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家庭干预治疗孤独症谱系障碍儿童疗效的meta分析*

孟栩辉1 姜志梅1 刘安南1 孙加兴1 陈 冰1 李 坤1 周 雪1，2

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

社会交往和沟通障碍、狭隘兴趣与刻板重复行为为主要特征

的神经发育障碍性疾病，属神经发育障碍范畴[1—2]。目前，美

国疾控中心2023年报道ASD患病率为2.8%，全球患病率约

为1/36[3—4]，给个人、家庭和社会带来巨大负担[5]。

已有研究显示，对ASD患者进行早期干预，可以有效缓

解ASD患者的症状，降低继发性行为及情感问题的发生[6]。

儿童脑科学研究显示，对ASD患者进行干预与治疗的黄金期

为2—5岁[7]。ASD患者的康复可能是终生的，其家庭生活占

时最久，父母对其的陪伴时间最长，所以家庭干预在ASD儿

童的康复治疗中显得尤为重要[8]。家长了解并积极参加到日

常康复的过程中，这样可以使ASD儿童能够更多地使用目光

接触、积极情感、共同游戏和主动的口头交流与人沟通，就能

够提高干预与康复的效果[9]，实证研究表明，家庭干预可使

ASD儿童及其家庭在时间与治疗效果中收益受益。Green J

等[10]持续追踪研究家庭干预的长期影响，与家长未接受培训的

对照组儿童相比，家庭干预组的儿童与父母有更多肢体、语言

交流，并且核心症状也得到长期有效的改善。Parsons D等[11]

通过远程培训家长居家康复措施对儿童进行干预，结果显示

ASD儿童的社交能力和沟通技能得到改善。由于近年来关于

家庭干预的ASD儿童早期干预研究越来越多，研究结果也不

尽相同，但不同研究之间研究方法并不相同，多数研究所评测

的结果之间存在较大异质性，本文通过家庭干预在ASD儿童

中应用效果的RCT文献进行meta分析，寻求循证医学证据，

探寻孤独症谱系障碍儿童家庭干预的适宜方法及实用路径。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

①研究类别：孤独症儿童居家康复干预疗效的 RCT。

②被试对象：符合《精神病学诊断标准和第5版统计手册》[12]

诊断的ASD儿童。③介入措施：分为试验组和观察组，观察

组采用传统的介入措施，即康复机构根据ASD儿童病情为

其制定人际交往训练、生活技能训练、语言交流训练及行为

矫正训练计划等。试验组在观察组的基础上增加以居家生

活环境为干预背景、家长为主要干预措施者的家庭康复干

预。④结局指标：儿童孤独症评定量表（childhood autism

rating scale，CARS）[13]，评分越低，ASD儿童功能越好；儿童

孤独症家长评定量表（autism behavior checklist，ABC）[14]，总

体评分越低，ASD儿童行为越好；孤独症治疗评估量表（au-

tism treatment evaluation checklist，ATEC）[15]用于评价ASD

儿童核心症状，由4部分组成，每部分得分越高，代表该领域

ASD症状越严重；文兰适应行为量表（Vineland adaptive be-

havior scales，VABS），由4个测量领域组成，得分越高，代表

ASD症状越轻。

1.2 文献检索策略

计算机检索：①中文数据库：中国知网数据库（CNKI）、

维普数据库（VIP）、万方数据库（Wanfang data）；②外文数据

库：Cochrane library、PubMed、Embase、Web of science。通

过建立数据库，寻找家庭干预相关的临床RCT研究。以关

键词和主题词相结合的方式进行文献检索，中文检索词条：

孤独症、孤独症谱系障碍、自闭症；家庭、家庭治疗、家庭干

预、家庭康复、父母。英文检索词条：autism、autistic disor-

der、autism spectrum disorder、ASD、family therapy、family

intervention、family、parent、parents。Prospero 平台注册号：

CRD2023431848

1.3 结局测量指标

由两名经过培训的研究人员在资料库中分别进行文献

检索，独立筛选、下载符合收录标准的论文，建立数据库。对

比剔除重复文献后进行初筛：通过阅读检索文献的题目和文

摘，严格按照纳入和排除的标准对不符合条件的文献进行剔

除。阅读全文进行复筛：两名研究者阅读全文对保留意见不

一致的文献进行讨论。如有异议，则交由第三方研究者裁

定。对最终纳入文献提取有效数据，提取内容：①论文题目、

作者、发表日期和出处；②干预方法与方式；③随机分组的执

行流程，采用盲法；④评价指标与评价结果。

1.4 文献质量评价

根据Cochrane评价手册[16]中的RCT质量评价标准，对纳

入的研究资料进行质量评价，主要包括：①随机分组方式的
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随机性；②分组方式的隐蔽性；③是否采用盲法；④研究结果

