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社会功能为主线的综合干预模式治疗
儿童孤独症临床研究*
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摘要

目的：探讨以社会功能为主线的综合干预模式对儿童孤独症干预治疗的作用。

方法：将符合纳入标准的儿童孤独症患者按不同干预模式分成两组，观察组40例，采用以社会功能为主线的综合干

预模式设计治疗方案；对照组40例，采用拼版式多元模式设计治疗方案。治疗时间均控制在每天5h，每周5天，持

续治疗 6个月。两组患者在治疗前及治疗 6个月后均用心理教育量表第 3版（psychoeducational profile-third edi-

tion，PEP3）及儿童孤独症评定量表（childhood autism rating scale, CARS）各评估一次以观察疗效。

结果：观察组患者在PEP分项目的模仿、情感表达、社交互动、非语言行为特征及CARS得分上优于对照组，其中模

仿、情感表达、CARS得分差异有显著性意义（P＜0.05），社交互动、非语言行为特征差异有非常显著性意义（P＜

0.001）；大小肌肉、认知、语言理解、语言表达及语言行为特征两组患者差异无显著性意义（P＞0.05）。

结论：以社会功能为主线的综合干预模式更能改善社会交流功能和减少行为问题，较拼版式多元模式优越，值得推

广。
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Abstract
Objective: To explore the clinical effects of comprehensive treatment mode of principal line with social func-

tion for children with autism.

Method: 80 autism children meeting the enrolled criterion were assigned to observation group (40 cases) and

control group (40 cases). The observation group was treated with comprehensive treatment mode (CTM) of prin-

cipal line with social function, the control group was treated with join and multielement mode. Programs of

both groups were 5 h per day, 5 d per week, for 6 months per course. PEP3 (psychoeducational profile-third

edition) and CARS (childhood autism rating scale) were used to evaluate the effects of child autism patients be-

fore and after treatment.

Result: For observation group, PEP score in imitation, affective expression, social reciprocity, characteristic mo-

tor behavior and CARS total score were better than that of control group. There were statistical significant dif-

ference in imitation, affective expression and CARS (P＜0.05), and very significant difference in social reciproc-

ity and characteristic motor behaviour (P＜0.001). There were no significant difference between the 2 groups

in gross motor, fine motor, cognitive, receptive language, expressive language and characteristic verbal behavior
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儿童孤独症是一组以社会交流障碍、局限兴趣与

