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[摘　要]	 目的：探究团体认知行为治疗联合家庭早期干预在孤独症谱系障碍(autism spectrum disorders，ASD)

干预中的临床应用价值。方法：回顾性分析在徐州医科大学附属徐州儿童医院接受治疗的63例ASD

患者及其家庭的资料，按照不同的干预方式分为对照组(n=30)与研究组(n=33)。两组均实施团队

指导下的家庭早期干预，研究组在此基础上联合父母团体认知行为治疗。比较两组患者盖塞尔发育

量表(Gesell量表)、孤独症疗效评估量表(Autism Treatment Evaluation Checklist，ATEC)、孤独症行

为量表(Autism Behavior Checklist，ABC)评分及家长焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale，SAS)评

分。结果：与干预前相比，干预后两组Gesell量表5个领域(适应性、粗大运动、精细运动、语言、

个人社会)评分均明显升高(均P<0.05)，且研究组Gesell量表的适应性、语言、个人社会领域较对照

组明显升高(P<0.05)；与干预前相比，干预后两组ATEC 4个领域(语言、社交、感知、行为)及ABC

评分均明显降低(均P<0.05)，且与对照组比较，研究组明显降低(P<0.05)；与干预前相比，干预

后，研究组家长SAS评分降低(P<0.05)，而对照组无改变(P>0.05)；单因素方差分析显示：干预前，

家长SAS得分F值为22.454，P<0.05，干预后两组间比较F值为414.596，P<0.05。结论：团体认知行

为治疗联合家庭早期干预可有效改善ASD患儿临床症状及家长焦虑指数，提高疗效。

[关键词]	 孤独症谱系障碍；团体认知行为治疗；家庭干预；早期干预
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Abstract Objective: To explore the clinical effects of parents group cognitive-behavior therapy combined with early family 

intervention on the children with autism spectrum disorders (ASD). Methods: A total of 63 children with ASD 
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孤独症谱系障碍(autism spectrum disorders，

A S D ) 是 较 为 严 重 的 一 种 儿 童 神 经 发 育 障 碍 性 疾

病 ， 表 现 为 社 会 交 流 和 交 往 障 碍 、 重 复 刻 板 行

为、狭隘兴趣，严重影响患儿及其家庭的社会参

与 、 日 常 生 活 质 量 [ 1 - 2 ]。 美 国 疾 病 预 防 与 控 制 中

心(Ce nter s  f o r  D i s ea s e  Co nt ro l，CD C)的调查 [ 3 ]

显示美国本土患病率逐年增加。中国患病率约为

0.7%[4]。ASD的发病机制尚不明确，且无特效的治

疗药物[5-6]。

研究 [7-9]表明：实施以家庭为中心的自然情景

干预可有效改善患者的临床症状，且家庭积极参

与干预的患儿社会交流及情绪控制进步更显著。

但与其他患病儿童相比，ASD儿童的家长更易出现

病耻感、焦虑等负面情绪[10-11]，难以有效投入到家

庭干预状态中，且A S D患者家庭照顾者的养育压

力并不与幼儿的行为问题严重程度呈正相关 [12]，

ASD患儿家庭在养育孩子过程中遇到的困难，可能

会改变照顾者对养育子女的看法，并可能降低他

们对自己以及孩子的未来的乐观态度 [ 1 3 ]。对A SD
家庭照顾者提供良好的社会及心理支持，可在一

定程度上缓解ASD患儿照顾者的精神压力[14-15]。在

家长参与的干预训练中加入针对家长的心理干预

可能使患儿受益更大。

认 知 行 为 干 预 被 广 泛 应 用 于 焦 虑 及 焦 虑 
症 状 [ 1 6 ]， 且 团 体 认 知 行 为 治 疗 相 对 高 效 。 针 对

ASD患者及其家庭进行团体认知行为治疗可减轻患

者的焦虑症状[17-19]。本研究通过回顾性分析对ASD
患者中实施家庭早期干预同时联合针对患儿家长

的团体认知行为治疗的临床干预效果，以明确团

体认知行为治疗在家庭干预训练中的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性收集在2019年6月至2021年6月在徐州

