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精神运动联合应用行为分析对孤独症康复效果的影响
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[摘　要]	 目的：探讨精神运动康复学诊疗技术联合应用行为分析训练对孤独症儿童的治疗效果的影响。方

法：选取2019年3月至2019年10月江苏大学附属医院儿科儿童康复中心诊治的40例轻到中度孤独

症儿童，将其以随机数字表法分为观察组与对照组，每组各20例。对照组给予应用行为分析法

训练，观察组的治疗是在对照组基础上给予精神运动康复学诊疗技术，治疗时间为6个月。采用

儿童孤独症评定量表(Childhood Autism R ating Scale，CAR S)、孤独症儿童行为检查量表(Autism 

Behavior Checklist，ABC)、Gesell发育量表(Gesell Developmental Scale，GDS)评价两组患儿的康复

效果和临床疗效，观察两组干预效果。结果：观察组的CARS评分及ABC评分均低于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组的GDS各项评分高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：

精神运动康复学诊疗技术联合应用行为分析训练孤独症儿童，可有效改善患儿躯体应用能力，帮

助患儿的功能障碍恢复，对孤独症患儿的康复具有非常重要的价值。
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Effect of psychomotor rehabilitation combined with applied 
behavior analysis on the treatment of autism
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Abstract Objective: To explore the effect of psychomotor rehabilitation diagnosis and treatment technology combined with 

applied behavioral analysis training on the treatment of autistic children. Methods: From March 2019 to October 

2019, 40 children with mild to moderate autism who were diagnosed and treated by the Pediatric Children’s 

Rehabilitation Center of Jiangsu University Affiliated Hospital were divided into an observation group and a control 

group by random number table method (20 cases in each group). The control group was trained with behavioral 

analysis method for 6 months, and the observation group was treated with psychomotor rehabilitation diagnosis 

and treatment technology combined with applied behavioral analysis training for 6 months. The rehabilitation 

and clinical effects of autistic children were evaluated by Childhood Autism Rating Scale (CARS) and Autism 
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孤独症也称自闭症，是一种严重的身心发育

障碍疾病，是神经系统等病变引起的广泛性发育

障碍，包括社交能力与沟通能力较差、兴趣狭窄

和刻板行为问题 [1-2]。精神运动康复学疗法是从法

国(法国宜世高等精神运动康复学院创立)引进的

一项比较成熟的技术，自20世纪50年代以来，在

欧洲成为公共健康的优秀学科，逐步形成精神运

动治疗维度上的精神运动护理和精神运动训练等

领域的新的专业分支和国际化健康学科。精神运

动康复(Psychomotor)是针对基因、发育迟缓或紊

乱及退变等原因引起的精神运动功能障碍问题，

所采取的非药物治疗的理论与方法是集心理学、

教育学、临床医学、康复医学、社会学为一体的

综合性辅助医疗方法，主要包括诊断和治疗2个方

面 [ 3 ]。近年来，精神运动康复学治疗法应用于儿

童精神和行为障碍等疾病的预防、治疗与康复，

1 0多年来已成为适用于法国卫生部门多项健康计

划的主要疗法。应用行为分析(A p p l i e d  B e h av i o r 
A n a l y s i s，A B A )是孤独症患儿早期教育训练的一

种操作性方法，最基本的原理就是刺激 - 反应 - 强

化 [4]。治疗师为患者提供一种或多种刺激，患者对

刺激做出反应，治疗者根据患者的适当反应提供

适当的强化物来鼓励患者，不为不当行为提供强

化物，并教导适当的行为来代替问题行为 [5-6]。对

此，本研究观察精神运动康复学疗法联合应用行

为分析训练对孤独症儿童孤独症核心症状、五大

能力康复情况的影响，探讨精神运动康复学诊疗

技术治疗孤独症的优势，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2019年3月至2019年10月江苏大学附属医

