 但是考虑到现有研究方法和诊断工具的

限制性, 这一结论并非定论(Kerns et al., 2014)。此
外, 部分 ASD 个体还表现出非典型焦虑(atypical 
anxiety)症状, 这些症状不完全符合 DSM 所定义

的焦虑类别, 但确实围绕着 ASD 症状表现出临床

损害性的焦虑：比如, 与非典型的感官体验相关

的特殊恐惧(害怕胡须、马桶、吸尘器等); 对环境

或/和时间变化的过度担忧; 在社交情境中出现回

避、窘迫和紧张, 但并不会明显意识到社会排斥

(而典型社交恐惧的诊断标准一般包括对社会排

斥的过分敏感) (Kerns & Kendall, 2013)。Kerns 和

Kendall (2013)认为正是因为存在非典型焦虑, 而
且诸多研究者对非典型焦虑的认识不同, 才导致

ASD 个体焦虑与语言、智商的相关性以及焦虑发

病率等研究结果不一致。那么 , 这两种焦虑与

ASD 之间的关系如何？ 
Kerns 和 Kendall (2013)假设典型焦虑、非典

型焦虑与 ASD 之间的关系不同, 典型焦虑与 ASD
症状完全无关, 与智商和语言能力的相关性更强; 
而非典型焦虑与 ASD 症状严重程度相关, 与智商

和语言能力无关。为了验证以上假设, Kerns 等人

(2014)使用焦虑障碍访谈表−自闭症附录(Anxiety 
Disorders Interview Schedule - Autism Spectrum 
Addendum, ADIS-ASA)对 59 名 ASD 青少年及其

父母进行了研究, 发现 17%的青少年表现出典型

焦虑, 15%表现出非典型焦虑, 31%同时表现出两

种焦虑; 典型焦虑的预测因子包括语言能力、焦

虑性认知和超敏反应, 而与 ASD 症状无关; 非典

型焦虑的预测因子包括焦虑性认知、典型焦虑和

ASD 症状, 而与智商、语言能力无关, 初步证实

了 Kerns 和 Kendall (2013)的假设。后来的研究进

一步证明了典型焦虑与 ASD 症状不存在显著相

关, 而非典型焦虑与 ASD 症状之间存在中等程度

的相关(Kerns, Renno, Kendall, Wood, & Storch, 
2016)。 

非典型焦虑到底是与 ASD 共存(co-occurring)
的特有焦虑变体, 还是 ASD 特征的一部分？已有

的研究并未得出明确的答案。与之前研究结果(非
典型焦虑与典型焦虑存在显著相关) (Kerns et al., 
2014)不同, Kerns 等人(2016)发现非典型焦虑与典

型焦虑之间不存在显著相关, 并由此认为非典型



第 10 期 刘春燕 等: 自闭症谱系障碍个体的焦虑：发生机制、评估与治疗 1715 

 

 

焦虑更可能代表了 ASD 的核心特征, 但是该研究

中被试的焦虑程度较为严重, 可能掩盖了非典型

焦虑与典型焦虑之间的相关性。另外, 有研究者

对半结构化访谈结果进行主题分析发现, ASD 组

的主题结构既包括典型焦虑, 又包括非典型焦虑; 
相比之下, 非 ASD 组主要表现出典型焦虑症状, 
而且研究者认为 ASD 组表现出的非典型焦虑更

可能是 ASD 核心特征引发的结果, 而不是 ASD
特征的一部分(Andrew, Amanda, & Mirko, 2018)。
综上所述, 部分 ASD 个体存在典型焦虑症状, 典
型焦虑与 ASD 之间相对独立; 部分 ASD 个体也

存在非典型焦虑症状, 而非典型焦虑到底是共存

的焦虑变体, 还是 ASD 特征的一部分尚待进一步

研究。 
此外, 也有研究者认为 ASD 与焦虑是双向的

关系 , ASD 症状可能导致焦虑 , 焦虑可能加重

ASD 症状严重程度(Mazefsky & Herrington, 2014); 
也有可能是某些风险因素共同导致了 ASD 与焦

虑的出现, 因此从认知神经科学、基因学角度探

索 ASD 与焦虑的产生机制, 或许会对两者之间的

关系有更深入的了解。 

3  自闭症谱系障碍个体焦虑的发生机制 

尽管 ASD 个体焦虑的发病率很高, 但其产生

机制仍未有定论 (Rodgers & Ofield, 2018; Wood 
& Gadow, 2010)。研究者们从无法忍受不确定性、

杏仁核功能、情绪调节、消极思维等因素探索了

ASD 个体焦虑的发生机制。 
3.1  ASD 个体的焦虑与无法忍受不确定性 

无法忍受不确定性(intolerance of uncertainty, 
IU)是指个体在认知、情感和行为上对日常生活情

境中的不确定性做出的消极反应(刘泱慧, 位照国, 
刘铁榜, 2014)。关于典型发展个体焦虑的研究表

明 , IU 是焦虑发生和维 持的重要风 险因素

(Carleton, 2012)。而 ASD 个体的感觉处理异常可

能导致其 IU 水平增高(Wigham, Rodgers, South, 
Mcconachie, & Freeston, 2015)。 

研究者在 ASD 组和典型发展对照组中研究

了焦虑和 IU 之间的关系, 结果发现 ASD 儿童的

IU 与焦虑之间存在显著的相关, IU 可以预测焦虑, 
IU 在 ASD 与焦虑之间起到重要的中介作用, 一
旦考虑到 IU 对焦虑的影响, ASD 对焦虑的直接预

