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·短篇论著·

共同注意力训练对孤独症谱系障碍儿童共同注意能力疗效的观察*

陈玉美1,2 陈卓铭2,3 梁俊杰2 范建中1

孤独症谱系障碍(autism spectrum disorder, ASD)是一

组以社会交流和交往障碍，重复、刻板的行为和狭隘的兴趣

为特征表现的神经发育性疾病[1]，其发病率呈逐年递增的趋

势[2]。学者们一直致力于提高ASD儿童各项能力的康复治

疗研究[3—4]，但仍未能达到很满意的疗效。近年来国外学者

提出ASD儿童在早期就存在共同注意力的缺陷[5—6]，共同注

意力缺陷可能是引起ASD儿童社会交流障碍、重复行为等

问题的潜在环节，对儿童的发育起着相当重要的作用[7]。本

研究团队已经针对国内ASD儿童的共同注意力做了相关的

研究，发现与正常儿童及发育迟缓儿童相比，ASD儿童都存

在共同注意能力的缺陷[8—9]。鉴于此，提高ASD儿童的共同

注意力显得尤为重要。目前国内对于ASD儿童共同注意力

的研究仅限于个案研究[10—11]，缺乏多样本的组间对照研究。

本研究的目的是通过组间对照研究，观察共同注意力训练能

否提高ASD儿童的共同注意力。

1 资料与方法

1.1 研究对象

28名ASD儿童纳入本研究，根据其来院就诊的时间先

后顺序随机分为对照组及共同注意力组，每组各 14人。纳

入标准：①生理年龄为2—6岁；②符合美国精神障碍诊断与

统计手册第5版中孤独症谱系障碍诊断标准的ASD儿童。

排除标准：已知的躯体或遗传性疾病相关的孤独症谱系

障碍儿童。

1.2 研究方法

1.2.1 研究设计:常规组每天进行80min的常规康复训练，共

同注意力组每天进行40min的常规康复训练和40min的共同

注意力训练，每周训练4天，共计4周。两组儿童在治疗前需

进行Gesell发育诊断量表-中文修订版、早期社会交流量表

（early social communication scale,ESCS）的检查[12]，在治疗4

周后需重新进行早期社会交流量表的检查。

1.2.2 评估方法:Gesell发育诊断量表——中文修订版，该量

表包括5个能区，本研究选取其中的适应性能区得分进行研

究。
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ESCS是一个结构化的测试，其具有良好的信度[13]，国内

