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浅析儿童反应性依恋障碍 ①
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摘　要：反应性依恋是近年来在依恋领域受到重视的一个内容，儿童反应性依恋障碍发生于婴幼儿和童年早期（普
遍形成于５岁以前），以长期的社交关系障碍为特征。患儿长期表现出一种不恰当的人际应对方式。但目前对儿童反应
性依恋障碍的评估、诊断及治疗的相关研究还处于探索阶段。
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“依恋”是指婴儿与其照看者（一般为母亲）之间存在的一种特殊、双向的情感联结，是在与照看者

相互作用的情况下产生的。它并不会随着人的成长而消失，而是逐渐分化为以其他对象为目标的依恋

类型，依恋贯穿于人的一生，不仅影响着个体的身心健康发展和社会化的顺利进行，而且影响着个体成

长过程中人格的完善。

“反应性依恋障碍（ＲｅａｃｔｉｖｅＡｔｔａｃｈｍｅｎｔＤｉｓｏｒｄｅｒ，ＲＡＤ）”于１９８０年第一次在《精神障碍诊断和统计
手册》（第３版）（《ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ》，ＤＳＭ－Ⅲ）中被提出，但当时尚
未明确诊断依据，因此关注较少。直到《精神障碍诊断和统计手册》（第４版）的修订版（ＤＳＭ－Ⅳ －
ＴＲ）才将ＲＡＤ界定为“儿童发展显著受阻并在大多数环境中表现出不相适宜的人际互动方式，病理性
照顾是其主要致病因素”［１］。ＲＡＤ主要分为两种情况：一是“抑制型”，即在社会交往中，长时间未能与
人展开互动，或者不能表现出适合当下情景的合适行为，相反表现出过度抑制、过度矛盾或截然不同的

反应；二是“去抑制型”，即对他人不加区分地表现出友好行为，无法进行合适的选择性依恋。

根据Ａｉｎｓｗｏｒｔｈ的陌生情景测验，将儿童的依恋分为３类：安全型依恋、焦虑－回避型依恋和焦虑－
抵抗型依恋［２］（后两种依恋均属于不安全型依恋）。Ｓｏｌｏｍｏｎ（１９９０）提出了“混乱型依恋”概念。混乱型
依恋描述的是婴幼儿似乎无法在“分离－重聚”情况下创建一个持久的响应策略，他们通常表现出矛盾
以及害怕。“混乱型依恋”是由于儿童与他们的照顾者长期处于不良分离状态，或是照顾者经常令他们

感到恐惧和害怕，不愿或者不能很好地提供照顾。因此，行为、思想和情绪无法得到良好整合。这将引

起这些孩子在未来产生精神紊乱，如抑郁症、品行障碍等。然而，值得注意的是，“混乱型依恋”是不安

全型依恋，并且大多不安全依恋所表现出来的行为是紊乱的，但并不是所有的不安全依恋都会混乱。研

究发现，ＲＡＤ是由于虐待、忽视、父母精神疾病、无稳定的依恋对象等“病理性照顾”所造成。不安全型
依恋的形成也同样可能因为这些因素。研究发现，混乱型依恋与精神病理学最为相关（Ｆｕｒｎｉｖａｌｌ，＆
Ｍｉｎｎｉｓ，２０１１），因此有研究者建议将ＲＡＤ看成是混乱型依恋的一种极端形式（Ｇｒｅｅｎ，２００３），或把混乱
型依恋本身就考虑为依恋障碍（ＡｔｔａｃｈｍｅｎｔＤｉｓｏｒｄｅｒ）（ＶａｎＩｊｚｅｎｄｏｏｏｒｎ＆Ｂａｋｅｒｍａｎｓ－Ｋｒａｎｅｎｂｕｒｇ，
２００３）。混乱型依恋儿童表现出ＲＡＤ症状的比例则高达４２％ （Ｍｉｎｎｉｓｅｔａｌ．２００９），但同时研究发现，在
安全型依恋群体中也发现了ＲＡＤ的存在，在ＲＡＤ患者中大约有３０％的个体是安全依恋。为何ＲＡＤ既
存在于安全型依恋个体中，又存在于不安全依恋个体中，这值得进一步探究。
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１　评估工具
现在对于反应依恋障碍还没有公认的评估方案。在研究和诊断中，通常采取的是一系列措施。对

