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壹、何謂亞斯伯格症 
        在維也納執業的小兒科醫師漢斯˙亞斯伯格（Hans Asperger）於 1944 年率先提出關

於亞斯伯格的案例報告，在他的博士論文中描述了四個男孩，他們在語言、社會和認知

能力方面的表現，皆異於一般兒童，亞斯伯格醫師把這類人格方面異常稱為「自閉式的

精神異常」。同時期美國的小兒精神科醫師李奧˙肯納（Leo Kanner）於 1943 年也提出

了一份有關自閉兒的研究報告，兩位醫師都用同樣的詞彙，描述類似症狀的孩子。但遺

憾的是，亞斯伯格醫師的文章以德文發表，語言本身造成的隔閡，加上他的研究個案數

目少，之後的三十多年，並未獲得學界廣泛的注意。 

      直到 1981 年羅娜˙吳引（Lorna Wing）整理發表其臨床個案，並引用「亞斯伯格症」

這個名詞，來描述個案的臨床特徵，在她的論文中詳述了一群孩子和成人的特質，有些

孩子在幼年時有典型自閉症的特質，但隨著年齡的增長，發展出流利的語言能力，並會

想與人互動，但進一步的社交技巧和對話，仍有明顯的困難，這一族群的症狀，更符合

亞斯伯格醫師的描述，西方世界才開始關注這一群個案。 

 

貳、亞斯伯格症的臨床症狀 
    羅娜˙吳引提出亞斯伯格症候群主要的臨床症狀如下： 

1. 缺少同理心 

2. 天真、不恰當的行為、單向的反應 

3. 欠缺交友能力 

4. 重複、學究式的言詞 

5. 與語言能力無關的溝通障礙 

6. 對特定事務有強烈的興趣 

7. 感覺統合不協調、行動笨拙、姿勢怪異 

 

 在 1990 年代，學界普遍將亞斯伯格症候群視為自閉症的一種變異型，同屬於廣泛

性發展障礙（Pervasive Developmental disorder，PDD），意指亞斯伯格症可能廣泛影響大

範圍能力的發展，是一種發展疾患。 

 

參、亞斯伯格症的診斷 
 亞斯伯格症候群（Asperger Syndrome，簡稱 AS），目前的診斷體系大多沿用亞斯伯

格醫師在 70 年前對亞斯伯格症病患的觀察，個案除了缺乏正常社交能力之外，也需具

備以下症狀： 

1、包含一種或多種刻板而侷限的興趣模式，興趣的「強度」或「對象」兩者至少有一

項為異常 

2、無彈性地固執於特定而不具功能性的常規或儀式行為 

3、刻板而重複的身體動作 

4、持續專注於物體的一部份 

 

比對上述症狀，亞斯伯格症個案的臨床特徵與自閉症有許多相同之處。然而，亞

斯伯格症與自閉症有也有其相異之處：亞斯伯格症個案比自閉症個案有較好的語言與

認知能力；另外，早期語言發展史未見遲緩。 

 

 



    參考美國精神醫學會之精神疾病的診斷與統計第四版（DSM  IV，1994），亞斯伯

格症的診斷標準如下： 

1、社會互動本質上的障礙，至少符合下列兩項行為的描述： 

（1）多重的非語文行為如視覺注視、臉部表情、身體姿勢、手勢，在規範社會互動

的使用方面有顯著障礙。 

（2）無法發展出符合發展水準的適當同儕關係。 

（3）缺乏主動尋求和其他人分享快樂、興趣、成就的行為。 

（4）缺少社會或情緒的交互性行為。 

2、行為、興趣和活動方面呈現有限、重複和刻板的型式，至少符合下列一項描述： 

  （1）沉迷專注於一種或一種以上，在強度和焦點上不正常的刻板和有限的興趣型式。 

  （2）明顯地對特定的非功能性的常規或儀式不變的堅持。 

  （3）刻板和重複的動作舉止。 

  （4）持續沉迷於物體的部分。 

3、此障礙導致在社會、職業或其他重要領域功能方面，在臨床上有顯著的障礙。 

4、沒有臨床上顯著的一般性語言遲緩。 

5、除了社會互動外，在認知發展或生活自理、適應行為、對環境的好奇方面，符合同

年齡的發展，沒有臨床上顯著的遲緩現象。 

6、此障礙無法符合其他特定的廣泛性發展障礙或精神分裂症。 

 

