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從《他傻瓜 誰聰明》談亞斯伯格症

高雄市立凱旋醫院兒童青少年精神科� 何志培醫師

榮獲2001年奧

斯卡最佳外

語片提名的挪威

名片《他傻瓜誰

聰明》(Elling)，
是一部讓人既感

動又好笑，且笑

中帶淚的特教電

影。

男 主 角 艾

林是一位四十歲

的 亞 斯 伯 格 症 
(Asperger Disorder) 
患者，從小受到母親照顧，母親去

逝後，他即無法自己生活，甚至住

進衣櫃中。直到挪威的社工員將他

安置到療養院，情況才改善。在療

養院中，他認識了一位也是四十歲

的老處男凱畢昂，長得人高馬大，

可是頭腦簡單、無法照顧自己。艾

林覺得凱畢昂非常無知，需要自己

的協助，其後兩人成了好朋友。

在社工員安排下讓他倆住進一

棟公寓，若他們能證明自己能和常

人般生活，就可一直住下去。於是

兩人每天都在學習生活技能，如打

電話、上餐館、使用公廁、以及和

人群交流等等。

可是艾林的自閉症狀，讓他不

願做任何變動，偶然下他發現自己

對文字敏銳，遂立志要成為詩人。

凱畢昂則是面對女性會緊張，惟在

艾林幫助下，再加上其善良本性與

修理技能使他贏得了愛情與友情。

亞斯伯格症的患者，其社交能

力不佳，不知道如何與人互動，時

常孤單離群，或呈現不合宜的人際

行為。此外，患者常固著於某些活

動或興趣，不厭其煩卻樂此不疲，

以致影響到正常的生活功能。

根據美國精神疾病診斷與統計

手冊第四版，亞斯伯格症包括了兩
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大項與自閉症相同的缺陷：首先是

