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［［摘 要］］   情绪失调 （ED） 是孤独症谱系障碍 （ASD） 儿童的常见问题，对社交、学业成就、亲子

关系和整体功能会产生不良影响。ASD 儿童共患的 ED 容易与其核心症状混淆或被忽视，从多个角度

评估 ASD 儿童的情绪调节 （ER） 问题有助于早期识别和诊断 ED，可为制订改善 ASD 儿童 ED 甚至

整体预后的干预方法提供参考。探讨 ASD 儿童 ED 的非药物及药物治疗方法的应用，有助于为不同亚

群 ASD 儿童的 ED 选择合适的干预策略，也可为更适用于幼儿和学龄前期 ASD 儿童 ED 的干预方法提

供依据。现结合国内外相关研究成果，从 ED 的现状、评估方法和干预策略等方面介绍 ASD 儿童共患

ED 的研究进展，以期为 ASD 儿童 ED 的早期识别、诊断及有效干预提供更多科学依据。
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Research progress in emotional dysregulation, assessment, and 
intervention in children with autism spectrum disorder
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ABSTRACT  Emotional dysregulation （ED） is a common problem in the children with autism spectrum 
disorder （ASD） and has adverse effects on social interaction， academic achievement， parent-child 
relationships， and overall functioning.  The comorbid ED in the children with ASD is easily confused with 
or overlooked due to its core symptoms.  Assessing the emotional regulation （ER） problems in the children 
with ASD from multiple perspectives is helpful for the early identification and diagnosis of ED， and can 
provide the reference for developing intervention methods to improve ED and even the overall prognosis of 
the children with ASD.  Discussing the application of non-pharmacological and pharmacological treatment 
methods for ED in  the children with ASD is helpful for selecting appropriate intervention strategies for ED 

[文章编号] 1671⁃587X(2025)06⁃1728⁃08

[收稿日期]  2024⁃09⁃06 [录用日期]  2024⁃10⁃24
[基金项目]  国家自然科学基金面上项目 （81973054）；吉林大学护理学院社会发展科技项目 （20230203067SF）
[作者简介]  刘万霞 （1999-），女，山东省德州市人，在读硕士研究生，主要从事发育行为儿科学孤独症谱系障碍方面的

研究。

[通信作者]  贾飞勇，主任医师，博士研究生导师 （E-mail： jiafy@jlu.edu.cn）

© 《吉林大学学报 （医学版）》编辑部，开放获取遵循 CC BY-NC-ND 协议。

©  Editorial Board of Journal of Jilin University （Medicine Edition）. Open access under CC BY-NC-ND license.

1728



刘万霞， 等 . 孤独症谱系障碍儿童情绪失调现状、评估方法及干预策略的研究进展

in different subgroups of the children with ASD， and can also provide the  basis for intervention methods 
more suitable for ED in toddler and preschool-aged children with ASD.  Based on relevant research results 
at home and abroad， this article introduces the research progress in comorbid ED in the children with ASD 
from the aspects of the current status of emotional dysregulation， assessment methods， and intervention 
strategies， in order to provide more scientific basis for the early identification， diagnosis， and effective 
intervention of ED in children with ASD.
KEYWORDS Emotional    regulation；     Emotional    dysregulation；     Autism    spectrum    disorder；  
Non-pharmacological  intervention；  Early identification

