
中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.27 No.9

Sep. 2025

第 27 卷 第 9 期

2025 年 9 月

孤独症谱系障碍儿童及亚临床孤独症特质
群体感觉过度敏感的质性研究
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［摘要］ 目的　探讨孤独症谱系障碍 （autism spectrum disorder, ASD） 儿童及亚临床孤独症特质群体感觉过度

敏感的具体表现。方法　于 2021 年 9 月—2023 年 4 月，以青少年/成人感觉处理能力剖析问卷、孤独症谱系量表

筛选高孤独症特质且感觉过度敏感的 18 例大学生参与访谈 （设为亚临床群体）；以强度抽样抽取 11 例 6~13 岁

ASD 儿童 （设为临床群体），对其父母进行深度访谈。使用内容分析和主题分析对访谈文本进行质性整理，以探

究两类群体感觉过度敏感的场景、影响、应对方式。结果　孤独症谱系量表得分与感觉过度敏感呈正相关

（r=0.504，P<0.001，n=225）。诱发亚临床和临床人群敏感反应的感官通道相似，均以听觉敏感最为突出。感觉

过度敏感给情绪、生理、认知、人际关系及适应功能带来负面影响，各方面彼此交织，形成整体性的体验。回

避是两类人群最常用的应对策略 （亚临床群体 16 人 44 次，临床群体 8 人 40 次）。临床群体需要寻求外界帮助

（18 次），而亚临床群体采取更主动的策略 （即直面、转移注意力） 缓解不良影响 （51 次）。结论　感觉过度敏感

是整个 ASD 儿童的常见表现，带来广泛的负面影响，亟需社会层面的包容接纳及有效干预手段的开发。
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A qualitative study of sensory hypersensitivity in children with autism spectrum 
disorder and individuals with subclinical autistic traits

LIU Yan-Cheng, ZHU Dan-Ling, HONG Xin-Ru, ZHOU Han-Yu. School of Psychology and Cognitive Science, East 

China Normal University, Shanghai 200062, China (Zhou H-Y, Email: hyzhou@psy.ecnu.edu.cn)

Abstract: Objective　To explore the manifestations of sensory hypersensitivity in children with autism spectrum 

disorder (ASD) and individuals with subclinical autistic traits. Methods　 From September 2021 to April 2023, 

interviews were conducted on 18 college students with high levels of autistic traits and sensory hypersensitivity selected 

using the Adolescent/Adult Sensory Profile and the Autism Spectrum Quotient (as subclinical group). Interviews were 

also conducted on the parents of 11 children with ASD aged 6-13 years selected using the intensity sampling method (as 

clinical group). Qualitative content analysis and thematic analysis were performed on the interview texts to investigate 

the scenarios and impact of sensory hypersensitivity and coping strategies in the two groups. Results　 The Autism 

Spectrum Quotient score was significantly positively correlated with sensory hypersensitivity (r=0.504, P<0.001; n=

225). Sensory modalities that triggered sensitive reactions were similar in the subclinical and clinical groups, with 

auditory hypersensitivity being the most prominent. Sensory hypersensitivity had significant negative impact on 

emotional wellbeing, cognitive ability, physical health, interpersonal relationships, and general adaptive functioning. 

These dimensions were interconnected, culminating in a holistic experience. Avoidance was the most commonly used 

coping mechanism for both groups (16 subclinical participants mentioned it 44 times; 8 clinical participants mentioned it 

40 times). The clinical group required more support and help from their caregivers (18 times), while the subclinical 
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group used more proactive coping strategies (e. g., facing sensitive scenarios, distracting attention) to alleviate the 

negative impact (51 times). Conclusions　Sensory hypersensitivity is a common manifestation across the broad ASD 

phenotype, posing negative effects on multiple aspects of their lives. There is an urgent need for social tolerance and 

acceptance as well as the development of effective intervention measures.
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感觉过度敏感指对一般或微弱的感觉信息

