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分阶综合社交技能训练对孤独症谱系障碍患儿的干预效果▲
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【摘要】 目的 分析分阶综合社交技能训练对孤独症谱系障碍（ASD）患儿的干预效果。方法 选择广西百色

市人民医院于 2021 年 12 月至 2023 年 12 月收治的 100 例 ASD 患儿作为研究对象，根据随机数字表法将其分为对照

组和观察组，两组均为50例。对照组给予包括运动、感觉统合、行为及社交训练等的常规康复训练干预，观察组给予

分阶综合社交技能训练干预，两组的干预时间均为 12周。分别于干预前、干预 12周后，采用自闭症儿童心理教育评

核（第三版）（PEP-3）中的发展与行为副测验评估两组的发展适应程度（包括沟通、体能及行为3个维度）；采用儿童孤

独症评定量表（CARS）、孤独症行为量表（ABC）、重复刻板行为检查表（修订版）（RBS-R）、匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI），评估两组的症状严重程度；采用 Gesell发育诊断量表（GDS）评估两组的中枢神经系统功能，测评内容包括适

应性、粗大运动、精细运动、语言、个人-社交 5 个（发育）能区。结果 干预前，两组 PEP-3 各维度百分比级数、CARS
评分、ABC 评分、RBS-R 评分、PSQI 评分和 GDS 各能区发育商差异均无统计学意义（均P>0.05）；干预 12 周后，两组

PEP-3 各维度百分比级数均较干预前增大，CARS、ABC、RBS-R、PSQI 评分均较干预前降低，GDS 各能区发育商均较

干预前升高（均P<0.05）；干预 12 周后，观察组 PEP-3 各维度百分比级数均大于对照组，CARS、ABC、RBS-R、PSQI 评
分均低于对照组，GDS 各能区发育商均高于对照组（均P<0.05）。结论 分阶综合社交技能训练治疗 ASD 患儿的效

果较好，可有效改善患儿社交、沟通、重复刻板行为、发育缺陷及睡眠障碍，值得临床推广。
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孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）
的临床表现主要包括社交沟通障碍、重复刻板行为，

以及日常兴趣或活动范围狭窄等，严重影响患儿的

日常生活、学习和人际关系［1］。目前，临床尚无针对

ASD的最佳治疗方案，多主张根据患儿的个体情况，

将行为矫正、教育训练、结构化教学等课程训练与药

物治疗等手段结合起来进行综合干预治疗［2-3］。康复

教育和训练是 ASD 的主要干预手段，但流行的各种

干预措施效果质量良莠不齐，且循证实践证明有效

的干预措施十分有限［4］。研究表明，分阶综合社交技

能训练方案在 ASD 患儿中具有良好的应用效果，能

有效地提升ASD患儿的社交认知能力，同时在语言、

知觉、社交反应及动机等方面均有积极影响［5］。然

而，目前关于该方案的研究尚少，尤其缺乏与其他康

复训练方案的对比研究。因此，本研究对我院 ASD
患儿分别实施分阶综合社交技能训练和常规康复训

练，以进一步明确该方案的干预价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 12月至 2023年 12月在

广西百色市人民医院进行治疗的 100例ASD患儿作

为研究对象。纳入标准：（1）符合《精神障碍诊断与

统计手册》［6］中ASD的诊断标准，（2）儿童孤独症评定

量表（Childhood Autism Rating Scale，CARS）［7］评分

≥30 分，（3）心电图、脑电图、视觉、听觉检查结果正

常，（4）均为首次确诊。排除标准：（1）存在神经系统

器质性病变等，（2）因各种原因无法配合治疗，（3）入
组前 3个月内接受过药物或康复训练等治疗，（4）有
精神疾病家族史。采用随机数字表法将患儿分为观

察组和对照组，每组50例。观察组中，男性27例，女性

23例；年龄 2.00～6.50（4.15±0.36）岁；病程 0.83～3.00
（1.97±0.32）年。对照组中，男性 22例，女性 28例；年

龄 2.50～7.00（4.12±0.53）岁；病程 0.67～5.00（2.08±
0.53）年。两组上述一般资料差异均无统计学意义

（均 P>0.05），具有可比性。本研究经广西百色市人

民医院伦理委员会审核通过，患儿法定监护人均对

此次研究知情同意并签署知情同意书。
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1.2 方法 
1.2.1 对照组 给予常规康复训练干预，包括运动、

