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［摘要］ 自 2019 年 12 月起，新型冠状病毒感染 （coronavirus disease 2019，COVID-19） 在全世界范围内迅速

传播，正影响着普通人的身心健康，其对于孤独症谱系障碍 （autism spectrum disorder，ASD） 儿童可能存在更严

重的潜在危害。该文就 COVID-19 流行期间 ASD 儿童出现的心理行为问题及其影响因素的相关研究进行综述，为

ASD 儿童的临床研究提供参考。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （8）：877-883］
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自 2019 年 12 月 起 ， 新 型 冠 状 病 毒 感 染

（coronavirus disease 2019，COVID-19） 在全世界范

围内迅速传播，颠覆了数十亿人传统的生活方式。

医疗服务中断、社会保障缺失、社会联系封闭、

经济形势恶化，以及 COVID-19 带来的负性情绪，

正影响着普通人的身心健康［1-3］。

COVID-19 对 于 孤 独 症 谱 系 障 碍 （autism 

spectrum disorder，ASD） 儿童可能存在更严重的潜

在危害。在 COVID-19 大流行之前，国际上关于不

良紧急事件对 ASD 儿童影响的研究非常有限［4］。

已有研究指出，ASD 患者对于严重急性呼吸综合

征冠状病毒 2 具有较高的感染率和病死率［5］，然而

却缺乏相应的政策保护［6］。COVID-19 大流行期间，

专业护理人员大量减少，使本就难以适应社会变

化的 ASD 群体雪上加霜［7-9］。COVID-19 不仅给 ASD

儿童带来了负面影响，也增加了其家庭成员的心

理负担，如一项综述［10］ 指出，ASD 儿童的父母在

大流行期间增加了焦虑和压力。本文就 COVID-19
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流行期间 18 岁以下 ASD 儿童出现的心理行为问题

