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孤独症谱系障碍儿童自我意识的发展
特征及其机制探讨

Exploring the Developmental Characteristics and Mechanisms of Self-Awareness in Children with 

Autism Spectrum Disorder
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【摘要】目的 探讨和分析孤独症谱系障碍（ASD）儿童自我意识的发展特征及其内在机制，为ASD儿童的康复干预提供

理论依据。方法　基于自我意识的生理自我、社会自我、心理自我3个层面，阐述普通儿童早期自我意识的发展轨迹与ASD儿童的

发展偏差，并从神经机制、认知加工、社会互动的角度分析ASD儿童自我意识发展特征及内在机制，提出相应干预策略。

结果　ASD儿童自我意识发展在3个层面均存在显著滞后。在生理自我层面表现为身体表征模糊、感知觉整合失调，其机制与感觉

运动环路异常等相关；在社会自我层面表现为心理理论缺损、角色定位困难、群体归属感缺失，女童倾向采用更多社交补偿策略，其

机制与社会脑网络连接异常等相关。在心理自我层面表现为内感受与元认知能力缺损、自尊水平偏低，其机制与默认模式网络功

能异常等相关。3个层面相互关联、彼此影响。基于上述特征与机制，提出认知建构、身体感知、身心整合、社会互动及生态支持的

干预策略。结论　ASD儿童自我意识发展呈现多层面、多系统的协同障碍，针对生理、社会、心理3个层面的协同干预可有效促进其

综合功能提升。
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【Abstract】 Objective To explore and analyze the developmental characteristics and underlying mechanisms of self-

awareness in children with autism spectrum disorder (ASD), and to provide a theoretical basis for rehabilitation interventions. 

Methods Based on the three dimensions of self-awareness (physical self, social self, psychological self), this paper described the 

early developmental trajectory of self-awareness in typically developing children and the developmental deviations in children with ASD. 

The developmental characteristics and mechanisms of self-awareness in ASD were analyzed from the perspectives of neural mechanisms, 

cognitive processing, and social interaction, and corresponding intervention strategies were proposed. Results Children with ASD showed 

significant developmental delays across all three dimensions. In the physical self dimension, they exhibited blurred body representation and 

sensory integration deficits, with mechanisms related to abnormalities in sensorimotor circuits, among others. In the social self dimension, 

they demonstrated theory of mind deficits, difficulties in role positioning, and lack of group belonging, with female children tending to 

adopt more social compensation strategies; the mechanisms were associated with abnormalities in social brain network connectivity, among 

others. In the psychological self dimension, they showed deficits in interoception and metacognition, as well as low self-esteem, with 

mechanisms related to default mode network dysfunction, among others. The three dimensions were interrelated and influenced each other. 

Based on the above characteristics and mechanisms, intervention strategies including cognitive construction, body perception, mind-body 

integration, social interaction, and ecological support were proposed. Conclusion The development of self-awareness in children with 

ASD involves multi-dimensional and multi-system synergistic impairments. Coordinated interventions targeting the physical, social, and 

psychological dimensions can effectively promote the overall functional development of these children. 

【Key words】Autism spectrum disorder; Children; Self-awareness; Developmental characteristics; Mechanism

1 引言

意识是人类思维活动的核心，包含对外界事物及内

在体验的知觉、认知与情感等心理过程。因其复杂性与

内隐性，被称为人类最后一个难解的谜［1］。在心理学领
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域，意识是个体对外部世界、自身状态及心理活动的觉

