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这些材料源于孤独症之声（Autism Speaks）的孤独症治疗板块，这是由孤
独症之声资助的一个持续性项目。该项目得到了 UA3 MC 11054 合作协议
的支持。该协议由美国卫生与公共服务部（HRSA）、卫生资源和服务管理
局（HHS）、马萨诸塞州总医院（MCHB）的妇幼健康研究项目共同签订。
其内容完全由作者负责，不代表 MCHB、HRSA、HHS 和孤独症之声的官
方观点。



常见异食物品：

据统计，孤独症儿童会吃各种各样的物品。常见的目标

物品包括：

·粉笔

·烟头

·粘土

·衣服或线

·硬币

·泥土

·粪便

·头发

·大量的冰块

·油漆碎片

·纸张

·植物或草

·石膏

·石头、鹅卵石或木屑

·岩盐 

·橡皮筋

·洗发水

·任何其他非可食物品

 
 

目的声明：此工具包是针对不熟悉孤独症儿童异食症医学治疗、行为治疗的初级医疗保健

人员的指南。

译者注： 初级医疗保健人员一般指非专科医生，如门诊医生等。在美国，初级医疗保健人员通常

是指个人的家庭医生。

什么是异食症？

异食症，即反复吃非可食物品，是孤独症儿童最常见的饮食障碍。在已发表的文献中，

对异食症最常见的定义是“将非可食物品放入且超过嘴唇”。例如，有的儿童吃垃圾桶里的食

物，或咬下一块玩具塑料车的碎片并迅速吞下。有的儿童把物品含在嘴里，在嘴里嚼动，只

是偶尔吞下该物品。与智力障碍者相比，异食症在孤独症人士中更常见。

异食症的诊断和发病率：

异食症通常由相关医疗人员做出诊断，如心理学家、初级医疗保健人员或医学专家。

异食症诊断的四个具体标准：

·持续吃一个或多个非可食物品。

·该行为在发展上被认定为不合理，在文化层面上也属于不被认可的行为。

·该行为发生频繁，需要单独的临床关注。

·患者年龄超过 18 个月。

    · 对 18 个月以下的儿童来说，口含物体是发展上适当的行为。如果 18 个月以下儿

童非常频繁地吞下非食物品，那么也可能需要对他们进行早期治疗。

 
 

根据已发表的文献，孤独症和其他发育障碍的儿童和成人出现异食症的概率相对较高。 

目前还没有关于社区生活的（译者注：非住院人士）孤独症儿童和成人异食症 

临床发生率和流行率的研究报告（Ali, Z, 2001）。



筛查异食症时应该向孤独症儿童的父母或教育工作者提出的几个重要问题：

· 儿童是否会在环境中（如教室或家中）寻找可以放入他 / 她口中的

物品？

·儿童是否经常吃非可食物物品？

·儿童是否经常将非可食物品含在嘴里（如石头、木屑）？

· 其他人，如祖父母或保姆，是否发现过儿童将非可食物品放入他 / 她

口中？

·您是否在儿童的大便中发现过非可食物品（如珠子、小石头）？

初级医疗保健人员的评估规程：

患有异食症的儿童需要严格的健康监测，以便：①识别可能导致异食行为的医学因素；

②识别和治疗异食症导致的健康问题。

异食行为的医学因素评估：

尽管异食症的病因尚不完全清楚，但有一些因素可能会促成异食症：

·缺乏铁或锌（更多信息见推荐阅读）。

·寻求感官刺激（即自动强化）；有些儿童吃非可食物品是为获得愉悦或享受的感觉。

·不了解可食用物品和不可食用物品的区别。

异食症病因的基本检查应包括：

·血红蛋白 / 血细胞比容。

·铁（铁蛋白、TIBC、血清铁）。

·血清锌。

·如有理由担心，可进行寄生虫检测（即大便中的蠕虫、幼虫或其他临床症状）。

对致病因素的治疗可包括：

·发现贫血或铁含量低，补充铁。

·发现锌含量低，补充锌。

·由注册营养师进行评估，特别是如果儿童正在使用特殊食谱或有挑食问题。

 
 



监测异食症导致的健康风险：

1. 铅。（异食症会增加儿童铅含量过高的风险）定期监测血清铅水平应持续到幼儿

期以后，或只要儿童继续将非可食物品放入口中，就应持续监测。

2. 牙酸蚀和其他牙齿健康问题。定期进行牙齿护理，以监测因异食症导致的口腔

和牙齿并发症，如牙齿过度磨损。

3. 胃肠道并发症。异食症会增加儿童发生各种胃肠道并发症的风险。这些并发症

可能包括便秘、溃疡、穿孔，腹泻、寄生虫、营养吸收不良和肠道梗阻。定期检查和

监测排便的频率和规律，发现食欲异常、饮食模式异常以及腹痛或不适等情况时，应

进一步评估。由于孤独症儿童通常不能有效地交流其疼痛感受，因此需要通过观察行

为变化来评估儿童是否正在经受疼痛。儿童遭受疼痛可能会出现诸如易怒、发脾气、

攻击性和自我伤害等行为。

 
 



