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儿童孤独症（childhood autism）是一种起病于婴幼儿时

期，以社会交往障碍、交流障碍、兴趣狭窄和刻板重复的行为

方式为特征的心理发育障碍性疾病，发病率为1‰—2‰，是

导致儿童精神残疾的主要原因。本病由于目前发病原因不

清楚，尚无特殊药物治疗，主要通过行为干预和特殊教育训

练，促进患儿的语言发育，提高社会能力，掌握基本的生活技

能和学习技能。我国对于孤独症认识较晚，康复体系的建设

尚处于初级阶段，自上世纪90年代以来，政府开始重视这一

特殊群体的康复问题，对贫困孤独症儿童实行政府救助，孤

独症康复机构逐步增多，但北京、天津等地的调查发现，孤独

症康复机构的数量、地区分布和专业人员的素质远远不能满

足孤独症的康复需求[1—2]。康复训练模式主要在机构以儿童

康复教师为核心的集中训练为主，有少数将家庭训练作为机

构训练的辅助治疗或个别领域家庭训练的个案研究[3—4]，尚

缺乏大样本的孤独症儿童家庭康复训练模式的研究。本研

究旨在探讨培训-家庭康复训练模式对孤独症患者的临床疗

效，以帮助更多的孤独症患儿得到及时有效的康复。

1 对象与方法

1.1 研究对象

入组标准符合中国精神障碍分类与诊断标准（第 3版）

（CCMD-3）。排除标准：有影响疗效的器质性疾病者，如癫

痫、脑瘫等；因各种原因不能坚持12个月训练患儿。

选取 2010年 1月—2011年 6月在我院孤独症康复中心

就诊的孤独症患儿145例，男童128例( 88.28% ),女童17例

(11.72%),男女之比为 7.53∶1；年龄 2岁 2个月—6岁,平均年

龄为3.96±2.17岁。所有病例按照计算机随机分组方法分为

两组，培训-家庭康复训练组：75例，男 66例，女 9例；机构康

复训练组：70例，男62例，8例。两组患儿年龄、性别、父母文

化程度、围产期情况（包括早产、出生窒息、胎盘及脐带情况

等）、家庭经济状况差异均无显著性意义（P>0.05），见表1。

1.2 治疗方法
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表1 两组患儿一般资料比较

组别

培训-家庭康复训练组
机构康复训练组

例数

75
70

年龄(岁)

3.92±2.31
3.89±2.25

性别（例）
男
66
62

女
9
8

父母文化程度（例）
大专及以下

34
36

本科及以上
41
34

围产期高危因素
（例）

10
8

家庭人均月收入（元）
<2000

52
50

≥2000
23
20

培训-家庭康复训练组：家长带孩子参加医院孤独症训

练中心举办的亲子培训，共 96学时，其中理论课 32学时，实

践课 64学时，培训内容主要有：孤独症基本知识、孤独症主

要训练方法（包括 ABA 训练、结构化教学、感觉统合训练

等）、各项能力训练方法及游戏设计、行为问题的处理等。在

培训结束后由机构训练老师对每个孩子根据《孤独症儿童发

展评估表》评估，制定家庭培训计划，并为家长配备《孤独症

家庭康复训练教材》及康复训练教具，要求家长每天训练时

间不少于5h，每周不少于6d，并将社交等训练内容融入日常

生活中，训练内容包括语言、知觉、认知、社交、生活自理、小

肌肉和手眼协调等。每 3个月到训练中心重新进行评估并

制定下一个阶段的训练计划，12个月时进行终末评估。家庭

康复训练过程中如有疑问可随时通过网络或电话与中心老

师沟通。

机构康复训练组：在训练中心进行为期 12个月的常规

康复训练，训练方式包括个别化训练、小组训练、集体训练

等，训练方法主要采用结构化教学、ABA训练、地板时光等，

4h/d，5d/周，训练内容同培训-家庭康复训练组。每3个月进

行一次《孤独症儿童发展评估表》评估并制定下一个阶段的

训练计划，12个月时进行终末评估。

1.3 评估工具和方法

《孤独症儿童发展评估表》，中国残疾人联合会修订。本

评估表由感知觉（55 项）、粗大动作（72 项）、精细动作（66

项）、语言与沟通（79项）、认知（55项）、社会交往（47项）、生

活自理（67项）及情绪与行为（52项）8个评估领域493个一级

项目组成，每一个评估领域都是一个评估的独立体，评估时

不受其他评估领域的影响。情绪与行为领域的评分原则采

用临床判断，使用的是“与年龄相适应的”、“在正常范围内”
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等相关术语，评分分为没有（A）、轻度（M）、重度（S）3 个级