察，反映其对自我与环境关系的认知建构［2］。自我意识是

个体发展的意识内核，是帮助个体在与外界互动中逐渐

区分自我与非我、主体与客体形成的高级心理机能。它

不仅是个体认识自身存在的基础，也是社会化行为发生

与发展的重要前提。在儿童早期发展中，自我意识主要

通过与社会环境的互动建构，而其发展水平反过来影响

儿童社会参与能力。

ASD是一种以社会交往与互动持续性障碍、兴趣与

活动范围显著受限及重复刻板行为为核心特征的神经发

育障碍［3］。其核心缺陷指向自我意识发展的社会性基

础［4～6］。由于ASD儿童脑神经系统先天发育异常或功能

损伤，其感知、解读及回应社会信号的能力受限［7］，不仅损

害其社会参与互动能力，也阻断了自我意识形成的经验

来源［8］。在神经基础与社会经验的共同作用下，ASD儿

童的自我意识发展既呈现出与普通儿童共有的发展规

律，也表现出显著的特殊性。因此，本文探讨ASD儿童自

我意识的发展特征及其内在机制，对理解其心理发展规

律并提供有效干预具有重要意义。

2 儿童早期自我意识的发展基础与 ASD 的发

展偏差

2.1 儿童自我意识的早期发展

自我意识的发展以脑神经系统的成熟为生理基础，

并在个体与社会环境的持续互动中逐步建构。自我意识

的起源并非始于出生之后，而是在伴随神经系统发育的

胎儿期就已显现雏形，胎儿发育晚期已表现出内隐性的

身体图式及自我意识的原始迹象［9］，这一发现不同于

William James 关于婴儿初生时处于混沌状态的传统观

点［10］。婴儿在生命早期便具备对身体与非自我实体、自

身行动与外部世界的初步辨别能力，其能在不同于自身

主观体验的世界中进行感知与行动，并对具身化的自我

及周围环境形成基本的隐性区分［11，12］。

婴儿期的自我意识发展呈现连续性轨迹，并在整个

婴幼儿期至青春期持续发展演进［13，14］。在这一过程中，

注意的发展对自我意识形成有促进作用。注意脱离能力

使婴儿将注意力从当前刺激中解放出来，转向新的目标，

是共同注意发展和自我身体意识建立的重要前提，也为

自我身体意识的建立奠定基础［15，16］。

2.2  ASD儿童自我意识的早期发展偏差

ASD儿童在注意脱离能力表现出显著的发展迟滞。

普通婴儿在 6个月时注意脱离效率已显著提升［17］，ASD

儿童早期对刺激的粘滞性注意持续时间更长，其注意脱

离能力的明显改善需延迟至约4岁［18］。注意脱离的早期

受损不仅阻碍了共同注意的发展，也影响了ASD儿童对

自身身体的意识及其与社会环境之间关系的早期建构。

这一发展偏差，使ASD婴儿在社会互动中表现出混沌状

态和与社会预期不一致的行为反应［19］，导致成长过程中

自我意识发展出现整合障碍［5，6］。

3 ASD 儿童自我意识的结构层面发展特征和

机制分析

詹姆斯将经验自我划分为物质自我、社会自我与精

神自我 3个层次［10］。库利进一步提出镜像自我概念，强

调个体通过他人对自己的态度反应来建构自我概念［20］。

米德则从符号互动论出发，阐明自我意识本质是在社会

互动中通过角色扮演建构［21］。在此基础上，发展心理学

逐步形成了将自我意识分为生理自我、社会自我与心理

自我3个层面的分析框架［13，14］。三者相互关联、依次递进

发展，共同构成个体自我意识的整体结构。

3.1 生理自我的发展特征与机制

3.1.1发展特征 生理自我是自我意识中的基础层面，

指个体对身体属性及物质特征的认知加工过程，涵盖对

身体部位的识别与感知、对自身生理状态的觉察，以及对

姓名、性别等生物属性的认知。12个月的婴儿开始知晓

名字并对呼唤做出反应，标志着其对自我身体同一性的

初步觉察［22］。24个月的儿童表现出明显的自主意识和反

抗行为，如对成人指令说“不”。36个月的儿童能够熟练

使用人称代词“我”，表现出对物品的占有欲及对亲密他

人的归属感，标志着生理自我的基本形成。

ASD儿童的生理自我发展显著滞后于普通儿童［23］。

普通儿童一般在学龄前期完成生理自我的基本建构，轻

中度 ASD 儿童可能延至小学中高年级方能完成，重度

ASD儿童则可能长期停滞于此阶段。ASD儿童对身体部

位的指认和表达存在严重缺陷，这一障碍直接影响其社

会互动能力及自我意识的形成［24］。ASD儿童在相当长时

期内以基本生理需求为主导，表现为难以关注周围、行为

与环境缺乏连结、主客体关系分化不清、人称代词“我”的

使用显著滞后［25］。

3.1.2机制分析 首先，身体图式的形成依赖顶叶、前

运动皮层及感觉运动整合环路的协同，功能影像学研究

显示，ASD个体顶叶区域的灰质体积减少，功能连接也存

在异常，直接影响身体表征的精确性［24］。ASD个体在自

我加工过程中激活的脑区较分散，一般儿童主要激活右

侧额叶，而ASD儿童则激活边缘叶、颞叶、海马、杏仁核等

多个脑区，这种神经活动的弥散性可能反映了其身体表

征整合机制的异常［26］。感知觉失调是另一个关键因素，

本体感觉、前庭觉与触觉信息难以有效整合，导致身体感
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知呈现碎片化特征［5］。在缺乏视觉反馈的条件下，ASD