社交互動損害，其次是行為興趣及

活動的模式侷限重覆而刻板。惟無

明顯的語言發展遲緩，且在認知發

展、自我協助技能、適應行為及對

環境的好奇心也沒有明顯遲緩 (表
一) 。

亞斯伯格症是屬於 「自閉症光

譜疾患」 中的一個類別，至於甚麼

是 「自閉症」 呢？

根據上述的診斷手冊，自閉症

患者主要有三大特徵：

一、社會性互動有質的障礙：

如不看人、不理人、無法正確使用

非語言行為、缺乏主動與人互動的

興趣、不知如何交友等。

二、溝通上有質的障礙：如語

言發展遲緩或是無語言能力、具備

語言能力的孩子依舊在語言理解與

語言使用上有困難、仿說、無法與

人維持有意義的交談等。

三、行為、興趣及活動模式

相當侷限重複而刻板：如喜歡專注

於無意義地排列物品、喜歡看旋轉

的東西、刻板而重複的作態行為 
(mannerism) 。這些自閉症狀在三歲

前即已呈現。

低、高功能自閉症與亞斯伯格症
 
臨床上我們往往將自閉症患者

分為低功能與高功能二類，所謂低

功能自閉症(Low Function Autism) 多
數是缺乏語言能力，伴有明顯的自

我刺激行為，堅持度極高，自閉症

傾向明顯，學習能力差。高功能自

閉症 (High Function Autism)則多數具

語言能力，學習能力較佳、自閉症

傾向較不明顯；但語言理解與表達

力、人際互動與聊天的能力仍有困

難。亞斯伯格症的孩子，是在語言

方面的遲緩不明顯，學習狀況可，

主要為人際與情緒調節能力不佳。

部份高功能自閉症患童甚至有一些

相較於其他孩子還要優異的能力，

譬如：記憶力絕佳，看過一次故事

書便可以一字不漏地背誦；或出去

玩看到某個景物，回家後可以畫得

相當逼真。有的自閉症孩子會對於

語言符號有特別的興趣，終日專研

於符號學，因此可能有相當優異的

外語能力，或很會寫電腦程式語言

等情形。

高功能自閉症與亞斯伯格症的差
異：

高功能自閉症有別於中低功能

自閉症  ，乃屬於自閉症光譜中智

商接近正常或正常以上，且在語言

溝通、社會情緒上較好的自閉症患

者。一般而言，亞斯伯格症兒童和

高功能自閉症患童的差異因學派不

同而有所爭議，但臨床上仍發現存

在某些差異 (表二) 。
本片的艾林即是典型的亞斯

伯格症患者，影片中描寫其生活特

徵：害怕外出，害怕改變，固執己

見，堅守原則 (例如一定要吃滷汁

豬排，否則大怒) ，老是滔滔不絕



▍高雄醫師會誌 JOURNAL OF KAOHSIUNG MEDICAL ASSOCIATION 2013. vol.21, No.3

248

談論他有興趣的事物，可是不

會表達情緒，總是莫名其妙地

生氣。筆者認為此電影提供了

一個案例，呈現患者的內心世

界與對外格格不入的感覺。雖

然內容在描寫一個亞斯伯格症

患者的遭遇，惟寫實中帶有幽

默的風格使人感到很溫馨。

凱畢昂的人格特質也不同

於常人，他對性充滿幻想，卻

無法在女性面前表現自然，不

善言辭、容易在激動時撞頭 (
疑似情緒不穩性人格) 。但是

他天生對人的關懷與體貼，贏

得艾林的友情，兩人在重新適

應獨立生活時互相鼓勵，個性

與特質彼此互補，可說是很配

的組合。在這部份，也可看出

朋友的力量可以為亞斯伯格症

患者的社會互動帶來很多的改

變。

筆者有位患童阿仁 (9歲) ，生

性孤癖、不受教、不易與同儕一起

玩，活動量特大，時常作弄女同

學。他看到玩具小車，即把它反轉

過來，旋轉其輪子。有時候，他會

莫名其妙地笑，惟不與人有視線接

觸。仁媽表示，他從小即愛罵人，

是個無禮貌的孩子，但學業表現總

在前三分之一。阿仁被醫師診斷為

亞斯伯格症患童。

若拿亞斯伯格症與自閉的診斷

標準做比較，即發現差別在於自閉

症還有一項缺陷，也就是語言溝通

的障礙。究竟這兩者之間的差別是

程度上的差別，還是真的是兩種疾

病，許多學者的說法也不一致。

 學者溫格觀察到亞斯伯格症

患童的動作協調與平衡不佳。事實

上，家長與老師亦發現許多此症患

童的動作不靈活，使他們難以參與

需要動作技能的遊戲競賽。此外，

精細動作的困難也影響了許多的學

校活動，例如書寫和美勞。

影片中兩位主人翁人生中最

大的轉捩點便是政府給他們一棟合

住的公寓，如果想要繼續拿著補助

金一直住下去，他們必須在社工師

的輔導協助下，展現獨立生活的能

力。從這個地方可以發現挪威完備

《他傻瓜 誰聰明》劇照



249

從《他傻瓜 誰聰明》談亞斯伯格症 ▍

的社會福利措施，提供一個包容性

的機會給有需求的人。雖然說社會

環境是一個大染缸，不見得特殊人

士可以在社會適應上得到正向的發

展，惟結合了西方社會獨特的社區

制度以後，在他們的住家附近就有

很多餐館、超市、酒館等等，他們

卻可以很容易地在安全的環境下重

新生活。此外，居民們對這兩位新

朋友也很包容，雖然覺得他們的行

為舉止很怪，仍把他們當作常人來

看待，並無歧視。

亞斯伯格症相關問題的處置：

一、對核心症狀的反應 (心理

