
15

医学前沿杂志
Medical Frontiers Journal

孤独症谱系障碍患儿的饮食行为研究进展
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【摘  要】孤独症谱系障碍（Autism spectrum disorder，ASD）是一种常见的神经发育性障碍，其

伴随的饮食行为问题日益受到关注。这些问题不仅发生率高，而且会对患儿的营养状况、体格发育及

长期预后产生重要影响。本文系统综述了 ASD 患儿饮食行为的三大核心特征：进食能力不足、仪式化

与异常的进食行为，以及因感知觉过敏导致的严重食物选择性。这些表现与 ASD 核心症状、异常感知

觉处理、肠 - 脑轴潜在影响及家庭喂养压力等多因素密切相关。在干预方面，需采取个体化、系统化

的策略，整合针对患儿的口腔运动训练、感觉统合干预及应用行为分析，同时结合以家庭为中心的喂

养技能指导和照顾者心理支持。本文旨在为 ASD 患儿饮食行为早期干预提供指导，以提升患儿及家庭

的生活质量和康复效果。
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一、引言

2013 年美国精神病学协会发布的《精神障碍诊断与统计手册第 5 版》（DSM-5）将孤独症谱系障

碍（Autism spectrum disorder，ASD）定义为一种以社会交往、交流障碍和重复刻板行为、兴趣狭

窄为核心特征的神经发育性障碍 [1]。Pan 等（2021）[2] 开展的流行病学研究显示，ASD 全球患病率为

2.76%。除了典型的核心症状外，ASD 患儿常共患多种行为与躯体问题，其中饮食行为尤为突出。饮食

行为是指没有器质性疾病的儿童，在充足食物供应和照料者正常喂养的情况下存在拒食、挑食行为，并

对身体健康、社会和心理功能造成严重影响 [3]。研究表明，约 70% 的 ASD 患儿存在不同程度的饮食行

为问题，显著高于正常发育儿童，且常在幼年期即已显现 [4-5]。目前，ASD 患儿饮食行为的表现机制

复杂，涉及感知觉异常、执行功能缺陷、胃肠道共病及家庭互动模式等多重因素的交互作用，食物选

择性、特定的进食仪式、进食能力受损以及异食癖等饮食行为问题，不仅导致ASD患儿营养摄入不均、生

长发育受阻，还可能加重情绪行为症状，影响康复干预效果，并给家庭养育带来持续压力 [6]。因此，本

文旨在通过综述近年来国内外相关研究，系统阐述 ASD 患儿饮食行为的临床特征、影响因素及干预策

略，以期为临床识别、评估与综合干预提供循证依据，并为进一步开展本土化研究与实践提供参考。

二、ASD 的饮食行为特征

ASD 患儿在饮食行为方面的问题往往具有多样化特征，同一患儿可能同时存在多种不同类型的饮

食行为，且彼此影响 [7-8]。可从进食能力、进食行为与食物选择三个维度进行系统归纳。
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（一）进食能力问题