肆、亞斯伯格症的病因 
        目前仍無充分證據確定亞斯伯格症的致病因素，然而多年來各國醫師的努力研究，

相信亞斯伯格症的病因應與自閉症相似，均源自於腦部功能失調。Gillberg 發現 43﹪的

亞斯伯格症病童在出生時有生產困難，如窒息等現象。其他報告則表示，亞斯伯格症常

與 Fragile X syndrome（X 染色體脆折症）等疾病相關。亞斯伯格症病童也曾被發現有大

腦萎縮、腦室擴大等腦部結構變化。 

        在遺傳學方面，雖然同卵雙胞胎較異卵雙胞胎有較高比例的罹病率，但目前仍不認

為亞斯伯格症完全來自遺傳。 

近年來的研究顯示，每千名 7-16 歲的兒童中，約有 3.6 至 1.7 位為亞斯伯格症個案，

較自閉症個案多，（大約每一萬名新生兒中有 7-16 位自閉症個案），亞斯伯格症個案的

男女比例約 10-15：1。 

 

伍、亞斯伯格症發展上的特色與處置 
    一、社會行為 

1、有關社會行為的損傷 

    1989 年吉爾柏格（Carina and Christopher Gillberg）提出診斷標準，其中兩項

是有關社會行為的描述，只要符合兩項以上即被認定符合標準：（1）沒有和同

儕互動的能力，（2）缺乏和同儕互動的慾望，（3）無法辨別社會性的線索，（4）

在社會和情緒方面不適當的行為。另一項診斷標準探討非語言的溝通障礙，如

果出現一項以上，就算是在社會行為功能上有損傷：（1）手勢非常少，（2）肢

體語言笨拙，（3）少有臉部表情，（4）不恰當的表情，（5）注視人的眼光僵硬

而奇特。 

    亞斯伯格症個案無法察覺不成文的社會規範，因此會不自覺的說出激怒或

得罪別人的話，可能隨時說出真實但令人難堪的話。一旦向亞斯伯格症患童解

釋某些行為規範後，他們可能會鐵面無私地嚴格執行，甚至成為班上的糾察，

和同學起衝突，影響其和同儕的人際關係。 

    此外亞斯伯格症個案對團體沒有歸屬感，他們不理會班級或團體的流行，

只關心自己的喜好，對於競爭性的運動或團隊遊戲通常不感興趣，個案不願加



入同儕團體的遊戲，如果被迫參加時，會非常焦慮恐慌。 

 

    2、學習適當的社會行為 

         父母可以教孩子學習對同儕表示想跟他們玩遊戲，在團隊活動中學習瞭解並

遵守規範，保持彈性，與其他人分享與合作。當不想與別人互動時，需以適當的

方式表達，也鼓勵其他孩子尊重他。當互動過程中可能會因不同原因犯錯時，通

常他們都沒有惡意，記得要教孩子怎麼做，然後叫他想想看別人會有什麼感覺。 

          在學校老師扮演相當重要的角色，當亞斯伯格症的孩子不瞭解教室的規矩

時，可能做出干擾同學的行為，這時記得要提醒他，讓其他孩子的表現成為參考

範例。許多教室活動可以設計成小組參與的形式，教導孩子學習輪流，和別人一

起公平的參與，鼓勵參加合作性的遊戲。亞斯伯格症的孩子需要花很多的時間和

功夫，才清楚怎麼和大家互動，老師可排幾個較會照顧別人的孩子和亞斯伯格症

的孩子互動，也扮演保護者的角色。下課時間常常沒有結構而且吵雜，對亞斯伯

格症的孩子而言，是他們適應困難的時段，因此老師應幫助他們參與別人的活

動，或尊重他們獨處的需要。        

  除了學校生活之外，也可邀請同學朋友來家裡玩，由父母陪同以隨時補足孩

子社交技巧的不足，促成美好的邀約經驗，建立對朋友的概念，建立良好的友誼。

另外加入一些社團，也可提供社會互動的機會，參與這些活動的優點是有大人督

導，而且有組織結構化，藉由活動學習遵守規範，練習交朋友的方法。 

 

