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小胖威利儿童如厕问题的个案研究

茆晶

（广州市番禺区培智学校，广州  番禺  511495）

【摘　要】采用单一被试研究方法和应用行为分析干预一例小胖威利儿童如厕问题，通过评估观察访谈收
集资料，运用正向行为分析，通过对行为前因（A）进行调整和干预，儿童的如厕技能得到提高，从每天大便
平均 3.2 次降低为 1.5 次，更换尿片由 5.3 个降低为 0
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一、前言

小胖威利综合征（PWS）是一种累及全身多系统

的较为罕见的印迹遗传性疾病，是第 15 号染色体长

臂（位置 15q11-q13）异常导致的终身性非孟德尔遗

传的表观遗传性疾病。又称肌张力低下 - 智能障碍 -

性腺发育滞后 -肥胖综合症、隐睾 -侏儒 -肥胖 -智

力低下综合症。患儿表现出肥胖、智力落后、强迫症、

易怒、社交功能障碍、性腺发育不良、生长激素缺乏

以及脊柱畸形等，病态性肥胖及其相关并发症以及突

出的认知和行为问题，给个人、家庭及社会带来较大

的影响。

二、研究对象和方法

（一）研究对象

阳阳，男，4 岁 5 个月，2018 年 1 月 18 日足月

（39 周）剖宫产出生，半岁后确诊为小胖威利综合

征。2021 年 9 月至今在广州市番禺区培智学校幼儿

部就读。经评估，阳阳目前现有知觉动作能力为4项，

（诱）单手扶持各单脚半跪姿 1 下；ASQ-3 评估结果

显示沟通、粗大动作、精细动作、解决问题及个人 -

社会领域均低于界值；AEPS-3 课程评估显示数学领

域、读写技能得分率为 0，认知领域均得分率 17%、

社会沟通得分率 20%，生活适应领域得分率 53.77%、

精细运动领域得分率 72.58%，在粗大动作领域得分

率 66.92%。有简单语言表达能力，如吃包包，饼饼、

装水，淋水等，认识简单生活物品，能理解情境下的

日常指令，但听指令服从能力较差。

（二）研究方法

本研究使用单一被试研究法进行研究干预效果。

首先通过访谈班级教师和家长，阳阳入园前及入园后

都穿尿片，不会用语言或动作表达便意，拒绝使用幼

儿园的小马桶及小便池。大小便异常频繁且无规律。

尿片有大小便会察觉不适，只要尿片有一点尿，就一

定要脱下来，被阻拦就会有情绪。会主动搜寻尿片，

寻求成人帮助更换尿片，对尿片的依赖性非常严重，

存在尿片刻板行为。

个案大便及尿片刻板行为严重影响了个案在园

期间活动及生活的参与质量，对班级正常教学造成了

一定的影响，同时对家庭来说，尿片及湿纸巾的费用

也是一笔不小的开支。最后设定的行为为“在校如厕，

能在小马桶上小便和大便”。

三、研究过程

（一）资料搜集与整理

连续记录在园 10 天的大便及尿片情况。平均每

天大便次数达 3.2 次，更换尿片次数为 5.3 个。大

便比较集中在运动时间（9:00-10:00）、餐后时间

（11:30-12:00）、午休时间（1:00-2:00）、点心后

时间（3:00——3:30）等时间段。阳阳频繁大便及更

换尿片多达每日 6次。

（二）行为功能分析

1. 行为问题的评量与研判。通过观察与访谈初

步调查发现，如大便发生在午休期间，睡眠中断，干

扰声影响班级午休；上课期间大便，课堂参与中断，

影响课堂秩序；餐点后大便，影响班级的用餐环境。

2. 行为问题前因的观察与分析。（1）存在感觉

加工障碍（SPD）。感觉过度，阳阳在家使用塑料小

马桶，幼儿园是瓷砖小马桶，触觉和高度都不一样，

对阳阳的姿势稳定有更高要求。阳阳初入园，对马

桶不熟悉，不愿意使用幼儿园马桶。感觉反应过低。

阳阳存在一定的认知缺陷，缺乏对身体的意识，不知

道自己要大小便，即对感觉反应过低。又或是在分辨

不同的感觉刺激时遇到了困难，无法辨别“拉完了”

与“快拉完了”之间的区别，因此在大便还没拉完就

停止在尿片拉或是离开马桶，而不久后可能再继续重

复。（2）生理及饮食结构原因。阳阳本身缺乏饱腹感，
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对食物需求量大。为控制体重，在家食用低糖少油的