ASD患儿普遍存在口腔运动协调性与肌力不足的问题，直接导致其进食技能受损，包括不能安坐、需

要家长喂饭、吃饭时看手机、口肌功能薄弱等 [9-10]。研究表明，患儿在咀嚼效率、吞咽协调及餐具使

用等方面显著落后于正常发育儿童 [11-12]。这种基础能力的不足表现为餐时难以安坐、需依赖喂养者

辅助，以及出现以手代具等替代性进食行为 [9-13]。值得注意的是，此类问题具有发展性特征，部分患

儿的进食能力可随年龄增长而得到一定提升，但其早期受损仍会直接影响营养摄入的独立性与有效 

性 [13-14]。

（二）进食行为问题

ASD 患儿的进餐过程常被刻板仪式与异常行为主导，表现为拒食、暴饮暴食、进餐时的程序性行

为和破坏性行为等现象 [15-21]。调查显示，超过半数的患儿表现出仪式性进食行为，如对座位、餐具或

进食顺序有固定要求，变化易引发焦虑与抗拒 [19]。同时，他们拒食、进餐中途离席、暴饮暴食等问

题也尤为突出 [16-18]。这些行为不仅源于 ASD 核心的刻板性特质，也与情绪调节困难及注意缺陷等多重

因素相关，共同构成了“行为 -情绪”的恶性循环。

（三）食物选择问题

ASD 患儿在食物选择上表现出显著的挑食、偏食及食物恐新倾向 [8,12,22]。研究指出，超过 50% 的

ASD 患儿食物种类少于 20 种，且普遍倾向于选择特定质地（如松脆）的食物 [24-25]。这一现象主要归

因于其异常的感觉处理模式，即对食物的味道、气味、质地等感官属性表现出过度敏感或异常偏好[12]。这

种感知觉过敏，结合 ASD 相关的认知灵活性不足，共同导致其对陌生食物产生强烈的回避反应，进而

造成饮食结构单一、营养素摄入不全等远期风险 [8]。

三、饮食行为相关因素

（一）神经发育的基础性影响

ASD 患儿的社交沟通缺陷与重复刻板行为与异常的饮食模式相关 [26]。研究显示，饮食行为问题严

重程度与 ASD 核心症状显著相关 [26-28]。社交动机不足削弱了患儿通过观察模仿学习正常进食行为的能

力，刻板行为则常表现为对进食顺序、餐具摆放或食物呈现方式的固守，拒绝改变 [27]。这种“认知 -

行为”的僵化模式，构成了饮食问题持续存在的心理基础。

（二）异常感知觉的中介作用

感知觉信息处理异常是 ASD 的神经生物学特征之一，在饮食领域表现尤为突出 [29]。患儿常对食物

的质地、温度、味道或气味存在过敏或迟钝现象，导致对特定感官属性产生强烈偏好或厌恶 [29-30]。这

种异常的感觉输入不仅直接引发挑食与食物恐新、进食能力弱，还可能通过影响口腔感觉与运动，进

一步导致咀嚼无力、吞咽协调困难等功能性问题，形成“感知 -运动”联动的功能障碍。

（三）肠 -脑轴与肠道菌群的关联作用

近年来的研究提示，“肠 ‑ 脑轴”可能在 ASD 患儿饮食行为中扮演调节角色。ASD 患儿普遍存在
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肠道菌群组成异常，其异常的菌群可能延伸至口咽部位，导致包括口腔感觉敏感、味觉挑剔和唾液转

