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自閉症譜系障礙
是甚麼？ 

1.	語言及非語言
的溝通障礙

自閉症譜系障
礙	

（Autism	Sp
ectrum	Diso

rder）	

是一種與生俱
來的發展障礙

，

患者中以男性
比女性多。

患者會在三個
方面有明顯

的障礙，包括
：	

以顏色作比喻，每種顏色均有各自的譜系，例如在紅色中，除了有不同深淺的紅色，還會有紫紅色和橙紅色。同樣地，自閉症譜系障礙患者在行為特性、功能缺損、病徵的呈現方式，以及嚴重程度等方面都不盡相同，但他們均有上述的三大特質。	

2.	社交障礙	

3.	重複、刻板、固執
的行為模式	



自閉症譜系障礙的主要病徵
1.	語言及非語言的溝通障礙
2.	社交障礙
3.	重複、刻板、固執的行為模式

自閉症譜系障礙
的成因

遺傳基因因素
環境因素

例如：
•	 幼兒期間的感染
•	 懷孕期間及分娩時引起的併發症

大腦結構上異常
研究顯示患者在其腦部
的不同部位也出現結構
異常，如小腦、邊緣系
統、腦額葉、連結腦
部不同部分的神經網絡
等。

大腦功能上異常
研究指出患者除了大腦
結構外，部分功能也有
缺損（詳見下一部分）：

1.	心智解讀
2.	中樞統合
3.	執行功能

腸道微生態發育異常
研究顯示人體的腸道與腦部有
密切關聯。生存在腸道中的微
生物會產生化學物質，影響大
腦的生理結構以及社交行為。

研究發現患者的腸道微生態與
同齡兒童比較，發育明顯落後。
腸道的細菌數量及種類均較少，
但這些分別與飲食習慣無關。
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1. 語言及非語言的溝通障礙 
在語言溝通上，最嚴重的情況是患
者完全不能進行任何具意義的語言
表達及交談。至於一些情況輕微
的患者，其語言能力表面上並沒有
太大問題，能應付日常生活所需，
甚至能順暢地表達自己的意思，但
需要主動交流或社交情境較為複雜
時，其持續與他人互動的能力及引
申能力會有所不足。	

患者可能出現的語言障礙包括：  
•	 鸚鵡式學舌	
•	 「你、我」；「這、那」等詞語的倒轉運用	
•	 字彙異常	
•	 奇怪或異常的語調、說話速度和節奏		
•	 缺少社交性談話或流暢的對話	
•	 難以理解別人說話背後隱藏的意思	
•	 在溝通時缺乏眼神接觸		
•	 在溝通時缺乏面部或身體表情以輔助其說話的意思	

自閉症譜系障礙
的病徵 

自閉症譜系障礙是多樣化的，患者在嚴重程度、病徵、行為及缺損上都
會有不同的表現。一般而言，患者主要會有以下病徵：	



2. 社交障礙 
「心智解讀」是大腦其中一項很重要的功能，讓人能理解周遭環境和事
物，以及推斷自己及他人的內心狀態（即內心的想法、愛惡、需求等）。
在人與人的相處過程中，我們要不斷從對話背景、內容、對方的表情及
語氣，來揣摩對方的意思，以作出合適的回應。不過，自閉症譜系障礙
的患者因在這項大腦功能上出現缺損，而導致社交障礙。	

社交障礙的表現包括：   
•	 不能理解他人行為背後的感覺、情緒、需要、價值觀和想法，容易因
錯誤理解社交情況或形勢，而產生誤會或出現不恰當的行為表現	

•	 欠缺主動性與他人溝通妥協	
•	 缺乏興趣與人分享自己的經驗、所見所聞或有趣和特別的事情	
•	 不能與他人有共享的注意力	
•	 不甚理解社交禁忌	
•	 沒有太大的興趣與人互動和溝通	
•	 缺少社交情感上的相互性	
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3. 重複、刻板、固執的行為模式 

4. 感覺統合問題  

患者通常都很固執，對於任何轉變──無論是多無關痛癢、多微細的轉
變──都難於接受。同樣地，他們也無法接受自己不曾考慮或接觸過的
事情，亦很難放棄自己的生活習慣、原則和價值觀。	

他們的興趣通常都很狹窄，但對有興趣的範疇卻是瞭如指掌。例如某些患
者喜歡巴士，他們對於巴士路線、巴士型號、出產地及出產日期等都能
背得滾瓜爛熟；閒時也只會進行與巴士有關的活動，例如「遊巴士河」、
上網搜尋巴士資料、拍攝巴士照片等。	

患者亦傾向進行重複的行為（特別是兼有學習障礙的患者），例如重複
一些動作或句子、每天以相同的方法或次序玩相同的玩具、每天都按同
樣的流程生活等。
	

另外，自閉症譜系障礙的患者還有以下的行為特徵：

患者會有感覺過於敏感或遲鈍的情況。	

•	 感覺過敏：一些對其他人無關痛癢的感覺，
對他們來說是非常不適及非常滋擾，如環
境噪音或燈光。他們會害怕身體接觸或靠
近他人，身處擁擠、嘈雜的環境時會發脾
氣或感到不安。	