依恋风格、困难或障碍，公认的评估方法包括“陌生情景实验（分离—团聚过程）”、“学前儿童依恋评估

（ＰｒｅｓｃｈｏｏｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＡｔｔａｃｈｍｅｎｔ）”（ＣｒｉｔｔｅｎｄｅｎＰＭ，１９９２）），“护理环境的观测记录（ｔｈｅＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ＲｅｃｏｒｄｏｆｔｈｅＣａｒｅｇｉｖｉｎｇＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ）”、依恋行为 Ｑ分类卡和使用各种故事、木偶或图片的叙事技巧。
对于年龄大一点的孩子，一般采用实际访谈，比如儿童依恋访谈（ＣｈｉｌｄＡｔｔａｃｈｍｅｎｔＩｎｔｅｒｖｉｅｗ）和自传式情
感事件对话（ｔｈｅＡｕｔｏｂｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌＥｍｏｔｉｏｎａｌＥｖｅｎｔｓＤｉａｌｏｇｕｅ）。对于照顾者（看护人员）也可以通过与儿
童交流中的工作模型进行评估。

最近的研究也使用干扰依恋访谈量表（ＤｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓｏｆＡｔｔａｃｈｍｅｎｔＩｎｔｅｒｖｉｅｗ，ＤＡＩ），量表由 Ｓｍｙｋｅ和
Ｚｅａｎａｈ（１９９９）提出。ＤＡＩ是一种由临床医生对照顾者的半结构化访谈，它涵盖了１２项内容，即：“对成
人充满歧视”“当陷入困境时寻求安慰”“当需要时提供安慰”“社会和情感互惠”“情感管理”“检查后远

离照顾者”“对陌生的成年人沉默”“自动远离陌生的人”“危及自我的行为”“过度执着”“警惕／过于顺
从”和“角色转换”。这种方法不仅是为了接应ＲＡＤ患者，同时也为依恋失调提出新的供选择的分类。

半结构化的父母访谈报告与儿童青少年精神病评估（ｔｈｅＣｈｉｌｄａｎｄＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＡｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ，ＣＡＰＡ－ＲＡＤ）是Ａｎｇｏｌｄ和Ｃｏｓｔｅｌｌｏ（２０００）发展出来的用于评估 ＲＡＤ症状，是儿童和青少年精神
病评估的组成模块，包括３０个题项。总之，该“评估包”满足了从多角度对ＲＡＤ症状进行评估的需求，
只是这是否适用于小学或更大年龄的儿童和青少年还需进一步探究。

２　诊断
ＲＡＤ是最少的研究之一，在ＤＳＭ中也是最鲜为人知的障碍。ＲＡＤ几乎没有系统的流行病学信息，

其过程不成熟，而且似乎难以准确诊断。目前，对于依恋障碍的诊断并没有一个黄金标准，尤其是反应

性依恋障碍。通常，儿童和青少年不会涉及依恋问题的精神卫生服务本身，而是因为行为困难，如注意

力问题、与同龄人和家庭相处困难，或是具有攻击性等等（Ｂｙｒｎｅ，２００３）。另一方面，对受虐待或是受忽
视的儿童转诊偏见也可能引起误诊。因此，需要一个清晰的核心来区分 ＲＡＤ症状与其他共病的问题。
然而，这种区别难以实现，因为ＲＡＤ症状可能与创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ），普遍发育障碍（ＰＤＤ），儿童抑
郁、焦虑、注意力缺陷障碍（添加、多动症），虐待儿童的反应性攻击或品行障碍（Ｈａｎｓｏｎ＆Ｓｐｒａｔｔ，２０００）
等其他病症相重叠或混淆。５岁过后的依恋障碍缺乏清晰的演示，并且难以区分依恋障碍、混乱型依恋
以及虐待后果。　

美国儿童和青少年精神病学学会（ＡＡＣＡＰ）指出，孩子表现出的反应性依恋障碍需要一个全面的精
神评估和个性化的治疗方案。ＲＡＤ的迹象或症状可能也被发现在其他精神障碍中，ＡＡＣＡＰ反对给孩
子贴这种标签或进行没有综合评价的诊断。他们通过实践研究显示，反应性依恋障碍的评估需要直接

获得连续的观察记录，包括：孩子与他／她交互的主要照顾者，以及孩子与这些护理人员的依恋行为模
式；还需要观察孩子与不熟悉的成人的行为以及综合考虑孩子早期看护环境，比如儿科医生、老师或社