早餐，如牛奶冲麦片、玉米等。这些食物富含高吸水

性膳食纤维素，导致肠胃蠕动、润肠通便。在校餐点

饭菜种类丰富，酸奶、水果等有消化促进作用。导致

阳阳吃完就拉，符合胃结肠反射，即在吃饭的过程中，

胃肠蠕动速度会明显加快，导致出现拉大便的意愿。

餐点之间，阳阳饮用大量的水抵御饥饿，摄入液体过

多，导致小便过多。（3）心理及功能的需求。一方面，

阳阳初入园，对环境不熟悉，而穿戴尿片进行大小

便某种程度也是一种对环境和自我的掌控和安全感

的体现。阳阳在自我适应环境追求安全感的过程中，

养成了依赖尿片大小便的习惯；另一方面，了解到阳

阳在家经历中具有亲密照顾者与其在更换尿片中互

动的情境，在校大小便异常，教师或保育老师在发现

及处理的过程中会难免发出一些惊讶和呼声，而阳阳

会面带微笑，向教师展示其“成果”。阳阳很可能是

想在幼儿园不熟悉的情境中以此来引起老师的注意，

获得老师的关注。

（三）干预策略

1. 实施生·动课程，全面提升发展。番禺区培

智学校幼儿部正在开展特殊幼儿园“生·动”课程建

设与研究，双核心课程的实施能够让特殊幼儿获得全

面发展。首先，根据阳阳各项能力，进行课程、环境

及活动方面的调整和设计。在课程方面，安排阳阳

每天一节半小时的康复课程，进行动作姿势及前庭、

本体及肌力等方面的训练，全面提升阳阳的动作协

调能力。另外，开展课程主题教学，通过区角活动、

户外活动等提升阳阳的专注、模仿、参与互动、运动

感觉等能力，全面提升发展水平。

2. 正向行为支持，培养如厕习惯。（1）前事控

制策略。调整阳阳的饮食结构，减少摄入有通便效

果和含油丰富的食物和液体量。①建议家长改变早

餐、晚餐的种类和分量，提供鸡蛋、干蒸等食物。

②在校时，将阳阳不喜欢的青菜剪碎，与米饭混合，

使阳阳专注于挑米饭的过程，并语言提醒阳阳“慢

慢吃”“用勺子”，达到延缓阳阳吃米饭的速度；

点心时间，经与家长沟通，每天点心只提供1种点心，

水果减量。③减少水的摄入。教师在课间给阳阳倒

水量减少至原来的 1/2。并且倒完水后将水壶收藏起

来。（2）行为教导策略。①定期去厕所。培养小便

习惯。跟随班级例行活动，由专人负责带其去小便。

并经常询问“是否要上厕所，上厕所要去马桶哦。”

