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摘  要 

孤独症谱系障碍(ASD)患者常伴随显著的焦虑与抑郁共病，严重影响其社会功能与生活质量。本文系统

整合近年研究，从流行病学特征、临床表现、成因机制、评估干预及未来展望五个维度，对ASD患者焦

虑与抑郁状况进行综述。数据显示，ASD患者焦虑和抑郁障碍终生患病率显著高于普通人群。其症状表

现兼具疾病特异性与维度重叠性，成因涉及神经认知缺陷、脑网络异常及环境压力的交互作用。当前干

预以认知行为疗法(CBT)为主，但需结合个体化神经机制与环境支持优化方案。本综述旨在为临床实践

提供理论依据，推动该领域向精准干预方向发展。 
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Abstract 
Individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) frequently experience significant comorbid anxiety 
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and depression, profoundly impacting social functioning and quality of life. This review systemati-
cally integrates recent research to examine anxiety and depression in ASD across five dimensions: 
epidemiological characteristics, clinical manifestations, etiological mechanisms, assessment and 
intervention, and future directions. Data indicate that the lifetime prevalence of anxiety and depres-
sive disorders in ASD significantly exceeds that of the general population. Symptom presentations 
exhibit both condition-specific features and dimensional overlap. Etiology involves the interplay of 
neurocognitive deficits, aberrant brain networks, and environmental stressors. Current interven-
tions primarily utilize Cognitive Behavioral Therapy (CBT), but require optimization through inte-
gration with individualized neural mechanisms and enhanced environmental support. This review 
aims to provide a theoretical foundation for clinical practice and advance the development of pre-
cision interventions in this field. 
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1. 引言 

孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorder, ASD)是一组以社会交往与沟通障碍、重复刻板行为为核

心特征的神经发育性障碍[1]。近年来，越来越多的研究表明，自闭症谱系障碍儿童除了社交沟通缺陷和

重复行为等核心症状外，常伴有焦虑、抑郁等共病症状。焦虑与抑郁作为 ASD 最常见的共病之一，显著

影响患者的生活质量、功能适应及预后。数据显示，ASD 患者中共病抑郁障碍的终生和当前患病率为

14.4%和 12.3% [2]。ASD 儿童的焦虑水平也显著高于普通儿童和部分临床群体，且这一差异随智商和年

龄增加而增大。已有研究表明，ASD 儿童的焦虑障碍患病率约为 40%，高于普通儿童的 27% [3]。这些

共病不仅加剧了 ASD 患者的核心症状，还可能引发自伤、自杀等严重行为问题[4]。此前缺乏对 ASD 患

者的焦虑、抑郁研究现状进行系统分析的综述。而深入探讨 ASD 患者焦虑与抑郁的发生机制、临床表现

及干预策略具有重要的理论与实践意义。本文重点回顾了近十年在 PubMed、Web of Science 及 CNKI 等
数据库中关于孤独症谱系障碍患者焦虑或抑郁状况的高影响力研究，对孤独症谱系障碍患者的焦虑与抑

郁状况的研究现状进行叙述性综述。 

2. ASD 患者的焦虑、抑郁特点  

2.1. 患病率差异 

ASD 患者焦虑与抑郁的患病率存在显著异质性。研究显示，20.1%的成人 ASD 患者被诊断为焦虑障

碍，显著高于普通人群的 8.7% [5]。另一项数据显示，成人 ASD 患者焦虑和抑郁患病率显著高于普通人

群，焦虑障碍患病率为 27%，终生患病率为 42%。抑郁障碍患病率为 23%，终生患病率为 37% [6]。这种

差异可能与诊断标准、样本年龄、认知功能水平及评估工具的敏感性有关。例如，使用家长报告量表时，

高功能 ASD 患者的抑郁症状可能被低估，而自我报告工具在语言能力有限的患者中应用受限[7] [8]。 

2.2. 年龄与发展轨迹 

ASD 患者的焦虑与抑郁症状呈现动态发展特征。童年期焦虑症状多表现为分离焦虑、特定恐惧症[7]，
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而青春期后抑郁症状逐渐凸显[6]。ASD 儿童焦虑和抑郁水平显著高于普通儿童和部分临床群体，尤其是