录组改变等口咽异常现象[31]。尽管因果关系尚未完全研究确定，但这一通路可能与患儿的焦虑水平、感

觉调节及行为反应存在关联，从而维持或加重饮食行为障碍。

（四）家庭喂养生态的维持与调节作用

家庭环境，特别是喂养者的心理状态与喂养策略，是影响患儿饮食行为的重要外部因素。面对患

儿的进食问题，父母易产生焦虑、挫败感，进而采取过度控制或过度妥协的喂养策略，可能会影响

ASD患儿在饮食过程中的参与度和注意力，形成“儿童抗拒‑父母焦虑‑喂养压力”的恶性循环 [32]。此

外，家庭饮食结构、进餐氛围及喂养一致性等因素，也深刻影响患儿饮食行为的表现与演变。

四、饮食行为的干预措施

（一）ASD 患儿饮食行为干预

1. 以患儿为中心的针对性干预

针对患儿普遍存在的口腔运动功能不足及感觉过敏，可采用结构化的口肌训练与感觉统合干 

预 [33]。知觉动作训练能有效提升患儿的口腔肌力、咀嚼协调性与吞咽安全性，并且对 ASD 儿童安坐能

力、认知、行为等方面的改善效果较好 [34]。序贯性口腔感觉干预（Sequential Oral Sensory, SOS）

可通过游戏化方式，系统降低患儿对食物质地、气味等感官属性的过敏反应，逐步扩大其食物接受范

围 [35-36]。研究证实，此类干预能够有效地降低 ASD 患儿的口部触觉高敏反应，对 ASD 患儿建立良好的

饮食行为和口腔健康习惯具有一定的帮助 [37]。应用行为分析（Applied Behavior Analysis，ABA）则

是改善ASD患儿进食问题行为、建立适应性饮食技能的核心循证方法[38-39]。通过系统评估行为功能，运

用正性强化等策略，可有效减少患儿拒食、离席等行为，并逐步提升患儿对多样化食物的尝试与摄 

入 [39-40]。该方法提示，应在结构化环境中，以可预测的流程和即时反馈塑造适宜行为，并在自然进食

情境中予以泛化。

2. 以家庭为中心的生态化干预

喂养者的喂养技能与家庭饮食环境是影响干预效果的关键变量。以家庭为中心的干预模式（如

EAT-UP 项目）通过为家长提供个性化喂养方案、策略示范与正向支持，提升其对进餐流程的安排能力

与应对挑战行为的技巧 [41]。这不仅有助于增加患儿食物摄入种类与数量，还能显著减少进餐冲突，改

善家庭就餐氛围。喂养者的焦虑与压力是维持患儿饮食问题的重要外部因素。喂养者长期的焦虑和较

高的压力会对ASD患儿的饮食行为产生影响，体现在对饮食的参与度和关注度。通过认知行为疗法、正

念减压及支持性团体等形式，帮助照顾者识别和调整认知，缓解喂养焦虑与情绪耗竭，对于打破“儿

童拒食—父母焦虑”的恶性循环至关重要 [42-43]。

五、展望

过往的研究大多集中在 ASD 患儿的食物选择问题上，对进食能力及进食行为进行研究的较少。未

来，ASD 患儿饮食行为研究可以从机制探索、生态化实践等多方面协同推进，借助多学科交叉深入研

究感知觉异常、肠 - 脑轴功能、执行控制与饮食表型间的复杂相关性，构建更具解释力的理论模型；
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同时，致力于开发标准化的评估工具与分层干预体系，推动干预从“通用方案”向“个体化精准支持”

迈进；将研究视角从患儿个体拓展至家庭与社会文化生态，关注喂养互动中的双向过程、干预措施在

真实生活场景中的可行性与可持续性，并加强长期追踪以明确饮食行为的发展轨迹及其与远期健康结

局的关联；最终，构建涵盖临床、康复、家庭与社区的多层级支持网络，从而系统提升 ASD 患儿的营

养状况、生活质量和整体发展预后。
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Abstract: Autism spectrum disorder (ASD) is a common neurodevelopmental disorder that is increasingly 

recognised for its associated feeding and eating difficulties. These issues are not only frequent, but also have a significant 

impact on children's nutritional status, physical development and long-term prognosis. This systematic review examines 

three core characteristics of eating behaviours in children with ASD: inadequate feeding skills; ritualistic and abnormal 

eating behaviours; and severe food selectivity due to sensory processing sensitivities. These manifestations are closely 

linked to various factors, including core ASD symptoms, abnormal sensory processing, potential influences of the gut-

brain axis, and family feeding stress. Interventions require individualised, systematic strategies that integrate oral motor 

training, sensory integration therapy and applied behavioural analysis for the child, alongside family-centred feeding skill 

guidance and psychological support for caregivers. The aim of this paper is to provide guidance on early intervention 

in ASD children's eating behaviours, with the goal of enhancing the quality of life and rehabilitation outcomes for both 

children and their families.

Key words: Autism spectrum disorder; Feeding issues; Eating behaviors; Intervention strategies

版权所有 © 2025 本文作者和香港科技出版集团。本作品根据知识共享署名国际许可证 (CC BY 

4.0) 获得许可。http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


