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成及行为活动有关，本组患者多为川南农民，入院病情较

重。⑥与患者医疗需求有关，部分病情较重老年患者要求只

做症状处理，不做优化治疗。⑦不排除与医生技术水平、治

疗方案及医患协作有关。

总之，关节镜手术早期、及时诊治KOA和术后良好的功

能训练可以明显缓解病情、延缓病程，改善功能，具有良好的

近期疗效。各位关节外科医师在临床应用中应严格把握手

术适应证，针对不同病情的KOA采用不同的治疗方案，及时

正确指导患者术后康复训练，加强随访指导，有助于提高患

者远期疗效。
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孤独症为广泛性发育障碍，临床上表现为三大核心症

状：社会交往质的障碍、语言发展质的障碍、单调刻板及无意

义的游戏玩耍[1]。在康复训练实践过程中发现，这类儿童早

期主要是由于对外在反应模式的异常和基础学习能力的不

足或缺失，妨碍了信息的摄入、处理和输出。综合性康复训

练策略是：将儿科医学、应用行为分析理论及发展理论有机

结合，充分体现以人为本的理念，尊重每一个个体，在评估的

基础上制定阶段性的个别化康复训练计划，从生理功能的调

适、愉快情绪和学习动机的建立为切入点，以基础学习能力

培养为重点，以应用行为分析的基本原理和技术为指导，以

灵活多样的教学形式和课程安排来完成不同阶段的不同目

标，改善学龄前孤独症儿童对外在环境的异常反应模式，增

强环境适应、社交沟通、独立学习、自我控制的能力，提高生

存质量。同时，在整个康复训练过程中，提倡家长的积极参

与。本研究中所说的综合能力包括：对外在环境的适当性反

应及对环境的适应能力、基础学习能力、社交沟通能力、独立

学习能力和自我控制能力。

我国内地虽然有关于孤独症儿童综合性干预的研究报

告[2—8]，但关于综合性干预的介绍或界定都局限在某些方面

或某个部分，如：有的认为是多种方法的联合运用，有的认为

只是多种能力的训练或对某部分领域的干预，有的只是强调

某些训练形式等。由此也导致一些实际问题如儿童基础能

力发展不足和不均衡、所学知识点不能在环境中独立运用、

对外在环境的异常反应模式改善不明显、对应用行为分析的

狭意理解和运用等。本研究试图以比较全面的视角看待综

合性康复训练策略，并以此为基础观察康复训练实践的效

果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

随机抽取2008—2010年在武汉麟洁健康咨询中心接受

采用综合性康复训练策略进行系统康复训练、持续时间2

年、前后测评资料完整的95例0—6岁孤独症儿童，其中＜3

岁25例，3—4岁31例，4—5岁25例、5—6岁14例；男性89
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例，女性6例。