测就不再显著(Boulter, Freeston, South, & Rodgers, 

2014)。这一结果在 Neil (2016)的研究中得到重复。

另一些研究者考察了情绪调节(emotion regulation, 
ER)、IU、焦虑和抑郁症状与 ASD 之间的相互关

系, 发现所有关键变量相互关联, IU 完全调节了

ER 与焦虑之间的关系, 部分调节了 ER 和抑郁症

状之间的关系, IU 是 ASD 个体焦虑的预测因素

(Cai, Richdale, Dissanayake, & Uljarević, 2018)。此

外, Rodgers 等人(2016)利用因素分析技术初步验

证 了自 闭 症 儿 童焦 虑 量 表 (Anxiety Scale for 
Children - ASD, ASC-ASD)的结构, 确定了四个有

效的焦虑分量表, 其中包括不确定性量表。以上

研究表明, 与典型发展个体一致, IU 对 ASD 个体

的焦虑起到了重要预测作用, 那么 IU 是否会影响

ASD 个体焦虑的干预效果呢？为此, Keefer 等人

(2016)以 43 名无智力障碍的 ASD 儿童为被试, 研
究了 IU 是否影响修订版认知行为疗法对焦虑的

干预效果, 结果发现, 干预后父母报告的焦虑明

显降低, 而且干预前高水平 IU 既能预测干预前也

能预测干预后高水平的焦虑和担忧。这一研究说

明, 靶向 IU 可能改善认知行为疗法对 ASD 个体

焦虑的干预效果。 
3.2  ASD 个体焦虑与杏仁核 

ASD 个体的社会情感信息处理减少, 而杏仁

核在情感信息的感知、编码和检索中起重要作用。

部分研究发现 ASD 个体的杏仁核激活会减弱

(Pessoa & Adolphs, 2010; Pelphrey & Carter, 2010), 
而部分研究却得出相反的结果(陈巍, 安龙, 丁峻, 
袁逖飞, 2010)。但这些研究没有考虑焦虑与 ASD
个体杏仁核之间的关系。 

研究发现焦虑状态下典型发展个体的杏仁核

过度激活(Herrington, Miller, Pandey, & Schultz, 
2016)。有研究者考察了 ASD 个体焦虑与杏仁核

激活的关系。Kleinhans 等人(2010)使用面部表情

匹配任务和形状匹配任务对 ASD 被试进行了

fMRI 研究, 结果发现在 ASD组中, 社交焦虑程度

越高, 右侧杏仁核和左侧颞中回越活跃, 支持了

焦虑的 ASD 个体杏仁核激活增强的猜测。

Herrington 等人(2016)使用面孔识别任务对 81 名

ASD 青少年和 67 名典型发展对照组进行了 fMRI
研究, 发现只有低焦虑水平的 ASD 个体杏仁核激

活相比对照组有所下降; 在 ASD 组, 焦虑症状与

整个 ASD 组的杏仁核激活呈正相关, 而 ASD 核

心症状与杏仁核的激活呈负相关。Herrington, 
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Maddox 和 Kerns 等人 (2017)的研究得到了与

Herrington 等人(2016)一致的结论, 说明 ASD 个

体的焦虑与其杏仁核激活增强有关。另外, 研究

发现焦虑的 ASD 被试对忽视条件下社会信息的

杏仁核激活增强, 认为 ASD 个体的焦虑可能与其

难以忽视环境中无关的中性和负性社会信息有关, 
这 与 典 型 发 展 个 体 的 焦 虑 发 生 机 制 相 一 致

(Herrington, Maddox, Mcvey et al., 2017)。 
其次, 有研究者考察了 ASD 个体杏仁核在不

同焦虑状态下的激活分化情况(Top et al., 2016)。
Top 等人(2016)以恐惧条件反射范式对 20 名 ASD
成人和 19 名健康成人对照组进行了 fMRI 研究, 
发现两组被试的杏仁核在威胁条件刺激下的激活

都比安全条件刺激下更强烈; 而且该研究比较了

杏仁核在两种条件刺激下的激活分化情况(威胁

条件刺激下的激活减去安全条件刺激下的激活), 
发现与对照组相比, 虽然 ASD 组表现出更多的特

质焦虑, 但在初始恐惧习得阶段, ASD 组右侧杏

仁核对两种条件刺激的激活分化显著降低, 在第

二天的消退召回(extinction recall)阶段, ASD 组左

侧杏仁核的激活分化降低; 这说明 ASD 个体的焦

虑可能与他们难以区分环境中的威胁线索与安全

线索有关。 
另外, 有研究者(Herrington, Maddox, Mcvey 

et al., 2017)对杏仁核的结构进行了研究, 结果发

现, 在匹配了年龄和智力的情况下, 并发焦虑的

ASD 组与无焦虑的 ASD 组以及典型发展组相比, 
右侧杏仁核体积(控制总脑容量)下降。这些研究结

果表明, 杏仁核的功能和结构与 ASD 核心症状、

焦虑之间存在复杂的关系, 因此, 研究 ASD 个体

焦虑的发生机制时, 应当综合考虑杏仁核的作用。  
3.3  ASD 个体焦虑与情绪调节 

情绪调节是指个体有意识和无意识地调节自

己的情绪, 以适当地回应环境需求的过程(Aldao, 
Hoeksema, & Schweizer, 2010)。Aldao 等人(2010)
在一篇元分析综述中考察了典型发展人群的特定