医科大学附属徐州儿童医院接受治疗的63例ASD患

者及其家庭的资料，按照不同的干预方式分为对

照组(30例)与研究组(33例)。两组均接受了专业康

复团队指导下的家庭早期干预，研究组在此基础

上联合父母团体认知行为治疗。纳入标准：1 )均

符合精神障碍诊断与统计手册第五版中ASD相关诊

断标准 [20]；2)家庭关系和谐、家庭功能健全，参

与者为父母其中一方；3)无其他基础疾病；4)均无

精神药物使用史。排除标准：1 )有特殊语言发育

障碍、严重精神科疾患、遗传代谢性疾病、童年

瓦解综合征及Rett综合征；2)合并神经源性疾病；

3)合并严重食物药物过敏及不耐受；4)临床资料不

完善或不配合本研究内容的患儿及家属。本研究

经徐州医科大学附属徐州儿童医院医学伦理委员

会批准(审批号：2022-05-04-H04)。

who received treatment in Xuzhou Children’s Hospital Affiliated to Xuzhou Medical University and their family 

were retrospectively divided into a control group (n=30) and a study group (n=33). The 2 groups were received 

team-guided family early intervention, and the study group combined with the parents group cognitive behavioral 

therapy on this basis. Gesell scale, Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) and Autism Behavior Checklist 

(ABC) were used to evaluate the abilities of children with ASD. And the Self-rating Anxiety Scale (SAS) was 

used to measure the severity of anxiety in parents of these children. Results: Compared with before intervention, 

the scores of five functional areas (adaptability, gross motor, fine motor, language and personal-social) of the 

Gesell scale in the 2 groups increased significantly after intervention (all P<0.05), and the adaptability, language 

and personal-social areas of Gesell scale in the study group increased significantly compared with the control 

group (P<0.05). Compared with before intervention, ATEC domains (language, social, perception, behavior) 

and ABC scores in the 2 groups were significantly reduced after intervention (P<0.05), and compared with the 

control group, the study group was significantly reduced (all P<0.05). Compared with parents’ SAS score before 

the intervention, the study group significantly decreased (P<0.05), while the control group did not significantly 

decrease (P>0.05). One-way analysis of variance showed that the F value of parents’ SAS score before intervention 

was 22.454 (P<0.05), and the comparison F value between the 2 groups after the intervention was 414.596 

(P<0.05). Conclusion: Group cognitive behavior therapy for patients combined with early family intervention 

with ASD can effectively improve the clinical symptoms of autism patients and parental anxiety index.

Keywords autism spectrum disorder; group cognitive behavior therapy; family intervention; early intervention
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1.2  方法

两 组 患 儿 均 接 受 团 队 综 合 指 导 下 的 以 家 庭

为中心的早期干预，为期3个月，每周1次，每次

50 min；研究组在此基础上对其父母(至少其中之

一)联合实行团体认知行为治疗( g ro u p  co g n i t i ve -
behav ior therapy，G -CBT)。家庭早期干预训练实

施策略见表1。

对入组家长进行教育培训(理论课+个性化分

组实操示范)，随后根据孩子综合发展能力的不同

分别进入不同阶段实操组(表2)，康复治疗师将进

行实操干预示范，并为每个患儿制订个别化干预

训练计划及家庭指导计划及实施方案，并要求家

长全程参与及给予干预视频反馈，不断调整家庭

干预策略。

研究组在家庭早期干预的基础上实施家长的

团体认知行为疗法治疗。团体形式为封闭式，团

体治疗师2人，均为专业心理治疗师，接受过相关

团体认知行为治疗项目的培训，由1名精神科主任

医师担任督导。每个团体8~10人，参与人均为患

儿的父亲或母亲(鼓励1个家庭父母双方均参加，

实际仅有一方参加)。入组前由心理治疗师进行会

谈，并告知保密原则，共8次，每周1次，时间安

排在孩子干预课程之后，每次90 min。具体内容见

表3。

表1 家庭早期干预训练实施策略

Table 1 Implementation strategies of family early intervention training

干预原则 具体内容

1)遵循儿童发育规律，多学科

跨专业综合评估及治疗

从儿童身心发展规律及ASD的发育特点入手，以多学科团队(发育行为医师、康复医

师、康复治疗师、心理治疗师、营养及神经科医师)、多维度评估出儿童各领域发育

水平及发育障碍影响因素并评估整个家庭带养环境及可用资源，共同制定个别化教

育计划(IEP)，采取应用行为分析(ABA)、早期介入丹佛模式(ESDM)、关键反应训练

(PRT)、人际关系发展干预疗法(RDI)等综合治疗手段

2)干预方式 以家庭为干预中心、家长为治疗的主要实施者，治疗师作为家长的督导老师，在居

家生活中安排有序生活，建立正向亲子关系及每日生活常规，注重非结构化、随机

的生活干预

3)以社会交往作为训练的核心

内容

通过个性化设计的亲子游戏互动让ASD儿童慢慢体验与人互动的乐趣，建立其与人交

往的动机，并逐渐拓展泛化到其他人。始终以社交训练为核心内容

4)以游戏为基本载体 通过在日常活动中加入游戏策略，以儿童现有游戏发展水平及兴趣点为出发点，让

孩子在游戏中促进其社交、行为、语言、认知等各个领域的发展

5)强调早期 入组患儿年龄小于3岁

表2 团队综合指导下家庭早期干预分组训练内容

Table 2 Contents of family early intervention group training under the comprehensive guidance of the team