及其影响因素的相关研究进行综述，以期为 ASD

儿童的临床研究提供参考。

1 COVID-19 流行期间 ASD 儿童的心理行

为问题

1.1　压力与精神疾病

共有 11 篇文献［11-21］ 报道了 COVID-19 流行期

间 ASD 儿童压力、精神疾病的相关问题：64% 的

ASD 儿童以前有精神疾病，其中 41% 的儿童经历

了精神问题的恶化；超过一半 （53%） 的 ASD 儿童

表现出易怒、睡眠问题、焦虑、破坏性行为等新

症状，其中 29% 的 ASD 儿童出现了 COVID-19 流行

前没有过的精神问题；59% 的患儿经历了 COVID-

19 流行前精神病症状的恶化和/或新的精神病症状

的发展；焦虑 （12%） 成为先前没有精神问题的儿

童在 COVID-19 流行后的第三个常见症状。虽然

COVID-19 流行期间，ASD 儿童和正常发育儿童均

承受了较大的压力［22］，但由于 ASD 儿童对 COVID-

19 的理解程度低于健康儿童，因此 ASD 儿童更易

感到沮丧、焦虑、抑郁［11-16，18-21］。

1.2　核心症状

9 篇文献［16-17，22-28］提及 ASD 儿童出现社交、兴

趣爱好狭窄和僵硬、刻板、重复行为的相关问题。

多项研究显示，在 COVID-19 流行期间，ASD 儿童

限制性和重复性行为增加［16-17，22-27］。印度的一项研

究指出，在 COVID-19 疫情防控期间，ASD 儿童的

行为问题、与父母或同龄人互动的相关问题恶

化［17］。一项土耳其研究显示，33.4% ASD 儿童父

母报告的行为问题中，过度活动 （37.8%） 和重复/

刻板行为 （29.8%） 是父母最常发现的问题［25］。另

有研究显示，在 COVID-19 暴发期间和家庭封锁

期，患儿 ASD 症状明显恶化［26］，表现出强迫症行

为增加［21］。国内的一项研究显示：患有共病的

ASD 患儿表现出更明显的 ASD 症状和精神症状恶

化；接近一半的研究人员 （44.4%） 表示，ASD 患

儿症状加重；43.3% 的受访者描述了患儿总体精神

症状的恶化，其中 15.7% 的参与人员报告了 ASD 患

儿药物剂量的增加［28］。

1.3　自伤与情绪问题

8 篇文献［11，13-14，17，23，25-26，28］ 报道了 ASD 儿童的

自伤与情绪问题。COVID-19 流行后，ASD 儿童表

现 出 易 怒［11，14，26］、 破 坏 性 行 为［11］、 攻 击 性 行

为［23，28］、脾气暴躁［13-14，17，23，25］、对立［23］、自我伤

害行为［23］ 和不愉快［25］ 等症状。土耳其的研究显

示：在 COVID-19 流行期间，44.5% 的 ASD 儿童和

青少年至少有 1 种情绪症状；烦躁和不愉快是最常

见的情绪症状［25］。

1.4　睡眠问题

共有 5 篇文献［11-12，15，20，25］ 报道了 COVID-19 流

行期间 ASD 儿童的睡眠问题。在美国，睡眠问题

成为 COVID-19 流行前无精神疾病儿童在流行后最

常见的症状［11］。ASD 儿童的睡眠问题主要表现为：

就 寝 时 间 及 起 床 时 间 延 迟［12，15，20，25］、 睡 前 焦

虑［12，15］ 、 白 天 嗜 睡［12，15］ 、 梦 游［12］ 、 睡 眠 恐

惧［12，15，20］、睡眠抽搐［12］、打鼾/呼吸暂停［12］、节

律 性 运 动 障 碍［12］、 入 睡 困 难［12，15］、 夜 间 觉

醒［12，20］。56.9% 的意大利 ASD 儿童改变了就寝时

间［15］，51.50% 的土耳其 ASD 儿童出现就寝、起床

时间延迟［25］。ASD 儿童的睡眠问题在 COVID-19 流

行期间更为普遍［12］。

1.5　网络行为问题

仅有 1 篇文献［15］ 报道了 ASD 儿童的网络行为

问题。Bruni 等［15］研究显示，COVID-19 流行期间，

ASD 儿童的屏幕使用时间增加，42.2% 的 ASD 儿童

每天花费在电子屏幕上的时间超过 4 h，而之前这

个比例只有 10.0%。按年龄组进行的分析表明，所

有年龄组的屏幕使用时间在 COVID-19 流行后都明

显增加，使用屏幕时间超过 4 h 的儿童比例很高：

1~3 岁组流行前使用屏幕时间为 9.1%，流行期间为

45.5%； 4~5 岁 组 流 行 前 为 8.7%， 流 行 期 间 为

47.8%； 6~12 岁 组 流 行 前 为 4.3%， 流 行 期 间 为

31.9%；13~18 岁组流行前为 20.7%，流行期间为

55.2%。

1.6　其他问题

共有 6 篇文献［13-14，19，22，25，27］ 报道了 COVID-19

流行期间 ASD 儿童出现的喂养、共患病和感官问

题。在 COVID-19 流行期间，ASD 儿童表现出注意

缺陷多动障碍［14］和感官问题显著恶化［13］，且流行

前患有共病的儿童表现出明显更强的 ASD 症状和

精神症状恶化［27］。一项研究提及先前有喂养困难

和饮食限制的儿童，在 COVID-19 流行后选择拒绝

进食，或因为无法进食自己喜欢的食物或膳食而

经历严重的情绪困扰［19］。也有研究指出 ASD 儿童

的饮食习惯发生改变［22］。一项土耳其的研究显示，
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32.4% 的神经发育障碍儿童和青少年出现食欲变

