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孤独症是一种发生在儿童早期的广泛性发育障

碍性疾病，基本临床为三联征，即社会交往障碍、

言语发育障碍、兴趣范围狭窄以及刻板、同一的行

为方式，主要在 3岁前起病[1]．孤独症是儿童发展

障碍中最常见也是最严重的一种，发病率为 0.2～

1.3/1 000．近年来孤独症儿童有明显增加的趋势，

给患儿及其家庭带来很大困难．孤独症是一种终身

发展性障碍疾病，而不是一种生理疾病．孤独症的

成因尚不明确，而且个体差异很大，所以没有特效

药物可以治疗．迄今为止，医学领域没有安全有效

的生物医学疗法，目前治疗孤独症仍以特殊教育训

练和干预为主[2]．选取 30例孤独症儿进行医疗干预

结合融合教育治疗 12个月后行疗效分析，探讨孤

独症儿童的有效治疗途径．

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009年 7月至 2013年 8月在云南省第二人民

医院康复科和青岛儿童医院康复科就诊并进行医疗

干预结合融合教育治疗孤独症患儿共 30例，其中

男性 20例，女性 10例；年龄 3～6岁；入组标准：

符合美国精神障碍诊断和统计手册 （第 4 版）

（DSM-IV）孤独症诊断标准，排除 Retter综合征、

Heler综合征、癫痫及其他精神病．且行儿童孤独

症评定量表（CARS）评分总分在 30～36分，并且

低于 3分的项目不少于 5项，评定为轻度至中度孤

独症．30例患儿可安静坐下、听简单指令、认识

熟人、认识部分日常物品、可行简单 1～2字词表
达，有模仿动作、二便可自理，可基本完成进餐等

基本条件．

1.2 方法

医疗干预：以 ABA（行为分析疗法）、结构化

教学为理论基础，结合感觉统合训练、社交故事、

游戏介入、图片交换系统等，因为孤独症儿童的临
床症状差异大，所以训练以一对一个体化训练方式

为主[3]．且对患儿家长每个月进行孤独症相关知识

培训，推荐相关书籍阅读，争取家庭康复训练配

合．康复训练以提高儿童的整体学习能力为基础，

如目光注视及追随、安静坐立、模仿能力、听指

令、沟通态度等，改善多动冲动等行为．训练内容

主要包括：（1）注意技能：独立坐在椅子;对视能

力，如叫名反应，听到“看我”时有目光对视;在

对话时有对视能力等[4]；（2）模仿技能：大动作模

仿;物品使用模仿；精细动作模仿;操作模仿;口腔运
动模仿;复杂顺序模仿等；（3）接受性语言技能：

听从指令；指认常见物品；指认五官；指认图片；

对数的概念、属性分类、功能分类等；（4）表达

性语言技能：能指认出所需要的物品;模仿声音和

单词；说出实物及图片的名称；对喜欢与不喜欢的

物品做出选择;通过功能性描述说出物品名称；抽

象语言学习如回答“为什么”、“什么时候”等[5]；

（5）认知技能：配对能力，包括相同物品及图片配

对、实物与图片配对、颜色配对、形状配对、相关

物品配对等;形状、颜色、数字、时间、顺序概念

等．对于年龄大于 3岁有语言的儿童以提高功能性

语言沟通能力为主，如把社交故事的场景、情节、

人物关系等分解成一个个小故事，借助于实物、卡

片、角色扮演等，以提高儿童在各种社交场合的应

对能力；（6）音乐疗法：音乐游戏治疗每周 2～3

次，每次以 30 min左右为宜．最好关门隔离免受

外界干扰．治疗中不能总重复一首乐曲，以免久听

生厌．治疗的音量应掌握适度，一般以 70分贝以

下疗效最佳[6]．（7）慢性小脑电刺激治疗：每次

20 min，每周 3～5次，可以改善脑循环，对孤独
症儿童有提高认知的作用[7]．以上治疗集中安排在



寒假及暑假进行，每周 5次，每次 2 h；开假后则

每周周末来医院 1次进行分析指导反馈，及时与

幼儿园老师及家长沟通．幼儿园融合教育：以上

30例儿童均分别在社区附近私立幼儿园内进行融

合教育，插入小于 30人的幼儿园小班就读，要求

老师熟悉患儿的病情，给以特殊的照顾．且医师、

老师、家长 3者间互相沟通联系，保证疗效．

1.3 评定方法

治疗前及治疗后 4 月、8 月、12 月分别用

AETC评分，ATEC量表分为语言、社交、感知觉、

行为 4项，总分为 0～179，分值越高，孤独症症

状越严重．

1.4 统计学分析

计量资料以（x±s） 表示，采用 SPSS统计软

件进行配对 检验， ＜0.05为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 治疗前后临床症状的改善