     二、情緒 

             早期描述亞斯伯格症個案的特質之一是缺乏同理心，這不應該將其解釋為沒

有關心別人的能力，比較正確的說法是孩子常弄不清楚別人的情緒，也不會表達

自己的感覺，和別的孩子玩的時候，通常面容呆板木然，沒有一般人期待該有的

臉部表情和肢體動作。他們不只不容易瞭解別人的情緒，自己表達情緒的方式也

可能不尋常或不恰當。 

               

1、 幫助瞭解情緒的策略 

      大致上可以在每次訓練時，把重點放在一個情緒項目上，一次練習一個情

緒，用各種方法詮釋情緒的詞彙，例如「快樂」這個情緒，我們可以用說故事、

歌曲、快樂笑臉的圖片、或讓人快樂的事件，來表示和練習。也可以運用鏡子、

照片、剪貼簿三樣道具來練習不同的情緒，先從剪貼簿選一張畫，討論什麼是

快樂，然後再下一頁放一張真實笑臉的照片，接下來讓孩子看看鏡子裡自己的

臉，是否和照片中的臉一樣快樂。 

       另外有一個有趣的遊戲叫「變臉先生」，材料是一張空白的臉，還有一系列

可供搭配的、不同的眼睛、眉毛、嘴巴，利用魔鬼氈拆卸黏貼，每當指定一種

情緒，孩子就選擇適當的五官黏貼在空白臉上。 

 

2、幫助表達情緒的策略 

           亞斯伯格症個案無法精確地表達情緒，說不出內在的感覺，即使心裡再不舒

服也說不出來，或表達的方式很不恰當。例如：當他們看到昆蟲非常害怕不安

時，卻咯咯地笑，令身旁的人覺得很奇怪，甚至誤解。我們可用角色扮演或觀

賞錄影帶的方式，學習更正確而細膩地表達自己，老師或父母示範自己如何表

達情緒，互動式的對話，可以豐富相關的字彙，幫助亞斯伯格症孩子自我表達。

另外也可鼓勵孩子寫日記，練習自我表白說出自己的感覺。 

 

 



三、語言表達 

        研究顯示，大約 50％的亞斯伯格症個案有語言表達的問題，但到五歲以前，

多數可以流暢的說話，只是在與人對話時，很明顯的不太自然。在發音和文法方

面大致沒有什麼問題，但在語用、語意和音律方面會有不尋常的表現。 

1、語用方面 

         亞斯伯格症個案的問題出在因應社會情境的語言使用上。個案常常在對話

一開始就講一些和當時狀況完全無關的話，即使對方的難堪已顯而易見，或明

白表示想要結束話題，但孩子對對方的反應卻毫無覺察。因此幫助個案學習適

當的開場白，聽不懂時要適時的求助或澄清，培養說「我不知道」的信心，利

用說故事或卡通式的對話，幫助患童瞭解不同層次的溝通，示範如何表達同理

心，在個案耳邊提醒該說的話。 

 

2、 語意方面 

       亞斯伯格症個案經常把別人的話只做字面上的解釋，例如：有位父親要亞

斯伯格症的兒子去泡茶給客人喝，等了許久，爸爸問兒子：「茶呢？」兒子回答：

「在茶壺裡啊！」完全沒瞭解爸爸的意思。語言中用到的「比喻」是亞斯伯格

症個案較無法理解的，他們不是故意裝傻，而是對於言下之意難以察覺，導致

無法瞭解成語的真正意思。開玩笑的話也常困擾亞斯伯格症個案，他們搞不清

界線，也聽不懂其中的幽默，經常需費盡唇舌解釋那只是個玩笑。如果用雙關

語或嘲諷的話，個案可能就會開始感到不安，因為孩子很可能不瞭解或是誤會

他人的意思，因此父母和老師需多花時間解釋，教導孩子理解語意和使用情境。 

 