孤 独 症 谱 系 障 碍 （autism spectrum disorder，
ASD） 是一类起病于儿童早期，以社会交往和交

流缺陷、限制性和重复性行为、活动和兴趣狭窄为

核心特征的神经发育障碍［1］。2025 年美国疾病控

制与预防中心的数据显示：ASD 的患病率已高达

3. 23% ［2］。除核心症状外，ASD 儿童与同龄的典型

发育儿童比较，更容易共患情绪行为障碍，可加重

儿童的核心症状严重程度，对儿童的功能康复、日

常生活、同伴关系、亲子关系、适应性行为、入学

准备和学业成就甚至整个生命周期产生广泛的不

良影响，亦可能增加家庭养育压力和父母的情绪

障碍［3-5］。ASD儿童的情绪行为障碍表现为易激惹和

问题行为，不同性别和年龄的 ASD 儿童均有可

能 共患情绪失调 （emotional dysregulation， ED），

儿童早期 ED 经常被称为易怒或易激惹，是指当儿

童愤怒、受挫或痛苦时言语和动作上的爆发，这种

突发状态常常被照顾者称为“脾气”“崩溃”或

“暴怒”［6］。ED 越来越成为 ASD 儿童和家庭面临的

常见、长期和关键的问题，并表现为外化行为。

68% 的 ASD 儿童有攻击行为，包括打、踢、咬、

扔东西等伤害性和破坏性行为，造成对他人、自己

或财产的伤害或损失。25% 以上的 ASD 儿童有自

伤行为，严重者的自伤行为可导致不可逆的损伤，

甚至失去生命［6］。ASD 儿童在理解非语言交流方

面存在问题，其理解自身和他人的情绪存在困难，

无法适当有效地调节情绪，对脾气控制能力下降

或对刺激反应过度。ASD 儿童的 ED 已逐渐成为

国内外研究热点，但是 ASD 儿童经历情绪调节

（emotion regulation，ER） 困难所占比例尚未完全

阐明，ER 困难经常被忽视或与 ASD 的核心症状混

淆。目前对于 ASD 儿童的 ED 研究尚不充分，对早

期识别、早期干预的探讨较为有限，并且缺少兼顾

评估和治疗策略的文献，因此，本文作者通过对

ASD 儿童 ED 的现状、评估和干预进展进行全面综

述，为早期识别和个性化干预提供参考。

1 ER的定义和能力  

1. 1　　ER 的定义的定义　　

ER 是根据情境自主地增加、维持或减少情绪

强度的过程［7］。有效的 ER 过程使个体能够通过认

知过程、行为策略管理和改变自己的情绪反应 （如

发生、形式、持续时间及强度），以调节持续的情

感状态，实现自身目标。ER 过程模型［8］ 将 ER 分

解为个体与环境之间相互作用的 5 个动态过程，包

括：①情境选择 （如逃离情境等策略）；②情境修

正 （如采取行动减少压力情境）；③注意力 （如转

移注意力）；④认知变化 （如以更积极的方式解释

事件）；⑤反应调节（如情绪抑制）。通常典型发育的

学龄前儿童会学习在何时、何地表现出合适的情

绪，儿童的负性情绪与亲社会行为呈负相关关系，

ER 能力越好，积极的社会互动和亲社会行为越多，

越能更好地处理负性情绪，这种 ER 能力有助于培

养他们的社会能力以实现社会目标。

1. 2　　ER 能力能力　　

1. 2. 1　ER能力与年龄的关系　随着年龄的增长， 儿
童进行认知和情绪转换的能力不断发展， 其识别、 忍
耐和转移情绪的能力增强。SANCHIS-SANCHIS等［9］

发现：9~12岁的儿童/青少年在使用 ER策略方面得

分低于 13~16岁。SAMSON 等［10］发现：与成年人

比较，青少年表现出较慢的情绪转换能力。提示

ER 能力与年龄有关，年龄越小，个体的 ER 能力

可能越弱，使用的 ER策略和技能越少。ASD儿童的

ER 能力较典型发育儿童更差。

1. 2. 2　ER 能力与性别的关系　认知 -情感转换具

有性别差异，从认知内容转换为情感体验时，女性的

转换速度较男性慢，可能会影响情绪反应和行为。

VAN等［11］发现：与典型发育儿童比较，107例 1~7岁

性染色体三体患儿 （33XXX、 50XXY 和 24XYY）

在年龄较小时即表现出与 ER相关的早期行为症状和

神经认知缺陷，而且相关神经行为和神经认知障

碍随着年龄的增长更加明显，表明性染色体可能与
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独特的 ER 特征有关。GOERLICH 等［12］ 分析性激