感觉统合、行为及社交训练等，每次30 min，每天1次，

每周5 d，共干预12周。

1.2.2 观察组 给予分阶综合社交技能训练干预。

该训练主要由基础注意指引游戏、双人语言互动游

戏、多人社交互动游戏 3个阶段组成，各阶段由易至

难，逐步提升训练难度。在训练过程中，教练须以夸

张的方式发布口令，并与家长及志愿者一同进行游

戏示范，以破除患儿刻板印象，激发其观察兴趣，促

进观察力的泛化和迁移。具体操作如下：第一阶段：

基础注意指引游戏，包括定点拍球、传球及击打反应

灯等。接收到口令后，患儿需观察教练、家长和志愿

者的示范，随后尝试独立完成上述游戏；对于无法独

立完成的患儿，家长和志愿者可适当提供帮助。在

患儿能够独立完成后，可提升游戏难度，例如在定点

拍球项目中，将双手拍球升级为单手拍球。第二阶

段：双人语言互动游戏，包括听词拍手（根据听到的

不同词语指示做出相应反应）、忙碌厨房（结合口头

语言和图片展示，让患儿去厨房找出相应物品）、小

小观察员（引导患儿阅读故事书并提问）等。患儿需

先观察示范，然后两两一组进行互动；完成度良好的

患儿可适当增加难度，如忙碌厨房游戏后期可去掉

图片提示，仅用口头语言提示。第三阶段：多人社交

互动游戏，包括老鹰捉小鸡（教练扮演老鹰，志愿者

扮演鸡妈妈，患儿扮演小鸡进行游戏）、抓尾巴（教练

腰间佩戴挂满彩条的腰带，患儿需在有志愿者干扰

的情况下摘掉彩条）等。患儿需先观察示范，然后分

组进行比赛，以增加游戏的互动性和竞争性。训练

前需对干预人员（教练、家长及志愿者）进行系统培

训，强调示范和辅助的注意事项，以保障训练效果和

患儿的安全性。以上训练每次 30 min，每天 2次，每

周5 d，共12周。

1.3 观察指标

1.3.1 发展适应程度 分别于干预前、干预 12周后，

采用自闭症儿童心理教育评核（第三版）（Psycho-

educational Profile-3rd Edition，PEP-3）［8］中的发展与

行为副测验评估两组的发展适应程度，该测验包括

沟通、体能和行为 3个维度，共 172个条目。根据各

维度百分比级数（反映测试患儿在整个 ASD 患儿常

模群体中的发展水平，数值范围从 1%到 100%，数值

越大表示该维度发展水平越好）判定患儿的发展适

应程度（病情严重程度）：>89%为恰当，75%～89%为

轻微，25%～74%为中度，<25%则为严重。

1.3.2 症状严重程度 分别于干预前、干预 12周后，

采用CARS、孤独症行为量表（Autism Behavior Checklist，
ABC）［2］、重复刻板行为检查表（修订版）（Repetitive 
Behavior Scale-Revised，RBS-R）［9］、匹兹堡睡眠质量指

数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）［10］，评估两组

的症状严重程度。其中，CARS包括人际关系、情感

反应、模仿、躯体运用能力等15个条目，满分为60分，

总分越高表示症状越严重，总分≥30 分则可判定为

ASD；ABC包括交往、语言、生活自理、躯体运动、感觉

5个维度，共 57个条目，总分越高表示ASD行为症状

越严重；RBS-R包括刻板行为、自伤行为、强迫行为、

固定行为等 6个维度，共 43个条目，总分越高表示重

复刻板行为越严重；PSQI包括睡眠时间、主观睡眠质

量、日间功能障碍等 7个维度，总分越高表示睡眠质

量越差。

1.3.3 中枢神经系统功能 分别于干预前、干预12周
后，采用 Gesell 发育诊断量表（Gesell Developmental 
schedule，GDS）［11］评估两组的中枢神经系统功能，

测评内容包括适应性、粗大运动、精细运动、语言、

个人-社交 5 个发育能区。根据各能区发育商（发

育商=发育年龄/实际年龄×100）判定患儿该能区的发

育水平：>85为正常范围，76～85为边缘状态，55～75
为轻度缺陷，40～54 为中度缺陷，25～39 为重度缺

陷，<25为极重度缺陷，发育商越低表示该能区发育

缺陷越严重。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 22.0 软件对数据进行

统计分析。计量资料以 x±s表示，两组间均数的比较

采用独立样本 t检验，组内干预前后的比较采取配对

样本 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组干预前后 PEP-3 各维度百分比级数的比较 
 干预前，两组PEP-3各维度百分比级数差异均无统

计学意义（均P>0.05）；干预 12周后，两组 PEP-3各维

度百分比级数均较干预前增大，且观察组均大于对

照组（均P<0.05）。上述内容见表1。
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表1 两组干预前后PEP-3各维度百分比级数的比较 （x±s，%）