3、 音律方面 

       一般人對話時會有音調和聲音的變化，以表達情緒或強調重點，但亞斯伯格

症個案講話經常是缺乏變化，不是音調平平，就是過度強調，每個音節都是重

音。如果個案說話的音調太過怪異或單調，可以考慮請語言治療師加以指導。

個案聽別人說話時，對音調、重音和語氣的變化，也同樣有困擾，因此應訓練

患童改變音調的高低來強調重點，以精確表達情緒。亞斯伯格症個案也不太能

忍受不夠精確或抽象的用語，有些個案講話時表現老氣橫秋，學究式的言談，

甚至還會自創新詞新義或特殊的用法，和別人溝通時顯得格格不入，因此避免

使用抽象和模糊的字句，訓練個案用正確的字詞和語法來表達。 

 

4、 口語的表現 

        亞斯伯格症個案若不是話太多，就是話太少。尤其是他們的特殊嗜好，可

以讓他們滔滔不絕，談話內容都繞在同一個主題轉，有時讓人覺得不合時宜，

沒完沒了。但個案通常不會察言觀色，不知道何時該停止說話。在這方面應該

訓練個案學習察言觀色，知道何時該說話或閉嘴。 

 

四、認知 

        所謂認知包括思維、學習、記憶和想像。大約從四歲開始，孩子們會漸漸理解

別人是有思想、知識、慾望的，這些都會影響一個人的行為表現。但是亞斯伯格症

個案很難理解別人的想法和感覺。例如：他們就是不懂有些話會觸怒別人、讓人很

窘，也不知道表達歉意。那要如何幫助他們呢？最近有一項研究發展出一套以社會

認知理論為基礎的表演方案，用角色扮演和系統化的指示，讓亞斯伯格症個案學習

理解別人的想法，並鼓勵患童在行動和說話前先想後果，口訣是「停、想、做」，

先停下來想一想別人可能會有的感覺，理解別人的感覺和想法，是與他的行動有關

的。 



        個案的父母常會提到患童的記憶力非常好，可以背誦很多特殊主題或細微末節

的東西，但是在認知上沒有彈性，雖然大多數亞斯伯格症個案的智商在正常範圍，

但因他們在社交及溝通能力上的障礙，過度偏執的想法，解決問題技巧及組織能力

的缺乏，使他們在普通班中仍較難適應。 

        有相當比例的個案在閱讀、拼字和數字方面有超強的能力，有些個案的認字能

力相當優秀，但無法了解字裡行間的意思，有些甚至無法閱讀。老師和父母應檢視

患童不同於常人的因應方式，並發展可以協助之方法。 

        亞斯伯格症個案的另一項發展困難為，無法將所學的知識和技巧類化到日常生

活當中。他們可以背熟一些遊戲規則或生活禮儀，但無法在日常生活中活用。僵硬

固執的模式，常使同儕不願意與他們互動。 

        一般孩子都會玩扮家家酒的遊戲，假裝自己是某個角色，但亞斯伯格症個案在

玩這類扮演遊戲時顯得格格不入，無法分辨真實與虛擬的世界。年紀大一點的個

案，因為不能了解外在的世界，也無法被人了解，於是常有自己想像的世界，他們

內在的世界可以是豐富而具有想像力的，也可說是逃離現實的避風港。 

 

五、感官過度敏感 

        長期以來，醫界一直認為自閉症患童對某些特殊的聲音和觸覺特別敏感，但對

疼痛較沒有感覺，大約百分之四十的自閉症患童在感官方面有異常的表現，目前研

究顯示亞斯伯格症個案亦有類似的情形。 

1、聽覺方面的過度敏感 

亞斯伯格症個案較難接受突然、預期以外、高音頻、連續的、多種混雜的聲音，

因此可以避開某些聲音，聽音樂阻斷不喜歡的聲音，或考慮使用耳塞等。 

 

2、觸覺方面的過度敏感 

   個案可能對某些觸覺刺激特別的敏感，或者身體的某個部位特別敏感，父母可

以多買幾件患童能接受之材質的衣服，按摩震動以降低過度敏感的程度，感覺

統合的訓練或許有幫助。 

 

3、視覺方面的過度敏感 

   自閉症和亞斯伯格症個案，他們對光線、顏色或扭曲的視覺影像特別敏感，像

這樣的困擾，或許可以如同降低聽覺敏感的策略，避免對個案過度的刺激。 

 

4、嗅覺方面的過度敏感 

   有些亞斯伯格症個案表示，們無法忍受某些味道，如香水、清潔劑，應加以注

意，避免過度的刺激。 

 