组别 具体内容

组别1 1)初步建立社交关注的能力、共同关注、社会参照；2)延长关注人的时间；3)进行前语言训练，内容

包括：共同关注、视听触等感知觉训练、因果概念、物的概念、基本口腔功能训练、语言理解训练、

模仿训练、沟通互动行为建立训练；4)游戏能力发展，感官性、功能性游戏等；5)基本认知能力

组别2 1)小组中社交关注能力的进一步提高；2)小组环境中社交能力的建立；3)语言训练，内容包括：物概

念扩充、功能概念训练、口腔运动与声音协调训练、词汇量拓展、短句理解、简单句理解、词汇表达

扩展、短句模仿训练、词汇短语语用训练；4)游戏能力发展:假扮性游戏；5)认知能力提升

组别3 1)复杂环境中社交关注的能力；2)社交情境的理解与应用；3)语言的进一步拓展与应用，内容包括：

抽象语言的理解、复杂句的理解句子长度扩充、提高语用功能描述、告知事件、提问训练等)；4)游戏

能力发展：角色扮演性游戏；5)认知能力进一步提升



团体认知行为治疗联合家庭早期干预在孤独症谱系障碍中的临床应用    鲍克秀，等 2115

1.3  观察指标

1)盖塞尔发育量表(Gesel l量表)[21]：包括适应

性、粗大运动、精细运动、语言和个人社交5个领

域，以5个领域的发育商(development quotient，

D Q)表示，分值越高代表神经发育越好。操作省

时、简单，具有较高的敏感度和信、效度。

2 ) 孤 独 症 治 疗 评 估 量 表 ( A u t i s m  Tr e a t m e n t 
Evaluation Checklist，ATEC)[22]：由语言、社交、

感知及行为4个分量表组成。总分越高说明儿童能

力越差，敏感度及信、效度良好。

3 ) 孤 独 症 行 为 评 定 量 表 ( A u t i s m  B e h a v i o r 
Checklist，ABC) [23]：共57项自闭症筛查清单，包