素对述情障碍相关的 ER、反应性、应激反应和社

会认知的影响，结果显示：性激素与社会认知和情

绪处理能力受损有关，如月经周期期间雌二醇等水

平的变化与情绪识别的准确性和情绪记忆、恐惧识

别有关［13］。此外，睾酮可以增强男性的共情能力，

但是会降低女性的同理心，也表明 ER 能力可能存

在潜在的性别差异［14］。

1. 2. 3　ER 能力与智力的关系　ER 与智力之间的

关联存在争议。BERKOVITS 等［15］ 发现：4~7 岁

ASD 儿童的 ED 与其在社交和行为方面存在困难有

关，但与儿童的智力水平无关。轻度较中重度智力

障碍的 ASD 成年人更容易存在 ER 困难，长期 ER
困难导致其更容易表现出情绪障碍，如抑郁症

状［16］，表明智力影响 ASD 成年人的 ER 能力。因

此，典型发育儿童和 ASD 儿童 ER 能力及智力水平

均处在发展中，不同年龄的 ER 能力与智力的关系

可能存在不同，ASD 儿童认知灵活性较差，对 ER
策略的学习缓慢，早期识别 ASD 儿童的 ER 问题，

并在早期及时进行干预，有益于 ASD 儿童的发展。

2 ED研究现状  

2. 1　　ED 的定义的定义　　

ED 是个体监测和调节情绪的能力缺陷而出现

内化和外化症状的广泛失调综合征［17］。ED 的个体

在特定情境下难以使用社会可接受或适应的方式管

理和应对自己的情绪，而是使用无效和不适当的策

略甚至发泄情绪，最后表现为强烈的、快速增强的和

调节不良的负面情绪反应，如快感缺乏、悲伤及紧

张等感觉［16］。ED 儿童 ER 能力有限，长期使用不

恰当的 ER 方法，形成和维持人际关系、人际沟通

和解决问题等情境存在困难。

2. 2　　ASD 儿童的儿童的 ED　　

与同龄典型发育的儿童比较，ASD 幼儿和学

龄前儿童更容易出现 ER 困难［18］。学龄前期和学龄

期的 ASD 儿童 ED 更严重，其倾向于使用更简单、

碎片化的ER策略，包括分心、自言自语、声音发泄、

身体发泄、寻求帮助、自我安慰、破坏性行为、负

面情绪和回避等策略［19］。60%~70% 的 ASD 儿童

情绪自我调节能力不足，经常表现出消极情绪，包

括易怒和积极情绪减少，出现比同龄人更多的挑战

性和攻击性行为，更强烈和更长时间的负面情绪反

应，在乏味或压力任务中的坚持性较低，更依赖于

发泄情绪、回避问题而非使用策略解决问题［20］。

ASD 青少年同样较典型发育的同龄人表现出更差的

ER能力和不恰当的 ER策略，ER困难是 ASD 儿童/
青 少 年 出 现 多 种 情 绪 和 行 为 问 题 的 潜 在 因 素 ，

ASD 儿童更严重的 ED 与更严重的核心症状［21］、

更差的社交技能［22］ 和更多的内化症状之间存在显

著关联［18］，并且 ED 长期存在，可能导致儿童期、

青春期和成年期的内化和外化障碍，增加父母养育

压力和降低家庭生活质量［23］。

2. 3　　ASD 儿童儿童 ER 困难和困难和 ED 的危险因素的危险因素　　

目前发现情绪识别困难、述情障碍、认知障

碍、社交技能缺陷、感知觉异常、兴趣狭隘、刻板

行为和社交情感互动缺陷等是 ASD 儿童 ER 困难的

危险因素［23-24］。FENNING 等［25］ 发现：ASD 核心

症状的严重程度是儿童 ED 的最强预测因素，提示

在 ASD 儿童的诊疗过程中，对于轻度 ASD 儿童，

注意早期预防儿童的情绪行为障碍，发展儿童的

ER 能力，尽量避免出现 ED；对于中、重度 ASD
儿童，应早发现、早干预儿童的 ER 困难和 ED，

将针对 ED 的干预纳入常规干预策略中，有益于改

善整体预后。诊疗中考虑危险因素，识别和处理

ASD 儿童共患的躯体状况、缺乏功能性沟通、心

理社会压力、不良的强化模式及伴发的情绪精神障

碍可改善易激惹和问题行为［26］。

2. 4　　ER 和和 ED 的评估方法的评估方法　　

2. 4. 1　自然观察法　自然观察法是评估 ASD 人群

ER 最常使用的方法，尤其适用于缺乏表达、沟通

能力的 ASD 儿童［27］。

2. 4. 2　生理指标检测　测试 ASD 患者的生理指标

（如脑影像学异常和心率变化等） 可以反映个体的

ED［27］。呼吸性窦性心律失常基线水平较高与灵活的

情 绪 反 应 有 关。与 同 龄 的 典 型 发 育 个 体 比 较，

ASD 患者的杏仁核和腹侧前额叶皮层等解剖体积

可能不同，前额叶皮质和杏仁核也可能有异常激

活，是发生 ED 的机制之一，但目前尚未完全阐

明。调控情绪的关键神经区域是杏仁核、腹侧纹

状体和腹侧前额皮质，利用功能性磁共振成像观

察 ASD 儿童情绪刺激下的大脑活动及神经生理

反应等，有助于从生理层面分析 ED 的机制，但功

能磁共振成像结果高度依赖于受试者的行为任务，

在 ASD 儿童中应用较为困难，因此目前功能性磁

共振成像研究主要应用于高功能 ASD 个体。

2. 4. 3　报告法　报告法包括自我报告和照顾者

（如父母及带养人） 报告等，也是一种常用的评估
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方法。与自然观察方法比较，报告法易于管理和实

