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·短篇论著·

社交沟通康复系统在行为发育障碍儿童中的应用研究

张 雁1,2 吴卫红1,2 王献娜1,2 骆维维1,2 闫爱军1,2

儿童的行为发育障碍主要表现为智能及社会适应行为

的发育障碍，这也是孤独症谱系障碍和精神发育迟滞儿童的

主要症状。社交沟通的训练是改善此类障碍的重要手段，这

是一系列包括认知、语言、社会互动等多种内容的训练。现在

社交沟通训练虽体现在各种训练方式中，但缺乏系统化、结构

化，本研究以社交沟通康复系统的方式对孤独症谱系障碍和

精神发育迟滞儿童进行康复训练，并观察其效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我科 2012—2015 年门诊孤独症谱系障碍儿童 33

例，2012—2014年门诊精神发育迟滞儿童22例。纳入标准：

符合国际疾病分类第 10版(ICD-10)孤独症谱系障碍和精神

发育迟滞诊断标准[1]；2岁以上；如并发癫痫，服药控制2年以

上未发作；未合并其他遗传代谢类疾病和精神疾病。排除标

准：训练依从性差，不能按医嘱进行完成训练项目；持续训练

时间<90天；中途停止训练时间>14天。以上儿童分为3组，试

验组为纳入社交沟通康复系统孤独症谱系障碍儿童22例，对

照组 1为未纳入社交沟通康复系统孤独症谱系障碍儿童 11

例，对照组2为纳入社交沟通康复系统精神发育迟滞儿童22

例，三组患儿一般资料比较无显著性差异(P>0.05)，见表1。

1.2 方法

三组儿童康复治疗期间均进行综合康复训练，包括OT、

ST、心理、特殊教育、注意力、音乐等，每个孩子根据具体障碍

情况选用不同项目，每种项目训练时间 20—30min/次，每人

训练项目数 5—8 次/日，每周训练 5 日，平均疗程为 5—6 个

月。试验组和对照组 1全面应用社交沟通康复系统制定个

体化康复训练计划，通过结构化康复训练处方统一训练内容

并指导家长。对照组2按常规方式安排训练，未强调社交沟

通内容。

社交沟通康复系统是一个以社会性功能为主要训练内

容的系统，它将言语与非言语信息传递和社会性互动活动训

练内容系统化、结构化地融入于日常康复训练项目中，通过不

同的训练方式强化共同的社会化功能目标，以达到提高孤独

症谱系障碍和精神发育迟滞儿童的社交与沟通能力的目的。

社交沟通康复系统内容参考香港耀能协会对孤独症谱

系障碍儿童的社交能力训练方法[2],建立了孤独症谱系障碍

儿童社交沟通康复系统，训练内容包括：①人际交往：互联注

意；与别人接触的意向；模仿（手势、言语）；轮流作转；情感表

达与理解；自我意识。②沟通：对他人的反应；引发沟通；基

本的交谈技巧。③游戏：自发游戏模式；游戏中的互动。

训练系统使用规范：①利用照片、图片、玩具、光盘、PPT

等设计训练内容。②训练分为基本认知、情景认知、情景选

择、实践应用几个级别，对应不同的训练目标和内容。③训

练模式：个别、集体、随机训练。

根据患儿情况选择训练介入级别，社交沟通训练级别由

低到高分为下面几个时期：①社交习惯养成期：互联注意、自

我意识、对他人的反应。②社交元素认知期：情感表达与理

解。③社交意向建立期：引发沟通、与别人接触的意向、模仿

（手势、言语）。④社交技巧形成期：轮流作转、基本的交谈技

巧。⑤社交沟通应用期：自发游戏模式、游戏中的互动。

根据孩子特点选择训练级别，制定个性化的训练计划。

康复医生根据“社交沟通康复系统”，按接受康复儿童的实际

发育年龄，选择合适的训练项目，填写结构化康复处方，从认

知、语言、社会适应、粗大运动和精细运动等几方面制定康复

目标和训练内容，安排全面的康复训练。此个体化康复计划

以康复处方的形式送达到各康复治疗师手中，不同项目的治

疗师根据处方内容安排本项目训练内容，同时医生、治疗师

将康复目标和训练方法向家长讲明。
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表1 3组患儿一般资料比较