院儿科儿童康复中心诊治的4 0例轻到中度孤独症

儿童作为研究对象。本研究经本院医学伦理委员

会审核批准。入组标准：患儿及其监护人均知情

同意，并签署知情同意书，监护人员能承担监督

受试者参加研究责任；能够合作，愿意完成研究

的所有部分；年龄2~4岁；符合美国精神疾病诊断

手册第五版(DSM-5)[7]中孤独症诊断标准；儿童孤

独谱症评定量表(Childhood Autism R ating Scale，

C A R S)评分在3 6分以下。排除标准：不符合以上

纳入标准者；有外观上可见的遗传性疾病；视听

语言障碍；患者或者患者监护人拒绝评估或中断

治疗者。将其以随机数字表法分为观察组与对照

组，每组均 2 0 例。观察组男 1 6 例，女 4 例，年龄

2~4(2.15±1.06)岁。对照组男16例，女4例，年龄

2~4(2.27±1.12)岁。两组性别比例、年龄比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

1.2.1  对照组

对照组根据孤独症儿童的临床症状、能力、

行为特点及认知水平，进行应用行为分析疗法的

训练，治疗内容如下。1 )提高语言表达和语言的

理 解 能 力 ： 包 括 从 零 开 始 教 会 ， 包 括 发 声 、 语

音语调的纠正、单字词、短句、日常社交对话、

正确运用代词、回答问题、识字等。2 )提升患儿

的生活质量和自我照管能力：反复进行如厕、进

食、穿衣、洗漱、负重等日常生活的练习，尽可

能地独立完成，提高主动性和趣味性，避免依赖

性的增加，提高儿童在不同社会环境下的泛化能

力。3 )保持好的行为，矫正不适当行为。运用功

能行为分析，正确对待患儿的刻板行为、明知故

问 、 不 良 习 惯 和 不 良 情 绪 ， 强 化 巩 固 其 良 性 行

为，增强依从性。运用应用行为分析方法时强调

因人而异，即针对每一个患者采用与之最适宜的

强化学习策略和刺激；强调个体内在的行为动机

Behavior Checklist (ABC), and Gesell Development Scale (GDS) was used to evaluate the development of autistic 

children. The effect of two groups of intervention was observed. Results: The CARS scores and ABC scores in the 

observation group after treatment were lower than those in the control group, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). The scores of the GDS in the observation group were higher than those in the control group 

after treatment, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Psycho-motor rehabilitation 

diagnosis and treatment technology combined with applied behavioral analysis training for autistic children can 

alleviate their core symptoms of autism, effectively improve the physical application ability of children, and help 

children recover their dysfunctions. It is of great value to the rehabilitation of autistic children.
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功能，运用A B C模式的行为矫正技术，分析功能