研究者主要采用此量表进行共同注意力方面的研究。其可

以同时检测ASD儿童的自发性共同注意力及回应性共同注

意力，其中眼神接触、注视交替、指示及展示属于自发性共同

注意力的指标，前两者归为低水平的自发性共同注意力，后

两者归为高水平的自发性共同注意力；回应性共同注意力包

括跟随近距离指示及跟随远距离指示2种，其中前者属于低

水平的回应性共同注意力，后者属于高水平的回应性共同注

意力。本研究的测评由同一名评测者按照统一的步骤进行，

测评过程进行录像监测，由2位相关领域的专业人员根据编

码手册进行评分，评分结果进行Cronbach一致性检验，各项

指标的一致性均较高，Cronbach系数均达到0.80以上。各项

共同注意力指标的编码均有详细的说明[8]。

1.2.3 训练方法。常规康复训练：包括语言认知训练和生活

自理训练，两种训练均是通过一对一的模式进行，训练时间

的比例是1∶1。根据每个儿童能力的不同，语言认知训练的

内容分为语言理解、模仿发音、语言沟通、事物表征理解、事

物配对、事物分类、计算能力等各种不同目标的训练；生活自

理训练也根据儿童能力的不同分为粗大和精细动作的训练、

进食、穿衣等不同目标的训练。

共同注意力训练：本实验采用的共同注意力训练方法是

参考了Whalen[14]提出的一种以应用行为分析疗法为基础进

行的共同注意力训练方法。该方法需要治疗师与儿童面对

面进行一对一的治疗，治疗师在上课前需要先根据上课的内

容布置好上课的环境，且需要根据儿童的兴趣，准备多种不

一样的教具。本研究中的共同注意力训练内容包括[15]：①儿

童对另一触碰到他的事物做出反应;②儿童对另一发声的事

物做出反应;③儿童对另一不发声的事物做出反应;④以要求

为目的的眼神接触;⑤跟随手指指示;⑥跟随眼神指示;⑦自发

性的协调的目光转移;⑧分享为目的的指示和展示行为。

1.3 统计学分析

数据采用 SPSS 13.0 软件包进行统计分析。年龄数据

是正态分布计量资料，组间比较采用两样本 t检验。共同注

意能力是计量资料，不符合正态分布，组间比较采用两样本

Wilcoxon秩和检验，考虑到各种共同注意能力治疗前后的差

值反映的是其各种能力的变化情况，所以本研究将两组儿童

治疗前后的差值进行两样本的Wilcoxon 秩和检验。性别是

计数资料，用百分比表示，组间比较采用χ2检验。

2 结果

2.1 两组儿童的基本情况

在治疗过程中，常规组脱失 2 人，共同注意力组脱失 1

人，最终纳入统计的总人数是25人。两组儿童的男女比例、

生理年龄、Gesell适应性发育年龄均无显著性差异（P>0.05），

见表1。

2.2 两组儿童治疗前后各项共同注意能力比较

治疗前，两组儿童的各项自发性共同注意能力和回应性

共同注意能力均无显著性差异，数据具有可比性。将两组儿

童各项共同注意能力治疗后与治疗前的差值分别进行两独立

样本Wilcoxon秩和检验，结果表明两组儿童在眼神接触（Z=-

3.992，P=0.000）和跟随近距离指示（Z=-3.954，P=0.000）两项

指标的差值上有显著性差异，均表现为共同注意力组比常规

组好；两组儿童在注视交替、指示、展示及跟随远距离指示4项

指标的差值都无显著性差异（P均>0.05），见表2。

3 讨论

共同注意力缺陷对ASD儿童社会交往等功能有较大的

影响，对ASD儿童进行以提高共同注意能力为目标的训练

尤为重要。本研究采用了组间对照的方式，观察共同注意力

训练对提高ASD儿童共同注意能力的影响，结果表明，在经

过4周的治疗后，进行了共同注意力训练的ASD儿童在眼神

接触和跟随近距离指示两种能力的提高与对照组相比具有

显著性差异，提示对ASD儿童进行共同注意力训练能够有

利于提高其共同注意能力。本研究得到的结论与Kasari[16]、

表1 两组儿童的基线情况

项目

常规组
共同注意力组

P

性别（例）
男
11
9

0.645

女
2
3

生理年龄
（x±s，月）
44.15±14.71
46.25±13.30

0.713

Gesell适应性
发育年龄（x±s，月）

19.46±4.91
20.33±6.05

0.695

表2 两组儿童各项共同注意能力治疗后与治疗前的差值比较 [M(P25—P75)]

项目

眼神接触(次)
注视交替(次)

指示(次)
展示(次)

跟随近距离指示(%)
跟随远距离指示(%)

注：M是指中位数，P25—P75是四分位间距。

常规组差值M(P25—P75)

1.00(-0.50—1.00)
0.00(0.00—0.50)
0.00(0.00—0.50)
0.00(0.00—0.00)
0.00(0.00—16.67)
0.00(0.00—0.00)

共同注意力组差值M(P25—P75)

3.00(2.00—3.75)
1.00(0.00—1.00)
0.00(0.00—1.00)
0.00(0.00—0.00)

33.33(20.84—50.00)
0.00(0.00—12.50)

Z

-3.992
-1.870
-1.028
-1.041
-3.954
-1.601

P

0.000
0.061
0.304
0.298
0.000
0.109
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Lawton[17]和Whalen[14]的研究结论相一致。

本研究中，在治疗后，虽然两组儿童在注视交替能力上

的差异达不到显著水平，但其P值是0.061，处于一个临界水

平，结合ASD儿童的临床表现，发现大部分共同注意力训练

组的儿童在治疗后注视交替的能力得到不同程度的提高，但

对照组的儿童则很少有变化，作者考虑结果达不到统计学定

义上的显著差异一方面可能与本研究收集的总病例数较少

有一定的关系，另一方面可能与注视交替能力的提高需要较

长时间的训练才能得到明显的改善有关，作者推测在增加病

例数后，两组儿童在注视交替能力上的差异可能能够达到显

著水平。Kasari[16]的研究显示对ASD儿童进行 5—6周的训

练后，发现ASD儿童在注视交替能力上得到明显的提高，这

从一定程度上支持作者的推测。

本研究中共同注意力训练组与常规组有显著性差异的

眼神接触和跟随近距离指示能力、处于临界水平的注视交替

能力都属于低水平的共同注意能力，其中眼神接触和注视交

替能力是低水平的自发性共同注意能力，跟随近距离指示能

力是低水平的回应性共同注意能力。本次研究的结果中，共

同注意力训练组治疗后在高水平的共同注意能力上与对照

组相比基本无差异，结合两组儿童治疗后在高水平能力上的

差值情况，发现经过 4周的治疗，两组儿童在高水平能力上

的变化都很少，包括高水平的自发性及回应性的能力，考虑

很大程度是与治疗的时间短有关。Kasari[16]使用共同注意力

训练对ASD儿童进行 5—6周的训练后，发现其在高水平的

共同注意能力上也有一定的提高，但是幅度比低水平能力

少。Whalen[14]对ASD儿童进行了 10周的训练，结果显示在

高水平的回应性及自发性共同注意能力上也得到较明显的

提高，这进一步证实了ASD儿童高水平共同注意能力没有

提高很大程度上与治疗时间短有关的推测。此外，对于本实

验中共同注意力训练组与对照组在高水平共同注意能力上基

本无差异，且表现为两组儿童都无明显提高的结果，作者考虑

还可能与ASD儿童共同注意能力的发展顺序有一定的关系，

ASD儿童的高水平能力的发展可能要比低水平能力慢，且推

测高水平能力的发展可能需要一定低水平能力的积累。

我们在对ASD儿童进行共同注意力训练时发现，对于

本身存在一定回应性能力或者通过训练后回应性能力有提

高的儿童，其更容易出现自发性能力的提高，作者考虑回应

性共同注意能力对自发性共同注意能力的提高有一定的促

进作用，考虑这与儿童出现回应性能力后，其能够慢慢关注

到他人，与他人有一定的接触等的原因有关。

由于本研究共纳入统计的病例数只有25例，所以并没有

将不同初始共同注意能力的ASD儿童进行程度分类，这也是

本实验的不足之处，后续将会扩大样本量进行进一步研究。

综上，对ASD儿童进行共同注意力训练可以提高其共

同注意能力，在短时间内，其提高的能力主要表现在低水平

的回应性及自发性共同注意能力上。
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