施，可以在研究人员帮助下由受访者或照顾者完

成，能收集多角度、多情境中的 ER 反应，但 ASD
儿童通常在沟通技巧方面存在缺陷，因此应谨慎解

释自我报告的结果。异常行为检查表 （Aberrant 
Behavior Checklist，ABC） 和异常行为检查表 -易

激 惹 （Aberrant Behavioral Checklist-Irritability，
ABC-I） 的亚量表可用于评估 ASD 儿童的 ED 和易

激惹［28］。 Achenbach 行为检查表 （Child Behavior 
Checklist， CBCL） 的 焦 虑/抑 郁 （Anxious/
Depressed）、攻击行为 （Aggressive Behavior） 和注

意力问题 （Attention Problems） 得分之和可反映学

龄前 ASD 儿童的情感、行为和认知调节障碍，也

被用来评估学龄前 ASD 儿童的 ED ［29］。

可采用自然观察法、生理指标检测和报告法等

方法评估 ED，目前多使用单一方法进行评估，往

往不足以全面反映 ED 的严重程度，不利于从多角

度解释研究结果。在美国儿科学会相关指南［30］ 建

议从共患的躯体状况、缺乏功能性沟通、心理社会

压力、不良的强化模式及伴发的情绪精神障碍 5 个

维度评估 ASD 儿童共患的易激惹和问题行为。目

前我国评估 ASD 儿童 ED 的专业量表和工具有限，

丰富评估方法有助于多角度反映 ASD 儿童 ER 的过

程，阐明 ASD 儿童 ER 或 ED 过程中的主观、客观

特征及其相互作用，更有效地反映出调节情绪的现

实意义，提高对 ER 的理解。将评估 ASD 共患的情

绪和行为问题纳入 ASD 儿童保健的诊疗常规中，

有助于为制订改善 ASD 儿童 ED 甚至整体预后的干

预方法提供参考。

3 ASD儿童 ED的干预  

ER 技能可以通过干预训练得到发展，研究［31］

发现：典型发育的学龄前儿童接受促进替代思维策

略 课 程 （promoting alternative thinking strategies 
curriculum， PATHS）干预后，儿童对情绪的认知和