刻板重复行为为主要特征的发育行为障碍疾病[1]。各

地发病率报道不一，但总体呈明显增高趋势，国外报

道儿童孤独症谱系障碍的患病率超过1%[2]，成为影

响儿童身心健康、致残率高的多发病、常见病，给家

庭和社会带来极大的心理负担和经济负担。至今病

因未明，尚无特效的治疗方法。我科自 2008 年以

来，先后采用拼版式多元模式和社会功能为主线的

综合干预模式对儿童孤独症患者进行干预治疗[3]，

取得不同程度的疗效。现就两种不同干预模式的方

法及疗效介绍如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择在广州市越秀区儿童医院康复医学科治疗

的儿童孤独症患儿 80 例，其中 2011 年 1 月 1 日—

2012年 6月 30日 40例，2013年 1月 1日—2014年 6

月30日40例。2013年前我科采用拼版式多元模式

设计治疗方案为对照组，2013年后采用以社会功能

为主线的综合干预模式设计治疗方案为观察组。入

组时各组患者一般资料均具有可比性，差异无显著

性意义（P＞0.05）。见表1。

1.2 入组标准

诊断标准：儿童孤独症 ICD10诊断标准[4]：

A.3岁前出现功能之发展异常或障碍（3项至少

要有 1 项）：①社交沟通情境之理解性或表达性语

言；②选择性社交依恋或交互性社会互动；③功能性

或象征性游戏。

B.交互性社会互动方面之质的障碍（4 项至少

要有2项）：①不会适当使用注视、脸部表情、姿势等

肢体语言以调整社会互动；②未能发展和同伴分享

喜好的事物、活动、情绪等有关的同伴关系；③缺乏

社会情绪的交互关系，而表现出对别人情绪的不当

反应，或不会依社会情境而调整行为，或不能适当地

整合社会、情绪与沟通行为；④缺乏分享别人的或与

人分享自己的快乐。

C.沟通方面质的障碍（4项至少要有1项）：①语

言发展迟滞或没有口语，也没有用非口语的姿势表

情来辅助沟通之企图；②不会发动或维持一来一往

的交换沟通信息；③固定、反复或特异的方式使用语

言；④缺乏自发性装扮的游戏或社会性模仿游戏。

D.狭窄、反复、固定僵化的行为、兴趣和活动（4

项至少要有 1项）：①执着于反复狭窄的兴趣；②强

迫式地执着于非功能性的常规或仪式；③刻板的和

重复的动作；④对物品的部分或玩具无功能的成分

的执着。

纳入标准：符合上述诊断标准且B，C，D合计至

少6项的儿童孤独症患者，年龄在2—5岁之间，自愿

加入本研究，签署“知情同意书”，并能坚持康复治疗

6个月者。

排除标准：①不符合上述诊断标准者；②不合作

及治疗不足 6 个月者；③除外非典型儿童孤独症、

Asperger综合征及其他类型的广泛性发育障碍、特

定性感受性语言发育障碍及继发的社会情感问题、

反应性依恋障碍或脱抑制性依恋障碍、伴发情绪或

行为障碍的精神发育迟滞、儿童少年精神分裂症和

Rett综合征；④除外有影响疗效的器质性疾病者，如

癫痫、脑瘫等。

1.3 治疗方法

1.3.1 观察组：按主线式综合干预模式设计治疗方

案：以社会功能为主线，分阶段、多层次地将各种方

(P＞0.05).

Conclusion: The Comprehensive treatment model of principal line with social function might be more advanta-

geous for improving social commumication and reducing behavior problem than the join and multielement

mode. It is a recommendable idea and process for autism children.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine, Children Hospital of Yuexiu District in Guangzhou,510115

Key word principal line with social function and integrate treatment mode; join and multielement mode; child-

hood autism; psychoeducational profile-third edition; childhood autism rating scale

表1 研究对象一般资料比较 (x±s)

组别

观察组
对照组

例数

40
40

性别（例）
男
23
26

女
17
14

年龄(岁)

3.52±1.49
3.50±1.48

CARS（分）

38.50±8.49
39.31±8.87
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法有机地整合在一起。我们按发育顺序把社会功能