别。其他 7 个领域的评分系统为“通过（P）”、“中间反应

（E）”、“不通过（F）”3个级别。每个领域通过的项目数数量

达到：0≤P＜5 项，记为无效；5≤P＜10 项，记为有效；P≥10

项，记为显效；有效和显效的总和为总体有效率。

1.4 统计学分析

采用SPSS 16.0软件进行统计学处理，统计方法包括 u

检验、χ2检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

两组不同领域项目评估分数提高情况及有效率进行比

较，社会交往、生活自理培训-家庭康复训练组优于机构康复

训练组(P<0.05)；认知能力机构康复训练组优于培训-家庭康

复训练组(P<0.05)；情绪与行为机构康复训练组优于培训-家

庭康复训练组，但总体有效率差异无显著性意义；其他领域

两组差异无显著性意义。见表2—4。

3 讨论

儿童孤独症是一种日益多见的心理发育障碍性疾病，是

由多种因素导致、具有生物学基础的心理发育性障碍，是带

有遗传易感性的个体在特定环境因素作用下发生的疾病。

目前孤独症尚无有效治疗方法，只能通过康复训练改善核心

症状，促进智力发展，培养生活自理和独立生活能力，减轻残

疾程度，改善生活质量，力争使部分患儿在成年后具有独立

学习、工作和生活的能力。

近年来，儿童孤独症发病率有上升的趋势，如美国为

10—20人/万人，加拿大 8—10人/万人，日本为 13—16人/万

人，我国 10省市调查的儿童孤独症总患病率为 2.55‰,数据

显示患病率有逐年上升的趋势[5]，据此推算，我国估计拥有孤

独症患者 50—500万人。数百万家庭因为家中有孤独症儿

童经受着精神和经济的桎梏，及时进行康复训练对改善患儿

的症状，改善预后，减轻家庭和社会的负担起着积极的作用。

本研究显示培训-家庭康复训练组儿童在社会交往、生

活自理领域效果优于机构康复训练组，认知能力领域机构康

复训练组优于培训-家庭康复训练组，其他领域两组差异无

显著性意义。在机构中由于参加训练的儿童均是孤独症儿

童，不同程度存在各领域缺陷，缺乏同伴的交往学习的机会

和训练儿童生活自理的情景，家庭康复训练组可充分利用家

庭和社区资源，在日常生活中创造机会教会孩子有用的社会

技能，学习生活自理和社会交往技巧，如日常生活的自理能

力，与人交往方式和技巧，与周围环境协调配合及行为规范

等。机构康复训练组认知能力训练效果优于培训-家庭康复

训练组，考虑与机构训练老师在日常康复训练过程中较为重

视孩子的认知能力培养有关。提示机构训练应创造各种情

景，加强生活自理和社交能力训练。

孤独症康复机构和指导机构的社会需求较大，费用高，

当前的孤独症康复服务情况尚不能满足患儿康复需求[1，6]。

王佳等人研究表明孤独症儿童就诊及康复治疗总费用支出

占其家庭总收入的 76.2%[2]，患儿不能坚持康复训练的原因

主要是费用过高，经济因素仍是影响患儿接受康复训练的重

要原因.通过对家长进行培训，掌握基本的康复技能，在家中

对孩子实施康复训练，节约费用开支，最大程度利用家庭康

复资源，达到与机构训练相仿的康复效果。

研究表明，在儿童熟悉的环境和常见的游戏方式中，采

用自然反馈手段的训练有更积极的效果[7]。在孩子日常熟悉

的家庭生活环境中，遵从儿童的兴趣，采取以儿童为中心的

干预方法，以家长为主导，通过示范、提供情景与练习机会、

辅助等方法增进儿童的行为，在家庭中可以穿插大量的非结

构化教学的情景教学，给儿童自主活动和表现的机会，使康

复训练贯穿于日常活动中，发挥家长的主观能动性，利用家

表2 两组患儿训练前后不同领域
项目评估分数提高情况比较

感知觉
训前
训后
提高

粗大动作
训前
训后
提高

精细动作
训前
训后
提高

语言沟通
训前
训后
提高

认知能力
训前
训后
提高

社会交往
训前
训后
提高

生活自理
训前
训后
提高

情绪与行为
训前
训后
提高

2组患儿训练前后不同领域项目评估分数提高情况比较：①P<0.05

培训-家庭康复训练组

23.65±9.79
36.24±9.74
12.59±7.27

36.33±10.69
52.48±11.56
16.15±7.28

34.33±10.65
47.98±10.46
13.65±6.29

23.37±15.06
46.50±7.07
23.13±11.72

16.33±10.34
28.96±3.27
12.63±7.90

15.72±9.89
30.13±1.28
14.41±8.27

33.00±12.59
48.15±11.11
15.15±6.93

18.76±10.01
31.20±11.10
12.44±7.10

机构康复训练组

24.81±8.28
38.20±10.14
13.39±7.27

37.24±9.67
