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阿斯伯格综合征（Asperger's syndrome， AS）是一种
神经系统发育障碍性疾病，主要表现为社交活动异
常，局限、刻板和重复的兴趣与活动，常伴有明显的
笨拙行为。AS 一般在儿童期起病，多数患者智力正
常，因没有语言发育延迟，有些患者不易被发现，甚
至成年后才被正确诊断。很多成年期 AS 会共病精
神障碍［1］。本文报道 1 例成年期 AS 共病双相情感
障碍患者的病情演变和诊治经过，以期为临床工作
提供参考。本研究已获得患者及家属知情同意，并
获得昆山市精神卫生中心医学伦理委员会审批［批
件号：昆精伦批第（8）号］。

临床资料 患者女，25 岁，因“自幼人际交往
差，兴趣爱好局限，不悦、疲乏 3 年，兴奋、话多、挥
霍 1 周”于 2023 年 10 月 27 日第 2 次住院治疗。患者
自幼性格孤僻，人际交流差，几乎没有长期玩伴，小
时候十分关注及留恋宅基地院子或屋顶的砖瓦，经
常注视观看，语言发育可，但对于事物的深层抽象
概念理解不佳，自诉初中毕业时对于一些基本常识

（如籍贯、家乡所在城市、辖区、乡镇的隶属关系）混
淆，很少与人有眼神交流，经常低头回应他人。数学、
英语学科成绩良好，本科学历。成年后喜欢单线条
的绘画，自学平面设计，并从事相关工作。2020 年
下半年无明显诱因下渐现不开心，觉得做什么都没
兴趣，精力不济、懒动，睡眠差，社交能力明显减退，
不与家人联系等，于苏州某医院门诊就诊，诊断“抑
郁状态”，服药（具体名称不详）1 月余，自觉情绪好

转，停药。2022 年 12 月病情反复，表现为心情低落，
以前喜欢的平面设计不能坚持学下去，整日无精打
采，睡眠有时过多，有时整夜不睡，注意力不集中，
家人和其说话不回应，曾至本市综合医院心理门诊
就诊，诊断不详，给予“奥氮平片、米氮平片”等治
疗，家属诉疗效不佳。于 2023 年 5 月 22 日第 1 次至
我院临床心理科住院治疗，诊断为 “不伴有精神病
性症状的重度抑郁发作”，因住院期间观察到患者
人际交流困难，很难与医护人员情感互动，请上级
专家查房，结合患者母亲提供的成长经历及发育情
况，共病诊断“阿斯伯格综合征”，以“盐酸舍曲林
片200 mg/d、米氮平片15 mg/d、枸橼酸坦度螺酮胶囊
30 mg/d、阿立哌唑口腔崩解片5 mg/d”治疗，住院25 d，
病情好转出院。出院后坚持服药，但自行停用米氮
平片，白天服用盐酸舍曲林片1～2 粒，日常生活可，
未上班。2023年10月20日无故出现时有摇头摆手、
挤眉弄眼或躺在地上等异常行为，自述心情很好，
话多，需要不停地讲话。欲自主创业，经常外出购物，
大量网购，1 个月花费 2 万元，买完后以低价出售，
因家人难以管理，再次入我院治疗。既往无重大躯
体疾病史。个人史：母孕期正常，自幼体格发育正
常，学习成绩较好，但人际交往较差，读书期间会受
排挤，几乎无要好的同学或朋友，平时无烟酒等不
良嗜好。病前性格内向、孤僻。家族史：否认两系
三代有精神异常史，父母非近亲婚配。入院体格检
查：体温 36.9 ℃，脉搏 88 次 /min，呼吸 22 次 /min，血
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压 126/76 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），未见外伤，双
肺呼吸音清，心率88 次 /min、律齐，腹部平软，无压
痛及反跳痛。神经系统查体：神志清，双侧瞳孔等
大等圆，直径约 3 mm，对光反射灵敏，四肢肌力Ⅴ级， 
双侧腱反射对称，四肢及关节活动如常，步态平稳，
肌张力无明显异常，双侧 Babinski 征（-）。 辅助检
查：血常规、尿常规、血生化、糖化血红蛋白、甲状
腺功能、凝血功能、免疫功能、血沉、性激素五项均
未见异常。腹部及盆腔超声、心电图均未见异常。
头颅及胸部 CT 平扫未见异常。精神检查：意识清，
定向佳，轮椅推入病房（门诊期间躺地打滚不起），注
意力欠集中，兴奋、话多，称要去自主创业，要赚很
多钱，思维联想加快，自觉脑子反应快，变聪明了，
兴奋，自我评价较高，挥霍行为，做事虎头蛇尾，网
购物品高价买低价卖，自知力部分存在。量表评分：
明尼苏达多项人格测验（Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory，MMPI-399）［2］：临床量表中，疑病

（Hs）、抑郁（D）、心理病态（Pd）、偏执（Pa）、精神分裂（Sc）
均＞ 60 分，高峰顺序为：Pd、D、Pa、Sc、Hs；艾森克
人格测验［3］：神经质倾向（N：65 分）、内向不稳定型；
贝克 - 拉范森躁狂量表（Bech-Rafaelsen Mania Rating 
Scale，BRMS）［4］：25 分。

诊疗过程：患者入院诊断为“双相情感障碍 -
目前为不伴有精神病性症状的躁狂发作、阿斯伯格
综合征”，先后予“阿立哌唑口服液 10 ml/d、喹硫平
片 0.1 g/d”治疗，因静坐不能、口干饥渴等无法耐受，
经上级医生三级查房，根据《2018版加拿大抑郁和焦
虑治疗网络/ 国际双相障碍学会双相障碍管理指南》
等相关标准［5-7］，结合患者临床特征、社会功能及女
性患者审美要求等，调整治疗药物为“碳酸锂缓释片
0.6 g/d、鲁拉西酮片 20 mg/d、劳拉西泮 0.5 mg/d”，同
时进行疾病健康教育及家属心理支持，住院 45 d，
话多、兴奋消失，BRMS 评分 5 分，病情逐渐平稳，于
2023 年 12 月 11 日出院。