给予一定的心理暗示和提醒，动作上去引导他进入

厕所，养成听到指令就要去厕所。培养大便的习惯。

观察记录一段时间，摸清大便的大致规律，每天在

固定的时间段多询问阳阳是否有便意，并专人负责

带领阳阳去坐小马桶。加强观察，如突然停止不动，

就要立刻询问并带去小马桶。进行密集强化训练，

并慢慢减少辅助，从语言引导，动作协助他坐下，

并且全程陪伴，奖励——语言引导，辅助脱裤子，

陪伴，奖励——语言引导，陪伴——语言引导。②

处理尿片刻板行为。首先，计划要剖析，有梯度地

减少尿片。分区间，分析阳阳的排便需求，在确定

不会排大便的区间尝试撤除尿片，可以接受小便在

裤子上。先从一个区间，进而尝试多个区间。并且

将午休期间撤除尿片放置在最后。有原则性，一旦

尝试在区间撤除尿片，坚持后续就不再提供。以免

造成阳阳混乱。其次，策略要到位，有人性地减少

尿片。阳阳在老师不给阳阳换新的尿片时，会有强

烈的情绪如哭闹、挣扎等。对此，我们采用了多种

策略对阳阳进行干预。

教师控制阳阳及其他同学的尿片，减少阳阳看到

尿片就要更换带来的刺激。

吸引阳阳注意。在阳阳处理完或更换上一个尿片

后，请阳阳自己丢尿片到垃圾桶，并趁机奖励阳阳增

强物。与之对话，将注意力转移到兴趣点食物上来或

者带离课室，参与其他活动转移注意力。

如果阳阳持续关注并寻找尿片，教师会准备一个

空的尿片袋子，告知阳阳：没有了。并继续执行转移

注意策略。

如果阳阳发生情绪大哭，那么老师就会采取适当

策略：例如安抚和拥抱、耐心陪伴。尤其是在进入最

后午休阶段撤除尿片时，阳阳如果出现情绪异常崩溃

时，可适当提供尿片让阳阳拿在手里。（3）后果处

理策略。当发现阳阳在身上大便后，保育老师会平淡

地协助阳阳清洁并带领阳阳丢尿片。当阳阳在裤子上

或床铺上小便一次，老师适当延缓为阳阳换裤子的时

间，让阳阳感受湿裤子带来不舒服的刺激。明确告知

阳阳“小便要去马桶”并要求阳阳自己脱裤子、丢

尿片。并协助阳阳观察和模仿老师使用尿垫来铺床。

当阳阳成功在马桶大小便，教师会及时用语言和动作

表扬阳阳，给予增强物。

3. 团队家园一致，共建信任关系。首先，教师

团队在拟定策略时，要基于同样的教育理念，团队

达成共识后执行和落实，并及时反思和调整。其次，

家园一致，策略的实施离不开家庭的支持。班主任

每天和家长沟通，了解阳阳早晨和前一天在家大便、

饮食情况。请求家长配合开展饮食调整、蹲厕训练等。
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向家长说明阳阳在校进展情况，得到家长的支持与配

合。最后，师幼互动，培养感情。任何策略的拟定最

终落实到阳阳身上。阳阳能力较弱，教师给予的协助

和支持较多，在与阳阳互动中，感受到幼儿园的环境

是安全的，老师是爱他的，愿意接受老师陪伴。

四、实施效果

（一）大小便次数减少且较有规律

干预期，大便次数由原来平均每天 3.2 次降低为

1.7次，使用尿片次数由平均数5.3个降低为2.8个。

进入维持期后，大便次数降低为 1.5 次，尿片使用次

数降低为 0.8 个。

图 1  阳阳如厕行为的观察记录图

在语言提示和带领下，告诉老师或者自己主动

脱裤子坐马桶进行大便，偶尔会主动去小便。大便

时间有规律，通常是户外活动时间和饭后时间发生。

没有在午睡期间发生行为。

（二）尿不湿使用次数减少且不再依赖

在维持期后段，阳阳的尿不湿使用次数减少至 0

次。经历了几个阶段的干预：

阶段 1：固定在运动和餐后时间带去蹲厕，如果

成功，当日运动、主题和起床后不再穿尿片；（3 月

14 日 -3 月 18 日左右）

阶段 2：教师在阳阳早上入园主动脱纸尿裤后，

不帮其穿新尿片；（3月 21 日 -25 日左右）

阶段 3：与家长约定，早上在家进行蹲厕，无论

是否成功，都不用再穿片返校。（3月28日左右开始）

阶段 4：午休前，老师带个案蹲厕，并尝试训练

个案不穿尿片入睡。（5月 9日至今）

现在一天下来，阳阳在园期间是不用穿尿片的，

偶尔会因为举行活动人手不足没有提醒到他而发生

尿裤子行为。另外，午休期间使用隔尿垫，会尿湿隔

尿垫，一周 1-2 次左右。

（三）如厕常规初步建立

阳阳现在能听到指令后，有便意就去马桶，没有

便意就会拒绝去马桶。能够自己独立走到厕所，在

固定的小马桶上，自己脱裤子，坐下来进行大小便，

便后自己冲水，等待并配合擦屁股。在语言提醒下，

自己完成洗手擦手。

（四）课堂常规变好，安坐能力提高

阳阳现在能够在少量协助下，参与班级集体课，

安坐能力得到提高，从原来的上课要专人全程辅助其

安坐，到现在少量协助，能够等待，主动参与少量固

定的仪式或环节中。

（五）树立了典型榜样作用

教师实施阳阳的干预研究，让班级陪读人员全程

感受到了教师们专业的力量，为后续开展其他穿尿片

幼儿提供了经验与借鉴。

五、分析与小结

如何成功、独立地上厕所是人们曾经学过的重要

技能之一，教授特殊儿童掌握基本的、社会认可的如

厕技能和卫生技能也是必不可少的。

本研究通过对一例个案的实证研究，充分证明

行为干预对如厕问题的有效性，并呈现了干预的全

过程。

研究中充分考虑了小胖威力儿童的生理及行为、

认知方面的特点，使用调整饮食结构、行为教导等多

种策略，阳阳从开始每天大便达 4次、尿片达 6个到

现在大便 1-2次每天，并且不再使用尿片，短短 3个

月干预结果明显，受到了班级教师及家长的一致认可。

经过训练，目前阳阳如厕能力有了提高，同时动

作、语言、情绪等能力也有了相应的发展，为阳阳接

受后续学习和康复奠定了基础。
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