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淺談「低口語自閉症」
黃雅芬 醫師身心科      

低口語自閉症是一個高度「異質性（heterogeneous）」的群體，診斷

相同但是個別差異頗大，意即每一位低口語自閉症者都有獨特的神經發展

特性，例如：語言能力可能正常或是缺損，腦部各類認知功能的差異通常

也比非自閉症者更為顯著（腦力不平均）；個案在感官知覺方面通常也有

比較特殊的狀況，例如在不同感官項目分別呈現較為敏感或較為遲鈍的情

形。患者比一般人更容易遭受生理問題、易有家族傾向（多基因遺傳）、

較易合併其他精神科診斷（較常見者：注意力不足過動症、學習障礙、強

迫症、焦慮症、憂鬱症、等）；不同患者的家庭氛圍與支持系統通常也有

著蠻大的差距。上述的種種因素，對個案的臨床表現、病情嚴重度與社會

適應程度，都會造成一定程度的影響。
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目前全球醫療專家們的共識是，自閉

症是屬於一種神經發展障礙，患者從出

生以後就會漸漸顯現病徵（社交溝通互

動的缺損、侷限 /重複的行為 /興趣 /活
動模式）。我們對於自閉症者為何會發

生低口語的情況以及要如何改善，到目

前為止依然所知有限，雖然已有少數個

案可透過遺傳檢測方式發現染色體相關

的病因，但目前還沒有可以對症治療的

藥物，因此僅能透過各種輔助藥物嘗試

改善某些伴隨（共病）的情緒行為問題，

可惜效果通常也相對有限，加上這個族

群因為溝通困難，過去研究亦曾發現自

閉症者對於藥物的副作用相對一般人更

加敏感，因此醫師在處方藥物時亦面臨

著相當大的挑戰。非藥物治療，則往往

曠日費時，需要投入大量的人力、時間

與金錢，才得以獲得相關專業的長期協

助（通常會有多種專業排程，例如：職

能治療、物理治療、語言治療、心理治

療、音樂治療、藝術治療、特教輔導、

中醫針灸、等）。在找到確切病因和可

以根治的療法之前，大家都一起在摸著

石頭過河，因此，醫療倫理中所強調的

「不傷害」原則也就格外重要。

當孩子的腦力發展非常不平均的時候，

家長若能有效引導孩子發揮優勢能力、



遠東醫訊
2024 年 2 月號3

努力累積正面經驗，同時嘗試減輕或消

除劣勢能力所帶來的負面影響，將能改

善孩子的整體適應狀況並確保家庭生活

品質不致惡化。

照顧者主要的困擾來自於孩子先天失衡

意即較不平均的腦功能發展：除了因為

低口語所導致的溝通與互動困難，肢體

動作協調性不佳以及感覺統合失調則經

常導致生活自理方面的困難，加上自閉

症本身的同一性（sameness）傾向，在
遇到外界發生臨時變動的時候比較容易

出現極端情緒不穩甚至行為失序與安全

問題，在在都讓照顧者面臨著極大的考

驗。

如果家族中從未出現過低口語自閉症的

孩子，在好不容易接受孩子腦部的發育

比較特殊的事實以後，家長接下來需要

探索與學習的層面則多如牛毛。除了一

般家長需要學習的基本身體照顧與教養

技巧，其他還包括：兒童神經發展學、

營養醫學、特殊教育學、心理學、語言

學、物理治療、職能治療、甚至是其他

新興或另類療法、等。有些家長一開始

會渴望並積極尋求各種神奇的療法，期

待很快就能改善或治癒自閉症及其所伴

隨的情緒行為困擾，隨著時間一久，在

換來一次又一次的挫折以及時間和金錢

上的損失之後，通常家長的態度也會逐

漸轉變，傾向採取較為保守的策略。

主要照顧者（以母親為多數）長期承受

著體力與心力方面的高度壓力，因此也

是身心疾患的高危險群，但其實他們就

醫的意願和比例仍然偏低。親近家人對

低口語自閉症孩子的不理解與錯誤的咎

責，則容易導致婚姻狀況與親子關係的

惡化，導致個案的支持系統呈現弱化與

不穩定。親友與社會的理解、接納與支

持，可以提供低口語自閉症者和照顧者

一個比較容易生存且益於成長的環境。

由於社會大眾對於低口語自閉症者的基

本認識仍然相當有限，相關專業資源長

期不足，例如：偏低的健保給付讓相關

專業人員的發展受到嚴重限制、政府醫

療補助有限、專業資源的城鄉差距十分

明顯、家庭所面臨的社經衝擊亦相當巨

大。主要照顧者需要進行溝通和合作的

對象很多，常見包括：醫療院所中的各

類專業人員、校園中的各類老師與行政

人員、社區相關人員、政府機關人員、

等），但若家長本身亦有較大的溝通困

難或是尚待協助的身心疾病時，將會明

顯影響其尋求資源的動機和獲得合適專

業協助的機會。民間團體（病友及家屬

網路社群或實體協會、基金會）通常可
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以發揮不少的支持力量，個案與家長們除