情绪调节策略和心理疾病(比如焦虑、抑郁等)之间

的 关 系 , 发 现 三 种 情 绪 调 节 策 略 — 沉 思

(rumination)、回避(avoidance)和压抑(suppression)
与心理疾病呈正相关 , 而解决问题 (problem- 
solving)和重新评价 (reappraisal)与心理疾病呈负

相关。ASD 个体的焦虑是否也与情绪调节策略相

关呢？ 

有研究使用情绪调节问卷(Emotion Regulation 
Questionnaire)调查了 56 名 14~24 岁 ASD 个体的

压抑和重新评价两种情绪调节策略 , 结果发现 , 
低压抑与高重新评价被试的焦虑和抑郁症状最低, 
幸福感最高; 而高压抑与低重新评价被试的焦虑

和抑郁症状最高, 幸福感最低(Cai et al., 2018)。也
有研究使用认知情绪调节问卷(Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire)调查了 ASD 成人的认知

情绪调节策略, 结果发现, 与典型发展成人组相

比 , ASD 组报告更多地使用 “他人责备 (Other- 
blame)”策略 , 较少使用积极重新评价 (positive 
reappraisal)策略, ASD 组认知情绪调节策略与焦

虑之间存在显著的相关性, 相关强度与典型发展

组没有显著差异(Bruggink, Huisman, Vuijk, Kraaij, 
& Garnefski, 2016)。此外, 有研究者使用情绪调节

困难问卷(Difficulties in Emotion Regulation Scale, 
DERS)研究了 ASD 成人的情绪调节异常和社交焦

虑, 结果显示情绪调节异常和社会动机显著预测

了照顾者和自我报告的社交焦虑, 而社会动机并

没有在情绪调节和焦虑之间起到调节作用; 根据

报告者(即照顾者和 ASD 个体)的不同, 社交焦虑

的具体预测变量有所不同, “在消极情绪中难以进

行目标导向的行为” (DERS 中的一个维度)是唯一

相同的预测变量(Swain, Scarpa, White, & Laugeson, 
2015)。由此可见, 与典型发展人群的研究结果相

一致, ASD 个体的焦虑与情绪调节策略中的压抑

呈正相关, 与重新评价呈负相关; 改变 ASD 个体

的情绪调节策略有可能改善其焦虑水平。 
3.4  ASD 个体焦虑与消极思维 

关于典型发展个体的研究发现, 消极思维与

焦虑之间存在关联。一些研究者使用儿童自动思

维 量 表 (Childhood Automatic Thoughts Scale, 
CATS)研究了 ASD 个体消极自动思维与焦虑之间

的关系(Farrugia & Hudson, 2006; Keefer et al., 
2017; Ozsivadjian, Hibberd, & Hollocks, 2013)。该

量表测量了四种消极自动思维：身体威胁(如, 我
将会遭遇事故)、社会威胁(如, 其他孩子会嘲笑

我)、个人失败(如, 我不能做任何事)和敌对意图

( 如 , 我有权报复人们因为他们罪有应得 ) 。
Farrugia 和 Hudson (2006)发现, 与身体威胁和社

会 威 胁 相 关 的 自 动 思 维 与 焦 虑 呈 正 相 关 ; 
Ozsivadjian 等人(2013)发现所有四种类型的自动

思维都与焦虑严重程度以及抑郁症状呈正相关 ; 
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同样 Keefer 等人(2017)发现四种消极自动思维与

焦虑、IU 都存在显著相关, 其中焦虑和身体威胁、

社会威胁之间存在着很强的相关, 焦虑和 IU 与个

人失败独立相关, 认为个人失败可能是影响 ASD
青少年焦虑、IU 和抑郁的共同因素。可见, 与典

型发展个体一致, ASD 个体焦虑与消极自动思维, 
尤其是身体威胁、社会威胁等存在显著相关。 

4  自闭症谱系障碍个体焦虑的评估 

对 ASD 个体的焦虑进行诊断与评估具有一

定的挑战性。这首先是因为自闭症和焦虑之间存

在一定的症状重叠(Vasa et al., 2016; Kerns et al., 
2016)。比如, 社交焦虑障碍个体和 ASD 个体都会

表现出对社交互动的回避; 在焦虑情境中, 社交

焦虑障碍个体也会表现出口吃、说话不流利等语

言问题(Davis, Shisca, & Howell, 2007); 而强迫症

个体和 ASD 个体都会表现出限制性兴趣和重复

性行为(Zandt, Prior, & Kyrios, 2007)。其次, 在典

型发展人群中, 焦虑的评估主要依据个体自身报

告; 但是约有一半左右的 ASD 个体存在认知障

碍、语言障碍, 而且 ASD 个体对自身情绪感受的

洞察力较差, 这使得 ASD 个体难以觉察和/或有

效地表达自己的困难和感受。因此, 为了减少诊

断错误, 应该采用多评估方式(如临床访谈、直接

观察、生理检查、使用评估量表等 )和多线人

(multi-informant)报告(如父母、教师、ASD 个体)
对 ASD 个体身心状况进行全面的评估(Wood & 
Gadow, 2010; White et al., 2009)。 
4.1  ASD 个体焦虑评估中应注意的问题 