化，最常见的表现为食欲增加 （23.7%）［25］。

2 COVID-19 流行期间 ASD 儿童心理行为

问题的评价工具

在 COVID-19 流行期间，ASD 儿童心理行为问

题的评价工具多为量表法，通过社交媒体线上发

放网络调查问卷/量表［11-18，20-25，27］、在线调查［13］、

网络语音或视频会议进行访谈［19，26］或邮寄量表［28］

收集信息，并以电话方式随访［17］。除自制健康问

卷［11-12，16-20，22，24-25，27］外，心理行为问题应用最广泛

的测量工具为行为检查表［13，21，23，26，28］、儿童睡眠

问卷［13，15，20］、焦虑量表［18，21］。

3 COVID-19 流行期间 ASD 儿童心理行为

问题的影响因素

3.1　社会人口学特征

8 项研究［11，13-14，16，18，20，25，27］ 表明家庭因素与

COVID-19 流行后 ASD 儿童心理行为问题的高发生

率有关，主要包括：家庭收入严重减少、社会经

济水平降低、家庭内部冲突、父母消极情绪 （焦

虑、抑郁）、父母职业、父母支持减少。2 项研

究［14，18］ 表明年龄、性别与心理行为问题有关，对

于 ASD 群体而言，年龄较大的儿童总体焦虑程度

高于年龄较小的儿童，年龄增长与焦虑发生率呈

正相关；女孩的总体焦虑程度高于男孩，女孩的

心理行为问题发生率高于男孩。

3.2　COVID-19流行期间生活方式的改变

COVID-19 流行期间 ASD 儿童生活方式的改

变，包括体育活动减少［12，15-16，20，23，27］、被迫停止

教育和治疗［14-15，17，19，22，24-25，27-28］、社交和活动行为

受 限［12，15，21-22，26］、 作 息 不 规 律［12，15，20］、 饮 食 失

调［19］等，与 ASD 儿童心理行为问题的发生有关。

3.3　对COVID-19的认知程度

ASD 儿童对 COVID-19 的了解程度与其心理行

为问题显著相关。过多或不够了解 COVID-19 信

息［21，25］ 和过度关注媒体［27］ 是 ASD 儿童出现心理

行为问题的危险因素。与其他神经发育障碍儿童

相比，ASD 儿童获取 COVID-19 流行相关信息的可

能性最低。在所有不知晓 COVID-19 流行的 ASD 儿

童中，75.6% 的人表现出行为问题 （多动、刻板行

为、发脾气、自我伤害行为、伤害他人、损坏物

品、不当性行为等）［25］。ASD 儿童获取信息的主要

来源是父母和网络媒体，而父母及时获取准确信

息是用来减少 ASD 儿童焦虑的一个重要因素；电

视 和 互 联 网 是 父 母 最 常 获 得 COVID-19 信 息 的

来源［21，25］。

4 心理行为问题及其影响因素的分析与

干预

与 健 康 儿 童 相 比 ， 在 COVID-19 流 行 期 间 ，

ASD 儿童可能面临更严峻的心理行为问题［24］。有

研究显示，抑郁、焦虑是 COVID-19 流行后 ASD 儿

童最突出的心理和精神问题［29-32］。由于儿童缺乏

应对重大突发公共卫生事件及自我情绪调节的能

力，在面对急性突发事件时往往会遭受更大的心

灵创伤［33］。当儿童对社区正在发生的事情一无所

知时，他们往往会更担心，并且经常以愤怒、分

心和发脾气的形式发泄他们的担忧［34］。其次，一

些 ASD 患儿难以遵守公共卫生指南，例如戴口罩、

正确洗手方法及保持社交距离［35］。即使疫情全面

放开，仍有大约三分之一的 ASD 患儿被关闭在

家［36］。断断续续的医疗服务、教育资源及受限的

社会交往，会直接增加儿童的身心压力，加剧现

有的情绪障碍［37］。患儿出现明显的孤独感，孤独

感与已有心理健康问题儿童的抑郁和焦虑有关，

这种关系可能是双向的［38］。ASD 儿童的抑郁、焦

虑、暴躁等消极应对态度会进一步影响其他家庭

成员的心理健康。与有其他缺陷儿童的父母相比，

养育 ASD 儿童的父母更容易出现精神问题［39-41］。

此外，ASD 儿童抑郁、焦虑障碍及与悲伤相关的

症 状 可 能 也 与 家 庭 监 禁 、 家 庭 内 暴 力 的 增 加

有关［42］。

ASD 儿童行为问题的恶化可能与情绪、精神

及睡眠问题相关［2］。COVID-19 流行极大地改变了

儿童的正常睡眠模式，先前患有神经发育问题的

儿童特别容易受到睡眠障碍的影响［43］。COVID-19

的流行使得 ASD 儿童和家庭不得不调整睡眠时间

表，如果儿童没有得到足够的睡眠，他们可能会

变得暴躁易怒、抑郁、焦虑，出现技能退化、行

为问题恶化、注意力困难和记忆问题，睡眠不足

也会增加患高血压、肥胖症、抑郁症和糖尿病的

风险，并出现一系列不良行为，如吸毒、自残、

自杀［2，3，30，44-49］。

屏幕使用时间也与儿童的心理行为问题相关。
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COVID-19 流行期间学校教育与医疗逐渐向线上过