（如噪声、强光等） 表现出时间过久、过强的反

应，并因不适产生回避行为［1］。这一症状在孤独

症谱系障碍 （autism spectrum disorder, ASD） 群体

中尤为普遍，超过 70% 的 ASD 儿童及青少年存在

感 觉 过 度 敏 感 症 状［2］， 且 该 症 状 会 持 续 至 成

年期［3］。

ASD 是以社交沟通障碍和重复刻板行为为主

要临床表现的神经发育障碍，美国 《精神障碍诊

断与统计手册》 第 5 版将感觉反应异常作为核心症

状纳入诊断标准［4］。其中，感觉过度敏感被认为

是 ASD 的早发核心特征［5］。ASD 不仅是“患病”

与“未患病”的二分区别，在健康群体与临床患

者之间，存在症状严重程度较轻，但症状表现与

患者相似的亚临床孤独症特质 （autistic trait） 群体

（下文简称为“亚临床群体”）［6］。非临床群体相

关研究发现，孤独症特质得分越高，感觉过度敏

感越严重［7-9］。探讨亚临床群体的感觉过度敏感表

现，有助于揭示泛 ASD （即存在孤独症症状但未

达到临床诊断标准的个体） 群体感觉加工能力的

异常机制。

先前研究者已通过问卷及心理物理评估证实

感觉过度敏感对 ASD 群体的不良影响，包括负面

情绪、不适应行为等［10-11］。神经成像研究则发现，

感觉过度敏感的 ASD 儿童在接受外部刺激时，初

级感觉皮质、杏仁核等脑区会出现更强更持久的

激活，前额叶对杏仁核自上而下的调控水平下

降［12-14］。然而，问卷或实验研究无法进一步了解

感觉过度敏感的刺激来源、负面影响和应对策略。

访谈法为解决这一问题提供了途径，半结构化访

谈可获取更多深层的、过程性的、涉及主观体验

和意义诠释的第一手资料，从而形成整体性认

识［10］。近年来，国外有少量针对 ASD 患者的访谈

或焦点小组研究［15-17］。这些研究多聚焦于单一感

觉通道［15-16］，但多通道信息的呈现对 ASD 群体更

具挑战［18］。并且，文化环境会影响人们对感觉信

息的主观体验、理解以及表达痛苦的方式［19］，而

该领域尚未有在中国文化背景下开展的质性研究。

此 外 ， 亚 临 床 群 体 也 受 到 感 觉 过 度 敏 感 的 影

响［7-8］，但尚未有针对亚临床群体的感觉过度敏感

的质性研究。因此，本研究采用质性方法，探讨

临床 ASD 儿童及亚临床群体在多种感觉通道中感

觉过度敏感的具体表现、对日常功能的影响及应

对方式，并尝试对比两组人群的异同。

1 资料与方法

1.1　研究对象

于 2021 年 9 月—2023 年 4 月招募临床 ASD 儿童

及亚临床群体共 29 例，其中 ASD 儿童 11 例。针对

亚临床群体，本研究通过网络收集有效问卷 225

份，所有参与者报告无精神疾病史，经过筛选，

最终参与访谈的亚临床群体被试共 18 例 （男性 5

例，女性 13 例），年龄 18~30 岁。采取方便抽样、

滚雪球式抽样、第三者介绍抽样等综合抽样策略

抽取 6~13 岁临床 ASD 儿童 11 例，平均年龄 （9.9±

2.3） 岁，具体人口学信息见表 1。所有儿童均在正

规医院进行过 ASD 相关诊断。考虑到儿童自我评

价和深入语言沟通困难，受访对象为儿童的主要

照料者 （母亲 8 例，父亲 3 例）。

表1　ASD儿童群体的人口学信息及诊断结果

序号

C1

C2

C3

C4

C5

C6

C7

C8

C9

C10

C11

性别

女

男

男

男

男

男

男

女

女

女

男

年龄 (岁)