反應) 在各年齡都可發生，較常見

的是行為和情緒問題。行為問題在

年幼時常以哭鬧，自傷和破壞來表

現；在少年、成年期則以反社會行

為來表現。情緒問題則以焦慮、憂

鬱、睡眠障礙、行為問題來表現。

功能分析和相對應的學習適應性新

行為是處理的基本技巧；預告或事

前適當的準備和預習，是有效的預

防法則。

二、核心症狀會引起身旁的人

的反應 (社會反應) 。溺愛和疏忽會

剝奪學習的機會。常見的是嘲笑、

疏離、虐待、激怒、以暴制暴，這

不但於事無補，更會產生其他的問

題。利用其缺陷來從事不正當的

事，也有不良的後果。對相關人士

的適當教育，是預防的良方，若已

有適應不良行為出現，可依功能分

析和行為治療的原則處理。

三、常見的共病性精神疾病

有焦慮症 (泛慮症、畏懼症、恐慌

症) 、過動症、學習障礙症、憂鬱

症 (含雙相障礙症) 、土瑞症和強迫

症。反社會性人格障礙症 (行為規

範障礙症) 和物質使用障礙症發生

率也可能較高。環境的可預測性和

處置常能有效去除和預防焦慮與憂

鬱；行為治療可用來處理行為規範

問題和物質使用問題。其他共病症

之處理同各疾病之處理方法。

藥物治療

一、亞斯伯格症的核心症狀

目前仍無有效的藥物可治。藥物治

療主要針對某些症狀 (現象) 病症。

有些症狀是對核心症狀和環境的反

應，故一定要結合家庭、學校或工

作相關人員，採用功能分析和行為

治療策略，必要時加上物藥治療，

以有效消除症狀。在藥物治療方

面，給藥療效的評估也需要家人和

相關的人來協助。

二、首先要確定治療的優先順

序。一般的共識是：有傷害自己或

他人之虞的暴力行為優先；其次是

導致病人極度不適的症狀和嚴重影

響他人的症狀；再來是影響個人學

習或工作的症狀。

三、選定症狀之後，要決定

藥物治療扮演的角色和執行時間。

有傷害的暴力行為，一般是藥物

治療、行為治療和環境治療三管
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表一　亞斯伯格症的主要診斷標準

診斷項次 內容摘要

A、 社交互動有質的損害，表現右
列各項至少兩項

1、 在使用多種非語言行為 (如眼對眼凝視、
臉部表情、身體姿勢、及手勢 ) 來協助
社交互動上有明顯障礙

2、 不能發展出與其發展水準相稱的同儕關
係

3、 缺乏自發地尋求與他人分享快樂、興趣、
或成就 (如對自己喜歡的東西不會炫耀、
攜帶、或指給別人看 )

4、 缺乏社交或情緒相互作用

B、 行為、興趣、及活動的模式相
當侷限重覆而刻板，表現右列
各項至少一項

1、 包含一或多種刻板而侷限的興趣模式，
興趣之強度或對象二者至少有一為異常

2、 明顯無彈性地固著於特定而不具功能的
常規或儀式行為

3、 刻板而重覆的動作性作態行為 ( 如手掌
或手指拍打或絞扭、或複雜的全身動作 )

4、 持續專注於物體之一部分

C、 無臨床上明顯的一般性語言遲
緩

例如兩歲前能使用單字、三歲前使用溝通短
句

製表/何志培

齊下；而其他類

症狀，則依其症

狀的嚴重性，以

及行為、環境治

療的可行性和效

果，而決定何時

用藥。

《他傻瓜誰

聰明》 感人的地

方，在於這兩位

不平常的人最後

成功地克服原有

的心理障礙，融入了社會。而當他

們逐漸有獨立生活的能力時，他們

更能同情一些處於弱勢的人，如孕

婦與獨居老人，這是非常難能可貴

的。此外，助人與交友的行為更證

明了他們社會化的表現。

整體來講，筆者認為這是一部

既感人又溫馨的電影，並且透過他

們的故事，觀眾也學會觀察亞斯伯

格症患者的行為特徵。
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表二　亞斯伯格症與高功能自閉症的比較

發展項目 亞斯伯格症 高功能自閉症

語言表達 ＊ 無臨床上明顯的一般性
語言遲緩

＊ 語言表達流暢甚至優於
同儕，惟常陷於冗長的
談話

＊ 偶而話題多諷刺、較具
攻擊性的語言

＊ 語言發展明顯遲緩
＊ 自發性語言少，不會流暢表達
＊ 語言的呈現較溫和

認知智能 ＊ 全量表較高，且通常語
言智商高於操作智商

＊ 其特殊興趣或天賦較屬
思考性，且抽象思考無
問題

＊ 全量表較氐，且通常語言智商
明顯低

＊ 其特殊興趣或天賦較屬機械性

動作協調 ＊ 常先會說話，才會走路
＊ 動作協調困難，模仿肢
體動作有困難

＊ 無法順利接球
＊ 單腳站立有困難
＊ 兩手無名指彎曲有困難

＊ 發展史中常先會走路
＊ 語言發展遲緩
＊ 大肌肉的動作較無問題

社會情緒 ＊ 親近人，惟常覺得別人
在干擾他

＊ 敏感、情緒起伏大，自
我意識強

＊ 常拒絕別人的教導，較
有自我及對社會情境的
察覺，惟缺乏社會性理
解

＊ 孤立，比較不覺得他人的存在
＊ 人際關係較疏離，情緒較溫和，
經訓練後相對較穩定

＊ 對外在環境較不感興趣，其自
我覺察亦較低
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