•	 感覺遲鈍：他們很享受一些對一般人而言
很不舒服的感覺，例如旋轉、痛楚、用牙
齒咬某些物質（如膠質、木質）、上下跳
動等感覺。他們會重複地上下跳動、前後
搖晃身體、拔頭髮或體毛、拍打身體，又
或會特別喜歡觸摸或聞某一物料或物件。	



5. 情緒問題 

6. 學習困難  

患者的大腦除了缺乏心智解讀的功能外，也缺乏「中樞統合」的功能，影
響其重點及整體式思考。患者由於只着重表面的細節，無法於眾多資料
中抽取有用及有關連的資訊作優先處理，以理解事情整體的意義（whole	
picture）和注意各細節之間的關係。這缺損不但影響學習及工作，也會
令患者較容易誤解生活經驗，亦會在與人溝通時出現誤會。	

由於患者不能了解事情的整體、不能理解生活經驗
背後的意義，也不能彈性地接受轉變或不如預期的
事情；加上有研究顯示患者的邊緣系統（大腦中掌
管情緒的部分）功能出現異常，因此他們比較容易
有抑鬱、焦慮、激動及憤怒的情緒。嚴重的話，更
有可能演變成抑鬱症及焦慮症。	

此外，由於患者不懂得怎樣恰當地運用言語表達其
感覺或需要；較嚴重者甚至連自己的感覺或需要是
甚麼也不太清楚，所以他們較易脾氣暴躁和激動，
嚴重時更可能會攻擊他人或自殘。另外，患者亦會
因為難於接受改變，或受感覺統合問題帶來的不適
及不安影響而發脾氣。	

患者可能會在學習時遇到困難，除了因
為語言理解和表達能力的不足，以及
「中樞統合」功能缺損（即不能抽取重
點以理解事情的整體）而不能分析明白
課堂內容外，也因為其腦部「執行功
能」受損而在學習上出現專注力不足、
過度活躍、難以安排做事先後次序、欠
缺籌劃組織能力等問題。	
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由於現時仍未有任何血液或腦掃描檢查可協助診斷自閉症譜系障礙，醫
生只能從病人的發展歷程、過去及現在的行為表現作出診斷。	

在診斷時，醫生會詳細詢問患者在以下範疇的發展歷程：	

在正常的情況下，兒童能於 12 個月大時說出單字，並能於約三歲前說出
簡單句子。但較嚴重的患者會有明顯的語言發展遲緩，甚至有可能直至
長大成人還不懂以言語表達自己。	

智商正常的患者可能並沒有明顯的語言發展遲緩，雖然其言語表達能力
表面上如常人一樣，但仔細聆聽和分析便會發現他們與人一來一往的對
話能力較弱，運用言語作交流分享以建立關係的能力或意向動機亦較低。
因此，他們在對話時常會出現「搭不上嘴」、「詞不達意」的情況。

1. 言語發展歷程 

2. 社交行為發展歷程 

醫生會根據以下行為判斷求診者的社交發展是否出現異常：	
•	 是否有眼神接觸和身體語言	
•	 能否表達自己的興趣或引導他人也對事情產生興趣	
•	 能否自發地分享	
•	 能否在社交應對時作適當反應	
•	 是否有自發的模仿動作及「假扮」遊戲	
•	 能否自發地向他人給予安慰	
•	 能否參與集體遊戲	
•	 是否對其他孩子產生興趣、當他人接
近時是否有適當的回應	

•	 結交朋友及維持友誼的能力是否正常	
•	 是否缺乏社交抑制能力	

評估與診斷 



3. 是否出現重複、刻板、固執的行為模式 

醫生在診斷時會以患者長時期（自患者出生至幼年，或至青少年時
期）在身心各方面的發展表現作參考。因此，醫生需要全面了解及
仔細觀察其表現，才能確定患者的各種病徵及程度。如果家長對子
女的發展情況並不了解、對其日常生活上的表現觀察得不夠仔細，
又或無法清楚描述子女的行為表現，醫生便難以作出準確的診斷。	

另外，一些智力及學習能力較高的患者，會懂得如何補償或修正自
閉症譜系障礙所帶來的缺損，所以若面對的生活問題及社交情境並
非太複雜至超越他們處理能力，他們在日常生活、學習及工作上都
不會出現嚴重問題，其病徵的表現也可能相對輕微。因此即使他們
（尤其是已處於高小、中學階段或成人的求診者）在會診時並沒有
明顯出現所有上述的行為特徵，也並不能完全否定他們沒有患上自
閉症譜系障礙。	

患者可能會出現以下的情況：	
•	 對某物件或興趣非常偏執地熱愛及專注，會花很多
時間進行相關活動，而其他事物一概不理，因而限
制了其他方面的發展。	

•	 有強迫性及儀式化的行為，必須按特定的次序、規
矩、原則或方法完成某種行為，否則會有強烈的不
安感。	

•	 當進行日常慣性活動的方式、時間或
地點有任何輕微的改變時，會出現明
顯的負面反應。	

•	 重複的手部或身體上的動作，例如手
於眼前揮動、踮着腳尖走、重複自轉
或彈跳等（特別見於兼有學習障礙，
即智力障礙的患者）。	

•	 出現如前文所述的感覺統合問題。	
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自閉症譜系障礙
的治療

