
在信息丰富多元的当下，你可能

通过各种媒介或渠道听说过“阿斯伯

格”这个名词，以及往往与之同时出现

的社交困难、情感障碍、注意缺陷多动

障碍（ADHD）。它甚至常被贴上文艺

作品中展现的“天才病”这样的标签，

但这又不能完全概括它。

那么，阿斯伯格综合征（AS）究竟

是一种什么样的障碍？这个被广泛误

解的儿童、青少年及成人群体，患者自

身及家庭又面临着何种挣扎与困境？

我们的医疗体系和社会支持可以为之

提供哪些帮助？在《注意缺陷多动障碍

与阿斯伯格综合征———12 个聪明人的

挣扎、支持和干预》这本书中，我们可

以找到答案。

这本书延续了托马斯·布朗教授

以个案形式分享临床诊疗经验并进行

科学普及的写作风格。书中的案例展

示了不同发育阶段存在 ADHD 和 AS

的个体曾经或正在面临的困境，以及

他们获得的支持与干预。我们可以通

过这 12 个聪明人的挣扎、支持和干预

的故事，更加全面地理解每个 AS 个体

所存在的问题，充分利用方法、技术和

资源体系为他们提供支持和帮助。

这是国内第一本专注探讨 AS 和

ADHD的案例书。在此之前，国内尚缺

乏双 A 临床角度的案例故事，包括评

估、个性化用药和干预，以及心理咨询

等，这本书填补了这一领域的空白。

和 重叠并发

AS 是大脑社交 - 情感系统中的

问题，是与社交尴尬、难以理解自己和

他人情感及观点的慢性困扰有关的一

系列特征的名称。AS 曾经被单独诊

断，现在已融入 2013 年的诊断手册

中，作为孤独症谱系障碍（ASD）的一

个独特子型。

1944年，奥地利儿科医师汉斯·阿斯

伯格在研究中首度记录具有缺乏非语言

沟通技巧、在同侪间表露低度同理心、肢

体不灵活等情形的儿童。1981年，英国著

名精神病学家、孤独症领域研究专家洛

娜·温发表了一篇关于 AS的论文。为纪

念该研究的奠基者汉斯·阿斯伯格，洛娜·

温将这种综合征命名为“阿斯伯格”。

洛娜·温的研究使 AS 受到前所未

有的关注。当人们用 AS 的症状特征去

对照前人时，他们惊讶地发现，牛顿、

爱因斯坦、安徒生、梵高、达尔文等改

变这个世界的人物，都可能患有 AS。

但阿斯伯格认为，并不是所有的

AS 个体皆是高智商人群，或能够在科

学或其他领域取得成功。他写道，AS

人群能力水平各异，既有具备高度创

造性的天才，也有活在自己的世界中

并且成就很低的怪人……AS 个体间

的差异不仅在于他们交往障碍的程度

和智力水平，也在于他们与生俱来且

多样化的个性和特殊兴趣。

AS 和 ADHD 存在重叠并发的情

况。多项研究已证明，约有一半到三分

之 二 被 诊 断 为 AS 的 人 同 时 有

ADHD。研究还表明，在 ASD 中存在

ADHD症状的人，在学校、家庭和社区

中的适应行为方面更困难，因此可能

会从 ADHD 治疗中受益。而约有 18%

的被诊断为 ADHD 的儿童样本表现

出 AS 特征，其功能损害程度更大。此

外，ADHD 和 AS 通常还受到其他障

碍，如情绪问题、行为问题和特定学习

障碍等的影响。

就是多动吗

ADHD 这个名词时常会在耳边出

现，人们习惯称为“多动症”。当看到孩

子们跑来跑去、坐不住、执行指令有困

难时，有人会脱口而出：“这个孩子好

多动哦。”