高智商和年长的 ASD 儿童，且差异随智商和年龄增加而增大[3] [7]。这种年龄相关的变化可能与社会要

求增加、自我意识发展及环境压力累积有关。值得注意的是，ASD 患者的焦虑与抑郁并非独立发生，患

者存在焦虑与抑郁共病，且共病患者的症状严重程度更高，功能损害更显著[6]。 

2.3. 影响因素 

一方面是认知功能，研究表明执行功能缺陷(如抑制控制、认知灵活性)与 ASD 患者的焦虑抑郁症状

密切相关。研究发现，ASD 儿童的抑制自我调控能力得分越高(即功能越差)，焦虑症状越严重；认知灵

活性受损则预测抑郁症状的持续存在[9] [10]，另一方面是核心症状严重程度，重复刻板行为的严重程度

与焦虑水平呈正相关[9]，而社会交往障碍的严重程度与抑郁症状相关[11]。 

3. 成因机制 

3.1. 神经生物学机制 

3.1.1. 脑结构与功能异常 
功能性磁共振成像(fMRI)研究显示，ASD 患者焦虑抑郁状态下，杏仁核、前额叶皮层(尤其是背外侧

前额叶 DLPFC)及前扣带回皮层(ACC)的激活模式异常。具体表现为杏仁核过度激活、DLPFC 对边缘系

统的调控能力减弱，导致情绪调节失灵[12]-[14]。ASD 患儿大脑中存在多个网络功能的改变，其伴发抑

郁情绪的机制主要与大脑感觉运动区域、注意网络功能下降相关[14]。 

3.1.2. 认知行为机制 
ASD 患者在各个年龄阶段都普遍存在情绪调节策略使用不足的情况，表现为更多采用表达抑制、灾

难化等非适应性策略，较少使用认知重评等适应性策略。一项对比研究显示，ASD 青少年使用认知重评

策略的频率显著低于正常青少年，且策略转换能力显著受损[15]。另外 ASD 患者的心理理论缺陷导致其

难以理解他人情绪意图，在社交情境中易产生误解与焦虑[16]。同时，自我意识过度发展(如过度关注自

身缺陷)可能引发抑郁性反刍思维[6]。眼动研究表明，ASD 儿童青少年对他人眼睛的注视时间显著低于普

通儿童青少年，更多依赖嘴部信息进行情绪识别，这种异常的社交信息加工模式与社交焦虑直接相关[17]。
最后是 ASD 患者的执行功能缺陷(如工作记忆、组织计划能力)使其难以应对日常应激事件，导致焦虑、

抑郁易感性增加[18]。 

3.1.3. 环境与社会因素 
在家庭与教养方式方面，高表达情感(Expressed Emotion, EE)的家庭环境与 ASD 患者焦虑抑郁症状

恶化相关。母亲的焦虑水平与 ASD 儿童的焦虑症状呈显著正相关，而父亲的情感支持不足可能加剧患者

的抑郁倾向[6] [7]。在生活环境方面，一项针对 791 名 ASD 患儿的研究结果显示，有 57%的患儿母亲表

示自己的孩子曾遭遇嘲笑与欺凌。ASD 患者遭受欺凌后积累的负面情绪可能使得他们更容易有抑郁状态

[19]。 

4. 临床表现 

4.1. 焦虑症状特征 

ASD 患者的焦虑更多表现为情境特异性(如社交场合、环境变化)，常伴随重复刻板行为加剧(如洗手、

踱步)、躯体症状(如头痛、胃痛)及感觉过敏(如对声音、光线过度反应) [8] [20]。与普通焦虑障碍不同，
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ASD 患者的焦虑发作可能缺乏明确的心理诱因，而与感觉输入过载、日常程序改变直接相关[8]。 