病情随访：出院后门诊持续治疗 6 月余，目前
饮食、睡眠等一般情况可，与家人交流沟通正常，未
发现明显的情绪波动；血常规、肝肾功能、电解质未
见异常；碳酸锂血药浓度 0.58 mmol/L，心电图正常。
2024 年 5 月初曾去上班，工作能完成，老板认可其
工作能力，因自觉与同事沟通不顺畅，自行辞职，目
前在家人帮助下运营自己的网店。 

讨论 AS 的诊断识别：ICD-10［8］中 AS 的诊断
标准是“不存在任何具有临床意义的语言和认知的
一般发育异常，同时存在相互性社会交往的质的缺
陷和行为、兴趣与活动方式的局限、重复和刻板”。
本例患者符合以上诊断标准：（1）语言发育未见明显

迟缓的表现；（2）社交困难，与同龄人缺少良好的伙
伴关系，非语言交流缺乏，很少通过眼神、面部表情、
肢体动作等与人进行交流互动；（3）刻板的行为方式
及喜好。喜欢观察角落的砖瓦、爱好线条为主的绘
画及设计图。这些缺陷导致社会交往、职业功能受
损，且不符合其他广泛性发育障碍、分裂样人格障
碍、精神分裂症的诊断。目前有关成年期 AS 的研究
较少。AS 是一种慢性终身疾病，其核心症状会持续
终生，因此儿童期和成年期 AS 的临床表现相似，均
为人际交往和非言语交流困难、行为刻板，兴趣爱
好特殊、运动协调能力欠佳［9］。本例患者结合病史、
病情特点、临床表现，最终确诊为成年期 AS。

AS 延迟诊断：部分文献探讨了 AS 难以早期诊
断的原因［10-13］。可能与以下因素有关：（1）部分患
者智力水平良好，能正常完成学业，童年期未引起
足够认识；（2）AS 患者容易共病精神或躯体疾病，临
床往往更多关注抑郁、焦虑或癫痫等异常，忽略社
会交往缺陷；（3）由于 AS 与孤独症在症状上存在显
著重叠，使得 AS 的诊断特异性降低；（4）DSM-5 中未
提及 AS 的诊断标准，且对于孤独症谱系障碍诊断标
准相对严格，临床医师对此病知晓率低、诊断率低。

AS 共病问题：本例患者长期存在人际沟通困
难，缺少有效的社会互动；且随着年龄增长，患者的
个人能力无法满足社会需求，内心痛苦感增多，逐
渐出现情绪低落、兴趣爱好缺乏、精力下降等抑郁
发作核心症状群。经过抗抑郁药物治疗后情绪有
所好转，3 个月后转而出现兴奋、话多、挥霍行为等
躁狂发作症状群，经临床评估符合 ICD-10［8］中有关

“双相情感障碍”的诊断标准。本例患者同时存在
2 种独立的疾病，且均符合相应诊断标准，按照精神
科共病的定义，需要进行共病诊断。孤独症谱系障
碍患者常伴随其他精神、行为或神经发育方面的问
题，这种情况非常普遍，特别是在患者的青春期和
成年阶段，这些共存的障碍往往成为首先引起临床
关注的原因［14］ 。有研究对 50 例成年期 AS 精神障
碍共病调查发现，70% 成人 AS 患者至少有一种精神
共病，最常见的共病是抑郁症和焦虑症［15］。一项关
于 AS 共病双相情感障碍的系统回顾结果显示，多达
20% 的 AS 患者存在双相障碍共病［16］。AS 共病现象
普遍存在，这给明确诊断和有效治疗带来了挑战。
双相障碍在精神科中诊断尤为复杂，虽然患者的抑
郁和躁狂发作较为明显，但需注意，特别是青年女
性、首次出现抑郁症状或同时患有 AS 等神经发育
障碍的患者，有更高的风险发展为双相障碍。因此，
在诊疗过程中，对于表现出抑郁或焦虑症状的 AS 患
者，应详细询问其病史、人格特点及家族史，以便准
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确评估是否共病双相情感障碍。

AS 治疗及共病问题的处理：本例患者初期以抗

抑郁剂治疗为主，后因出现躁狂症状，最终使用碳

酸锂缓释片联合鲁拉西酮片，病情得到有效控制。

对于 AS 共病双相情感障碍的药物治疗，相关研究显

示，情绪稳定剂和第二代抗精神病药物对合并双相

障碍的 AS 患者的治疗有效，而抗抑郁药的使用与

情绪障碍的恶化有关［17］。因此，对于该类患者，在

治疗过程中，需要谨慎使用抗抑郁药物，且使用同

时动态关注病情变化。本例患者在治疗情绪相关症

状时，使用小剂量治疗性药物却出现明显不良反应，

可能与 AS 共病有一定相关性。《中国双相障碍防护

指南（第二版）》［18］中也提示，双相障碍共病精神、

躯体疾病往往影响双相障碍的临床表现、病程及治

疗反应。因此，提醒精神专科医生，在 AS 共病精神

疾病患者的治疗过程中，一定注意缓慢调整治疗药

物，关注药物不良反应，定期监测药物浓度，同时需

要关注患者共病的精神疾病、躯体问题的转归及变

化。目前针对 AS 的治疗无特异性药物，故应加强非

药物治疗，如家庭支持、社交技能培训、语言训练、

职业干预等［19］，以提高患者生活质量。
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