组别

孤独症谱系障碍
（试验组）
孤独症

(对照组1）
精神发育迟滞
（对照组2）

例数

22

11

22

性别（例）
男

20

9

18

女

2

2

4

年龄
(月)

42.37±19.66

48.25±14.27

50.59±20.86

平均训练天数
（d）

201.36±103.37

167.89±55.91

159.45±34.26
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1.3 评定指标

三组儿童均于康复治疗开始及疗程结束时进行能力低

下儿童评定量表、心理教育评估量表、残疾儿童综合功能评

定量表，并计算2次测试分数的差值。测试在独立的专门心

理评估房间进行，室内安静、光线温度适宜，儿童在监护人陪

同下接受测试，由取得测试资格的专业人员对儿童实行个别

测试，使用普通话和统一指导语言，严格依据操作程序实施

测试。家长问询有专业人员在安静的室内单独进行，保证孩

子的隐私。

能力低下儿童评定量表(pediatric evaluation of disabili-

ty inventory，PEDI）[3]由功能性技能、照顾者援助和调整项目

三大部分组成，其中每个部分又包括自理、移动和社会机能3

个领域。本研究采用PEDI中的功能性技能项目中自理和社

会机能领域 65项。本量表已在国内进行了标准化研究，并

建立常模[4]，进行信度效度分析[5—6]。本研究使用标准分来评

定社交与自理能力。

心理教育评估量表第 3 版（psychoeducational profile-3

edition，PEP-3）[7]采用香港版PEP-3测试，PEP-3量表包括9个

分测验：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、非语言与语言行为特征。各项维度分为

原始积分，得分越高代表个体所具有的心理发展与学习的功

能水平越高，相应的发展年龄越高。此外还有“儿童照顾者

报告”，是家长对孩子发育年龄的评价。此量表有较理想的

信效度[8—9]，已经过标准化在国内使用[10]。本研究使用沟通评

分、体能评分和行为评分评价儿童发展能力和行为特征。

残疾儿童综合功能评定量表内容主要包括 [11]，认知功

能、粗大运动功能、语言功能、自理动作和社会适应5个方面,

共50项内容。评分采用百分制标准，满分为100分。此量表

由我科制定，有不同年龄段儿童的正常值常模[12]，并经过信

度、效度分析[13]，多年来在国内康复工作中广泛使用[14]。本研

究使用综合功能评分来评定孩子的综合能力。

1.4 统计学分析

采用 SPSS13.0 统计软件进行统计学分析，进行成组设

计资料的独立样本 t检验，配对 t检验，P<0.05为差异具有显

著性意义。

2 结果

见表2。三组儿童组内训练后与训练前相比，在进行康

复训练后 PEP、PEDI、综合功能评分均有显著性增加（P＜

0.01）。

孤独症谱系障碍试验组和对照组 1训练前和训练后组

间比较，各项评分均无显著性差异（P>0.05）。试验组训练前

后在沟通、行为表现等方面的PEP测试分数增加值比孤独症

谱系障碍对照组1高，差异有显著性意义（P<0.05）,其他方面

测试分数增加值差异无显著性意义（P>0.05）。

试验组和精神发育迟滞对照组 2在训练前和训练后组

间比较，各项评分均无显著性差异（P>0.05）（除训练后体能

分P<0.05）。两组训练前后的测试分数均有增加：行为评分

增加值实验组低于对照组2，差异有显著性意义（P<0.05）；沟

通评分、体能评分增加值差异无显著性意义（P>0.05）。

3 讨论

对于行为发育障碍儿童,即孤独症谱系障碍和精神发育

迟滞儿童，社交沟通训练是重要且必要的。科学界对人类社

交沟通能力的研究已有多年，近二十年对社会脑(social brain)