4.2. 抑郁症状特征 

ASD 患者较少直接表达悲伤、绝望、无价值等想法。其症状与 ASD 本身症状类似，具体表现为睡眠

障碍、不安与焦虑情绪加剧，在人机互动中出现更多“被动”行为；同时出现自伤或适应性不良行为，且

感觉障碍、自伤行为及焦虑情绪等会随抑郁加重。11%的 ASD 青少年存在自杀想法与行为(包括自杀意念、

计划或既往尝试)，20%的 ASD 青少年存在与死亡相关的想法(如频繁想到死亡)，显著高于普通人群[21]。 

4.3. 与核心症状的交互作用 

焦虑、抑郁还会加剧 ASD 核心症状，如社交焦虑导致社交回避，进一步损害社会技能发展；抑郁导

致动机下降，加重重复刻板行为[5] [6] [9]。反之，ASD 的核心症状(如沟通障碍)使患者难以表达情绪困

扰，导致焦虑抑郁症状被忽视[22]。 

5. 评估与诊断 

5.1. 评估工具 

5.1.1. 焦虑评估 
儿童焦虑性情绪障碍筛查表(SCARED)：适用于 8~18 岁 ASD 儿童，包含躯体化/惊恐、广泛性焦虑

等 5 个维度，具有良好的信效度适用于 8~18 岁 ASD 儿童，具有良好的信效度(Cronbach’s α = 0.85) [7] 
[20]。 

临床应用考量：优点在于躯体化维度可关联 ASD 感官过敏引发的躯体不适，广泛性焦虑维度能反映

对日常例程改变的担忧。缺点在于依赖自我报告，ASD 儿童情绪词汇理解弱易致偏差，难以区分焦虑是

ASD 特异性症状的伴随表现还是独立焦虑障碍。 
成人焦虑量表(GAD-7, SAS)：适用于高功能 ASD 成人，但需简化语言表述，避免抽象概念理解困难

[6]。 
临床应用考量：优点在于简化语言后可评估高功能 ASD 成人因社交规则理解难产生的持续焦虑。缺

点在于未涵盖重复行为被打断等特有焦虑表现，难区分惊恐发作与感官超载应激反应。 

5.1.2. 抑郁评估 
贝克抑郁量表(BDI)：在高功能 ASD 青少年中具有可接受的信度(α = 0.87)，但需注意区分抑郁症状

与 ASD 核心症状(如兴趣减退) [23]。 
临床应用考量：优点在于兴趣减退等条目可识别社交孤立导致的抑郁，关联社交挫败感。缺点在于

难区分兴趣减退是 ASD 核心症状还是抑郁，抽象情绪条目易被误报。 
儿童抑郁量表(CDI)：适用于 7~17 岁 ASD 儿童，但需结合行为观察(如睡眠、食欲变化)以提高准确

性[24]。 
临床应用考量：优点在于结合行为观察可弥补 ASD 儿童自我报告不足，反映感官过敏引发的生理异

常。缺点在于未纳入语言障碍被嘲笑等特有触发因素，非典型抑郁表达易被遗漏。 

5.1.3. 其他评估工具 
重复行为问卷(RBQ-2)：评估重复刻板行为与焦虑的关联，内部一致性信度 Cronbach’s α = 0. 85，问

卷包括重复运动和感觉行为、限制性兴趣和刻板行为两个维度，适用 2 岁以上儿童[25]。 
眼动追踪技术：通过分析注视模式(如眼睛注视时间减少、注视分散)辅助识别社交焦虑风险，具有较
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高的生态效度[26]。 