5、對食物口感和味道方面的過度敏感 

   有些父母表示患童在嬰兒時期就對食物很挑剔，大部分亞斯伯格症患童長大後

會慢慢痊癒。重要的是不要強迫餵食，也不要讓他挨餓當作處罰，因此找出患

童能夠接受的食物，讓個案對食物過度敏感的現象漸漸消退，嚐試新食物時，

可選在他很放鬆的時候，以漸進方式試試看。 

 

6、對疼痛和溫度方面的敏感度 

   有些個案很能忍痛，因為對疼痛不敏感，而不知躲避危險，大小傷不斷，週遭

人員甚至會誤解家長怎會如此疏忽。令父母最大的擔憂是無法發現孩子身上的

慢性疼痛，以致延誤就醫，因此對疼痛的感覺很遲鈍的亞斯伯格症個案，父母

親除了多費心觀察外，要幫助他們練習自我表達，並讓孩子了解這件事的重要



性。另外，有些個案對溫度的敏感度差，穿著不合時令的衣服，很熱的飲料照

樣喝下去，卻好像無所謂，這些不適當的行為，需提醒他們並要求學習改善。 

 

六、動作協調方面的問題 

        亞斯伯格症患童動作協調方面的問題，首先出現在走路方面，他們開始學習走

路的時間比一般的孩子慢上幾個月。幼童階段，他們常表現出不太會接球、鞋帶綁

不好，走路或跑步姿勢怪怪的。到了學齡階段，老師反應孩子的字寫不好，對體育

課沒什興趣。在青春期，少數會出現妥瑞症。這些都屬於動作協調方面的問題。研

究顯示有百分之五十到百分之九十的亞斯伯格症個案動作笨拙的困擾。 

        為協助孩子改善動作笨拙的策略有：加強肢體上半部和下半部的協調，使用各

種運動遊樂器材，訓練平衡感，提升走路和跑步的能力。加強接球和丟球的技巧，

以幫助孩童可以正常參與球類等體育活動。鼓勵孩子慢慢書寫、穿衣服、綁鞋帶、

使用餐具等，以訓練雙手的靈活度，也可配合職能治療。如果有不自主運動、妥瑞

症時，應求助兒童精神科或神經科醫師。 

 

七、特殊興趣和例行程序 

亞斯伯格症個案常有著迷於特殊興趣，和對某些生活例行程序的堅持等特質。

個案特殊興趣的表現方式，包括收集物品和資訊，特殊癖好常見的主題包括：交通

工具（如汽車、火車……）、恐龍、武器和科學等，經由不斷地閱讀相關資訊，鍥

而不捨地問問題，簡直把自己變成一本百科全書，這些絕對不是時下關注的事物。

另外常見的還有對統計數字、次序、對稱的事物….著迷。只要談起這個話題，幾

個小時也說不完。對個案的家人而言會是很大的困擾。 

但說服孩子放棄是很難的，比較有效的方法是限制他們投入特殊興趣的時間，

時間一到就必須停止，他們的特殊興趣通常指維持數星期或幾年，而被另一項嗜好

取代。因此建設性的導引，用「被允許投入該項嗜好的時間」當作獎勵，以增強學

習其他事物的動機，培養專長並增進社會互動的機會。 

 

患童常會建立一套生活常規，如果沒有按照一定的程序進行，他們就會顯得焦

慮和沮喪，也就是說模式一旦建立，就一定得照規矩來，不能改變。儀式性的例行

程序是亞斯伯格症個案衍生出來的結果，讓個案因一致不變的生活方式，以降低焦

慮。但是要防止例行程序過度發展，父母需協助個案做好時間管理和行程安排，讓

生活中有些是穩定不變的，維持部分例行習慣，而有些則是重新排順序的，隨著成

熟度增加，個案將逐漸可以忍受改變。 

 

陸、結語 
        目前對亞斯伯格症個案的治療，大多集中在改變他們的社會性行為，如：增加他們

解讀情境的技巧，適應社會規範的能力，增進與人互動的能力等。這樣的治療方式，

是需要父母、師長、同儕，與全體社會大眾的長期關心及接納包容，才能讓亞斯伯格

症個案有不斷學習的機會，方可達成治療目標。 