数据的完整性；⑤对调查结果进行有选择的汇报；⑥其他偏

见的根源。

1.5 统计学分析

从原始数据中提取所有数据，包括计数资料和计量资

料。将所有数据导入 Review Manager5.4 软件，进行 meta

分析。使用“计数资料”方法将结果按OR值（即计数资料中

的P值）进行比较。如果两个研究之间存在异质性，则需要

保守地采用随机效应模型（randomized model）合并数据（I2=

0）或进行亚组分析（subgroup analysis）。在合并结果中，若

发现 I2<50%时，认为异质性不显著，则可使用固定效应模型。

2 结果

2.1 文献筛选结果

文献筛选见图1，纳入文献基本特征见表1。

2.2 纳入文献的基本特征与偏倚风险评价结果

共 18 篇家庭康复干预的文献被纳入 meta 分析，纳入

ASD病例 1544例，试验组 774例，对照组 770例。结果详情

见图2。

2.3 meta分析结果

2.3.1 以CARS为评价指标的文献分析结果：3篇随机对照

实验使用CARS评价ASD儿童症状[17—19]，异质性检验呈低异

质性，结果比较可靠。采取固定效应模型（P=0.32 I2=

12%）。结果显示，试验组与对照组相比 CARS 评分更低

（MD=﹣2.56 95%CI ﹣3.09—﹣2.02），差异具有显著性意

义，见图3。

2.3.2 以ABC为评价指标的文献分析结果：9篇随机对照实

验使用ABC评价ASD儿童症状[17，20—27]，异质性检验呈中度异

质性，结果比较可靠。采取固定效应模型（P=0.02 I2=

54%）。结果显示，试验组与对照组相比 ABC 评分更低

（MD=﹣9.87 95%CI ﹣10.76—﹣8.99），差异具有显著性意

义，见图4。

2.3.3 以ATEC为评价指标的文献分析结果：8篇随机对照

实验使用ATEC评价ASD儿童症状[20—24，27—29]，各文章异质性

检验无异质性，结果非常可靠。采取固定效应模型（P=0.58

I2=0%）。试验组与对照组相比 ATEC 评分更低（MD=﹣

11.10 95%CI ﹣12.10—﹣10.10），差异具有显著性意义，见

图5。

2.3.4 以VABS为评价指标的文献分析结果：5篇随机对照

实验使用VABS-Communication评价孤独

症儿童影响的森林图[10，30—33]，各文章异质

性检验无异质性，采用固定效应模型（P=

0.53 I2=0%），试验组数据高于对照组数

据，MD=0.85，95%CI（﹣1.79，3.49）。结

果具有显著性意义，见图6。

2.4 敏感性分析

采用逐个剔除单个研究的方法进行

敏感性分析，逐一排除个别研究后，各项

指标无显著变化，meta分析结果稳定性，

不具备进一步进行meta回归与亚组分析

的意义。

2.5 发表偏倚

以 CARS 为结局指标的文献数量较

少，因而仅对以ABC、ATEC、VABS-Com-

munication为结局指标的文献进行漏斗图

结果指标分析。结果表明：ABC研究中圆

点部分分布在漏斗图边缘，但总体呈中线

两侧对称；ATEC研究中的圆点位于漏斗

图法的中间，中线的两边呈对称状；VABS-

Communication 研究中呈现总体对称，发

生偏移概率低，提示发生偏移的可能性较小，见图7—9。

3 讨论

近年来ASD发病率持续增长，患病人口数量庞大[34]，其

照顾者除承担儿童的养育、教育工作外，同时还要完成较为

专业的家庭康复的任务。家庭是ASD儿童成长的最重要环

境，照顾者对这一疾病的认识、家庭康复技能的储备、教育理

念与教育态度、育儿方式、自我情绪的调控能力及精神、心理

图1 文献筛选流程图

检索数据库（n=802）
万方：207
维普：92
CNKI：17
CBM：136
Embase：22
Web of science：5
Pubmed：166
Cochrane：179

剔除重复文献后剩余文献（n=556）

阅读文献标题和摘要初筛（n=142）

阅读全文复筛（n=49）

最终纳入文献（n=18）

初筛排除（n=93）
无相应结局指标（n=20）
非随机对照实验（n=46）
联合其他干预措施（n=27）

复筛排除（n=31）同上述步骤

↓

→

↓

↓

↓ →
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表1 纳入文献基本特征

纳入研究

张姝妤[29]

2019

张婕[22]

2017

张洁[23]

2019

王委芬[24]

2019

卿小娟[17]

2013

马德娟[18]

2019

鲁金金[25]

2023

廖文静[21]

2018

李兰平[26]

2022

梅云华[28]

2022

贾瑞杰[19]