会工作者。在美国，最初的评估是由心理学家、精神病学家、婚姻和家庭治疗师、授权许可的专业顾问、

专家临床社会工作者或精神科护士执行。英国收养与抚养协会（ＢＡＡＦ）则建议，只有精神病医生可以
诊断依恋障碍，并且任何评估必须是包括孩子个人和家庭史的综合评估。

３　治疗
评估孩子的安全是重要的第一步，决定着未来的干预是否可以在家庭进行或孩子是否能被迁移至

安全的处境。干预措施可能包括对家庭的社会心理支持服务（含金融或国内援助、住房或社会工作支

持）、心理治疗干预措施（含对父母的精神疾病治疗、家庭疗法、个人疗法）、教育（含基本教育技能培训

和儿童发展）和在家庭环境中监测孩子的安全。

２００５年，ＡＡＣＡＰ基于ＲＡＤ诊断和治疗制定指导以下方针（Ｎ．Ｗ．ＢｏｒｉｓａｎｄＣ．Ｈ．Ｚｅａｎａｈ）：１）临床

９３１



当代教育理论与实践 ２０１５年第７卷

医生建议：最重要的干预是对被诊断为反应性依恋障碍以及对无照看者无法形成依恋的年幼儿童，提供

一个有效的情感依恋；２）虽然反应性依恋障碍的诊断是基于孩子的症状显示，评估照看者对孩子的态
度与认知是很重要的治疗选择；３）反应儿童依恋障碍可能会严重干扰到他人的内部模型。在确保孩子
处于一个安全和稳定的环境后，有效的依恋治疗必须集中于与照看者创造积极的互动；４）满足反应依
恋障碍相关标准的孩子，以及展现出侵略性或对抗性行为的孩子需要进行额外的治疗。

婴儿和年幼儿童的依恋障碍或依恋混乱的主流预防方法和治疗方法均是以依恋理论为基础，集中

精力与增加照顾者的响应性和敏感性，如果不可行的话，那就应该为孩子换一位照看者。以上方法大多

是在评估的过程中进行的，其中一些治疗或预防项目是专门针对看护人员而不是父母，对于存在依恋障

碍的婴儿或儿童他们的依恋行为通常不能引起照顾者的适当反应。因此可以用以下方法进行治疗，包

括“观察、等候和怀疑（ＣｏｈｅｎＮ，ＭｕｉｒＥ，，ＢｒｏｗｎＭ，１９９９）”来增强母亲敏感性响应；修正“互动指导
（ＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎＧｕｉｄａｎｃｅ）”、“临床医生辅助式的视频反馈（Ｃｌｉｎｉｃｉａｎ－ＡｓｓｉｓｔｅｄＶｉｄｅｏｆｅｅｄｂａｃｋＥｘｐｏｓｕｒｅＳｅｓ
ｓｉｏｎｓ（ＣＡＶＥＳ）”（ｖａｎｄｅｎＢｏｏｍＤ，１９９４）、“幼儿园家长心理治疗（ＰｒｅｓｃｈｏｏｌＰａｒｅｎｔＰｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ）”（Ｂｅ
ｎｏｉｔＤ，ＭａｄｉｇａｎＳ，２００２）、“安全循环（ＣｉｒｃｌｅｏｆＳｅｃｕｒｉｔｙ）”（ＭａｒｖｉｎＲ，ＣｏｏｐｅｒＧ，Ａｐｒｉｌ，２００２）和“亲子心
理治疗（ｐａｒｅｎｔ

!

ｃｈｉｌｄｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ）”（ＬｉｅｂｅｒｍａｎＡＦ，ＳｉｌｖｅｒｍａｎＲ，ＰａｗｌＪＨ２０００）。其他治疗方法包
括ＳｔａｎｌｅｙＧｒｅｅｎｓｐａｎ提出的发育、个体差异和特性治疗（ＤＩＲ）。但这些干预方法对于患有 ＲＡＤ的收养
儿童或是曾经有过被虐待史的年长儿童的相关性还不清楚。

目前对反应性依恋障碍的实证性研究尚不成熟。但近年来，国内对该领域的相关理论性探索已开

始崭露头角。如何使ＲＡＤ更符合我国国情，并逐渐本土化，还值得进一步研究与探讨。
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