为了区分 ASD 核心症状与焦虑症状, 建议注

意以下几个问题： 
首先 , 应增加或修改评估的方式和技巧。

ASD 幼儿往往缺乏识别和区分情绪的能力, 因此

可增加诸如情感的图形字典、图画等视觉辅助工

具, 以帮助儿童理解。其次, 访谈问题应该针对具

体的行为事件。另外, 对于难以用语言描述感觉

的人来说, 强迫选择问题可能比开放式问题更合

适(Attwood, 2006)。如果 ASD 个体的情感洞察力

受损, 其访谈结果必须谨慎解读, 应更加关注父

母或其他照顾者提供的信息。 
其次, 应着重评估 ASD 个体行为的情境性, 

即区分 ASD 个体的行为是其能力的恒定表现, 还
是只在特定情境下的短暂表现。例如, 非语言沟

通障碍是 ASD 个体的核心症状, 在任何情况下都

存在, 而焦虑驱动的非语言交流异常不会在所有

情况下发生。特定情境下的短暂行为问题可能是

并发焦虑的表现。 
第三, 应注意评估 ASD 个体行为的功能及其

背后的情绪感受。功能性行为分析要求对特定行

为进行详细记录, 以了解行为的前因后果(Groden, 
Baron, & Groden, 2006), 这有助于确定 ASD 个体

的压力源, 对治疗有重要意义。例如, 典型的社交

焦虑障碍(有或没有 ASD)会因为对焦虑的预期和

对尴尬的恐惧或羞辱而表现出社会回避, 而 ASD
个体的社会回避常常是由于缺乏社会兴趣导致

的。另一方面, ASD 个体重复刻板的想法或行为

可能是一种自我刺激 , 或许是一种愉悦的经历 ; 
而强迫症个体持续重复的行为或想法通常与威胁

有关, 感受上也是不安、不愉快的(Wood & Gadow, 
2010)。了解某一行为背后的功能和感受可以帮助

我们鉴别诊断。 
第四, 应注意评估可能与焦虑相关的行为变

化。有研究者认为, 睡眠、食欲和精力水平等方

面的变化可能与焦虑有关, 哭泣、退缩、口吃等

特定行为也预示着焦虑(Kim et al, 2000; MacNeil, 
Lopes, & Minnes., 2009)。评估人员应当留意 ASD
个体早期较平稳状态下的核心症状及身心状况 , 
以此为基线来判断最近的行为变化是核心症状加

剧了, 还是出现了新的焦虑症状。 
最后, 应当评估焦虑相关功能损害的程度。

例如, 焦虑对日常功能的影响有多大？功能受损

是否存在于一个或多个情景中？评估焦虑症状导

致的功能损害, 将有助于决定对什么症状进行优

先治疗(Vasa et al., 2016)。 
4.2  评估工具 
4.2.1  典型发展个体焦虑的评估工具 

在以往的研究中, 对 ASD 个体焦虑的评估主

要使用典型发展个体焦虑的评估工具(Lecavalier 
et al., 2014; Vasa et al., 2016), 然而目前关于这些

工具的研究存在诸多不一致之处。比如, 有研究

表明 , 斯宾塞儿童焦虑量表 (Spence Children’s 
Anxiety Scale)表现出较好的信效度 , 可以用于

ASD 个体的焦虑筛查(Magiati, Chan, Tan, & Poon, 
2014; Zainal et al., 2014); 而另外一些研究表明, 
该量表没有完全把握 ASD 个体焦虑的本质, 不适

用于 ASD 儿童焦虑的筛查与评估(Glod et al., 
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2017; Jitlina et al., 2017; Magiati et al., 2017)。此外, 
一些量表 , 如儿童焦虑相关情绪障碍筛查表

(Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorder)
显示出 ASD 青少年与普通青少年具有可以比较

的心理测量特性 (van Steensel, Deutschman, & 
Bögels, 2013), 而另一些量表 , 如儿童多维焦虑

量表(Multidimensional Anxiety Scale for Children, 
MASC)则显示两组之间的因素结构不同 (White   
et al., 2015)。 

随着研究者对 ASD 群体焦虑的关注, 专门用

于 ASD 个体焦虑和精神状况的评估工具不断被

开发出来, 其中包括用于 ASD 个体精神病共病

(包括焦虑)的评估工具和专门用于 ASD 个体焦虑

的评估工具。 
4.2.2  ASD 个体精神病共病评估工具 

自闭症谱系障碍儿童共病(Autism Spectrum 
Disorder-Comorbid for Children, ASD-CC)是一种

基于他人报告, 旨在评估 ASD 个体常见精神障碍

的评定量表, 包括抑郁症、强迫症、特定恐怖症、

多动、品行障碍、抽搐、饮食障碍等, 共有 49 项

条目。ASD-CC 可以提供给医护人员, 让其判断每

一项精神症状最近是否出现过, 并做 0~2 的 3 级

严重程度评分, 或者选择“不知道/不适用”。该量

表具有中等程度的评分者一致性和重测信度, 以
及非常好的内部一致性 (Matson, Lovullo, Rivet, 
& Boisjoli, 2009)。探索性因素分析和验证性分析