雖然藥物能減輕患者部分的情緒及行為問題，但目前並沒有任何藥物能
根治患者在溝通、社交及行為上的缺損。要改善患者的溝通能力、社交
能力及行為問題，還是需要靠各種技巧訓練與行為管理治療。針對各種
障礙，我們會利用不同的治療方式：	

語言及非語言的
溝通障礙 

．	言語治療	
．	使用「溝通卡」	
．	多利用「6W」引導對話：包括何時（When）、何地（Where）、
何人（Who）、何事（What）、為何（Why）、如何（hoW）	

社交障礙 

．	遊戲治療：透過增加患者與他人的互動，減少其自我封閉及不恰
當的自我刺激行為。不同的遊戲有助訓練不同的大腦功能，例如：	
ª	球類運動、單車、賽跑等動態遊戲能訓練肌肉動作的協調、
反應和平衡感；	

ª	角色扮演遊戲能訓練恰當的言語及情緒表達、反應對答及行
為；	

ª	在導師領導下的群體遊戲能為患者提供與人合作、妥協或模
仿他人良好行為的學習機會。	

．	社交故事：以故事形式描述某社交情境，令患者能明白及了解故
事主角的想法、情緒和行為，藉此教導他們應對該情境的正確方
法。	

．	心智解讀訓練：訓練孩子辨識自己及他人在不同情況下的心理狀
況（包括情緒、信念、思想、感受、願望和意圖）及行為，從而
作出適當的社交回應。	

．	社交技巧訓練：找出患者不恰當或欠缺的社交行為，教導他們正
確的做法並加以練習（如以角色扮演練習），在達成目標時給予
獎賞。	

重複、刻板、固
執的行為模式 

．	藥物治療	
．	行為管理	

感覺統合問題 ．	感覺統合訓練	

情緒問題 
．	藥物治療	
．	解難能力訓練	
．	針對抑鬱、焦慮、憤怒情緒的管理訓練	

	



甚麼是行為管理？ 
行為管理的目的是要改善患者不理想的行為，除了可用作處理「重複、
刻板、固執行為模式」的問題行為外，亦有助改善由不同原因引起的問
題行為。以下是小明的例子：	

行為管理的步驟
1.	 仔細觀察及記錄問題行為的前因、
經過與後果。	

2.	 從多次的觀察紀錄中分析，以找
出問題行為的形式、發生的時間、
環境、對象，以及使問題行為停
止的原因。	

3.	 提出假設，找出引起問題行為的
原因。	

4.	 根據假設提出改善問題行為的方
法。

小明的例子	
1.	 媽媽發現小明很喜歡「失驚無神」
地拍她的手，當看到她厭惡或吃驚
的樣子時便會「騎騎笑」。	

2.	 媽媽發現小明在百無聊賴或媽媽埋
首其他事務時便會拍她的手，直至
她不得不給予反應才停止。	

3.	 醫生認為小明或因不懂為自己安排
消閒活動和想得到媽媽的陪伴而拍
打她。又因他不明白媽媽的「厭惡」
表情，因此媽媽臉上任何的變化對
他來說也是「反應」。	

4.	 醫生建議媽媽可嘗試以下三種方法：	

 針對引起問題行為的「前因」
小明因為悶和想媽媽陪伴而拍打她，所
以媽媽為小明安排有規律的活動，又會
在固定時間與他互動。	

 針對問題行為持續的「後果」 
媽媽給予小明任何反應（如打罵、厭惡
的表情）對他來說都是「獎賞」，因此媽
媽要保持冷靜，不給予任何反應並走開。		 

 以恰當或較低騷擾性的行為「代替」問
題行為 
媽媽教導小明用言語叫自己陪伴他以代
替拍打，或在行為恰當時即時給予獎賞
（如食物、喜愛的活動、口頭鼓勵等）。	 
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面對自閉症譜系障礙患者的問題行為，家長應冷靜地分析問題行為背後的
原因，有系統、持之以恆地運用適當的方法處理。我們要明白這類患者是
異常固執的，若他們得不到想要的結果時，或會不斷將脾氣及不當行為
「升級」以表達不滿及達到目的。這時，家長必須保持冷靜平和、以堅定
的態度處理。子女雖然不會立刻停止哭鬧或改善行為，但只要持之以恆，
情況便會逐漸改善。	

自閉症譜系障礙的缺損目前是不能根治的，只能以各種治療方法減輕病
徵對生活的影響及提升其生活技能。身處不同的成長階段，患者須學習
應付不同角色的責任及社交需求，所以治療將會是持續一輩子的事。	

儘管如此，我們也不應氣餒，因為心態是非常重要的：無論目前開花與否，
也要保持樂觀、堅持灌溉，總會有開花結果的一天！	

總結 
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