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摘要：目的 本文总结 1例孤独症谱系障碍合并癫痫、重度精神发育迟滞患

儿的护理经验，为临床同类患儿的护理提供参考。方法 对该患儿实施多学科协

作下的小单元一对一精细化护理，强化癫痫发作急救与并发症预防，动态调整护

理方案。结果 经系统治疗与全程精细化护理干预后，患儿癫痫发作频率显著降

低，精神兴奋、吵闹等异常行为得到有效控制，生活质量与照护安全性提升。结

论 对孤独症谱系障碍合并癫痫、重度精神发育迟滞患儿实施多学科协作、个性

化、全程精细化护理，可有效控制癫痫发作、改善精神行为与睡眠状态、降低自

伤及各类并发症风险，对促进患儿病情稳定、提升长期照护效果与生存质量具有

重要意义。
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预防

孤独症谱系障碍(autism spectrum disorder，ASD)为复杂的神经发育障碍

性疾病，核心临床表现为社会交往与交流障碍、重复刻板行为及兴趣狭隘
［1］

，

严重影响患儿的生长发育与生活质量。我国每年 ASD 患儿新增约 20 万，目前国

内约有 300 万 ASD 儿童
［2］

。我院长期留置 1例孤独症谱系障碍合并癫痫、重度

精神发育迟滞及睡眠障碍患儿，该患儿存在明显的行为缺陷与频繁自伤行为
［3］

，

护理难度较高，经规范治疗与精细化护理后病情得到有效控制，现将护理体会总

结如下。

1临床资料

1.1 一般资料

患儿男，17岁，T 37.0°C，P 82次/分，R 22次/分，BP 98/55 mmHg（1

mmHg=0.133 kPa），入院初始诊断为癫痫、精神发育迟滞；在院期间因癫痫发



作、精神兴奋及行为异常多次就诊，结合相关检查结果修正诊断为：重度精神发

育迟滞，癫痫，儿童孤独症。

1.2 治疗及转归

2024 年 8 月 12 日，患儿突发癫痫大发作，予丙戊酸钠缓释片加量对症处理

后，发作症状缓解。2024 年 10—11 月，患儿精神兴奋、吵闹明显，自伤行为频

发，联合儿科医院专家会诊后，加用奥氮平片，并增加氯硝西泮剂量规范治疗。

2025 年 7—10 月，患儿病情出现反复，但仍存在发作性自伤行为，遂转至上海

市精神卫生中心进一步住院治疗，予利培酮微球针剂控制精神症状，丙戊酸钠缓

释片及氯硝西泮抗癫痫治疗，喹硫平片镇静助眠，苯海索片对抗锥体外系反应

（EPS），后改为口服利培酮片，精神症状缓解后出院。患儿返院后完善相关检

查，予隔离区单人隔离照护。目前口服药物方案为：氨磺必利片 0.4gbid、氯硝

西泮片 2mg bid、奥氮平片 10mg bid、丙戊酸钠 500mg bid、苯海索片 2mgbid，

病情趋于稳定，夜间睡眠较前改善。

2护理

2.1 多学科协作下小单元一对一精细化护理

目前，临床针对 ASD 以心理干预、康复训练等为主，并辅以药物治疗，旨在

减轻患儿临床症状，提升其行为能力、神经心理发育水平。但常规护理措施通常

围绕基础治疗工作展开，难以满足合并癫痫、重度精神发育迟滞患儿的个性化需

求，且此类患儿对护理操作的配合度与依从性较低。我院采取综合多团队合作干

预模式，整合医疗、护理、康复、教育等资源，全面评估安全、生理、心理、行

为、睡眠等多维需求，制定小单元一对一精细化护理模式，固定责任护士全程照

护，确保护理措施连续、精准、个性化，最大限度保障护理质量与照护安全。

2.1.1 个性化心理干预

结合本例患儿存在语言交流障碍、情绪易激惹、冲动哭闹、刻板行为明显等

问题，护士采用“非语言沟通为主、语言安抚为辅”的方式，强调以患者心理状

态与特征为出发点，每日定时陪伴，通过加强心理疏导、社会支持及精神安慰建

立信任，提供人文照护，使患者情绪维持稳定状态
[4]
。

2.1.2 睡眠管理



患儿合并睡眠障碍，表现为入睡困难、夜间惊醒、吵闹、昼夜节律紊乱，而

睡眠不佳会进一步加重其精神兴奋与自伤风险。为改善患儿睡眠状态，建立固定

的睡眠作息制度，保持卧室光线柔和、环境安静、温湿度适宜。睡前给予轻柔按

摩等放松干预，帮助患儿缓解身体紧张，促进入睡。

2.2 精准防控并发症

2.2.1 针对性防控自伤行为

患儿存在发作性撞头、捶胸等行为，且癫痫发作时意识丧失，更易发生磕碰、

舌咬伤等意外伤害，自伤行为防控是护理重点。加强环境安全管理，彻底移除病

房内危险物品，床单位保持整洁无杂物，床栏内侧设置柔软软垫围挡；在自伤行

为高发时段增加巡视频次，专人全程看护，24 小时动态风险评估，并及时识别

自伤高危信号，必要时采取温和的保护措施，避免强行约束引发二次损伤。

2.2.2 预防坠床

患儿夜间摇床行为明显，坠床风险高。使用加高护栏儿童床，确保护栏牢固、

无间隙；睡前检查护栏状态，兴奋时遵医嘱适当增加腰部约束保护；夜间加强巡

视，尤其睡眠颠倒时段；保持地面干燥无障碍物，床旁不留杂物，避免躁动时碰

撞坠床。联合药物与睡眠管理改善躁动，从源头降低坠床风险，保障卧床安全。

2.3 规范化药物护理

服药时安排专人看护，协助患儿温水送服，确认药物完全吞服，杜绝藏药、

吐药、漏服等情况；密切观察药物疗效与不良反应，重点监测抗癫痫药物可能引

发的胃肠道反应、肝肾功能损伤，抗精神症状药物可能出现的嗜睡、锥体外系反

应等，一旦发现异常，立即记录并报告医生，及时调整用药方案。

3小结

孤独症谱系障碍合并癫痫、重度精神发育迟滞患儿属于复杂、高风险、长期

照护群体，兼具神经发育障碍、癫痫发作、精神行为异常、自伤风险高、并发症

多等特点，护理难度大、要求高。本例患儿通过实施多学科协作、小单元一对一

全程精细化护理，以个性化、连续性、人文性照护为核心，从安全管理、心理干

预、睡眠管理、药物管理、并发症预防、康复训练等多维度全面干预，有效控制

了癫痫发作，减少了精神兴奋、自伤、摇床等异常行为，改善了睡眠质量，未发

生压疮、坠床、感染等并发症，患儿病情稳定、生活质量与照护安全性显著提升。



综上，针对该类复杂共病患儿，全程精细化护理可精准匹配个体需求，有效

降低风险、控制症状、预防并发症，是保障患儿安全、促进病情稳定、提升长期

照护质量的关键措施。
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