表明, 该量表包括焦虑/抑郁、发脾气行为、重复

行为等 7 个因素的结构, 并发现了 ASD-CC 与相

关量表之间的一致性, 建构效度较好(Matson et al., 
2009)。该量表得到了较多研究者的关注和研究

(Thorson & Matson, 2012; Chung & Jung, 2017)。
Rieske 等人(2013)以 147 名 2~16 岁的儿童为被试, 
通 过 与 儿 童 行 为 评 估 系 统 第 二 版 (Behavior 
Assessment System for Children, Second Edition, 
BASC-2)及其他量表的比较, 验证了 ASD-CC 中

最有效的焦虑测量量表是焦虑/抑郁分量表, 其聚

合效度和区分效度在总量表中得到了证实。 
自闭症共病访谈−当前和终身版本 (Autism 

Comorbidity Interview-Present and Lifetime 
Version, ACI-PL)是根据儿童情感障碍和精神分裂

症时间表(Kiddie Schedule for Affective Disorders 
and Schizophrenia, KSAADS)改编而来, 专门用于

ASD 儿童的半结构式访谈工具。访谈问题在

KSAADS 的基础上, 增加了基于文献和临床经验

的筛查问题, 这些问题主要是临床医护人员最关

心的 ASD 儿童并发精神障碍的特定体征和更详

细的症状(Leyfer et al., 2006)。该访谈工具在初始

部分给出问题, 以确定 ASD 儿童的情绪行为的最

佳状态, 作为基线。研究者认为, ASD 儿童基线情

绪和行为以及新的情绪和行为之间定性或定量变

化 , 可能预示着儿童出现额外的障碍。此外 , 
ACI-PL 区分了由共病性精神障碍引起的损伤和

ASD 核心特征引起的损伤(Leyfer et al., 2006)。研

究发现 ACI-PL 在 ASD 儿童的重度抑郁症、强迫

症和 ADHD 上具有良好的信效度, 但是缺少对特

定恐怖症及其他焦虑障碍的信效度检验  (Leyfer 
et al., 2006)。 
4.2.3  ASD 个体焦虑专用评估工具 

压力调查表(Stress Survey Schedule)是一种测

量自闭症和其他发育障碍者生活压力的工具。

Groden 等人(2001)通过开放性问题、文献和临床

经验编制了调查表的条目, 通过探索性和验证性

因素分析, 得到以下 8 个维度：预期/不确定性、

变化和威胁、不愉快事件、愉快事件、感觉/个人

接触、与食物相关的活动、社会/环境互动、与仪

式相关的压力。该量表对潜在压力事件的反应强

度按 5 分制打分。根据 ASD 个体的认知和发展水

平, 该量表可以通过自我报告或主要照顾者报告

完成。该量表可以生成个人压力档案, 用来指导

旨在提高应对技能的干预计划(Groden et al., 2001)。
尽管该量表在识别压力触发因素方面非常有用 , 
但它不能对 ASD 个体的焦虑进行临床诊断。 

自闭症儿童焦虑量表(父母和儿童版)(Anxiety 
Scale for Children - ASD, Parent and Child versions, 
ASC-ASD), 根据 ASD 儿童焦虑的临床症状表现

对修订版儿童焦虑和抑郁量表  (Revised Child 
Anxiety and Depression Scale, RCADS)进行了改

编, 其中包括与感觉焦虑、无法忍受不确定性和

恐怖症相关的附加条目。在与家长的小组讨论中, 
改进了内容效度。研究者对 170 名 8~16 岁的 ASD
儿童及其父母的数据进行因素分析, 产生了一个

24 个条目的新量表(自我和父母报告), 分为四个

分量表：表现焦虑、不确定性、焦虑唤醒和分离

焦虑, 具有良好的信度和效度(Rodgers et al., 2016)。 
焦 虑障 碍 访 谈 表 − 自 闭 症 附录 ( 父母 版 ) 

(Anxiety Disorders Interview Schedule-Autism 
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Spectrum Addendum, Parent Version, ADIS/ASA)
是在焦虑障碍访谈表 −儿童和父母版 (Anxiety 
Disorders Interview Schedule–Child/Parent, ADIS-C/P)
基础上编制成的半结构化访谈工具, 不仅可以评

估典型焦虑中的特定恐怖症、社交焦虑障碍、强

迫症、广泛性焦虑障碍和分离焦虑障碍, 而且区

分了与 ASD 相关的、模糊的焦虑症状(即非典型

焦虑)。ADIS/ASA 将非典型焦虑分为 5 个类别：

(1)对变化的恐惧和预期焦虑(Fears of Change); (2)
对变化的消极反应 (极端痛苦和担心 ) (Negative 
Reactions to Change); (3)担心社会环境的不可预

测性 (Social Fear); (4)不寻常的恐惧症 (Unusual 
Phobias); (5)特殊兴趣过度担忧 (Special Interest 
Fears) (Kerns et al., 2016)。Kerns 等人(2016)对 69
名 ASD 青少年(8~13 岁)及其被试父母进行了访谈