5.2. 评估挑战与注意事项 

5.2.1. 症状重叠 
ASD 的社交退缩、兴趣狭窄易与抑郁症状混淆，需通过纵向观察、功能分析区分。例如，抑郁导致

的兴趣丧失具有情境普遍性，而 ASD 的兴趣受限具有特定性[22] [27]。 

5.2.2. 语言与认知障碍 
低功能ASD患者难以通过自评工具报告情绪体验，需依赖照料者观察及行为指标(如攻击行为增加、

自我伤害) [6] [7]。 

5.2.3. 共病诊断标准 
目前 DSM-5 允许 ASD 与焦虑抑郁障碍共病诊断，但需注意排除其他病因(如癫痫、药物副作用)引起

的情绪症状[5] [22]。 

6. 干预措施 

6.1. 心理干预 

6.1.1. 认知行为疗法(CBT) 
针对焦虑：采用暴露疗法结合社交技能训练，帮助 ASD 患者逐步适应恐惧情境。一项随机对照试验

显示，CBT 可使 ASD 青少年的社交焦虑症状降低[28]。 
针对抑郁：强调行为激活、认知重构，有研究表明认知重建训练有助于患抑郁的 ASD 青少年[29]。 

6.1.2. 正念干预 
通过身体扫描、呼吸训练提高 ASD 患者的情绪觉察能力，减少反刍思维。研究显示，8 周正念训练

可使 ASD 青少年的焦虑何抑郁症状减轻，且注意力改善[22]。 

6.2. 药物干预 

6.2.1. 抗焦虑药物 
选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)：舍曲林、氟伏沙明对 ASD 共病焦虑有效，起始剂量需减半，

缓慢滴定以减少胃肠道副作用[5] [7]。 

6.2.2. 抗抑郁药物 
氟西汀对 ASD 共病抑郁有效，但需监测激活效应(如失眠、激越)去甲肾上腺素再摄取抑制剂(NRI)：

文拉法辛可同时改善抑郁与焦虑，但需注意血压升高风险[6] [30]。 

6.3. 综合干预 

6.3.1. 基于神经科学的干预 
眼动脱敏与再加工(EMDR)：适用于创伤后应激相关的焦虑抑郁，通过眼球运动促进情绪记忆处理。

初步研究显示，EMDR 可使 ASD 成人的创伤相关焦虑降低[31]。另外重复经颅磁刺激背外侧前额叶可改

善 ASD 患者的抑郁症状[32]。 

6.3.2. 环境调整与支持 
有研究进行感觉统合干预，比如通过调节感觉输入降低焦虑敏感性，改善情绪稳定性[33]。还有就是
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建立 ASD 患者互助小组，提供同伴支持，减少社交孤立。研究表明，参与支持小组的 ASD 青少年抑郁

症状发生率显著低于未参与者[30]。 

7. 未来展望 

7.1. 机制研究方向 

7.1.1. 精准医学视角 
结合基因组学(如 5-HTTLPR 基因多态性)、代谢组学(如犬尿氨酸通路)识别 ASD 患者焦虑抑郁的生

物标志物，实现个体化预测与干预[12] [14]。 

7.1.2. 神经环路解析 
利用功能磁共振成像(fMRI)、弥散张量成像(DTI)研究 ASD 患者“前额叶–边缘系统–纹状体”环路

异常，为干预靶点提供依据[12] [13] [32]。 

7.2. 技术创新 

开发可穿戴眼动仪、生理指标传感器(如心率变异性 HRV)，实现焦虑抑郁症状的实时预警与干预效

果动态评估[34] [35]。还可以通过人工智能进行辅助诊断，构建基于面部表情识别、语音语调分析的 AI
系统，提高 ASD 患者情绪障碍的早期识别率[36]。在干预方面，还可以开发虚拟现实(VR)社交训练程序，

模拟不同焦虑情境，结合生物反馈技术提高干预可及性[37]。 

8. 结论 

ASD 患者的焦虑与抑郁是复杂的共病现象，涉及神经生物学、认知行为及环境多层面机制。当前研

究已初步揭示其流行病学特征与干预策略，但在精准诊断、机制解析及个性化干预方面仍存在不足。未

来研究需整合多学科技术，从机制到行为水平深入探索，为 ASD 患者焦虑、抑郁的预防、识别与干预提

供更科学的依据，最终改善患者生活质量与社会功能。 
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