异食症儿童的急性疾病评估：

在对患有异食症的儿童进行急性疾病的评估时，必须始终考虑其异食行为。异食症会增

加儿童发生肠梗阻、粪石和中毒的风险。

异食症儿童的初级健康保健评估：

系统检查：

◆消化道：便秘、腹泻、腹痛、呕吐。

◆ 饮食 / 营养：有无挑食、特殊饮食、过敏，特别注意其平时的饮食是否摄入铁、钙和

纤维等。

◆ 进食：常规的进食习惯（正餐、零食、蔬菜），进食地点（餐桌上、家里其他地方、电视

前 )。其他进食问题行为如吞气症（即吞咽空气）、反刍、破坏性进食行为、拒绝进食等。

◆牙科：常规牙齿护理，存在牙酸蚀症或其他问题。

过往医疗史：

·是否有其他慢性疾病（镰状细胞性贫血、缺铁症等）。

·过去的病史（特别是消化道疾病、吸入性肺炎、其他呼吸系统疾病）。

行为状况：

◆异食：行为的频率，目前放入口中或吐出的物品。

◆其他口含行为：儿童是否咀嚼衣服、玩具、手指。

◆冲动行为：存在 / 不存在。

◆其他破坏性行为：发脾气、攻击性行为、自我伤害行为。

◆其他重复性行为或寻求感官刺激的行为：刻板行为或自我伤害行为。

计划：

1. 审查血液检测结果，包括：

 ·带差值的 CBC、铁蛋白、TIBC、血清铁和 ESR。

 ·血清锌。

 ·血清铅。

 ·粪便 O 和 P（如存在腹泻则考虑）。

2. 辅导家长：减少儿童日常环境中不安全的物品。

3. 辅导家长：在所有环境中进行适当地监督以保证安全。

4. 考虑转介给注册营养师，以评估挑食或特殊饮食的儿童 , 其营养摄入是否充足。

5. 血液检测发现铁和锌的含量低时，应补充铁和锌。

6. 发现饮食营养摄入不足时，补充钙、磷、维生素 C。

 
 



初级保健医生的行为干预措施：

异食症，即反复吃非可食物品，是孤独症儿童最常见的饮食障碍。在已发表的文献中，

对异食最常见的定义是将非可食物品放入且超过嘴唇。例如，有的儿童吃垃圾桶里的食物，

或咬下一块玩具塑料车的碎片并迅速吞下。有的儿童把物品含在嘴里移动，偶尔吞下物品。

与智力障碍者相比，异食症在孤独症人士中更常见。

异食症的行为评估：

异食症的行为评估可以帮助确定异食症的触发因素，确认异食症

是否由非社会因素（自动强化或寻求感官刺激的行为）或社

会因素（来自父母的关注）引起。一个完整的行为评估

是确认异食症的成因和成功治疗异食症的关键。行为

学研究人员已经证明，建立在全面行为评估基础上的

干预更有可能在临床上显著减少异食行为。初级保

健医生应将患有孤独症和异食症的儿童转介给委员会

认证的行为分析学家，或接受过行为分析和孤独症行为

问题治疗培训的心理学家。一些家长可能需要处方或医生

的转介才能获得行为分析学家或心理学家的服务。

在没有行为学专家指导的情况下，父母可以实施的行为干预包括：

（1）改变环境（例如给柜子上锁）。

（2）丰富环境（即促进儿童参与穿衣服、看书等功能性活动）。

有些有效的行为干预措施需要在行为分析师的支持下实施。如果您想尝试以

下干预措施，请咨询行为分析师：

（1）教授替代技能（例如：扔掉异食物品或将其交给成人）。

（2）非条件性地提供物品或食物。

（3）反应阻挡。

（4）差异化的强化措施（DRO，DRA）；强化吃食物的行为，不强化吃非可食物品的行为。

（5） 行为还原策略（例如：放下手、过度纠正）；如果家长在未经培训或没有专家指导

的情况下使用行为还原策略，医疗人员应向家庭提供咨询，并提供转诊服务。

 
 



资源

鸣谢

自闭症之声家庭服务部提供资源、工具箱和支持，帮助孤独症人士应对日常挑战。

  www.autismspeaks.org/family-services

如您有兴趣与自闭症之声家庭服务团队的成员交谈，请联系孤独症反应团队（ART）。

电话（英语）：888-AUTISM2（288-4762）

电话（西班牙语）：888-772-9050

电子邮件：familyservices@autismspeaks.org
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这个工具包由罗切斯特大学医学院神经发育和行为儿科部门的 David McAdam、Lynn Cole

和 Linda Howell 共同开发，他们同时也是自闭症之声自闭症治疗网 / 身体健康干预研究网的成员。

感谢与我们一起工作的异食症儿童的家长和异食症成年人，他们为我们提供了本工具包中的

临床信息。感谢那些对工具包材料提供反馈的家长。

本文由自闭症之声自闭症治疗网 / 自闭症干预研究网络身体健康宣传部门编辑、设计和制作。

感谢许多人的审查和建议，包括与自闭症之声自闭症治疗网有关的家庭。

本文可按原样发行，也可免费将其个性化为电子文件发行，包括分发给一些组织及其最常转

诊的病人。有关修订信息，请联系 atn@autismspeaks.org。

这些材料是自闭症之声中的孤独症治疗板块，这是自闭症之声资助的一个持续性项目。该项

目得到了 UA3 MC 11054 协议的支持。该协议由美国卫生与公共服务部（HRSA）、卫生资源和

服务管理局（HHS）、马萨诸塞州总医院（MCHB）的妇幼健康研究项目共同制订。其内容完全由

作者负责，不代表 MCHB、HRSA、HHS 的官方观点。本工具包的图片购自 istockphoto®。
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