调节能力得到改善。ASD 儿童的 ER 能力发展中存

在困难，更容易共患易激惹和 ED，并因此继发了

相关的行为问题或功能受损，ED 及其干预方法越

来越受到关注［32］。

3. 1　　非药物干预非药物干预　　

3. 1. 1　 基 于 应 用 行 为 分 析（applied  behavior 
analysis，ABA）的原则　在破坏行为发生之时，应

该采取 ABA 疗法分析儿童行为出现的前因，减少

或去除引发自伤的诱因，防止自伤的发生；用可接

受的行为替代不当的自伤行为；通过积极关注强化

恰当行为［26］。ASD 儿童父母通过接受 ABA 理论培

训和实践指导，积极参与干预实践，不仅可以实施

家庭干预管理，而且作为纽带在家庭、学校和机构

治疗之间提供重要的联系，帮助 ASD 儿童学习 ER
技能，同时辅助孩子维持 ER 能力并在情境中积极

应用所学技能。

3. 1. 2　 以 认 知 行 为 疗 法（cognitive-behavioral 
therapy，CBT）为原则　有一定言语和认知能力的

ASD共患ED的儿童可以接受认知行为干预，通过修

正ASD儿童对ER的思维模式和认知的不足，改变患

者对 ER 的认识和处理策略。BAUMINGER 等［33］

基于 CBT 原则设计并试行的情感教育课程与压力

管理策略相结合干预方法，促进了 8~17 岁的高功

能 ASD 儿童的社会和情感理解能力，通过干预加

深了儿童对友谊的认识，儿童学习了在社交情境中

识别自己和他人的情绪，掌握了更多的社交技能

（如如何会话），儿童积极的同伴互动、情感理解和

解决社会问题等方面的能力显著提升。另有部分基

于 CBT 的方法更侧重于教授 ASD 儿童及其家长

ER 技 能 （如 放 松 、 认 知 重 塑 、 社 会 支 持 等），

SCARPA 等［34］ 通过 CBT 提高 5~7 岁 ASD 儿童的

ER 技能，干预后父母反馈 ASD 儿童的消极和不稳

定情绪减少，消极情绪爆发时间更短，在经历负面

情绪时能够使用更有效的 ER 技能。此外，父母通

过参与 CBT 干预也收获了信心和技能，来更好地

管理自己和孩子愤怒及焦虑等情绪状态。

目前基于 CBT 原则设计的干预计划，是治疗

ASD 儿童共患情绪行为障碍应用最广泛的社会

心理干预手段，CBT 是适用于青少年有效的发展

ER 技能的方法，也可以提高学龄期/青少年、高功

能 ASD 儿童的 ER 技能，在认知训练后进行行为训

练效果更好。在现有研究基础上，未来可考虑在

ASD 儿童、家庭、学校和社交团体等层面进行多

层次干预，以多元化方式改善 ASD 儿童的 ED。

3. 1. 3　基于正念的干预方法　ER 能力的提高需要

个体具有对情绪的认知、耐受性和 ER策略的使用能

力，使用以正念为基础的方法可以教授参与者 ER
技能，或者在心理健康和社会技能干预中教授情绪

识别和管理策略等课程，达到发展 ER 能力的目的。

ASD 青少年参加正念训练，同时其父母参加正念育

儿训练后，ASD 青少年的反刍行为减少，社会反

应、社会沟通、社会认知、关注和社会动机改善。
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同时，训练后父母的专注力和生活质量也有所提高，