括生活自理、语言能力、躯体运动、社会交往、

感觉能力5个因子，总分值越高表示患者症状越严

重。A B C量表具有较好的信、效度，可有效评估

患儿情绪、行为问题。

4 )焦虑自评量表(Sel f - rat i ng  A n x i e t y  Sc a l e，

SAS)[24]：包含20个项目，釆用Likert 4级评分法评

分，每个项目1~4分，各项得分相加为总粗分，乘

1 . 2 5取整数部分为标准分，得分越高焦虑情绪越

高。SAS可有效评估家长的情绪状态，操作简单，

敏感度较高。

所有评估项目均由专业评估人员实施或通过

访谈家长获得，评估人员之间通过一致性检验，

且对治疗分组不知情。

1.4  统计学处理

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计

量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 行 t 检 验 ； 同

时，以干预前家长的SAS作为协变量进行单因素方

差分析，进一步验证在家庭早期干预基础上实施

的联合家长团体认知行为疗法治疗的临床价值；

比 较 两 组 间 患 儿 性 别 、 年 龄 以 及 家 长 受 教 育 程

度，行χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  基础资料比较

2组患者基本资料及病情严重程度比较，差异

无统计学意义(P>0.05，表4)。

2.2  Gesell 评分

与干预前比较，两组干预后5个领域的Gesel l
评 分 均 明 显 提 高 ( 均 P < 0 . 0 1 ) ， 在 社 会 适 应 、 精

细 、 语 言 、 个 人 社 会 4 个 领 域 的 评 分 提 高 更 明 显

(P<0.01)。干预后，两组在社会适应、语言、个人

社会3大领域的评分均明显提高(均P<0.01)；干预

后，两组间在粗大、精细2个领域的评分差异无统

计学意义(P>0.05，表5)。

2.3  ATEC 评分

与干预前比较，两组干预后在语言、社交、

感知觉、行为4个领域的ATEC量表评分均明显降

低 ( 均 P < 0 . 0 1 ) ； 且 与 对 照 组 比 较 ， 研 究 组 4 个 领

域 的 评 分 降 低 更 明 显 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.01，表6)。

2.4  ABC 评分

与干预前比较，两组干预后A B C评分明显降

低(P<0.01)，且与对照组比较，研究组ABC评分降

低更明显(P<0.01)。与干预前比较，研究组干预后

SAS评分明显降低(P<0.01，表7)。

2.5  SAS 评分

与干预前比较，研究组干预后SAS评分明显降

低(P<0.01)，对照组SAS评分降低不明显，差异无

表3 团体认知行为家长团体实施过程

Table 3 Implementation process of the group cognitive behavior parent group

实施阶段 实施具体内容

准备 收集患儿及家长信息，知晓家长需求，介绍团体意义，签署知情同意书

开始 由家长进行自我介绍，并进行相互了解；介绍ASD病因、特点、干预方法、预后等

工作 ①情绪觉察：识别、感受及测量焦虑情绪，并思考情绪背后的原因，布置家庭作业。②情绪表

达：正确表达情绪，布置家庭作业。③认知重建：如何区分事件-想法-感受-反应，练习认知三栏

表作业。④进行放松训练和冥想训练。⑤团体讨论如何应对焦虑源，进行逐级暴露。⑥练习应对

现实生活中的困难，进行问题解决

结束 告别：回顾团体中的深刻体验，分享收获及未来面对焦虑的计划，处理分离
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表4 两组一般资料比较

Table 4 Comparison of general data between the 2 groups

项目 研究组(n=33) 对照组(n=30) t/χ2 P

性别(男/女)/例 24/9 22/8 −0.12 >0.05

患儿年龄/岁 2.26±0.37 2.21±0.36 −0.95 >0.05

父亲年龄/岁 28.79±3.97 28.10±3.61 −0.48 >0.05

母亲年龄/岁 29.30±4.22 28.33±3.5 −1.46 >0.05

文化程度(父/母)/例 −0.35/−0.56 >0.05/>0.05

硕士 5/6 6/7

本科 15/15 10/8

大专 9/8 9/7

高中/中专 3/2 4/6

初中 1/2 1/2

表5 干预前后两组患儿Gesell评分

Table 5 Gesell scores of children in 2 groups before and after intervention

组别 n
适应性/分 粗大/分

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 33 41.24±2.02 60.06±3.00* 82.24±3.67 85.24±3.67*

对照组 30 41.36±2.55 51.03±2.67* 82.90±5.58 84.46±3.98*

t −0.21 12.53 −0.55 0.80

P >0.05 <0.01 >0.05 >0.05

组别
精细/分 语言/分 个人社会/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 80.60±4.60 82.42±4.69* 21.15±2.61 59.69±3.39* 43.09±2.18 71.57±2.89*

对照组 81.03±2.99 83.76±4.76* 21.36±2.12 50.50±2.63* 43.80±2.98 65.30±2.97*

t −0.43 −1.12 −0.35 11.92 −1.08 8.48

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

干预后相应能区与干预前相比，*P<0.05。

Compared to the corresponding energy area after intervention and before intervention, *P<0.05. 

统计学意义(P>0.05，表8)。

2.6  以干预前家长的 SAS 评分作为协变量的单因素 
方差分析

以干预前家长的 S A S 评分作为协变量，以干

预后家长的 S A S 评分作为因变量，以团体认知行

为 治 疗 作 为 因 素 变 量 ， 干 预 前 家 长 S A S 得 分 的  
F值 为 2 2 . 4 5 4 ， P < 0 . 0 1 ， 说 明 能 显 著 预 测 对 照 组

和治疗组的干预后家长 S A S 得分，对照组与研究

组比较的F值为4 1 4 . 5 9 6，P < 0 . 0 1，说明研究组采

用的团体认知行为治疗对疗效产生了显著的影响

(表9)。
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表7 干预前后两组患儿ABC评分

Table 7 ABC scores of the 2 groups of children before and after the intervention

组别 n
ABC评分

t P
干预前 干预后

研究组 33 86.87±4.39 71.27±4.56 13.02 <0.01

对照组 30 87.50±6.10 77.76±3.85 11.40 <0.01

t −0.46 −6.06

P >0.05 <0.01

表8 干预前后两组患儿家长SAS评分

Table 8 SAS scores of parents of 2 groups of children before and after intervention

组别 n
SAS评分

t P
干预前 干预后

研究组 33 51.42±2.97 39.78±2.65 20.16 <0.01

对照组 30 50.80±3.11 50.53±2.33 0.75 >0.05

t 0.81 −17.00

P >0.05 <0.01

表9 以家长SAS评分作为协变量的单因素方差分析

Table 9 One-way ANOVA with parents’ SAS score as covariable

比较对象 平方和 自由度 均方 F P

干预前家长的SAS 102.94 1 102.94 22.45 <0.01

两组对比 1 900.73 1 1 900.73 414.59 <0.01

误差 275.07 60 4.58

因变量：干预后家长的SAS。

Dependent variable: SAS of parents after intervention.