2022

梁蒙蒙[20]

2020

惠军丽[27]

2020

Andrew[30]

2019

Watson[33]

2017

Scahill[32]

2016

Green[10]

2017

Brian[31]

2017

研究人群

ASD=122
E=61 C=61

ASD=128
E=64 C=64

ASD=64
E=32
C=32

ASD=87
E=44 C=43

ASD=28
E=14 C=14

ASD=86
E=43 C=43

ASD=84
E=42 C=42

ASD=68
E=34
C=34

ASD=98
E=49
C=49

ASD=100
E=50 C=50

ASD=64
E=32
C=32

ASD=98
E=49 C=49

ASD=50
E=25
C=25

ASD=85
E=46 C=39

ASD=84
E=44 C=40

ASD=180
E=89 C=91

ASD=48
E=23 C=25

ASD=62
E=30 C=32

年龄（年）

4.37±1.28

4.32±1.43

5.23±0.63

6.6±1.4

3.2±0.6

6.04±0.56

7.01±1.12

6.4±1.1

3.82±1.07

4.32±1.17

6.54±2.09

5.97±1.42

3.83±1.39

9—14月

13—15月

4.8±1.2

9—14月

17—30月

试验组干预措施

在对照组基础上进行医疗机构康复训
练结合家庭康复训练，主要包括：进行
孤独症家庭康复训练辅导教学

在对照组的基础上进行：家庭康复训
练治主要包括：生活自理能力训练、机
构目标教学任务延续、社交能力训练以
及各种已获得能力的泛化

在对照组基础上进行家庭康复训练，主
要包括：游戏疗法、音乐疗法、触觉训
练、前庭训练等

在对照组基础上进行家庭早期干预，主
要包括：行为动作训练、交流沟通训练、
反应能力训练、语言训练等

在对照组基础上家长均经过 家庭干预
训练培训

在对照组基础上进行家庭护理：感统训
练、语言训练、交流训练。

在对照组基础上采取`FCC家长干预、行
为动作训练、交流沟通训练、反应能力
训练、听觉引导。

在对照组的基础上进行家庭护理干预：
人际关系训练、行为动作训练、语言交
流训练、听觉干预训练

在对照组的基础上进行家庭干预，主要
内容：人际关系训练、语言训练、行为动
作干预

在对照组的基础上进行家庭辅助干预
治疗

在对照组基础上进行日常生活行为练
习、语言交流练习、反应能力练习、语言
及听力练习。

在对照组的基础上进行家庭康复，主要
包括：强化家属结构化教学指导

在对照组基础上进行家庭康复：语言社
交沟通训练、社会生活及学习各种技能
训

接受父母干预的 iBASIS-VIPP治疗

接受父母干预的ART

接受父母培训（PT）

常规康复基础上进行 12次父母介导的
社会沟通干预

在常规治疗基础上进行父母干预（PT）

对照组干预措施

常规医疗机构康复训练包括：个
体训练课、集体保健教学、操作与
实践课、音乐欣赏课、言语认知训
练以及社交游戏训练

采用医疗机构康复训，主要包括：
个体训练课、集体课、操作课、感
觉统合课、音乐律动课、言语认知
课、社交游戏

常规康复训练，主要包括：结构化
教学方式进行训练

常规护理，主要包括平衡木、脚步
器等工具 对患儿进行行为干预。

常规治疗，主要包括：感觉统合训
练、语言训练

常规护理，主要包括：包括感统训
练、ABA语言训练

常规康复护理，主要包括：进行脚
步器、平衡木、滑板等运动训练、
配合语言、感知、认知表达等训练

常规护理，主要包括：平衡木训
练、脚步器训练、语言训练、感知
训练等

常规治疗

常规干预，采取康复强化训练

常规护理，主要包括：平衡木、独
角椅活动等感统练习

机构结构化教育，主要包括：在康
复中心进行引导教育

常规干预：用应用行 为分析结构
化干预儿童行为。

常规康复干预

常规REIM干预

接受父母教育计划（PEP）

常规康复

进行常规康复

干预疗程

6个月

12个月

未知

未知

4个月

3个月

未知

6个月

未知

3个月

5个月

6个月

未知

5个月

9个月

12个月

27—39个
月

6个月

结局指标

ATEC、ABC

ATEC、ABC、
C-pep

ATEC、C-pep

ATEC、ABC

CARS、ABC

ADQ、CARS

ABC、CARS

ATEC、ABC

ABC、C-pep

ATEC、ABC、
C-pep

CARS、SM

ABC、ATEC、
C-pep

ATEC、ABC

VABS

VABS

VABS

VABS

VABS
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状况等都直接影响ASD儿童的康复干预疗效[35]。家庭干预是