后调整环境、控制问题行为发生的前提、适宜行

为替代问题行为、保持好的行为、行为泛化、塑

造适应社会性行为及培养新技能。管理形式：主

任 医 师 1 人 ( 负 责 临 床 的 诊 断 ， 治 疗 决 策 ) ， 主 治

医师2人(负责建立和疾病的筛查、诊断及评估体

系 ) ， 主 管 治 疗 师 2 人 ( 负 责 制 定 和 修 改 患 儿 的 康

复方案)，治疗师若干名(直接负责患儿的康复训

练)。课程中“一对二”的教学形式：1名治疗师

同 时 面 对 1 名 患 儿 和 1 名 家 长 。 在 教 学 中 运 用 语

言、肢体、图片、文字的辅导方法，以食物、玩

教具等作为强化物的技巧，帮助患儿理解和掌握

内容，改善和规范儿童的良好行为。训练时间：

每周一至周五训练1次，45 min/次，前30 min治疗

师指导儿童进行训练，家长全程观察学习并记录

内容；后15 min家长对儿童训练，治疗师观察并指

导家长正确的方法。值得注意的是，在训练早期

应尽量将训练时间和场所固定，让患儿养成良好

的生活行为习惯，训练后期再泛化到不同的时间

和环境。

1.2.2  观察组

观察组在对照组基础上给予精神运动康复学诊

疗技术。采用精神运动康复学诊疗技术专用教具进

行训练，包括体操垫、乒乓球、冰棒棍、纸气球、

呼啦圈、各种能发声的道具、压力袋/小沙包、羽

毛、白面具、绳索、气球、卷轴白纸等训练器材，

利用器材对患儿治疗。每周训练1次，45 min/次，

在治疗师指导下训练患儿以下项目：1 )感受肌肉

张力，让儿童感知自己，模仿不同的姿势(不同质

地、重量的球、面具、眼镜)。2)粗大/精细运动，

设 置 适 宜 的 精 神 运 动 路 径 ( 将 孩 子 放 在 床 单 里 面

摇；用毯子包裹孩子，用一定力度按压孩子不同

部位，瑜伽球按压身体，让小朋友触摸球、米、

沙、扑克牌、黏度不同的橡皮泥)。3)身体图势，

感 受 身 体 中 心 轴 ， 姿 势 模 仿 ( 游 戏 棒 、 镜 子 、 音

乐、医疗道具娃娃)。4)空间时间概念感受(乐高积

木、各种颜色的球、节奏鼓、木块或者木棒、塑

料或者竹制细棍、标志桶及障碍物标志杆)。5)记

忆力、执行能力(吸管、乒乓球、沙包、呼啦圈、

羽 毛 ) 。 6 ) 视 觉 、 听 觉 、 触 觉 、 前 庭 的 感 官 刺 激

(刺猬按摩球、大米、塑料袋、泡泡棒、彩色硫酸

纸、特殊视觉遮蔽眼镜、硬币、哨子、宠物训练

响片、平衡板)。根据训练内容提供保护和帮辅。

1.2.3  治疗过程

两组患儿持续干预6个月，训练时间6个月，

每3个月为1个训练疗程。

1.2.4  课程评估

开始治疗后每2周进行1次评估，治疗者记录

患儿对每一个目标的反映数据，评估目标行为的

频率、强度、持续时间及发展趋势。要判断内容

设置的合理性，有效排除课程中的故障，根据需

要调整课程进度、内容。采用筛查诊断评估量表

M - C H AT- R / F 、 C A R S 、孤独症儿童行为检查量

表(Auti sm Behav ior  Checkl i st，ABC)评估孤独症

核心症状。其中孤独症行为评定(M-CHAT-R/F、

A B C ) 由 家 长 填 写 ， 由 医 生 对 患 儿 进 行 C A R S 评

定，根据表现的程度及频率记分并计算出总分，

分数的高低表明疾病程度的高低。采用 G e s e l l 发
育量表(G esel l  Devel o p m ent  Sc a l e，G DS)评估儿

童 适 应 性 、 大 运 动 、 精 细 运 动 、 语 言 、 个 人 - 社

交的康复情况。计算分析每个能区的发育商及总

的平均发育商。平均发育商的分数代表儿童发育

水平的高低。同时采用精神运动康复学相关疾病

患 者 调 查 问 卷 及 常 规 体 格 检 查 了 解 儿 童 的 一 般  
情况。

1.2.5  观察指标

治疗后6个月进行C A R S、A B C、G D S评分。

C A R S 包 括 人 际 关 系 、 情 感 反 应 、 模 仿 ( 词 和 动

作 ) 、 躯 体 运 动 能 力 、 对 环 境 变 化 的 适 应 、 听 觉

反应、与非生命物体的关系、视觉反应、焦虑反

应、近处感觉反应、语言交流、非语言交流、智

力功能、活动及总的印象15项 [8]，总分<30提示无

孤独症，≥3 0分提示存在孤独症，分值越高提示

孤独症越严重。A B C采用孤独症儿童行为检查量

表[9]，包含自理能力、运动能力、交往能力、感觉

能力和语言能力5个方面，总分156分，分数越低，

病情越轻。GDS是由耶鲁大学制订的婴幼儿发测量

工具量表[10]，此测验是以正常儿童的行为模式为标

准来判断被试儿童的行为模式。此测验内容共分为

大运动、精细运动、语言、适应行为、个人-社交行

为5个功能区，通过这5个能区来反映儿童神经和心

理发育的成熟度。该量表评分在85分以上为正常，