分为情绪调控、社会关注、社会参照、意图理解、拓展

想象、合作分享六个阶段[5]，每个阶段又分为若干个

层次。患者经过评估，先确定其社会交流功能处于

六个阶段的哪一阶段、哪一层次，然后依据该层次确

定治疗目标，再选择治疗方法。如患者处于社会关

注阶段的第一层次：动作关注、模仿阶段，则提高及

完善动作关注及模仿能力就是治疗目标，相应地应

选择能引起患儿注意，出现目光关注及动作模仿的

项目，如自闭症音乐治疗、一对一的游戏与文化介入

课程（play and culture intervene, PCI）[6]及感觉统

合治疗[7]等。自闭症音乐治疗通过音乐这个患儿普

遍感兴趣的元素，引发患儿目光注视，引导患儿身体

的律动和动作的模仿；一对一的PCI训练在游戏中

培养其目光交流及对动作的关注和模仿能力；感觉

统合治疗除了对患儿进行感知觉训练外，对儿童孤

独症患儿来说还应包括通过体能活动诱发其目光注

视及对动作的关注和模仿。所有这些项目的目的均

统一集中在提高其目光注视能力及对动作的关注、

模仿上，这样治疗目标就明确、集中，更有针对性及

有足够的治疗强度，从而提高了疗效。经过一段时

间治疗，患者目光注视、动作关注及模仿能力改善，

已能开始听部分指令及模仿发音，说明其已过渡到

社会关注阶段的第二个层次：语言关注、模仿阶段，

则此时的训练目标就是提高和完善语言关注与模仿

能力了。此时应加入语言认知及发音等训练，诱导

其语言理解、表达能力及听指令能力，原来的音乐

治疗、PCI个体训练、感觉统合治疗就需要调整或取

消了。另外，由于患儿出现了言语能力，此一阶段

除社会交往功能这条主线外，就有了语言认知辅助

线，也应按照语言认知的发育顺序进行语言认知治

疗；如果行为问题明显，则还应有行为干预辅助

线。其余阶段以此类推。康复治疗时间控制在每

天 5h，5 天/周，持续治疗 6 个月。治疗方法从应用

行为分析疗法（applied behavioral analysis,ABA）[8]、

结构化教育（treatment and education of autistic

and related communication handicapped children,

TEACCH）[9]、游戏与文化介入疗法、感觉统合训练、

听觉统合训练[10]、自闭症音乐治疗、语言认知治疗中

选取。所有患者均进行了靳三针[11]治疗。

1.3.2 对照组：按拼版式多元模式设计治疗方案：以

行为干预为基础，结构化教育为主线，社交训练为重

点，其他训练为辅助，根据障碍点选择治疗方法。如

患者有行为问题，选择ABA疗法；社交障碍进行社

交技能训练；语言障碍进行语言训练；操作技能差或

手眼协调障碍则进行结构化教育；感觉统合异常则

行感觉统合治疗等，治疗目标多且分散，没有以核心

障碍为主线细分阶段及不同层次，治疗重点不突出，

强调以障碍点为中心组织治疗方案。康复治疗时间

控制在每天5h，每周5天，持续治疗6个月。治疗方

法同样从ABA、结构化教育、游戏与文化介入疗法、

感觉统合训练、听觉统合训练、自闭症音乐治疗、语

言认知治疗中选取。所有患者均进行了靳三针治

疗。

1.4 疗效观察

所有病例在治疗前及治疗6个月后均用心理教

育量表第 3 版（psychoeducational profile- third edi-

tion, PEP3）[12]及儿童孤独症评定量表（childhood

autism rating scale, CARS）[13]由专人各评估一次。

原版PEP3是参考美国儿童发展而设计的评估工具，

本科所使用PEP3为香港协康会据原版所修订。以

PEP3评分在认知、语言表达、语言理解、小肌肉、大

肌肉、模仿、情感表达、社交互动、非语言行为特征、

语言行为特征的发展年龄或百分比级数及CARS总

分为观察指标。PEP3中，发展年龄治疗前后提高＞

6月为显效，1—6月为有效，＜1月为无效；百分比级

数治疗前后提高＞15为显效，1—15为有效，＜1为

无效；CARS 量表总分中，CARS 总分降低＞5 分以

上为显效，1—5分为有效；＜1为无效。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 16.0 软件包进行分析，两组计数资

料采用χ2检验、计量资料采用 t检验、等级资料采用

秩和检验、某些变量需校正时采用协方差分析、分层

分析等。

2 结果

观察组患者在模仿、情感表达、社交互动、非语

言行为特征、CARS得分上优于对照组，其中模仿、

情感表达、CARS 得分差异有显著性意义（P＜

0.05）；社交互动、非语言行为特征差异有非常显著
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性意义（P＜0.001）；其余项目两组患者差异无显著