但是多动是 ADHD吗？

其实，ADHD 大多是遗传所致，是

大脑的“执行功能发育障碍”所致，可

以理解为“自我管理系统”出现了问题。

本书以开车的例子解释了什么是“执行

功能障碍”。开车的时候，司机既要注意

前方路面，也要留意后方和侧面路况（这

里包含了“专注”），同时配合踩油门、刹

车的行为（这里包含了采取“行动”），还

需思考路线（这里包含了“回忆”），处理

突发情况，例如前车突然急刹（这里包含

了“控制情绪”）。这也解释了为何法律

规定满 18周岁的公民才可以考取驾驶

证，因为较小年龄的孩子难以在集中注

意力的同时自动处理这些信息。

执行功能发展始于学龄前，直至成

年早期。由此，ADHD 通常发现于儿童

早期，并持续到成年。最常见的表现

是，ADHD 个体在面对自己特别感兴

趣的事情上会表现出很好的专注力，

但却难以完成一些对专注力要求并不

高的日常事务。

在本书中就有这样一个案例。他

是 ADHD 患者，也是优秀的冰球队守

门员，在冰球运动中取得了优异的成

绩，智商测试结果也很高，但是却无法

完成自己专业的论文。老师们对此很

不解，认为是他不用心。他可以为了冰

球坚持训练和保持体形，打球的时候

也能全神贯注，为什么不能把这份努

力用在学习上？

但他这样描述自己的行为，“我自

己知道要按时完成作业，也很清楚什

么时候要完成。我很想完成这项课业，

因为我知道这对自己影响很大，关乎

我的成绩和毕业，甚至工作。但是我做

不到，我无法完成这件事，我自己也很

沮丧。”

像这种本人动机（很想做好这件

事）和行为（最后做不了）的不一致是

ADHD最常见、令旁人最不解的表现。

对于 ADHD患者而言，这并不是缺乏意

志力，而是大脑化学动力的问题。就像

一个近视的学生，不是上课时不想看黑

板，而是因为眼睛的问题看不到。

药物只可改善不可治愈

评估和诊断 ADHD，应由熟悉

ADHD 表现和诊断标准的训练有素的

医学或心理健康临床医生进行。评估

者应当熟悉被评估者所在年龄段的人

在日常生活中表现出来的执行功能，

以及与其相关的其他心理障碍和学习

障碍。主要评估方法是对被评估者及

其父母、伴侣或密友进行详细的访谈，

了解被评估者的日常生活、学习、工

作、家庭和社会关系等信息。需要注意

的是，计算机化的测试、脑成像或系列

执行功能的神经心理测试并不能有效

确定一个人是否有 ADHD。

鉴于 ADHD 患者对于感兴趣的

事情专注度很高，在治疗上，本书倡

议重视对 ADHD 的非药物治疗，发掘

个人的闪光点和长处，从兴趣入手，

强化每个人的闪光点，开发个体潜

力，培养其赖以生存的专业技能。在

学龄阶段，可以为 ADHD 学生争取资

源，比如延长考试时间、替代作为、延

长作业时间或者减少作业量、个别化

教育支持等。

令人遗憾的是，目前没有像抗生

素治疗感染那样能够治愈 ADHD 的

药物，被批准用于治疗 ADHD 的药物

更像是眼镜，可以在佩戴时改善人的

视力，但不能修复。也就是说，ADHD

药物只能改善该人群的注意力，减少

冲动或多动方面的症状。但每种药物

都有其时效，当药效消退，个体的注意

力就会下降。

由于 ADHD 和 AS 的很多个体都

对化学反应敏感，因此医生在选择药

物、用药时机和剂量时需要进行严谨

细致的微调，即必须基于大量的调查

数据，询问个体是否有不良反应及其

发生时间、持续时长、如何消失、用药

后有什么改善，同时记录用药之前的

状态作为基线等。家人和本人也要对

这些信息有所了解。

AS/ADHD 患者在读后感言中对

所有的 AS 人士说：“我们需要感谢自

己一直以来的努力，看到自己的长处。

既然我们生而有之，无论心态如何，把

手里这副人生的牌打好就可以了。”或

许，这也是这本书传达给所有人的声

音与态度。
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