9

13

13

6

13

9

9

9

11

8

9

在校状况

小学

初中

初中

小学

初中

休学

小学

小学

小学

休学

小学

诊断结果

阿斯伯格综合征共患
注意缺陷多动障碍

孤独症

阿斯伯格综合征

阿斯伯格综合征

阿斯伯格综合征

阿斯伯格综合征

阿斯伯格综合征

孤独症谱系障碍

孤独症

孤独症

孤独症
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1.2　研究方法

根 据 青 少 年/成 人 感 觉 处 理 能 力 剖 析 问 卷

（Adult/Adolescent Sensory Profile, AASP） 的 常 模

（n=496）［20］，得分高于均值加一个标准差以上的

（即 38+7） 为感觉过度敏感群体。Ruzich 等［21］ 发

现，以孤独症谱系量表成人版 （Autism Spectrum 

Quotient, AQ） 26 分为临界值，83% 的 ASD 患者被

正确识别。因此，本研究以 AQ 高于 26 分且感觉敏

感高于 45 分为入组标准，经筛选共有高孤独症特

质、高感觉敏感被试 52 例。通过问卷中的联系方

式与 18 名参与者取得联系并进行访谈。本研究通

过华东师范大学人类受试者保护委员会的评审

（HR543-2021）。

1.2.1　AASP　 AASP 包括 4 个维度，即低注册

量、感觉寻求、感觉敏感、感觉逃避［1］。采用 6 级

计分，得分越高表明越倾向于采取特定类型的感

觉模式。本研究关注感觉敏感维度，该维度在本

研究中的内部一致性系数为 0.931。

1.2.2　AQ　 AQ 中文版包含社交技能不足、注意

转换困难、关注细节、沟通困难和想象力缺乏等 5

个维度［22］。采用从“1 完全同意”到“4 完全不同

意”4 点评分，计分时转换为 0/1 两点评分。得分

越高，孤独症特质越严重。本研究中 AQ 的内部一

致性系数为 0.682。

1.2.3　半结构化访谈　 参考既往研究［16，23］，访

谈提纲主要包含 3 个层面：（1） 什么样的感觉刺激

会引起您/您孩子的感觉过度敏感；（2） 这些感觉

信息对您/您孩子的日常生活和学习带来哪些方面

的影响；（3） 面对这些感觉信息，您/您孩子会采

取什么方式来缓解不适。正式访谈通过线上会议

展开，临床群体被试由主要监护人接受访谈，当

家长在访谈中有不确定之处时可与儿童商量讨论。

亚临床群体由被试本人接受访谈。本研究的访谈

人员经过统一培训，当访谈信息达到或基本达到

饱和时，双方共同决定结束访谈。本研究随着数

据分析的进行未继续涌现新的编码或主题，整体

样本达到主题饱和。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。运用

Pearson 相关分析探讨符合正态分布变量间的线性

关系，P<0.05 认为变量间的相关性具有统计学

意义。

质性分析部分使用 Nvivo 11 软件进行内容分析

与主题分析。转录文本后，参照 AASP 感觉通道类

型，以内容分析挖掘感觉过度敏感的触发场景；

基于 Braun 和 Clarke 六步框架［24］，通过主题分析探

讨影响及应对策略，流程为：文本录入→逐行编

码→节点归类及开放式编码→主题提炼与定义→
结果报告。研究者们定期进行会议和讨论以确保

对数据理解的准确性，还邀请了 2 名临床群体受访

者及 2 名 ASD 领域本科生参与编码审查。

2 结果

2.1　量表结果

Pearson 相关分析发现，AQ 得分与感觉过度敏

感呈正相关 （r=0.504，P<0.001，n=225），AQ 量表

的 5 个维度均与感觉过度敏感显著相关 （社交技能

不 足 ， r=0.535， P<0.001； 注 意 转 换 困 难 ， r=

0.407，P<0.001；关注细节，r=-0.363，P<0.001；

沟 通 困 难 ， r=0.436， P<0.001； 想 象 力 缺 乏 ， r=

0.414，P<0.001）。

参 与 访 谈 的 18 例 亚 临 床 个 体 （编 号 为

S1~S18），AQ 得分在 27~47 之间，平均 （32±5）

分 ； AASP 感 觉 敏 感 得 分 在 46~70 之 间 ， 平 均

（55±7） 分。

2.2　引发感觉过度敏感的通道和具体场景

如表 2 所示，听觉通道对两类群体都是提及人

数最高的 （亚临床群体 17 人 50 次，临床群体 9 人

32 次），视觉与触觉通道的敏感反应也较为常见。

表2　访谈中提及感觉过度敏感在不同通道的人数和频次

感觉通道

听觉

视觉

触觉

味觉与嗅觉

前庭觉和本体觉

多通道

亚临床群体提及人数
(n=18)