性意义（P＞0.05）。说明主线式综合干预模式的总

体疗效优于拼版式多元模式，其优势主要体现在模

仿、情感表达、社交互动、非语言行为特征等与社会

交往功能和行为问题相关分项目上，而两种治疗模

式对大小肌肉、认知、语言理解、语言表达及语言行

为特征的疗效并无明显差异。见表2。

3 讨论

儿童孤独症的主要表现为社会交流障碍和重复

刻板行为、局限兴趣，早期往往缺乏应有的反应，后期

出现异常行为，同时伴有感知觉障碍和智力异常[1]。

从本研究的结果来看，以社会功能为主线的综合干

预模式总体上治疗效果优于拼版式多元模式，在

PEP10个分项目中有4个分项目疗效优于拼版式模

式，其他6个分项目两种模式无差别。4个分项目中

模仿、情感表达、社交互动属于社会交流功能，非语

言行为特征属于非语言相关行为问题，说明主线式

综合干预模式能更好地改善社会交流功能和行为问

题这两个孤独症谱系障碍的核心缺陷，因而更抓准

了儿童孤独症的核心症状和本质属性，较拼版式模

式具有明显的优越性。

儿童孤独症干预治疗模式[14]最初为行为干预单

一模式，后来出现了以行为干预为基础、认知提升为

重点的二元模式，现在最为普遍的治疗模式是以行

为干预为基础、结构化教育为主线、社交训练为重

点、其他训练为辅助的拼版式多元模式。最近国外

有学者如Prizan等[15]提出SCERTS Model干预模式

（SCERTS 是 social communication 社会交往，emo-

tional regulation 情绪调控，transactional support 交

互支持的英文简写）。儿童孤独症属广泛性发育障

碍，患儿障碍点较多，针对障碍点的治疗干预在一定

程度上有效[16—17]，但由于没按核心缺陷分阶段、分层

次及按发育顺序进行干预，总体疗效欠佳。

我科在2013年以前，采用拼版式多元模式设计

康复治疗方案，取得了一定的成效[18]。在临床实践

和科学研究中我们发现：儿童孤独症的核心症状从

本质上来说是社会功能障碍，无论是社会交往障碍、

语言交流障碍还是局限兴趣、刻板重复的活动都可

以直接或间接地从社会功能障碍上得到解释。儿童

表2 两组患者PEP各分项目疗效及
CARS评分治疗前后比较 （例）

组别

模仿
显效
有效
无效

有效率（%）
认知

显效
有效
无效

有效率（%）
小肌肉

显效
有效
无效

有效率（%）
大肌肉

显效
有效
无效

有效率（%）
语言理解

显效
有效
无效

有效率（%）
语言表达

显效
有效
无效

有效率（%）
情感表达

显效
有效
无效

有效率（%）
社交互动

显效
有效
无效

有效率（%）
非语言行为特征

显效
有效
无效

有效率（%）
语言行为特征

显效
有效
无效

有效率（%）
CARS

显效
有效
无效

有效率（%）

观察组（n=40）

20
15
5

87.50

18
15
7

82.50

15
18
7

82.50

7
16
17

57.50

14
11
15

62.50

11
15
14

65.00

21
9
10

75.00

21
7
12

70.00

22
4
14

65.00

14
7
19

52.50

13
22
5

87.50

对照组（n=40）

12
13
15

62.50

17
10
13

67.50

19
9
12

70.00

10
10
20

50.00

19
11
10

75.00

19
8
13

67.50

8
4
28

30.00

4
9
27

32.50

12
20
8

80.00

16
9
15

62.50

7
19
14

65.00

χ2

7.143

2.829

4.786

2.157

1.758

4.301

11.805

14.129

15.244

0.854

6.283

P

0.028

0.243

0.091

0.34

0.415

0.116

0.03

0.000

0.000

0.652

0.043
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孤独症干预治疗之初，由于患儿缺乏社会交往功能，