儿童的运动误差显著增大，表明本体感觉对身体定位的

补偿作用受限［27］。去身体化体验的研究揭示，ASD个体

在视角转换与施动感交互条件下，左侧顶颞枕联合区、前

楔叶、海马等脑区呈现过度激活，且感受准确性与顶叶上

部活动呈负相关，表明身体表征的整合需要调用更多神

经资源［28］。ASD儿童的镜像神经元系统功能低下进一步

导致其在动作理解与身体模仿上的通路受阻，难以通过

观察他人认识自己的身体，身体图式的社会性建构因此

受限［29］。近年来的基因研究表明，与 ASD 高度关联的

SHANK3、MECP2及NLGN3/NLGN4等基因突变，不仅影

响突触可塑性与神经元兴奋/抑制平衡，还参与调控顶叶、

前运动皮层及感觉运动整合环路的发育，SHANK3基因敲

除的动物模型表现出本体感觉相关皮层的突触密度下

降，以及身体图式形成的可塑性受损［30］。此外，涉及内感

受传递的PIEZO2基因变异也被发现与ASD的身体感知

异常相关，该基因编码的机械敏感离子通道对触觉与本

体感觉信号的传导至关重要［31］，提示ASD生理自我的障

碍可能源于多基因交互作用下感觉运动整合神经环路的

先天脆弱性。

3.2 社会自我的发展特征与内在机制

3.2.1 发展特征 社会自我指个体对自身在社会关系

网络中的位置、所承担的社会角色、所属群体身份以及他

人对自身看法的认知。其在生理自我发展基础上形成，

标志着个体从“我”的视角扩展到“我们”与“他们”的视角

的能力，是社会认知发展的集中体现。3岁后，随着同伴

交往增多，语言能力提升，儿童开始意识到自身与他人的

差异，能够识别自己的性别角色和家庭角色。进入学龄

期后，儿童的自我概念迅速社会化，开始通过与他人的比

较定义自己，并逐渐在意他人评价。青春期是社会自我

发展的关键期，个体开始系统思考自身在社会中的定位，

整合不同社会角色，形成社会认同。

由于ASD儿童的社会互动与交往存在缺陷，其难以

在自然互动中积累关系中的自我经验，包括难以理解自

己在他人眼中的形象，难以把握不同社会情境中对自我

角色的期待，难以形成稳定的群体归属感。这些社会自

我的发展不足，表现为在集体活动中游离于群体之外，难

以理解团队合作中的角色分工，对他人评价缺乏敏感性，

以及对社会规则和规范的内化困难。尽管部分高功能

ASD青少年能够通过刻意学习和认知补偿策略掌握社会

能力，但其社会自我缺乏灵活性与适应性。

ASD儿童的社会自我发展可能存在性别差异。女童

在社交动机与同伴互动策略上表现出比男童更强的补偿

倾向，她们可能通过模仿、脚本化语言或被动从众等策略

掩饰社交困难，在表面上维持一定社会参与［32］。相对而

言，男童常表现出明显的社交游离、角色理解困难与对他

人评价的低敏感性［33］。这些性别差异提示，在干预中应

关注ASD女童的内隐心理成本，而对ASD男童则需尽早

启动社会角色训练。

3.2.2机制分析 心理理论的缺陷使ASD儿童难以理

解他人的心理状态［34］，无法通过他人视角审视自己，影响

镜像自我的形成，导致其社会自我的建构困难。ASD儿

童社会功能的变异可由社会快感缺失、心理理论差异、社

交焦虑、述情障碍和面孔识别困难等多重维度共同解释，

其中述情障碍和社会快感缺失对生活质量有直接的负面

影响［35］。表明社会自我的建构困难并非单一维度的缺

损，而是涉及情绪体验、社会动机、认知理解等多个层面

的交互作用。ASD儿童的社会脑网络功能连接异常，呈

现内侧前额叶、颞顶联合区、梭状回等核心脑区的连接减

弱，影响个体对社会线索的加工和对他人评价的敏感

性［7］。ASD儿童对自我-他人表征边界模糊，个体在社交

情境中难以灵活调整自我与他人的关系定位［8］，使其在互

动中难以准确定位自己的角色和角色关系。一项关于肾

上腺功能初现与社会认知发展的关联研究提示，较高的

脱氢表雄酮（dehydroepiandrosterone，DHEA）水平与ASD

整体诊断存在关联，肾上腺雄激素DHEA水平与社交焦

虑存在正相关［36］，DHEA水平的升高，通过调节社会脑网

络的发育轨迹和应激反应系统的敏感性，影响儿童在社

会互动中的情绪体验与认知加工，加剧了易感体的社交

焦虑，限制了社会经验的积累，进而阻碍社会自我发展，

为理解 ASD 社会自我的发展轨迹提供了内分泌的新

视角。

3.3 心理自我的发展特征与机制

3.3.1 发展特征 心理自我是自我意识中最高级的层

面，指个体对自身内部心理活动的认知与反思。与社会

自我不同，心理自我聚焦于个体对内在心理状态的觉察

与评价，涉及对自我能力、性格特质、情绪体验、内在动

机、价值取向的认知，并在此基础上逐步形成自尊、自我

认同、自我意象等自我概念［37，38］，是个体形成稳定价值

观、人生观、世界观的内在基础［2］。心理自我并非在某

一年龄段开始发展，而是以不同形式和复杂程度在不同

年龄段持续浮现。原始形态（元认知的雏形）在12～18个

月已可观察，核心内容（如自我描述/评价、自我概念的初

步形成）在 2～3岁开始显现，高级形式（如抽象的人格特

质描述、自尊和自我认同）则在青春期逐步形成和整合，

成年后仍处于持续调整与完善［39］。

ASD儿童在心理自我发展过程中面临复杂的发展挑

战。其在理解自我信念［40］、体验自我参照情绪［41］、认识自
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身情绪状态［42］以及理解自我意图［43］等方面均存在显著困