17

14

11

12

5

3

亚临床群体提及频次

50

53

31

24

10

5

临床群体提及人数
(n=11)

9

3

8

3

1

0

临床群体提及频次

32

7

14

5

3

0
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如表 3 所示，引发感觉过度敏感的听觉通道提

及频次较高的是人声 （亚临床群体 11 人 20 次，临

床群体 6 人 10 次） 和环境声 （亚临床群体 10 人 16

次，临床群体 8 人 18 次），突兀的声音 （亚临床群

体 6 人 8 次，临床群体 3 人 4 次） 也均有提及。具

体表现为环境声 （切菜声、键盘声、电器声）、人

声 （商场嘈杂声、婴儿啼哭声、磨牙鼾声）、突兀

的声音 （无征兆生活噪声，如电话铃声）。仅亚临

床群体提及音乐 （5 人 12 次）。

视觉信息中，两组均报告了无法归类的特定

视觉信息 （亚临床群体 4 人 7 次，临床群体 2 人 3

次）。临床群体仅提及物体的空间排布特征 （2 人 4

次），而亚临床群体覆盖了所有 4 种视觉信息。触

觉通道中，肢体接触在亚临床群体 （6 人 17 次） 和

临床群体 （4 人 5 次） 中均表现突出。

味觉和嗅觉信息中，两类群体均表现出对特

定食物口感和味觉信息的敏感反应，但仅亚临床

群体表现出对特定嗅觉信息的敏感反应。此外，

分析文本发现，部分 （1 人 1 次） 临床群体存在食

物恐新。前庭觉与本体觉信息在两类群体中均提

及较少 （亚临床群体 11 次，临床群体 3 次）。多通

道反应仅见于亚临床群体 （3 人 5 次）。

2.3　感觉过度敏感的影响

由表 4 所示，诱发负面情绪是频次最高的影响

类 型 （亚 临 床 群 体 16 人 38 次 ， 临 床 群 体 7 人

24 次）。

负面情绪，即感觉过度敏感诱发烦躁、焦虑

等情绪。文本分析显示，“声音”是最高频词汇

（亚临床群体 22 次，临床群体 8 次）。

生理功能，即感觉过度敏感造成生理层面的

痛苦 （如反胃、头晕） 或自伤行为导致的受伤。

亚临床群体中“晕车”（7 次）、“眼睛”（4 次）、

“恶心”（7 次） 等词汇出现频率较高。临床群体中

多见“着凉”（4 次）、“温度”（3 次）、“冬天”（2

次） 等词汇。仅临床群体中有 2 人提及自伤行为。

认知功能，两组被试均表现为干扰注意力。

亚临床群体的高频词汇是“声音”（11 次）、“学

习”（8 次）、“注意力”（5 次）；临床群体中，“老

师”（9 次）、“作业”（5 次）、“教室”（3 次） 提及

较多。

适应性功能 （生活与学习），即感觉过度敏感

导致生活和学习的适应困难。亚临床群体中“声

音”（11 次）、“上课”（5 次）、“训练”（5 次） 出现

较多。临床群体以“老师”（6 次）、“厕所”（4

次）、“食物”（4 次） 为高频词汇。

人际关系，即感觉过度敏感造成人际交往困

难。亚临床群体中“声音”（9 次）、“讲课”（4

次）、“朋友”（4 次） 出现较多。临床群体中“老

师”（8 次）、“孩子”（7 次）、“批评”（4 次） 提及

较频繁。

阻碍体验获得，即感觉过度敏感导致个体无

法获得常规的感官体验。仅 2 例亚临床个体提及无

法获得饮食类体验。

表3　感觉过度敏感在亚临床和临床群体的各通道中

提及的具体场景、人数及频次

感觉通道

听觉

环境声

人声

突兀的声音

音乐

视觉

物体的空间排布特征

光的亮度、色彩和闪频

特定视觉信息

社会性因素

触觉

肢体接触

物体特定物理属性

痛觉敏感

衣服材质

味觉和嗅觉

特定味觉信息

特定嗅觉信息

特定食物口感

前庭觉与本体觉*

高空

肢体协调

快速移动

多通道

提及人数/频次

亚临床群体
(n=18)

