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作为以西医为学的医生，我们过去一直将孤独症看作是没有现成治疗方法、不可治愈的疾病。所以，既然

没有治疗的方法，也就无所谓是否要对这些孩子进行诊断。  

随着孤独症儿童的日渐增多，很多的研究工作也如火如荼地开展起来。最新的研究显示，很多患有孤独症

的儿童同时存在着必需解决的严重病理（生理）问题。这是一个较新生的领域，目前缺乏确定的治疗方案。 

很多方法似乎可选可不选，因此好像是无关紧要的。但是，尽管缺乏经正式论证的治疗方案，还是有很多

个案证据和间接证据表明，其中有些疗法是非常有效的。在下一页中，我将对其中的一些进行说明。已经

花费时间对孤独症的这一“医学治疗”方面进行过研究的医生，大都会认同的一点是，医学治疗绝对是值

得一试的。 

必须牢记的一点是，孤独症谱疾患（ASD）一般是由表现出相似症状的各种疾病组成的。因此，不能对所

有 ASD 患者采取同一种方法。如此高的差异性，要求有一个针对特定个体的具体治疗方案。对任何医疗专

业人士来说，即使只为一名儿童寻找最适宜的治疗方案，也将是一项艰巨的任务。与父母合作，并强烈建

议父母成为其孩子自己的病例管理人，这种方法从理念上来说可能是最可取的。但是，还需要记住的是，

有很多孤独症儿童的父母光是照顾孩子就已经非常辛苦了。在我写这篇文章的时候，相关的方案正在制订，

以引进一套由护士管理病例的制度。 

目前，很多研究人员认为，ASD 是因自我免疫过程而触发的，从而影响包括大脑、肠胃和肝脏在内的各种

人体系统。在 ASD 患者中，检测到了与多聚抗原（包括髓鞘碱性蛋白）斗争的自身抗体浓度大幅上升的现

象。消化内镜方面的研究发现，孤独症儿童中患食管炎、十二指肠炎、结肠炎和淋巴细胞样小结节增生的

人数很多。大部分的孤独症儿童对奶制品过敏或过度敏感，90%以上的孤独症儿童被发现其体内硫的含量

非常低。被认为对排毒很关键的 PST 酵素，在大部分孤独症儿童的人体中的含量也很低，与对照物相比，

孤独症儿童的人谷胱甘肽过氧化酶和超氧化物歧化酶（这两种酶对清除自由基的抗氧化机制起到很重要的

作用）的含量也非常低。 

普遍认为，孤独症的很多行为是生理状况的反映。撞头、睡觉易醒等症状，可能是对无法以其他方式排解

的痛苦的反应。解决生理异常问题，很可能使孤独症行为得到很大改善，因而使教育干预更加有效。虽然

就那些对于其他干预方法不产生效果的一小部分孤独症儿童而言，采用选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂

（SSRI）和抗精神病药物治疗，可能会起到一定的作用，但是，这些药物中有很多并未获准用于儿童，

而且几乎不存在可以证明其效用的研究。  

进行早期干预，是非常重要的。教育性治疗方案可以产生深远的影响，尤其是把它与能改善注意力和行为

的药物干预治疗相结合的话。  

可以考虑采用的最佳的三种药物干预（父母可能会问起）  

1. 肠胃：很多孤独症孩子患有腹泻、便秘、食管炎,、胃炎、十二指肠炎、结肠炎，这可能是出现腹

痛和夜醒等各种症状的原因，还有很多的患者有消化道酵母菌过度生长的问题。 



鉴于有相当的证据表明，很多患孤独症的儿童对奶制品过敏或敏感，所以应尝试在饮食中消除奶

制品。由于对谷蛋白过敏的现象也很常见，所以在饮食中消除谷蛋白也是值得一试的（虽然这点

更难做到）。这就是通常所说的“不含谷蛋白/酪蛋白饮食疗法”（参见下文）。“阿片类物质过

多”的理论，也支持这一疗法。如果大便培养显示酵母菌过多，则可以考虑使用抗真菌药物。不

幸的是，对孤独症儿童的评估和治疗也有一定了解的消化科医生并不多。从哈佛大学“LADDERS

项目”中，能够获得一些有关转诊方案的资源。  

2. 排毒：相当的证据能够证明，很多孤独症儿童的排毒路径受损。硫对排毒起到重要作用，大概有

90%的孤独症儿童体内硫含量非常低，这就意味着他/她们要排出摄取的或体内产生的有毒物质，

会比较困难。另外，硫对消化道的健康也是很关键的。用硫酸镁（泻盐）作为硫的替代，可能会

起到帮助。  

体内重金属蓄积，可能也是引起孤独症的一个原因，但只有在进行仔细的化验后，才可以考虑是

否采用螯合治疗。减少体内毒素，可能会对患者产生一些作用。毒素可能是环境原因引起的（杀

虫剂、除草剂、汞、砒霜、汽车尾气等），也可能是家居生活引起的（甲醛、洗洁剂、挥发性有

机物、铅等）。另外，应考虑尽量少吃含苯酚的食物（苯酚-硫转移酶缺乏症），比如苹果。 

3. 氧应激：在孤独症患者中，经常发现有甲基化反应路径和其他抗氧化机制受损的现象。清除自由

基能力的下降，可能会对中枢神经系统产生严重的影响。因为很多孤独症儿童的饮食结构是非常

有限的，所以尤其应当建议补充维生素，并且，还应减少过度加工食物（即自由基含量较高的食

物）的摄入量。 

如上所述，鉴于孤独症这种疾病呈现出很强的差异性，每一位儿童会需要不同的治疗方案，但是，又没有

明确的医学方法可以对这些干预疗法的效用进行评估。依靠父母给出的有关其孩子行为变化的报告，恐怕

是唯一的可行方法，即使父母的报告也可能不够精确并具主观成分。幸运的是，很多父母对其孩子行为的

变化非常具有洞察力。有的人信奉“在错误中不断尝试”，对此我要强调的是，疗法变更应当逐一实施。

最后，祝大家好运，并记住永远不要说放弃！  
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