不能正常表达、发泄自身需求及欲望，再加上患儿普

遍存在感知觉障碍，会有较大的情绪困扰。所以此

时治疗干预的首要任务就是情绪调控。只有情绪平

复之后，才能出现外关注，才能过渡到社会关注阶

段；社会关注阶段，重点是培养关注他人动作、语言、

表情等三个层次及其模仿能力。儿童孤独症患儿之

所以没有语言，根本原因在于其缺乏语言关注及语

言模仿能力。只有社会关注能力提高之后，才会观

察学习，由此进入社会参照阶段；在社会参照阶段，

患儿能观察，能即时调整自己及自主学习他人，能参

照他人的动作、语言及表情，从而作出适当的反应。

孤独症患儿为什么不能遵守规则及习俗，上课旁若

无人地发笑、说话、离开座位，行为举止不符合现场

氛围，根本原因就在于他们缺乏伴随性、交互性地参

照学习他人的能力。通过训练，参照能力充分发展

后，会进一步由观察他人的外在表现，进而推测他人

的内在动机，出现内在的心理推测活动，由他人的外

在活动，推测他人的内心世界，进入意图理解阶段；

在此阶段，患儿心理理论能力得到提高，由观察外在

行为，转向对他人内心的观察、揣摩，出现了同理心，

使他们能更好地理解自己与他人，从而更好地融入

群体。能力充分发展后，能察言观色，不同场合能有

不同的表现，能预测不同表现会有不同后果，进而分

化出想象能力，由此进入拓展想象力阶段；有了想象

力之后，儿童孤独症患儿能有一定的推理能力，能预

设事情的出现、发展和转归，使之能更好地适应环

境，此阶段患儿情绪趋向平稳，能预设事物的不同场

景及后果，会更乐于与他人交流、分享，进入儿童孤

独症干预治疗的最后一个阶段：合作分享阶段。

本研究样本均为 2—5岁儿童，年龄较小，很多

还是初诊患儿，按社会功能发育顺序多属于情绪调

控和社会关注阶段，新治疗模式在治疗时间相同的

条件下，治疗方法中较多运用了改善情感和社交互

动的方法，而较少运用语言、认知方面的治疗，但从

结果看，经过半年的治疗，不但在模仿、情感表达、社

交互动、非语言行为特征等与社会交往功能和行为

问题相关分项目上取得显著成效，在投入较少的大

小肌肉、认知、语言理解、语言表达及语言行为特征

分项目上并不比拼版式模式的治疗效果差。这一方

面说明以社会功能为主线的综合干预模式改善社会

交往能力和行为问题的良好作用，另一方面也说明

通过提高社会交流能力和减少行为问题，能对语言

认知的康复有促进作用。同时，也说明拼版式模式

虽然针对儿童孤独症患儿早期没有语言的情况投入

了很多时间和精力，但由于没有按社会交流功能分

阶段、分层次按患儿的能力进行适宜的干预，很多治

疗没有取得应有的效果，事倍而功半。因此，我们提

出按社会功能为主线，以社会功能发育顺序的情绪

调控、社会关注、社会参照、意图理解、拓展想象、合

作分享六个阶段的康复治疗程序进行干预，我们称

之为主线式综合干预模式：以社会功能为主线，分阶

段、多层次地将各种方法有机地整合在一起，提供一

个解决孤独症核心障碍的框架，在这个框架下可以

将大量的单一方法根据一定的思路融入其中，使儿

童孤独症干预目标明确集中，针对性及内在逻辑性

强，更符合科学性、针对性及循序渐进性的康复治疗

原则。以社会功能为主线的综合干预模式并不忽略

患儿其他方面的功能障碍，它强调以核心缺陷为主、

非核心缺陷为辅，通过主线针对社会功能的发育顺

序逐一进行干预的同时，通过辅助线对诸如行为、感

知觉、语言认知等障碍进行干预治疗，强调每一个阶

段有每一个阶段的治疗重点。

从2013年开始，我科采用以社会功能为主线的

综合干预模式设计儿童孤独症干预治疗方案，患者

经过评估，先确定其社会交流功能处于六个阶段的

哪一阶段、哪一层次，然后依据该层次确定治疗目标

和方法。另外，根据患儿行为、感知觉、语言认知等

辅助线的功能障碍情况，按照各自发育顺序和阶段，

选择相应的治疗方法。从本研究的结果来看，以社

会功能为主线的综合干预模式在大小肌肉、认知、语

言理解、语言表达及语言行为特征分项目上与拼版

式多元模式差异并无显著性意义，说明两种治疗模

式在智力、语言、大运动和精细运动上疗效相似，虽

然新治疗模式重点强调社会交流功能的恢复，但也

通过辅助线避免了对其他功能障碍的忽略；新治疗

模式在模仿、情感表达、社交互动等社会交流功能相

关项目和非语言相关的行为问题项目上表现优异，

说明了新治疗模式的治疗重点和优势所在。同时，

社会交流功能的及早恢复，从理论上来看，将从根本
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上提高患儿对语言、认知、小肌肉的学习能力，减少

包括与语言相关的行为问题，从而长远地影响孤独

症患儿的预后，提高其生活能力与生存质量。这方

面的长期效果还有待将来的观察和研究。

以社会功能为主线的综合干预模式的优点在于

利用主线抓住儿童孤独症的本质缺陷，分阶段、分层

次、有针对性且目标明确集中地按发育顺序将社会

交流障碍一个个加以克服，并通过辅助线对疾病进

程中出现的诸如语言认知、感知觉、行为等问题分阶

段按发育顺序加以解决，形成了一整套遵循康复治

疗原则的科学的孤独症谱系障碍干预治疗体系，克

服了拼版式多元模式目标欠明确集中、缺乏内在逻

辑统一性的弊端。在儿童孤独症干预治疗领域，以

社会功能为主线的综合干预模式必将深刻地影响儿

童孤独症的转归和预后，是值得推广的理念、思路和

方法。
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