育儿方式更加积极［35］。 SALEM-GUIRGIS 等［36］

研究发现：ASD 青少年及其父母参加同步进行的

正念训练后，ASD 青少年的核心症状、ER 技能和

适应技能均得到改善，同时，父母的正向情绪意识

有所提高。可见基于正念的干预可以促进 ASD 青

少年的 ER 能力、适应性行为和社交功能的发展，

还有助于缓解父母的育儿压力。

上述治疗技术或方法是以认知为中心的，可能

超出了学龄前儿童的发展能力，不完全适用于

ASD 幼儿和学龄前儿童。欲解决 ASD 儿童在早期

出现的 ED，需要在儿童 ER 发展的关键时期，开

发更积极主动和更适合儿童发展能力的方法来支持

ER 技能。HENDRIX 等［37］ 强调了 ASD 儿童父母

介导的早期和有针对性干预的重要性。

3. 1. 4　父母介导的干预　父母介导的干预是一种

支持学龄前 ASD 儿童发展 ER 技能的有效方法。治

疗师系统地教授或指导照顾者在家庭和社区活动中

对孩子实施治疗策略［38］。照顾者通过良性的亲子

互动，使用各种适合孩子发展需求的策略，帮助儿

童发展 ER 能力，为儿童在情境中应用情绪调节技

能提供持续支持。虽然此方法尚未广泛应用，但已

发现父母介导的干预能减少 ASD 儿童的挑战性行

为，能改善 ASD 儿童的社会沟通能力及 ASD 儿童

与照顾者间的亲子互动，可能是特别适合于发展

ASD 幼儿 ER 技能的方法［37］。

因此，提升社交能力是减少易激惹和问题行为的

治本之策［26］。基于 ABA 原则的行为干预可预见

性地分析和减少行为的前因，减少或预防自伤等

行为。一些社会心理方法如情绪意识及关于情绪的

心理教育、基于 CBT 和正念的干预措施，通过情

感教学、持续的技能练习及父母参与和泛化，可以

提高 ASD 患者的 ER 技能，有助于改善 ASD 患者

的 ED，是目前适用于 ASD 青少年或高功能儿童的

干预方向。对于非高功能的 ASD 患者，需要考虑

ASD 儿童及其家庭的特点和需要，以确定最适当和

最全面的干预措施，提高 ASD 患者的 ER 能力。父

母介导的干预能减少 ASD 儿童的挑战性行为，可

能是发展 ASD 幼儿 ER 技能的首选干预方法。

目前对 ASD 儿童 ED 的非药物干预的研究不

足［39］，未来将评估 ASD 儿童共患的 ED 和易激惹

问题纳入诊疗常规中，早期识别和早期干预 ASD
儿童的情绪行为障碍，探索、完善治疗不同年龄及

不同特点的 ASD 儿童共患的 ED 或易激惹的干预方

法，有益于 ASD 儿童的整体预后。

3. 2　　药物干预药物干预　　

3. 2. 1　 抗 精 神 病 药　 美 国 食 品 和 药 物 管 理 局

（Food and Drug Administration， FDA） 批准利培

酮和阿立哌唑治疗 ASD 儿童的易激惹、躯体攻击和

严重发脾气为主的行为［40］。2023 年一项荟萃分析

研究［41］ 发现：与安慰剂比较，利培酮和阿立哌唑

对 ASD 患者 ED 和易激惹的短期治疗更加有效，推

荐将其作为 ASD患者共患 ED或易激惹的一线药物，

但也发现超过一半的 ASD 患者服用利培酮和阿立

哌唑后效果欠佳，服药后 60%~70% 的患者出现

疲劳、食欲增加、胃肠道症状和体质量增加等不良

反应，因此用药需要考虑患者耐受性，与家长协商

后，可将其作为多模式治疗方案的一部分。疗效不

佳时，考虑使用心境稳定剂。

3. 2. 2　心境稳定剂　具有情绪稳定特性的抗癫痫

药 是 ASD 儿 童 ED、 攻 击 和 冲 动 的 潜 在 治 疗 方

法［42］。2 项双丙戊酸钠治疗 ASD 儿童和青少年易

激惹有效性的随机、双盲、安慰剂对照试验［43-44］

结果并不一致，左乙拉西坦治疗 ASD 儿童的注意

缺陷与多动障碍 （attention deficit and hyperactive 
disorder， ADHD） 症状、情绪不稳定和攻击行为的

2 个小样本研究结果也相互矛盾，需要进一步研究

提供更多证据［45-46］。使用拉莫三嗪治疗 3~11 岁的

ASD 儿童的核心症状和相关异常行为，发现拉莫

三嗪对无癫痫发作的 ASD 儿童无效，但可能改善

一部分 ASD 共病癫痫儿童的异常行为［47］。上述

结果均表明：心境稳定剂改善 ASD 儿童共患的易

激惹、问题行为的有效性低于抗精神病药，但是在

ASD 人群的某些亚群中，如对非典型抗精神病药

物治疗反应差或耐受性差或共患癫痫性疾病的患

者，应考虑使用心境稳定剂。

3. 2. 3　5-羟色胺再摄取抑制剂（selective serotonin 
reuptake inhibitor，SSRI）　SSRI是临床常用的抗抑

郁药，包括氟西汀、舍曲林和氟伏沙明等，可以改

善 ASD 儿童焦虑、抑郁及易激惹等症状［48-49］。与

ASD 儿童比较，SSRI 类药物在 ASD 成人中治疗效

果更好，不良反应更小。当 ASD 儿童和青少年的

重复性和强迫性行为严重损害了机体功能，其他

治疗方法效果又欠佳时，建议考虑 SSRI，用药时

注意低初始剂量，缓慢加量，同时密切监测不良

反应。
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3. 2. 4　 治 疗 注 意 力 缺 陷 与 多 动 障 碍 （attention 
deficit and hyperactive disorder，ADHD） 的 药 物　

治疗 ADHD 的兴奋剂和 （或） 非兴奋剂药物适用

于伴随 ADHD 症状的 ASD 人群。有 ADHD 症状的

ASD 患者服用兴奋剂或非兴奋剂药物 （如哌甲酯和

托莫西汀） 对 ED 或易激惹有效［50-51］，但是不适用

于不伴随 ADHD 症状的 ASD 患者群体。

当心理教育、行为干预效果不佳或无效，或当

地缺乏相应的干预医疗资源，或攻击行为严重影响了

ASD 儿童的社会功能时，可由专科医生根据病情

给予必要的药物治疗。药物选择时，要充分考虑

ASD 儿童共患情绪行为症状特点、其他共患疾病及

躯体问题，根据治疗目标权衡利弊选择合适的药

物，并定期监测药物治疗的效果及可能的不良

反应。

综上所述，ASD 儿童的 ED 和易激惹越来越受

到关注，早期发现 ASD 儿童共患的 ED 和易激惹及

开发更准确并具特异性的评估工具早期诊断 ASD
儿童的 ED 有重要的临床意义。处于幼儿期和学龄

前期的 ASD 儿童由于认知能力有限，对于教育性

ER 干预理解及掌握不足，建议父母介导干预帮助

ASD 儿童改善 ER 能力。对于高功能 ASD 儿童和

青少年，可尝试在 ASD 儿童、家庭、学校及社交

团体等层面进行多层次干预，以多元化方式改善

ASD 患者的 ED。未来需要在临床干预中，继续积

累经验，为确定针对不同年龄段的临床干预方法提

供更多科学依据。
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