10/16

11/20

6/8

5/12

13/19

9/19

4/7

5/7

6/17

9/14

0

3/3

4/8

9/12

2/4

4/9

0

2/2

3/5

临床群体
(n=11)

8/18

6/10

3/4

0

2/4

0

2/3

0

4/5

2/4

3/5

0

3/6

0

3/4

0

1/3

0

0

注：*前庭觉与本体觉相关结果中存在一个节点是 1 名被试提
及在游乐园项目中感觉到感官过度敏感的体验，该游乐园项目包
含高空与快速移动要素，因此该节点同时出现在了高空与快速移
动的提及节点中。
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2.4　感觉过度敏感的应对策略

如表 5 所示，两类群体最常用的应对策略均是

回避 （亚临床群体 16 人 44 次，临床群体 8 人 40

次）。亚临床群体 （31 次） 相比临床群体 （2 次）

更多使用忍耐策略。亚临床群体提及直面 （31

次）、转移注意力 （20 次） 等更主动策略的频次高

于临床群体 （直面 17 次，转移注意力 3 次），而临

床群体提及寻求外界帮助 （18 次） 的频次高于亚

临床群体 （3 次）。

回避，即主动躲避或隔断敏感信息，如捂耳、

戴耳塞。亚临床群体中，“声音”（15 次）、“味道”

（12 次） 的提及频次较高。临床群体中，“耳朵”

（7 次）、“鼻子”（5 次） 提及较多。

忍耐，即强迫自己接触敏感信息。亚临床群

体中，“声音”（24 次）、“图书馆”（5 次）、“宿舍”

（6 次） 提及频次较高。

直面，即借助辅助手段直接面对或消除引起

敏感的信息。亚临床群体中，“声音”（11 次）、

“宿舍”（6 次）、“沟通”（7 次） 多见。临床群体

中，“声音”（15 次）、“慢慢”（8 次）、“体验”（7

次） 多见。

转移注意力，即将自己的注意力从引起敏感

的感觉信息转移到其他事物上。亚临床群体高频

词汇为“声音”（17 次）、“音乐”（11 次）、“手

机”（8 次）。

外界帮助，即主动向外界求助或被动接受他

人帮助来减轻敏感反应。临床群体中，“游戏”（3

次）、“安慰”（2 次）、“按摩”（2 次） 提及频次

较高。

3 讨论

感觉过度敏感作为 ASD 的早期症状之一，与

ASD 的其他表现高度相关。量表分析结果显示，

AQ 得分与感觉过度敏感高度呈正相关，表明亚临

床群体孤独症特质越高，感觉过度敏感越严重，

与儿童青少年健康群体的结果［9］ 一致，验证了孤

独症特质在人群中的连续分布理论［6］。

感觉过度敏感的发生场景中，两组群体均以

听觉通道最为突出。以往研究发现，ASD 人群

“对声音容忍度下降”的发生率为 38%~45%［25］。

这提示我们在与特殊群体相处时要减少噪声。值

得注意的是，仅亚临床群体提及对特定音乐产生

敏感反应，这支持了 ASD 儿童不会对音乐感到反

感，甚至偏好音乐的既往结论［26］，为音乐疗法提

供了依据。在视觉场景中，亚临床群体报告了亮

度与色彩变化、拥挤的场合和杂乱无序的空间，

其共性为环境可控性较低。研究表明，ASD 患者

在熟悉、可控、有提示线索的环境中负面情绪会

显著减少［17，27］。这提示公共设计可通过增强环境

表4　访谈中提及感觉过度敏感的不同影响的人数和频次

影响类型

负面情绪

生理功能

认知功能

适应性功能 (生活和学习)

人际关系

阻碍体验获得

亚临床群体提及人数
(n=18)

16

9

9

11

9

2

亚临床群体提及频次

38

19

12

14

12

3

临床群体提及人数
(n=11)