和调查, 结果发现, ADIS/ASA 中典型焦虑和非典

型焦虑都具有较高的评分者一致性, 典型焦虑具

有良好的聚合效度和区分效度, 但是非典型焦虑

的聚合效度和区分效度只得到部分数据支持。与

其他测量方法不同的是, ADIS/ASA将典型焦虑障

碍与非典型焦虑的症状区分开来, 允许更精确的

测量和临床概念化。 

5  自闭症谱系障碍个体焦虑的治疗 

对自闭症个体焦虑的治疗, 目前主要通过认

知行为疗法(Cognitive Behavior Therapy, CBT)进
行。CBT 已成为治疗典型发展个体焦虑障碍的主

要心理治疗手段, 也是英国国家卫生和临床品质

研究所(National Institute for Health and Clinical 
Excellence)的主要治疗建议(Singh, 2012)。CBT 对

焦虑的干预一般包含以下 7 个要素中的一个或多

个：心理教育(例如, 识别自己和他人的焦虑情绪, 
识别焦虑的触发因素和躯体反应)、暴露、认知重

组、家长培训或家长心理教育、放松、示范和自

我监控(Rotheram-Borus, Swendeman, & Chorpita, 
2012)。CBT 对 ASD 个体焦虑的治疗大多(87%)
使用基于手册的治疗方案 (Kester & Lucyshyn, 
2018)。这些方案包括为典型发展个体设计的 CBT
方案的修订版, 例如应对猫(Coping Cat)、探索感

觉 (Exploring Feelings) 、 建 立 自 信 (Building 
Confidence)、酷孩子(Cool Kid)等, 还包括专门为

ASD个体设计的 CBT方案, 例如直面恐惧(Facing 
Your Fears) 、 自 闭 症 儿 童 焦 虑 的 行 为 干 预

(Behavioral Interventions for Anxiety in Children 
with Autism, BIACA)、自闭症谱系障碍青少年多

重模态焦虑及社会技能干预(Multimodal Anxiety 
and Social Skill Intervention for Adolescents with 
Autism Spectrum Disorder, MASSI) 等 (Walters, 
Loades, & Russell, 2016)。这些治疗方案可以单独

对 ASD 个体实施 , 也可以团体实施 , 通常邀请

ASD 儿童的父母参与进来。至少有 10 项元分析

和/或综述性研究对 CBT 治疗 ASD 个体焦虑的文

献进行了总结和回顾, 其中有 3 项研究对已有研

究的质量进行了较为严格的检查, 结果发现 CBT
可以减轻 ASD 个体的焦虑程度, CBT 对 ASD 个体

的焦虑是一种经验支持的治疗方法 (empirically 
supported treatment, EST) (Kester & Lucyshyn, 
2018)。 

由于 ASD 个体的核心障碍和认知行为特点, 
以上治疗方案多在保留 CBT核心成分的基础上对

其进行了修订。有研究者对 CBT 相关的修订进行

了回顾分析, 发现对于 ASD 儿童青少年的焦虑, 
大多数 CBT 治疗都减少了认知成分, 更多地使用

暴露、放松等行为策略, 增加使用视觉辅助和提

供情感识别训练, 重视父母参与; 其中有效的具

体修订措施还包括以下内容：1)用更多的时间来

配合儿童的步调以及重复学习; 2)使用隐喻, 例如

让儿童假装为科学家, 鼓励其进行科学发现; 3)利
用 缩 写 词 , 例 如 使 用 “KICK—Knowing I’m 
nervous, Icky thoughts, Calming thoughts, Keep 
practicing” 进 行 认 知 重 组 ; 使 用 “STAR—Stop, 
Think, Act, Reflect”进行问题解决; 4)利用社会故

事进行认知重组和问题解决; 5)使用特殊的评分

量表, 如使用一个“情感温度计”来测量情绪变化, 
而不是直接询问; 6)在方案中加入“放松策略”环
节, 以支持情感管理; 7)使用切实可行的、可用于

家庭和学校情境的强化方案, 如代币制; 8)运用视

频示范和角色扮演来教授应对策略; 9)增加游戏

的使用, 为年幼儿童传达概念和保持兴趣; 10)采
用额外的家长教育内容, 帮助家长理解过度保护

在焦虑中的作用, 教给家长管理自身焦虑情绪的

策略并给孩子提供支持 ; 11)加强与学校的联系 , 
促进学校的理解和支持(Walters et al., 2016)。但需

要重视的是, 以上综述性研究根据一定标准所囊

括的文献大多是针对智商在平均水平及以上的

ASD 个体 (Walters et al., 2016; Kester & Lucyshyn, 
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2018)。有研究者认为由于低功能 ASD 个体的语