的研究认为，人类大脑承担着适应环境的重大责任，尤其是在

社会交往中负责对自我和他人的心理状态进行归因[15]。社交

沟通能力是大脑多区域协调活动的结果，研究发现与之相关

的大脑区域也越来越多，区域之间的联系也越来越复杂[16]。

由此可见，社交沟通能力是与大脑多种功能：如感知觉发育、

认知能力发育、人格形成的基础上发育起来。社交沟通的训

练应从如何激发大脑各区域的活动性入手，我们激发大脑功

能区域的方法是不同方式、不同内容的感知觉刺激。本研究

的社交沟通康复系统就是以此为基础设计。首先，是整体设

计的系统性。此系统以社交沟通相关能力为框架,应用多种

方式设计训练内容,利用个体化训练计划将不同课程治疗师

的课程内容统一，做到形式不同、内容相关，找到尽可能多的

方式刺激大脑相关功能区域。其次，是在进行每项训练时强

表2 3组患儿训练前后测试分值和进步值比较 （x±s）

项目

PEP
训练前沟通分
训练后沟通分
沟通增加分

训练前体能分
训练后体能分
体能增加分

训练前体能分
训练后体能分
行为增加分

PEDI
训练前自理分
训练后自理分
自理增加分

训练前社会分
训练后社会分
社会增加分

综合功能评分
训练前
训练后
增加分

训练前后组内比较：①P＜0.01；训练前后试验组与对照组 1组间比
较：②P＜0.05；训练前后试验组与对照组2组间比较：③P＜0.05

试验组（n=22）

29.18±7.45
34.29±8.67①

6.04±5.45
31.82±6.65

35.10±7.35①

3.59±2.40
40.38±6.37

44.10±7.86①

3.95±3.30

27.15±12.19
38.98±12.51①

8.31±7.64
19.15±9.01

29.58±10.92①

10.45±7.03

46.88±15.64
58.56±15.21①

12.43±7.15

对照组1（n=11）

25.00±12.25
25.75±12.74①

0.75±1.50②

24.50±8.13
28.00±8.25①

3.50±0.57
36.50±7.31
37.00±9.27①

0.50±1.91②

23.95±5.30
29.80±5.28①

5.85±5.02
14.32±3.15

29.35±11.52①

14.90±6.08

45.78±9.10
54.21±8.63①

8.42±4.38

对照组2（n=22）

29.94±6.51
36.30±8.22①

6.44±3.81
31.50±6.86

35.70±6.91①

3.11±2.14
42.89±6.07

49.50±5.97①③

7.66±4.38③

27.32±10.16
32.77±8.50①

2.75±7.05
17.98±8.31

28.59±11.42①

11.27±7.82

53.37±15.28
76.72±12.77①

14.68±4.02
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调系统性，即强调每项训练均应调动尽量多的感知觉刺激，

以促进不同区域大脑的协调工作。再者，无论是总体的系统

还是个别训练的系统都强调个体化的原则，每个孩子要建立

个体化的系统，即“个别化的教育方案”(individualized edu-

cation program，IEP)。

通过数据分析显示：“社交沟通康复系统”对孤独症与精

神发育迟滞儿童的社交沟通、行为矫正均有明显促进作用。

在行为矫正方面的训练效果，对于精神发育迟滞儿童较孤独

症儿童更明显，在沟通和自理等方面对于两类儿童作用相

当。经社交沟通康复系统训练，精神发育迟滞儿童较孤独症

谱系障碍儿童在行为维度（包括情感表达、社交互动、非语言

与语言行为特征）改善更明显，这也进一步表明，孤独症儿童

的行为问题是其主要障碍。特别是孤独症儿童刻板的思维

方式，限制了训练的效果。但实验对象测试分值改变受到多

种因素的影响。如PEP和残疾儿童综合功能评定量表采用

的是绝对能力分值，没有排除发育因素；而且训练周期长达

半年左右，不能排除自身发育因素。所以，虽然训练前组间

测试分数差异无显著性意义，训练效果的评价除使用分值增

加值外，还可以收集发育商等数据比较训练前后差异。

在研究进行中影响结果的混杂因素较多，而且因为训练

周期较长，实验对象（特别是家长）的依从性很难控制，从而

会影响实验结果。所以对年龄、智力、疗程等因素对训练效

果的影响还应进一步收集数据后证实。至于精迟儿童体能

维度分值进步虽较孤独症谱系儿童明显，可能是因为受小年

龄儿童正处于运动发育高峰期因素的影响，意义不大。

行为发育障碍儿童的社交沟通训练是其他训练的基础，

是其回归社会的必要条件。故社交沟通康复系统有利于康

复治疗方法的规范、科学应用，有利于孩子综合能力的全面

提高，值得推广使用。
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