7

5

4

6

5

0

临床群体提及频次

24

7

7

13

12

0

表5　访谈中提及感觉过度敏感的不同应对策略的人数和频次

应对策略

回避

忍耐

直面

转移注意力

外界帮助

亚临床群体提及人数
(n=18)

16

11

11

11

3

亚临床群体提及频次

44

31

31

20

3

临床群体提及人数
(n=11)

8

2

5

2

6

临床群体提及频次

40

2

17

3

18
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可控性帮助 ASD 人士适应环境。视触觉结果表明，

社会性因素 （如眼神交流）、肢体接触引起的不适

较为突出。Boldsen［28］ 的知觉现象学研究发现，社

交情境的混乱和不可预测性带给 ASD 群体不适，

由此我们推测社会因素引发的感觉过度敏感可能

是该群体社会退缩的重要诱因。本研究中感觉过

度敏感的场景与西方研究存在文化共通性。亚临

床群体与 ASD 患者报告场景的一致性也证实了感

觉过度敏感在 ASD 谱系中的连续性［7-9］。

本研究中，感觉过度敏感带来的负面情绪影

响最为广泛，烦躁、难受等情绪还间接影响人际

交往和认知功能，这一结果提示 ASD 及亚临床群

体的感觉敏感是整体体验，感觉、情绪、认知和

生理等功能彼此交织［23］。感觉过度敏感除带来短

暂影响，还会降低适应功能，如影响 ASD 儿童的

如厕、进食等自理能力，甚至诱发其攻击行为。

本研究在应对策略中，两组群体均最常用回避策

略。虽然回避能快速起效［23］，但过度使用会降低

社会参与度。忍耐往往是受限于社会规则的被动

选择，其缓解作用较为短暂。转移注意力则是更

主动、持久的策略。关于两组人群应对方式的异

同，亚临床群体更多采取直接沟通的方式，这可

能引发冲突，而忍耐则易导致负面情绪累积。周

围人对 ASD 人士的感觉体验缺乏了解会使其难以

适应公共场合，长期可能引发其退缩和逃避［17，23］。

因此，提高典型发育人群对感觉过度敏感的了解

程度也可以降低 ASD 人士陷入社交危机的概率。

临床儿童因认知能力有限更依赖他人帮助，家长

可通过提供替代性愉悦刺激 （如播放音乐、嗅闻

安神精油）、言语疏导及肢体安抚等方式缓解其不

适。社会抚触即社交场合中的人际触摸，可通过

促进催产素等物质的释放，释放压力和减轻疼

痛［29］。未来可探究触觉输入对 ASD 及亚临床群体

感觉过度敏感问题的疗效。此外，直面在两类群

体中存在细微差别：临床儿童需在家长协助下逐

级适应敏感刺激，而亚临床群体则更倾向于主动

改变刺激信息来源。

本研究存在局限性：第一，本研究虽涵盖亚

临床和临床 ASD 群体，有利于揭示感觉过度敏感

在整个谱系的表现，但两组的访谈对象和形式有

所不同。亚临床群体采用成年人自我报告，临床

群体为家长根据日常观察报告，可能导致结果偏

差。第二，亚临床群体女性占比较高，可能影响

结论的普适性。第三，感觉过度敏感也与 ADHD、

焦虑、抑郁等密切相关。但本研究未控制以上因

素，无法探究 ASD 症状与感觉敏感的特异性关联。

第四，部分编码节点较少，与达到既定主题饱和

可能存在距离。但总体而言，本研究在主题分析

上已取得相对理想的结果，较全面地总结了感觉

过度敏感对日常生活的影响及个体的应对方式。

综上所述，ASD 儿童和亚临床群体感觉过度

敏感最突出的通道为听觉。当感觉信息不可控或

带有社会信息时，常引发更严重的敏感反应。感

觉过度敏感对个体多方面带来不良影响，各功能

互相影响、彼此交织，形成整体体验。回避是两

类群体最常用的策略，亚临床群体更多采用忍耐、

转移注意力及主动沟通的直面策略，而 ASD 儿童

则倾向于寻求父母的帮助。
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