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自閉症類群兒童常出現重覆或固著行為，如果已經無法以行為治療或早療育課程處理，並且非常干擾日常生活 (例如：因此無法上學上課、無法按時完成日常生活作息)，甚至導致類似自我傷害身體結果(例如：重覆咬嘴唇至受傷)，就要考慮藥物治療。以下綜合目前相關論文，希望讓父母親了解藥物治療的相關實證，也比較能安心讓家中寶貝接受相關藥物治療。
1. Clomipramine
在一個雙盲安慰劑控制研究 (double-blind, placebo-controlled studies)，收集30位6至23歲 (平均年齡為10) 自閉症個案。12個自閉症個案使用5週clomipramine後，再使用5週安慰劑；另12個自閉症個案使用5週clomipramine後，再使用5週desipramine。結果發現clomipramine藥物比起安慰劑或desipramine，可使強迫重覆症狀和固著行為減少 (Gordon et al., 1993)。
另一個雙盲安慰劑控制研究 (double-blind, placebo-controlled studies) 收集36位10至36歲 (平均年齡為16) 自閉症個案，分別接受7週clomipramine、安慰劑、haloperidol治療，發現clomipramine和haloperidol均可改善自閉症症狀 (重覆性為)、躁動和過動症狀。然而62% clomipramine治療組無法完成本研究，因為副作用、行為問題和沒有明顯療效，相比haloperidol組只有37.5%的個案無法完成本研究 (Remington et al., 2001)。
總言，clomipramine與安慰劑相比可以減少重覆行為，換言之，吃此藥對自閉類群個案重覆行為有相對明顯療效，然而要小心此藥的副作用。
2. Fluvoxamine
有一個研究收18位自閉症個案，年紀為3至8歲使用12週fluvoxamine，28%個案有療效反應 (Sugie et al., 2005)。
    另一個研究收集30位自閉症個案使用fluvoxamine，年紀為18至53歲，完成12週隨機雙盲控制研究，結果顯示53%個案有療效反應，並減少重覆想法、不適當行為和攻擊 (McDougle et al., 1996)。
總而言之，以上兩個研究支持Fluvoxamine可以減少自閉症個案重覆行為。
3, Fluoxetine
一個雙盲安慰劑控制交替研究 (double-blind placebo-controlled crossover study) ，收集45個5-16歲的兒童青少年，使用8週20-80mg/day的Fluoxetine 結果顯示療效優於安慰劑，顯著地減少重覆行為 (Hollander et al., 2005)。
    另一個雙盲安慰劑控制實驗，收集37位18至60歲個案，使用12週Fluoxetine有35%反應率，療效優於安慰劑，也減少重覆行為 (Hollander et al., 2012)。
綜合以上，以上研究證實Fluoxetine可以顯著地減少自閉症個案重覆行為。
4. Citalopram
一個多中心雙盲安慰劑控制實驗研究收集149人，5-17歲的自閉症患者，結果顯示Citalopram和安慰劑在減少重覆行為沒有顯著差異 (King et al., 2009)。
綜上所知，目前有證據減少自閉症類群個案重覆行為的藥物如下；clomipramine、fluvoxamine、fluoxetine。
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