30例孤独症儿童经医疗干预结合融合教育治

疗 4月、8月、12月后进步较明显，主要体现在
在：（1）语言认知：患儿在主动语言、发音清晰

度及语言长度均增加，对物体的形状匹配、颜色

认知提高较快；（2）交流：患儿主动交往意识增

强，注意力较前集中，理解及执行指令能力提高；

（3） 情绪：部分患儿在治疗初期出现情绪反应，

但随着治疗继续，症状逐渐减轻并趋于稳定；（4）

睡眠饮食：个别患儿在治疗期间出现夜间睡眠减

少，进食少，地上撒落多，持续 10～15 d左右症

状消失，治疗后期明显改善；（5）其他：多动、

冲动、刻板重复行为减少，适应性行为增加．

2.2 治疗前后 ATEC的比较

经过 1 a的治疗后，30例患儿在 ATEC总分、

语言、社交、感知、行为各项得分均低于治疗前

（＜0.05），说明其孤独症症状减轻（表 l）．

项 目 治疗前 治疗 4月 治疗 8月 治疗 12月

语言项 18.46±7.16 15.48±3.26* 13.46±4.16* 12.46±7.16*

社交项 31.56±6.63 28.36±5.13* 26.47±3.62* 23.56±5.23*

感知项 24.86±8.38 22.46±4.32* 18.58±6.38* 16.86±4.38*

行为项 28.06±5.16 26.76±6.86* 23.83±5.08* 21.67±4.35*

ATEC总分 101.28±18.42 93.16±8.42* 82.34±9.02* 74.55±6.35*

表 1 治疗前后 ATEC评分变化（x±s）

与治疗前比较，* ＜0.05.

3 讨论

教育和行为训练是目前世界各地公认的最有

效、最主要的治疗孤独症的方法．目标是促进患

儿语言发育，提高其社会交往能力，使其掌握基

本生活技能和学习技能，在行为训练方法中应用

实用行为分析法（applied behavior analysis，ABA）

也越来越受到重视．医院康复治疗是以康复医师

为核心的康复小组负责孤独症儿童生活、学习、

能力训练的各种治疗．康复小组必须有高度的责

任心、爱心、耐心和信心，不同专业的人员共同

努力，一起评估、制订目标、设计程序、集各专

业知识为一体，发挥团队精神，以人为本、循序

渐进，诱发其学习动机，促进孤独症儿童能力发

展，最终使其能够回归主流社会．孤独症患儿在
社交、言语及感知觉调控、事物的认知和反应以

及运动形式等方面均存在很大的个体差异性，医

院康复治疗对孤独症患儿进行一对一个体化治疗，

使孤独症患儿的各方面能力得到改善．融合教育

是一个全新的教育概念，在国内外都日益受到重

视．但在我国，特别是学前教育领域，融合教育

还是处于发展阶段．对自闭症儿童实施融合教育，

更是一个极具挑战的课题[8]．本文选取 30 例轻度

至中度孤独症患儿为观察对象，在社区附近私立

幼儿园内进行融合教育，插入小于 30人的幼儿园

小班随班就读，这种形式是一种融合教育、回归

主流的模式．让孤独症儿童进入主流学校学习，

能为孤独症儿童提供一个正常的交际环境，使其

从中更好地学习与人交往，有效促进他们的社交和

沟通技能的发展，使之“在融合情境下受益”[4]．

同时，也可以让公众更好地接触孤独症儿童，更

了解孤独症儿童，从而接纳孤独症儿童，让孤独

症儿童得到更多人的关爱．要求老师熟悉患儿的

病情，给以特殊的照顾．且医师、老师、家长三

者间互相沟通联系，保证疗效．本研究显示，医

疗干预结合融合教育治疗孤独症有显著疗效，患

儿表现为注意力明显改善，对指令的理解、学习
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接受能力、语言能力提高，情绪较前稳定，依从

性、模仿力及配合力增加．可以帮助孤独症患儿

在康复的路上早日向社会迈进一步，增强治疗效

果．本组样本量较小有一定的局限性．且目前我

国的融合教育现状不容乐观，社会缺乏对孤独症

儿童的认识和关爱．随着国家、社会对孤独症儿

童认识和关注的提高，以后将扩大样本量，进一

步细致观察医疗干预结合融合教育治疗孤独症患

儿各方面的影响．
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