一种包容性、系统性干预方法，早期起源于心理治疗，旨在加

强所有家庭成员的沟通、关系和功能[36]。本研究结果表明，在

常规干预的基础上联合家庭干预对比单纯

常规干预可提高ASD儿童治疗效果，同时

有效减少儿童照顾者因为儿童病情所造成

的焦虑、抑郁症状，缓解育儿压力。

3.1 家庭干预效果

纳入文献研究结果表明，家庭干预对

于ASD儿童的社交障碍、刻板行为、情绪

情感障碍等核心症状有明显改善作用；在

提高ASD儿童动作模仿能力、基础感觉、

生活自理能力、交流能力、认知能力及人

际交往技能方面有明显效果[37]。因研究

方法不同，于婷等[38]设计在早期丹佛模式

下家庭治疗的随机对照试验未被纳入本

研究。但其研究内容仍具有较好的参考

意义，描述性分析研究结果显示：康复机

构指导下的ESDM家庭治疗可明显改善

ASD儿童的感觉、交往、运动、适应性、个

人社交方面的能力，改善程度与康复机构

密集训练相近。Storch等[39]将32例6—17

岁患有ASD并伴有焦虑的青少年进行家

庭暴露治疗与常规治疗对照的随机对照

试验。结果显示：家庭暴露治疗可作为一

种相对短暂的干预措施来治疗青少年

ASD患者的焦虑。

3.2 家庭干预方法

对本次研究纳入的文献进行分析，结

果表明，有效的家庭干预方法的主要包

括：人际关系发展干预、关键技能训练、结

构化教学、语言交流能力干预、听觉干预，

游戏疗法、日常生活活动训练及父母教育

计划等。但文献对于照顾者如何进行上

述方法的学习及应用能力的评价未作出

明确的说明。Rogers 等 [40]用随机对照试

验对三所高校进行多中心调查，被分配到

早期丹佛模式（ESDM）干预组的儿童每

周接受 3个月的家长辅导。在计划的双

向分析中，汇集了所有三个站点的数据，

发现ESDM组具有显著的优势。因而基

于ESDM下的家庭干预方法被认为是行

之有效的干预方法。Diggle 等 [41]总结了

不同研究设计在家长介入方式、频率以及

目标选择等方面的差异，即家长介入程度对干预效果的影

响，可能并不是由家长或治疗师单独决定的，而是在多大程

度上可以归因于家长或治疗师。

图2 纳入文献的质量评价

图3 家庭干预对于孤独症谱系障碍儿童CARS评分的影响

图4 家庭干预对于孤独症谱系障碍儿童ABC评分的影响

图5 家庭干预对孤独症谱系障碍儿童ATEC评分的影响

图6 家庭干预对孤独症谱系障碍儿童交流能力的影响
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3.3 家庭干预对照顾者本身的影响

有证据表明，家庭干预可有效减少儿童照顾者因为儿童

病情所造成的焦虑、抑郁症状[42]。高迪等[43]进行在ESDM下

家长培训对ASD儿童疗效以及父母压力的影响，结果显示，

ESDM结合家庭干预及单纯ESDM密集训练均能改善ASD

儿童的核心症状，同时缓解父母育儿压力；但ESDM密集训

练结合家长培训对缓解父母育儿压力的效果更为显著。

Tonge[44]等采用随机分组比较设计，采用家长教育和咨询干

预来控制非特异性治疗效果。对初诊ASD儿童的父母进行

为期 20周的父母教育和技能培训，对父母的心理健康和适

应有显著改善。Turner-Brown 等 [45]设计 50 例 3 岁以下的

ASD家庭进行干预被随机分配参加为期6个月的干预，家庭

实施幼儿教育（family implemented TEACCH for toddlers，

FITT）或 6个月的社区服务。结果显示，治疗对家长压力和

幸福感有显著影响。

3.4 研究局限性

由于现有文献对ASD儿童家庭干预的高质量RCT试验

报道较少，纳入本研究的文献数量有限，并且在选择结局指

标及干预措施方面存在差异，导致部分数据异质性过高，但

可分析结果依旧比较可靠。后续研究建议通过康复机构实

施双盲的高质量RCT研究，以进一步探讨家庭干预对ASD

儿童的疗效与作用机制。

综上所述，在常规治疗基础上联合家庭干预，对ASD儿

童核心症状的改善有明显效果，可有效提高儿童的综合能

力。家庭环境为ASD儿童最为熟悉的生活环境，有助于康

复干预的实施与学习技能的泛化应用。家庭干预的有效实

施可以提升亲子关系，减缓照顾者育儿压力。未来的研究方

向可关注ASD儿童家庭干预的具体模式及康复机构为ASD

家庭提供专业支持的有效途径，从而提高ASD儿童家庭干

预实施效果，让更多ASD儿童及家庭受益。
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