76~85分为边缘状态，55~75分为轻度，40~54分为

中度，25~39分为重度，25分以下为极重度。上述

量表评定前后由同一人填写，且是与儿童至少共同

生活半年以上的照顾者。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行数据分析，计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用独立样本
t检验，治疗前后比较用配对样本t检验，以P<0.05
为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组治疗前后 CARS 评分比较

治 疗 前 ， 两 组 C A R S 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 )。治疗后，两组评分较治疗前下降，且

观察组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，

表1)。

2.2  两组治疗前后 ABC 评分比较

治 疗 前 ， 两 组 A B C 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 )。治疗后，两组评分较治疗前下降，且

观察组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，

表2)。

2.3  两组治疗前后 GDS 得分比较

治疗前，两组适应性、大运动、精细动作、

语 言 、 个 人 - 社 交 评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。治疗后，两组上述评分均较治疗前上升

(P<0.05)，且观察组评分高于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05，表3)。

表1 两组治疗前后CARS评分比较(n=20)

Table 1 Comparison of CARS scores between the two groups before and after treatment (n=20)

组别 治疗前/分 治疗后/分 t P

观察组 35.52±4.12 26.97±2.16*# 3.256 0.002

对照组 35.69±4.24 30.17±2.38* 2.589 0.008

t 0.698 2.236

P 0.245 0.019

与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

Compared with this group before treatment, *P<0.05; compared with the control group after treatment, #P<0.05.

表2 两组治疗前后ABC量表分比较(n=20)

Table 2 Comparison of ABC scale scores before and after treatment between the two groups (n=20)

组别 治疗前/分 治疗后/分 t P

观察组 44.32±11.65 26.35±2.23*# 3.574 0.001

对照组 43.24±10.56 29.52±3.42* 2.859 0.005

t 0.608 2.255

P 0.272 0.016

与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

Compared with this group before treatment, *P<0.05; compared with the control group after treatment, #P<0.05. 

表3 两组治疗前后GDS五个能区发育商(DQ)比较(n=20)

Table 3 Comparison of the developmental quotient (DQ) of the five energy zones of GDS before and after treatment in the two 

groups (n=20)

组别
适应性 大运动

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 48.53±16.45 58.59±16.02*# 73.07±14.44 83.33±14.86*#

对照组 47.35±13.97 53.21±14.05* 73.18±15.48 76.71±15.30*

t(成组t检验) 0.699 2.093 0.688 2.539

P 0.243 0.025 0.250 0.010
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3  讨论