50.56±10.31
13.36±6.89

36.21±11.32
48.13±9.28
11.92±8.41

22.48±14.12
49.98±16.66
27.50±10.35

17.56±1.85
38.81±11.33
21.25±8.20

14.72±10.04
21.03±10.52
6.31±5.65

32.89±11.28
32.27±14.76
-0.62±4.38

16.32±11.22
34.15±12.65
17.83±6.95

u

-0.77
-1.19
-0.66

-0.55
1.06
2.40①

-1.03
-0.09
1.40

0.37
-1.24
-2.38

-0.66
-4.82①

-6.44①

0.60
5.03①

6.93

0.06
7.28①

15.21①

1.38
-1.49
-4.63①
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里可利用的东西，如家庭成员比赛捡豆子训练孩子的精细动

作等，重视儿童社会动机的激发，更容易把学到的能力在生

活中加以泛化，巩固训练效果，逐步回归主流社会，同时可解

决孤独症训练资源相对不足的问题。

研究显示家庭参与儿童干预训练对患儿症状改善起着

重要作用[8]，治疗效果的优劣，家长在其中起着非常重要的作

用，家庭训练中最大困难是家长缺乏方法和技巧，显示出康

复知识培训对患儿家长的重要性[9]。本研究通过采取亲子培

训的形式对家长进行短期理论和操作培训，“现场式”培训方

式，在家长实施家庭训练期间提供专业支持和即时反馈，促

进家长技能的增进和保持，有利于家长掌握实际康复训练技

术操作技巧。机构是康复计划的制订者，家长是执行者，家

庭康复训练期间，家长与机构相互沟通，及时调整康复训练

方案，从而达到康复训练的最佳效果。

本研究显示，培训-家庭康复训练模式能明显提高康复

疗效和质量，发挥优势互补的功效。家庭康复的优点：费用

低；覆盖面广；家庭环境熟悉，患儿易建立交流、合作的态度；

训练时间、地点、内容、方式灵活，强调全面康复、回归社会。

家庭康复取得成功的关键：治疗方案准确，可操作性强，阶段

性目标明确；方法灵活，寓教于乐，积极参与社会活动。孤独

症儿童的家庭康复是一种有效、简便、经济的方法，各康复机

构应为孤独症患儿提供更系统、更规范的康复治疗和家庭康

复指导，实现孤独症儿童“人人康复、全面康复”的目标。

本研究显示，培训-家庭康复训练模式是有益和可行的，

但由于受家长文化程度、患儿疾病严重程度等因素影响，家

庭康复训练效果存在个体差异，下一步研究重点应根据每个

家庭和家长的情况，进行个别化的培训，使家长掌握针对性

的家庭康复训练技巧。

4 结论

本研究显示培训-家庭康复训练组在社会交往、生活自

理领域效果优于机构康复训练组，认知能力领域机构康复训

练组优于培训-家庭康复训练组。干预效果在一定程度上受

到儿童自身发展水平和疾病严重程度的影响，存在个体差

异。培训-家庭康复训练模式是一种简便、易行、经济的孤独

症康复训练模式，能和机构康复训练形成优势互补的作用。
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表3 两组训练前后疗效比较

感知觉
显效
有效
无效

粗大动作
显效
有效
无效

精细动作
显效
有效
无效

语言沟通
显效
有效
无效

认知能力
显效
有效
无效

社会交往
显效
有效
无效

生活自理
显效
有效
无效

情绪与行为
显效
有效
无效

①P<0.05

培训-家庭康复训练组
（75例）

37
11
27

45
10
20

55
18
2

53
15
7

47
18
10

57
13
5

55
15
5

55
12
8

机构康复训练组
（75例）

31
9

30

41
10
19

50
18
2

50
13
7

52
16
2

43
12
15

42
16
12

53
9
8

χ2

0.37
0.15
0.71

0.79
0.003
0.004

0.006
0.06
0.004

0.001
0.05
0.02

2.26
0.03
5.23①

3.59
0.00
6.64①

2.91
0.18
3.84①

0.11
0.29
0.09

表4 两组训练前后总体有效率比较 （%）

感知觉
粗大动作
精细动作
语言沟通
认知能力
社会交往
生活自理

情绪与行为
①P<0.05，②P<0.01

培训-家庭康复训练组

48
55
70
68
65
70
70
67

机构康复训练组

40
51
68
63
69
55
58
62

χ2

0.71
0.004
1.14
0.18
5.27①

20.11②

4.72①

0.02

262