渡，随之而来的是电子屏幕使用负担和出现的不

良相关使用行为［50］。之前已有研究表明，电子设

备的过度使用与儿童的行为问题呈正相关，长时

间使用电子媒介还与抑郁、焦虑、肥胖、睡眠问

题相关［51-52］。屏幕使用时间和行为问题之间的联

系可能由睡眠持续时间调节，增加屏幕使用时间

的同时缩短了睡眠时间可能对儿童的心理健康特

别不利［53］。因此，ASD 儿童表现出的心理行为问

题之间可能存在潜在联系，如果介入治疗要从整

体考虑。

改善 ASD 儿童的心理行为问题离不开 ASD 家

庭、学校、医院、政府的共同努力［54］。对于 ASD

患儿来说，多参加体育活动是预防焦虑等负面情

绪最有效的方法［45］，家长要引导患儿定期进行体

育锻炼和养成健康的生活方式，这样可以减少患

儿的屏幕使用时间，并改善睡眠质量［55-56］。其次，

ASD 患者倾向于通过虚拟媒体进行社交互动［57］，

保持社交联系对于减轻孤独感很重要［38，58-59］。智

能手机和社交媒体现在已成为儿童娱乐、信息获

取和教育的重要载体［60］。家长应引导患儿正确使

用网络媒介社交，合理控制屏幕使用时间。另外，

家庭成员之间健康的情感互动是缓解患儿压力的

另一个简单而有效的方法，积极的育儿方式和以

问题为中心的应对策略可以将这场危机转化为机

遇［54］，因此，家庭成员们应及时调整心态，以健

康乐观态度应对这场挑战。

在 COVID-19 流行期间，学校、私人治疗师和

医疗保健服务机构的支持可以减轻 ASD 儿童家庭

应对 COVID-19 的压力［31］。特教老师要了解 ASD 患

儿出现问题的危险因素，并在教学中规避这些风

险。教师还应及时掌握患儿的心理行为变化，一

旦发现问题应给予及时疏导和正确引导。体育活

动应纳入在线教育课程，个性化定制 ASD 儿童的

体育活动锻炼方案，并进行定期和针对性随访。

医 院 应 积 极 开 展 远 程 或 上 门 服 务 、 电 话 支

持［54，58，61］。医院除提供医疗服务外，还应注重科

学宣教、心理辅导，以及对家长的技能培训［60，62］。

立足疫情，将国内外疫情现状、国家政策变化、

应对措施等信息进行宣传教育，增加父母或看护

者在有效教育和干预策略 （如积极行为支持） 方

面的培训，帮助 ASD 儿童父母树立信心，缓解紧

张压抑情绪。政府部门及相关机构应持续关注

ASD 群体及其家庭的动态，提供关于 COVID-19 的

准确信息［60］，必要时给予政策扶持及医疗、生活

补贴［62］。

5 总结与展望

综上所述，COVID-19 的流行对 ASD 儿童的身

心健康造成了极大冲击，ASD 儿童出现心理行为

问题的形势严峻，其中影响最为广泛的是抑郁、

焦虑、暴躁和核心症状恶化。ASD 儿童出现心理

行为问题的影响因素主要包括社会人口学特征、

生活方式改变和对 COVID-19 认知程度 3 个方面。

其中生活方式改变是最主要的影响因素。随着疫

情的好转、公共资源的恢复，ASD 儿童的症状可

能会有一定程度的改善，但受疾病特点影响，有

些心理行为问题可能会伴随终生。因此，未来研

究应持续关注 ASD 儿童的心理行为发展，并挖掘

ASD 儿童康复措施的多样性，包括探讨将新兴科

技、数字化建设成果应用于 ASD 群体的可行性和

安全性，以及探索以父母为导向的家庭治疗的有

效性，帮助和支持这一弱势群体的身心健康发展。

利益冲突声明：所有作者声明不存在利益

冲突。
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