组别

观察组

对照组

t          
P          

n

50
50

沟通

干预前

52.35±10.67
52.42±10.53

0.033
0.974

干预12周后

77.33±12.02*

71.59±11.28*

2.462
0.016

体能

干预前

53.81±10.06
53.65±10.28

0.079
0.938

干预12周后

78.95±12.16*

70.97±11.35*

3.392
0.001

行为

干预前

53.43±10.52
53.68±10.29

0.120
0.905

干预12周后

78.53±12.14*

69.07±11.92*

3.932
<0.001

 注：*表示与干预前比较，P<0.05。
2.2 两组干预前后 CARS、ABC、RBS-R、PSQI 评分的

比较 干预前，两组CARS、ABC、RBS-R、PSQI评分差

异均无统计学意义（均 P>0.05）；干预 12 周后，两组

CARS、ABC、RBS-R、PSQI评分均较干预前降低，且观

察组均低于对照组（均P<0.05）。上述内容见表2。

表2 两组干预前后CARS、ABC、RBS-R、PSQI评分的比较 （x±s，分）

组别

观察组

对照组

t          
P         

n

50
50

CARS
干预前

43.65±2.87
42.93±2.91

1.246
0.216

干预12周后

33.45±2.76*

37.83±2.89*

  7.750
<0.001

ABC
干预前

83.26±9.47
84.52±9.31

0.671
0.504

干预12周后

66.35±2.76*

72.94±4.87*

  8.325
<0.001

组别

观察组

对照组

t          
P         

n

50
50

RBS-R
干预前

8.53±1.96
8.42±1.67

0.302
0.763

干预12周后

5.43±1.15*

6.94±1.28*

  6.205
<0.001

PSQI
干预前

9.53±1.07
9.14±1.21

1.707
0.091

干预12周后

5.35±1.06*

7.13±1.62*

  6.501
<0.001

  注：*表示与干预前比较，P<0.05。
2.3 两组干预前后 GDS各能区发育商的比较 干预

前，两组GDS各能区发育商差异均无统计学意义（均

P>0.05）；干预 12周后，两组 GDS各能区发育商均较

干预前升高，且观察组均高于对照组（均 P<0.05）。
上述内容见表3。

表3 两组干预前后GDS各能区发育商的比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t          
P          

n

50
50

适应性

干预前

68.35±15.12
67.63±15.64

0.234
0.815

干预12周后

81.37±16.35*

74.32±16.11*

2.172
0.032

大运动

干预前

51.37±15.32
50.64±14.85

0.242
0.809

干预12周后

60.88±10.36*

56.61±9.87*

2.110
0.037

精细动作

干预前

32.35±12.46
33.12±12.83

0.304
0.761

干预12周后

45.37±10.96*

40.12±9.75*

2.531
0.013

组别

观察组

对照组

t          
P         

n

50
50

语言

干预前

49.33±15.21
50.07±15.36

0.242
0.809

干预12周后

66.45±18.72*

58.63±18.26*

2.115
0.037

个人-社交

干预前

53.45±14.27
54.12±14.56

0.232
0.817

干预12周后

67.78±13.54*

61.26±14.37*

2.335
0.022

  注：*表示与干预前比较，P<0.05。
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3 讨 论

ASD是一种神经发育障碍性疾病，大部分发病于

婴幼儿时期，主要表现为与他人交往困难、沟通障碍

等，因此尽早采取有效的干预措施对于改善患儿病

情十分重要［12］。分阶综合社交技能训练以行为治疗

为理论基础，旨在提高 ASD 患儿的社交技能，其中

“综合”是指有效地结合注意指引、互动、游戏三大元

素，“分阶”是指将社交技能由简至难分为不同的阶

段，针对每个阶段设计相应的训练内容，先培养基础

的共同注意能力，再逐步上升到复杂的社交互动能

力，循序渐进地提高患儿的社交认知能力［5］。
本研究结果显示，干预 12周后，两组 PEP-3各维

度百分比级数均较干预前增大，且观察组均大于对

照组。这提示分阶综合社交技能训练可有效地提高

ASD儿童的发展适应程度，且较常规康复训练效果更

优。分析原因是：在分阶综合社交技能训练中，每名

患儿均配备有两位经专业培训的辅助人员（包括家

长在内），可对患儿表现进行实时评估，及时调整训

练进程，以此提高训练针对性及效率；此外，干预训

练中的游戏可在家庭环境中继续进行，以持续巩固

效果［1］。本研究中，干预 12周后观察组CARS、ABC、
RBS-R、PSQI评分均低于对照组，提示分阶综合社交

技能训练可有效地改善患儿重复刻板行为，促进情

感共鸣、肢体运用，进一步调节患儿睡眠。考虑是因

为分阶综合社交技能训练结合运动、语言、行为干预

方法，形成全方位、多层次的训练体系，同时在训练

过程中教练与家长均采取较为夸张的方式吸引患儿

注意力，可进一步促进患儿与外界的互动沟通，激发

患儿的学习兴趣，使其主动参与其中［13］。此外，研究

结果显示干预 12周后观察组GDS各能区发育商均高

于对照组，提示分阶综合社交技能训练可有效地改

善患儿发育生长缺陷。与常规康复训练相比，分阶

综合社交技能训练融合了多种游戏，训练趣味性更

强，各项训练项目的难度依据患儿年龄、发育水平和

个人需求进行设计，针对性较好，将训练项目融入不

同的社交场景，有助于患儿建立与他人互动，使患儿

在逐步克服困难的过程中，提高自理能力及对不同

社交环境的适应能力［14］。
综上所述，分阶综合社交技能训练治疗 ASD 患

儿的效果较好，可有效地改善患儿社交、沟通、重复

刻板行为、发育缺陷及睡眠障碍，值得临床推广。
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