1.2 研究方法

1.2.1 诊断:95例学龄前孤独症儿童均由固定的医师作系统

行为观察后填写儿童孤独症评定量表（childhood autism rat-

ing scale, CARS），同时，参照《精神疾病诊断与统计手册》第

4 版（diagnostic and statistical manual of mental disorders，

DSM-Ⅳ）孤独症诊断标准诊断。

1.2.2 评估:采用由辽宁师范大学、北京医科大学精神卫生

研究所《PEP跨文化修订课题组修订的儿童孤独症及相关发

育障碍心理教育评定量表（中文修订版）》（revised Chinese

version of psycho-educational profile for autistic and devel-

opmentally disabled children ，C-PEP）[9],分别在康复训练前

后进行测评。

C-PEP测评分为两个部分：①病理行为部分：代表儿童

对外在环境的反应模式或反应方式或行为表现特征，包括情

感、感觉模式、语言、人际关系合作行为及对人的兴趣、游戏

及物品喜好。每项根据儿童有无异常反应和异常反应的轻

重程度分别记A(absent)分、M(mild)分和S(severe)分，其中A分

代表正常反应、M分代表轻度异常反应、S分代表重度异常反

应；A分越高，代表正常反应方式越多，A分越低，代表正常反

应越少；S分越高，代表异常反应方式越多，S分越低，代表异

常反应方式越少。病理行为部分的记分方法实际上是CARS

量表四级记分的简化。②功能发展部分：代表儿童基础学习

能力，包括模仿能力、感知觉能力、精细动作能力、粗大动作

能力、手眼协调能力、认知能力、口语能力。每项能力根据能

否完成和完成的程度分别记P(pass：通过)分、E(emerging：部

分通过)分、F(fail：不通过)分。其中根据完成所得P分计算各

项能力，处理后对照常模查得相应的发展年龄，再计算求得

发育商。

1.2.3 制定和实施个别化综合性康复训练计划:制定个别化

综合性康复训练计划：由医生、全体参与康复训练的教师、物

理治疗师和家长共同讨论并制定每一个儿童的年度个别化

康复训练计划。

实施个别化综合性康复训练计划：运用综合性康复训练

策略，从儿童生理功能的调适、愉快情绪和学习动机的建立

为切入点，以基础学习能力培养为重点，以应用行为分析的

基本原理和技术为指导，以灵活多样的教学形式和课程安排

来完成不同阶段的不同目标，改善学龄前孤独症儿童对外在

环境的异常反应模式，增强环境适应、社交沟通、独立学习、

自我控制的能力，提高生存质量。具体步骤和方法如下：

第一步，指导家长调整好儿童的基础生理功能，如吃饭、

睡觉、大小便等；第二步，专业人员和家长分别在不同的环境

条件下观察、记录儿童的兴趣，从兴趣入手引发儿童的学习

动机，维持动机、拓展兴趣，建立和维持良好的情绪，同时注

重改善儿童对外在环境的异常反应模式；第三步，加强基础

学习能力的培养，强调每个儿童学习能力的及时泛化和熟练

性练习。第四步，在基本学习能力有了一定的基础后，开始

独立学习能力及自我控制的训练。

在整个训练过程都注重家长教导儿童技能的培训，同时

将应用行为分析的理论及基本操作技巧贯穿康复训练的全

过程，并且做到在不同训练阶段、针对不同的训练目标、面对

不同的儿童在不同的训练形式下（如：音乐、游戏、运动、个

别、小组和自然情景等）灵活运用。整个计划实施过程中由

主导老师详细记录儿童计划的完成情况。

1.3 统计学分析

采用 SAS13.0 统计软件对 95 名学龄前孤独症儿童的

C-PEP前后测评结果做配对样本的 t检验。

2 结果

病理行为部分（即对外在环境的反应方式或行为反应方

式）：将95例学龄前孤独症儿童综合性康复训练前后病理行

为、功能发展及发育商作配对样本的 t检验，见表1—2。

表1 95例学龄前孤独症儿童综合性康复训练前后病理行为差异 (x±s)

项目

感觉模式
人际关系

游戏及物品喜好
情感
语言

5项领域训练前后比较:①P＜0.001;②P＞0.05

A分（正常反应）①

训练前
10.24±2.85
1.07±1.13
1.60±1.25
4.90±1.44
1.21±1.81

训练后
12.30±1.66
2.47±1.97
2.81±1.53
6.10±1.20
3.96±2.99

M分（轻度异常反应）
训练前

1.62±1.57
1.73±1.46
1.58±1.14
1.44±1.14
1.73±2.08

训练后
0.54±1.44①

2.78±1.56①

1.75±1.12②

0.62±0.79①

3.41±2.77①

S分（重度异常反应）①

训练前
1.08±1.97
4.19±1.88
2.81±1.61
0.65±0.93
8.06±2.99

训练后
0.17±0.52
1.74±1.88
1.52±1.89
0.27±0.83
4.86±7.94

3 讨论

上述结果显示，采用综合性康复训练策略对学龄前孤独

症儿童进行康复训练的作用体现在：①能够显著改善孤独症

儿童对外在环境的反应模式或反应方式，提高在自然环境中

对外在信息摄入的质量和数量，改善环境适应能力。②能够

显著提高孤独症儿童基础学习能力，有利于孤独症儿童基础

学习能力的泛化，有利于提高其在自然环境中独立处理摄入

信息的能力。③能够显著提高孤独症儿童的综合学习能力，

调整其能力发展的不均衡性。④能够非常明显地提高其发

育商，在训练期间儿童心理年龄的增长明显快于其生理年龄
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的增长，加快了儿童的发展速度。