了能夠互相取暖，也較可獲得相關資訊與

寶貴的他人經驗。

心理與精神醫學界目前仍在研究如何更

精準評測低口語自閉症者的智力程度，因

為現有的評估工具主要是透過口語或動作

來回答問題（以手指認、拿筆圈選答案、

拿取字卡 /圖卡、等），因此通常在一定
程度上會低估了自閉症者（尤其是低口語

者）的部分認知能力，亦將影響後續各項

治療計畫的擬定，以及特殊教育方面的安

排。

 
近幾十年來，世界各地有愈來愈多

的低口語自閉症者和家庭接觸了「擴

增性與替代性溝通」的相關訓練（全

名 為 augmentative and alternative 
communication，簡稱為 AAC），其中不
乏很成功的案例，可以透過非口語 /輔助
式打字內容表達自己的心聲，因而獲得師

長們更多的理解、接納與支持，爭取到更

適切的教育與工作機會；但其他更多沒被

看見的，則是無法撐過訓練初期的挫折、

漸漸放棄在這方面繼續努力的家庭。幸

好，生命會自己找到出路，有些孩子雖然

無法表達很多，但還是可以透過其他的體

能表現或是才藝活動展現自信、獲得社會

肯定、過著有意義的生活。

AAC讓更多孩子可以表達內心想法與感
受，同時也大大衝擊了醫療專業的理論與

實務工作。例如：一位十五歲的低口語自

閉症少年，原本被判定心智年齡只有五歲

左右，在習得以打字輔助表達的技能以

後，再次接受智力測驗，結果顯示語文智

商超過生理年齡（VCI為 120），除了自
己的能力獲得了被正確理解的機會，周邊

重要他人也才得以修正過往因長期低估自

己的理解力而衍生的不當對待（以為孩子

懂的東西很有限、因此重複強迫他學習其

實早已理解的事物、導致孩子時常出現混

亂行為與情緒崩潰）。孩子從特教班被轉

到普通班去上課（由家長或助理員陪讀、

資源班教師提供額外輔導），也和更多孩

子互動。他的長期情緒行為困擾，在教養

態度和學習環境進行調整以後，逐漸獲得

明顯緩解。

 
近幾年，國內外有愈來愈多的低口語孩

子進入高等教育，獲得夢寐以求的教育機

會，有些人在畢業後則繼續從事自閉症者

自我倡議的活動，在網路與實體活動中，

繼續努力讓更多人認識自閉症者的內心世

界、體會並同理他們「心口不一」、「身

心不一致」的「失用症（apraxia）」困境、
尋求更多的社會認可與自我實現，展現不

同的生命色彩。
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因著愈來愈多的成年自閉症者的自我揭

露與倡議行動，國內外已逐漸興起「神經

多樣性（neurodiversity）」的思潮，認
為自閉症者的生理心理功能雖然比一般

人特殊，但不一定就比較不好，希望可以

移除精神疾病的標籤化、降低污名化的

影響。曾有人比喻說，自閉症者和非自

閉症者，就像是不同的電腦作業系統（蘋

果 vs. 微軟），有些部分就是不相容，需
要透過一些技術才能提升相容性。如果

人人都能以開放且同理的態度與彼此相

處，嘗試去認識對方的內心世界和自己的

運作方式有何相同和不同之處，對於人

事物的看法又有何差異，進而互相尊重、

和平共處，或許就能減少一些精神疾病

的發生與惡化。

我對於自閉症者的處境，一直抱持著樂

觀積極的態度，相信在醫療與科技的突飛

猛進之下，將會迎來更多的突破性進展。

學術研究者與臨床專業者，若能積極進行

交流與合作，將可讓此一探索旅程更加豐

富也更有收穫。社會環境與人文素養的改

善，需要許多人一起長期努力。在找到好

方法大幅改善自閉症者的適應力之前，就

讓我們一起先把這些基本功做好：關懷、

陪伴、邀請並促進表達（主動提供機會、

耐心等待回應、適時給予溝通協助）、傾

聽、同理、尊重、接納、欣賞、支持。我

們每個人都是宇宙中、地球上的一份子，

且讓我們一起尋求友善共榮的美好生活。
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