难。这些缺陷指向个体对自身内在世界的认知障碍，而

非对外在社会关系的理解障碍。正是这些内在认知层面

的困难，导致ASD儿童难以形成清晰的自我评价和稳定

的自尊感。ASD青少年的自尊水平显著低于普通同龄

人［44］，他们在青春期的自尊水平呈持续下降趋势，仅极少

数个体（约 2.55%）表现出改善［45］。能力较好的学龄期

ASD儿童虽能在行为层面模仿社会角色，但其对自身内

在特质的认知仍不清晰，心理自我的发展进程缓慢。部分

高功能ASD成年个体在心理自我层面表现出良好的发展

态势。这一现象可能是3种补偿机制：①社交沟通受限促

使其转向内部言语，通过持续的内在对话建构自我理解［46］；

②频繁的社交挫败成为自我反思的触发点，通过事后回溯

分析逐步完善自我认知［47］；③借助元认知的刻意建构，以分

析性方式整合关于自我的认知图式［4］。ASD儿童的自我建

构更多依赖认知补偿而非自然内化，提示针对ASD儿童心

理自我的干预应识别并强化个体已有的补偿策略。

3.3.2机制分析  ASD儿童心理自我的发展迟滞指向

内在认知与神经层面障碍，内感受失调使其对身体内部

状态的感知准确性偏低，这种感知与情绪体验间常处于

解离状态，影响其对自身情绪的识别和反思能力［48］。自

主神经调节的计算模型研究揭示了内感受失调深层的生

理机制，ASD在交感神经与副交感神经的协调模式上呈

现趋同特征，而普通个体表现出分化明显的协同模式，同

时，ASD的心率和血压数据向副交感神经权重较高的区

域偏移，显示自主神经系统的动态调节能力受限。这种自

主调节模式的异常，可能正是内感受准确性偏低、情绪与

身体感知解离的生理基础［31］。去身体化体验研究进一步

发现，ASD个体的内感受准确性与左侧海马、后扣带回等

脑区的活动呈负相关，内感受特质预测误差与左侧海马、

颞中叶的活动呈正相关，表明内感受信号的皮层表征存在

偏差［28］。元认知能力的缺陷则直接限制了心理自我的建

构，缺乏对自身认知过程的监控与调节能力，难以产生有

效的自我反思和自我评价［43］。默认模式网络的功能异常

从神经层面揭示了ASD儿童心理自我滞后的内在机制，该

网络在自我参照加工中起核心作用，在ASD个体中呈现出

异常连接模式，可能导致自我参照思维整合困难，连贯的

内在自我叙事难以形成［49］。

3.4  3个自我意识层面的关联  

生理自我、社会自我和心理自我的发展机制相互关

联。感知觉的整合及协调是社会信息加工精确的感官基

础，ASD儿童生理层面的感知失调影响社会信息识别和

加工［5］，进而加剧社会层面的心理理论缺陷，限制互动经

验的获取［34］，二者共同制约心理层面的自我建构和反思，

直接影响连贯内在自我的形成［48］，内在自我模糊又使个

体在发起社会互动时缺乏清晰的出发点。

4  ASD儿童自我意识的干预策略

基于3个自我意识层面的发展特征与内在机制，干预

策略可包含以下方面。

4.1 认知建构

针对 ASD 儿童心理理论、观点采择及抽象思维困

难［50］，通过结构化认知训练建立分化自我概念：①运用社