本实践研究的创新在于：①强调以人为本，尊重每一个

个体，将儿科临床医学、发展心理学、行为心理学有机结合，

从儿童生理调适到愉快情绪的建立再到反应方式的改变和

综合能力的提高，进而提高其生存质量。②强调孤独症儿童

对外在环境反应模式或反应方式的改变，并在此基础上发展

形成行为能力。在既往的文献中虽然也有提到行为的改变，

但往往将行为模式与能力混为一谈；而在实践中发现，它们

是独立的两个方面，训练要求和训练形式也有差别。③强调

对基础能力的训练，并将基础能力与基础课程区分开来。虽

然基础课程可以训练某些基础能力，但基础课程并不代表基

础能力，某一项基础能力需要多种课程的练习。另外，在基

础能力部分，本研究将孤独症儿童的能力泛化独立成项，加

强训练。④强调尊重每个儿童的兴趣和家长的参与，对建立

和维持儿童的学习兴趣和动机有明显的效果，同时减轻家长

的疑惑和心理的压力，增加家长的康复信心[10]。⑤强调多种

技巧和方法的运用，特别是应用行为分析的理论及该理论体

系下的各种方法和技巧的综合运用。根据儿童的年度计划，

合理地选择和运用应用行为分析理论及该理论体系下的各

种技巧如塑形、提示、强化、泛化等，这些技巧在游戏、音乐、

运动、情景等多种教学形式中都是不可或缺的[11]。

参考文献

[1] 何仍，路英智.精神病学[M].中国中医药出版社,2000，784—786.

[2] 周福华, 崔静, 陈玉梅.早期综合训练对孤独症患儿模仿情感、

视听觉及语言交流能力干预效应[J].中国临床康复,2005,9（12）:

216.

[3] 邵智,姚莉，周玉福，等.整合疗法干预孤独症儿童社会认知的临

床研究[J].中国儿童保健杂志,2009,17(1):33.

[4] 朱友涵，孙桂民.自闭症儿童问题行为干预的研究[J].中国康复

医学杂志, 2009,24(9):851.

[5] 侯加平, 袁晓斌，李秀云，等.综合措施干预孤独症儿童的效果

研究[J].世界中西医结合杂志,2008,3（11）:646.

[6] 李玲, 刘畅，刘李艳，等.综合干预治疗孤独症40例疗效分析[J].

中国儿童保健杂志,2009,17（5）:575.

[7] 匡桂芳，贺莉娜,辛晓昱，等.综合疗法治疗儿童孤独症的疗效[J].

中国心理卫生杂志,2004.18(9):607.

[8] 刘志云，周林萍.综合疗法治疗儿童孤独症的临床疗效分析[J].

天津医科大学学报,2008,14(3):398.

[9] 袁茵，贾美香，阎玲,等.儿童孤独症及相关发育障碍心理教育评

定量表-中文修订版[M].辽宁师范大学、北京医科大学精神卫生

研究所.2001.3—4.

[10] Koegel RL, Koegel LK. Pivotal response treatments for autism

[M].Paul H.Brookes Publishing Co.,Inc. 2006.

[11] 黄伟合.儿童自闭症及其他发展性行为干预——家长和专业人

员的指导手册[M]. 上海：华东师范大学出版社.2005.

腰痛（low back pain, LBP）是现代社会一个主要的公共

健康问题，有报道表明其发病率为30%[1]。约有70%—85%

的人发生过腰痛，腰痛已成为就诊的主要原因，是45岁以下

人群常见的劳动力丧失的原因，同时也造成了沉重的社会经

济负担。2005年瑞士的腰痛直接花费估计是26亿欧元，医

疗费用占健康卫生支出的6.1%[2]，所以如何有效地预防和治

疗腰痛是非常重要的。当前退步走(backward walking,BW)已

日益成为健身锻炼的手段。国外有很多退步走的研究，但是

重点在于对身体功能、步态方面的影响，然而与腰痛有关的

肌肉却未加研究，国内相关研究也较少见[3]。

表面肌电图（surface electromyography,sEMG）又称动态

肌电图（dynamic electromyography），作为肌肉功能评价的一
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表2 95例学龄前孤独症儿童综合性康复训练前后
功能发展和发育商 (x±s)

项目

表达
粗大动作
感知觉
接受

精细动作
模仿

手眼协调
发育商

①训练前后比较各项均有P＜0.001

训练前

2.2105±3.658
5.5578±2.2865
4.7368±2.6746
1.7368±2.8292
2.7684±2.4644
2.2210±2.7951
3.8105±2.9365
54.2789±16.623

训练后①

6.7684±5.001
9.1157±1.9832
8.5789±2.2167
6.7157±5.4454
6.9578±2.0365
6.6631±2.6642
8.3684±3.6468
69.3210±21.079
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