言、认知功能障碍, CBT 并不适合于这一人群, 而
行为干预对治疗低功能 ASD 个体的焦虑更为有

效, 尤其是其中的脱敏、强化成分对低功能个体

是有效的, 提示、示范和抗焦虑性刺激可能有效

(Rosen, Connell, & Kerns, 2016)。 
除了对 CBT 进行修订, CBT 结合虚拟现实环

境(virtual reality environment, VRE)技术也应用到

ASD 个体焦虑的治疗中。传统的 CBT 以分级暴露

为主要治疗手段 , 通常需要进行图像脱敏。而

ASD 个体往往存在想象困难的问题, 难以想象出

不同焦虑程度的场景, 这导致 CBT 对 ASD 个体

的治疗效果不佳(Rodgers & Ofield, 2018)。CBT 结

合 VRE 可能解决这一问题。研究者以 9 个在特定

情境(比如拥挤的公交车)中有焦虑情绪的 ASD 儿

童为被试, 让其暴露于个性化设计的 VR 情景中, 
并由临床心理治疗师在旁指导实施 CBT, 结果发

现 8 个儿童可以克服特定情境中的焦虑, 4 个儿童

的 焦 虑 完 全 消 失 (Maskey, Lowry, Rodgers, 
Mcconachie, & Parr, 2014)。该研究说明 CBT 结合

VRE 可以对 ASD 儿童焦虑产生良好的治疗效果。 
以往关于 ASD 个体焦虑的 CBT 治疗, 大多

数是在欧美文化背景下实施的, 最近新加坡的两

项研究(Drmic, Aljunied, & Reaven, 2017; Sung et al., 
2011)证明了 CBT 在亚洲文化背景下的治疗效果。

其中 Sung 等人(2011)的研究中, CBT 项目专门针

对亚洲 ASD 儿童的文化和发展状况进行了调整, 
场景示例和工作表也设置在对亚洲儿童更有意义

的环境中。Drmic 等人(2017)对直面恐惧项目进行

了改编 , CBT 协议不仅在文化上适应了新加坡

ASD 青少年的需要, 而且治疗的实施主要由非临

床医生提供。这说明 CBT 对亚洲文化背景的 ASD
儿童也是有效的, 同时非临床专业人员实施干预

也具有可行性。 
此外 , 针对性的情感素养培训与正念技术

(mindfulness-based techniques)可以帮助 ASD 个体

更有效地认识到自己的情感经历, 更加包容以往

所厌恶的经历, 灵活应对压力, 可能是一种有效

支持 ASD 个体的策略(Cameron, Ogrodniczuk, & 
Hadjipavlou, 2014)。一项对 ASD 个体正念干预的

系统性文献回顾表明, 正念训练能减少 ASD 儿童

的焦虑和思维问题, 增加社会反应能力, 提高心

理幸福感 , 减少 ASD 青少年的攻击性 (Cachia, 

Anderson, & Moore, 2016)。 

6  小结与展望 

综上, 在过去的 20 多年里, 国外研究者已对

ASD 个体的焦虑做了大量的研究。ASD 个体的焦

虑发生率远高于一般人群; 焦虑与自闭症之间的

关系尚不明确, ASD 个体有可能存在典型和非典

型两种类型的焦虑; ASD 个体的焦虑与 IU、杏仁

核功能和体积、情绪调节策略、消极自动思维存

在一定关联, 具体发生机制尚待进一步研究; 专
门用于 ASD 个体焦虑的评估工具被不断开发出

来, 但其科学性需要进一步验证; 修订后的 CBT
对 ASD 个体焦虑的干预取得了良好的效果, 虚拟

现实等现代技术及正念技术也可能是有效的干预

方法。但由于自闭症的异质性和焦虑本身的复杂

性, 诸多问题仍未得到明确结论。针对未来的研

究提出以下建议： 
6.1  ASD 个体焦虑的认知与神经机制 
6.1.1  ASD 个体焦虑与 IU 

已有研究表明, ASD 个体的焦虑与 IU 存在正

相关。有关典型发展个体的研究表明, IU 通过消

极问题取向间接影响着担忧、焦虑(李志勇, 王大

鹏, 吴明证, 欧阳儒阳, 沈丹琦, 2015), 高 IU 个

体容易将不确定的、模糊的未来视为一种威胁(刘
泱慧等, 2014)。而且有研究表明, ASD 个体的焦虑

可能与其难以区分环境中安全与危险线索有关

(Top et al., 2016)。那么, ASD 个体是否也容易将

环境中的不确定信息看作威胁因素, 从而导致焦

虑呢？ 
ASD 个体的焦虑发生率较高, 是否也意味着

ASD 个体的高 IU 的发生率也较高呢？如果答案

是肯定的, 又是什么因素导致了 ASD 个体具有高

IU 呢？已有研究表明 ASD 个体的感觉处理异常

可能导致其 IU 水平增高(Wigham et al., 2015), 那
么感觉处理异常到底是导致他们对环境信息产生

“不确定性”, 还是导致他们容易产生“无法忍受

感”？ASD 的其他特征是否也对 IU 产生影响？这

是未来值得研究的问题。 
6.1.2  ASD 个体焦虑与杏仁核 

杏仁核是人进行社会信息加工和情感调节的

重要生理结构, 是“社会脑”的重要组成部分。有关

ASD 个体杏仁核功能的研究, 目前并未得到一致

性的结论。有些研究发现, ASD 个体在加工社会
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信息时杏仁核激活减弱(彭子文 , 刘静溪 , 韦臻 , 
梁晶晶, 2017); 但有些研究却得到相反的结果(陈
巍等, 2010)。而以往的很多研究重点关注 ASD 个