随着医疗水平的提高和社会对孤独症认识的

提高，孤独症的诊断率也不断提高。孤独症儿童

的临床表现有不同程度的社交障碍、交流障碍、

行为固执、兴趣单一等情况 [11]。由于孤独 症 儿 童

个 体 发 展 有 明 显 差 异 性 ， 我 们 没 有 适 用 所 有 患

儿 和 所 有 家 庭 的 治 疗 方 法 和 措 施 ， 目 前 中 国 也

没 有 治 疗 孤 独 症 的 特 效 方 法 。 通 过 应 用 行 为 分

析 训 练 法 可 改 善 患 儿 的 预 后 [ 1 2 ]， 但 存 在 个 体 差

异 ， 治 疗 结 果 的 差 异 也 较 大 [ 1 3 ]。 这 给 孤 独 症 患

儿 及 其 家 庭 带 来 的 经 济 压 力 和 心 理 压 力 无 疑 是

巨大的。

精神运动康复是肌张力等相应功能的整合协

同，涉及到运动、感官功能、心理包含精神运动功

能、情感、知觉、认知和部分个体在其成长过程

中的心理功能 [14]。在个体的一生中，个体形成结

构，建立和修改其表现，即协同与其自身的关系同

环境的相互作用。精神运动康复治疗师在同环境的

互动中解决个体身心和身份的统一。建立对运动、

动作、语言及非语言交流、情感和表达的干预，特

别是身体体验、空间和时间，以及对自己的心理承

诺，在个体的感知、运动、存在和象征能力方面陪

伴个体。精神运动康复训练过程中，康复治疗师可

更好观察、评估、控制患儿相关行为，对患儿动作

协调困难、不良行为习惯有较好的纠正作用。同

时，他们可以用游戏的方式吸引患儿的注意力，促

使其积极参与游戏和社交，形成良性互动，不断强

化自身行为能力，从而促进神经系统功能的早期发

育，更有助于提高患儿在行为上的自我管理能力，

进而改善其感知觉障碍状况[15-16]。

本研究采用CAR S量表、ABC量表对孤独症患

儿进行症状评估，采用G D S对孤独症患儿进行发

育评估。通过观察精神运动康复学疗法联合应用

行为分析训练对孤独症儿童孤独症核心症状、五

大能力康复情况的影响，探讨精神运动康复学诊疗

技术治疗孤独症的优势。本研究中，观察组总有

效率82.3%，对照组为67.6%，观察组优于对照组

(P<0.05)；两组患儿经干预后ABC评分均较治疗前

明显下降，且观察组治疗后A B C评分明显低于对

照组(P<0.05)；两组患儿CAR S评分均较治疗前明

显下降，且观察组治疗后CAR S评分明显低于对照

组(P<0.05)。这说明在常规训练干预的基础上，给

予精神运动康复诊疗技术更有助于提高患儿的全

身功能，从而提高干预效果。但国内尚无类似研

究发表。精神运动康复学诊疗技术在使用中有一

些问题，本技术从法国引进，书籍翻译可能不够

精准。另外，思维方式的文化偏差也会带来理解

上的差异，导致运用过程中的僵硬。据报道 [17]，

精神运动康复学诊疗技术是一种系统而实用的疗

法，需要结合我国的国情和文化特征来学习和应

用，这就需要更多对此诊疗技术有深入研究的专

业人士在训练前后进行指导。另外，本研究时间

较短，样本数不大，且为单中心研究，有一定局

限性，研究结果还有待进一步大样本多中心联合

研究证实。

综上所述，行为分析疗法联合精神运动康复

治疗孤独症，能有效改善患儿躯体应用能力，帮助

患儿恢复功能障碍，对孤独症患儿的康复具有非常

重要的价值。近年来我国很重视孤独症领域专业人

才的培养，但对国内的孤独症儿童来说，是远远不

够的，而且治疗方法层出不穷，治疗费用也高低不

同，现引进法国精神运动康复先进技术，有利于积

极有效地应对中国儿童精神和行为障碍，降低医疗

资源成本，提高孤独症患儿生活质量和幸福指数，

拓展儿童医疗卫生服务新领域。

续表3

组别
精细动作 语言 个人-社交

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 68.52±18.37 80.64±17.18*# 38.15±11.59 49.84±11.54*# 47.06±14.39 69.32±13.53*#

对照组 69.01±14.69 72.31±14.46* 31.92±13.46 35.99±13.39* 49.25±14.70 57.55±14.45*

t(成组t检验) 0.675 3.174 1.729 2.245 0.626 2.866

P 0.252 0.003 0.050 0.021 0.265 0.005

与同组治疗前比较，*P<0.05(配对t检验)。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05 (obtained by paired t-test).
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