交故事、思维气泡图、情绪卡片，将主体我、客体我、生理

我等概念转化为可操作符号。②通过录像回放、镜子游

戏培养外部视角观察能力。③日常互动中系统使用第一

人称代词并配合视觉提示。④对高功能ASD儿童辅以元

认知训练，思维监控日志、情绪-信念-意图推理阶梯、认

知去融合（区分想法与事实）、出声思维与自我提问。

4.2 身体感知

针对感觉统合失调、身体表征模糊［51］，通过多通道感

官输入建立连贯身体图式：①感知觉训练：深压按摩、重

力毯、旋转摇摆、沙水游戏、身体边界游戏。②身体意识

培养：镜像模仿、身体轮廓描画、橡皮泥塑形、身体部位配

对、空间方位游戏。③针对无视觉反馈下运动误差增大

特点［28］，设计闭眼动作模仿、黑暗中触觉辨识，强化本体

觉与身体图式整合。

4.3 身心整合

通过具身干预整合身体体验与心理过程：①精神运

动康复训练：从单一平面到多平面动作，从固定到变化节

奏。②韵律性互动［52］：自发性动作表达、节奏性律动、即

兴表演，强化自我身体主体感和觉察力。③舞动治疗真

实动作［53］：闭眼跟随游戏，增强动作意图觉察与身体的共

鸣。④身体情绪地图，建立情绪与身体感受联结。

4.4 社会互动

①家长回应性策略：观察、跟随、模仿儿童行为，赋予

意义并扩展意图。②结构化互动机会：同伴游戏小组、

buddy系统、视频示范、合作性任务，通过积极反馈建构镜

像自我［44］。③双人镜像动作游戏，体验主体我与客体我

协同。④学校环境：引导同伴自然发起互动，编制社交故

事与自我对话卡，分配固定角色任务并反馈强化社会自

我认同。

4.5 生态支持

①激发动机：基于特殊兴趣设计活动，赋予日常选择

权，强化自我效能感。②应用泛化［54］：将代词使用、需求

表达、情绪识别融入用餐、游戏、洗漱、散步等日常场景，

并运用视觉日程表、沟通板等支持工具，逐步撤销辅助。

③正向评价：强调过程，如“你很努力”而非“你画得
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好”［44］，具体化表扬，纠错时传递接纳态度，避免公开比较

与过度纠错。④任务适配：遵循小步子、多重复原则［55］，

分解复杂目标，动态调整难度与支持水平。

5 结论

ASD儿童普遍存在生理自我、社会自我以及心理自

我 3 个意识层面的发展滞后，影响其各方面的功能发

展［56］。理解 3个层面的发展特征及其内在机制，是制订

科学、系统干预的前提。ASD儿童自我意识的发展需从

生理、社会和心理 3个层面进行协同干预。通过认知建

构、身体感知、身心整合、社会互动、生态支持实现功能的

泛化与巩固，促进ASD儿童发展健康、稳定、积极的自我

意识。未来研究需进一步借助认知神经科学与发展心理

学的方法，深入探讨生理、社会和心理3个自我意识之间

的相互作用机制，并在此基础上开发更具针对性的评估

工具与干预方案，从而促进ASD儿童社会适应功能提升，

帮助其更好地社会融入。
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