体的社会信息加工能力, 却没有考虑到焦虑在其

中的作用。有关 ASD 个体焦虑的研究发现, 焦虑

症状与 ASD 个体杏仁核激活呈正相关, ASD 核心

症状与杏仁核激活呈负相关 (Herrington et al., 
2016)。如果通过治疗降低 ASD 个体的焦虑水平, 
其杏仁核激活是否也会改变？其相应的社会信息

加工能力是否也会提高呢？杏仁核在社会信息加

工、焦虑情绪的产生中是怎样发挥作用的？这些

问题都需要进一步探讨。 
6.1.3  ASD 个体焦虑与情绪调节策略、消极思维 

研究表明, ASD 个体的焦虑与其情绪调节策

略、消极思维之间存在相关。但到底是消极的情

绪调节策略、消极思维导致 ASD 个体的焦虑情绪, 
还是具有焦虑情绪的 ASD 个体更容易使用消极情

绪调节策略、产生消极思维, 亦或存在其他因素

影响三者的关系？这些都是不明确的。未来的研

究可以尝试从干预 ASD 个体的情绪调节策略、消

极思维入手, 考察是否会减轻 ASD 个体的焦虑。 
此外, 已有研究主要关注 ASD 个体典型焦虑

的产生机制, 对非典型焦虑产生机制的研究较少, 
未来的研究需要补充这方面的空缺, 这对于进一

步明确焦虑与 ASD 之间的关系也有重要作用。 
6.2  ASD 个体焦虑的评估 

ASD 个体焦虑的评估是相关研究和治疗的基

础。以往大部分研究使用了典型发展个体焦虑的

评估工具, 但这些工具对 ASD 个体的适用性受到

很多研究者的质疑。虽然目前已经出现专门用于

ASD 个体焦虑的评估工具, 但是这些专用工具的

信效度验证性研究仍然较少, 尚没有找到得到一

致认可的评估工具。未来的研究可以结合心率、

唾液皮质醇和脑成像技术等更为客观的生理指标

来综合检验这些评估工具的科学性。 
6.3  ASD 个体焦虑的治疗 

已有的研究发现, CBT 对 ASD 个体焦虑具有

良好的治疗效果 , 但是仍具有一定的局限性。

CBT 过程一般需要经过谈话了解人的不合理信念, 
然后与其不合理信念进行辩论, 帮其树立合理信

念。这一过程需要 ASD 个体具有良好的语言和认

知能力。但几乎半数的 ASD 个体存在认知、语言

障碍, 加之社会交往障碍, 使得 ASD 个体很难参

与到 CBT 谈话中。虽然修订版 CBT 通过视觉辅

助帮助 ASD 个体理解 CBT 策略, 但是部分 ASD
个体很难识别和理解自身的感受, 而且想象力有

限, 这限制了他们逐级进行系统脱敏的效果。这

些局限性或许是 CBT 对部分ASD个体无效的原因。 
目前已有一些研究运用现代技术改善 CBT的

这些局限性。最近有研究者开发出 Mindlight 视频

游戏用于典型发展儿童焦虑的治疗中(Wijnhoven, 
Creemers, Engels, & Granic, 2015)。该游戏结合

CBT 和感觉反馈技术, 使儿童暴露于焦虑情境中, 
然后通过放松、集中注意力来降低焦虑的生理唤

醒水平, 帮助儿童适应焦虑情景、忽视威胁信号, 
关注环境中的积极信号, 从而完成相应的任务。

有研究证明 Mindlight 可以有效降低典型发展儿

童的焦虑水平(Schoneveld et al., 2016)。但对于

ASD 个体焦虑的治疗效果尚待研究。虽然已有研

究发现 VRE 技术结合 CBT 对 ASD 个体的焦虑具

有良好的治疗效果, 但是研究数量有限。将虚拟

现实、视频游戏等现代技术应用于 ASD 个体焦虑

的治疗中, 是未来研究的重要方向。 
此外, 已有研究主要针对典型焦虑, 很少关

注 ASD 个体非典型焦虑的治疗。未来的研究可以

尝试将治疗 ASD 核心症状的方法与治疗焦虑的

方法结合起来, 探索出针对 ASD 个体非典型焦虑

的治疗方法。 
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Anxiety in individuals with Autism Spectrum Disorders:  
Mechanism, assessment and treatment 

LIU Chunyan; CHEN Gongxiang 
(School of Education and Psychology, University of Jinan, Jinan 250022, China) 

Abstract: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by deficits in 
social communication and restrictive and repetitive behaviors. Anxiety or anxiety disorders are commonly 
believed to be one of the most common comorbidities in individuals with autism. The relationship between 
anxiety and autism is unclear. Anxiety in individuals with autism is associated with intolerance of 
uncertainty, the function and volume of amygdale, emotional regulation strategies and negative thoughts. 
Assessment instruments have been developed specifically for anxiety in autistic individuals; modified 
cognitive behavior therapy for the treatment of anxiety in individuals with autism has achieved good results. 
Future research should focus on exploring the cognition and neuro-mechanism of anxiety in individuals with 
autism, verifying the effectiveness of the specialized assessment measures, as well as studying the treatment 
effect of modern technologies, such as virtual reality, on the anxiety of individuals with autism. 
Key words: autism spectrum disorder; anxiety; assessment; treatment 