表6 干预前后两组患儿ATEC评分

Table 6 ATEC scores of the 2 groups of children before and after the intervention

组别 n
语言/分 社交/分 感知/分 行为/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 33 21.15±2.61 16.69±2.12* 28.72±2.55 17.12±2.19* 39.33±2.07 17.87±2.13* 39.33±2.07 23.27±2.86*

对照组 30 21.36±2.12 19.00±1.81* 28.90±2.07 19.26±1.65* 21.20±3.34 19.50±2.90* 39.46±1.99 29.50±3.78*

t −0.35 −4.59 −0.29 −4.34 1.45 −2.53 −0.26 −7.40

P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

干预后相应能区与干预前相比，*P<0.05。

Compared to the corresponding energy area after intervention and before intervention, *P<0.05. 



临床与病理杂志, 2022, 42(9) https://lcbl.csu.edu.cn2118

3  讨论

目前认为A S D的发病机制为遗传因素和环境

因素共同交互作用 [25]，其发病率高，致残率高。

A SD病因学研究目前仍处于探索阶段 [ 2 6 ]。学界对

ASD儿童干预措施过多，何为最佳治疗方法的观点

不断变化[27-29]，使得ASD患儿的家庭面对的是一种

病因不明、最佳治疗方法存在争议的疾病[25-29]，家

长在对孩子的最佳治疗过程中往往感到不确定和

困惑。

抚 养 和 支 持 患 有 A S D 的 孩 子 会 对 父 母 和 家

庭产生负面影响 [ 3 0 - 3 2 ]，很多家长面临焦虑等负面 
情绪[32]。Zaidman-Zait等[33]发现父母的压力与使用

无效的应对方式有关。因此诸多研究[34-38]开始关注

父母培训以应对抚育A S D儿童过程中的特殊行为

表现，也证实了父母介导的家庭自然情境干预的 
有效性。

研究[35,39]发现：父母的压力在参与干预训练后

没有显著降低，且父母压力会减少干预的积极作

用。父母的压力与缺乏社会支持有关 [40]，并且父

母介导的干预需要监测父母的压力水平 [41]。与专

业干预人员不同的是，照顾者在实施干预的过程

中很容易情绪起伏 [41]，且父母的情绪及心理状态

会对ASD患儿预后产生直接影响，甚至超过其他干

预方式的影响。

目前针对A S D照顾者的干预技能培训研究较

多，但作为早期干预的一部分，少有针对其父母

心理健康状态进行支持和研究。在家庭参与的早

期干预基础之上联合应用针对照顾者(父母)的团体

认知行为治疗，充分考虑到在父母给孩子提供干

预训练时自身的心理健康状态。因此我们假设通

过团体认知行为治疗如果能改善父母的心理健康

状态，将会提升家庭的干预效率。

团体认知行为治疗最初应用于焦虑、抑郁等

同 一 诊 断 的 患 者 团 体 [ 4 2 ]， 后 逐 渐 开 始 跨 诊 断 治

疗，治疗着重于不同对象之间的共性问题。有多

项研究[17-19]表明团体认知行为治疗应用于ASD患儿

群体中改善了其焦虑症状。但应用在ASD患儿父母

中少有报道。

认知行为治疗方法认为认知过程决定着行为

的产生，而行为反过来可以影响认知的改变[16,42]。

认知和行为相互作用的关系在谱系儿童照顾者身

上常表现出一种恶性循环，即错误的认知观念(家

长会存在很多虚假担忧情境，ASD患儿的父母将孩

子的大部分不良行为归因于ASD症状，而不是孩子

的个性或气质)，从而引起负面的情绪和行为。这

些负面情绪和行为在家长与孩子互动干预过程中

不具有吸引力，让孩子逃避家长，使得家长很难

和孩子互动起来，从而使家长更坚定自己的错误

认知(孩子没法改善了)。

认知行为治疗方法是通过矫正技术改变患儿

家长不合理的认知观念，避免自动化思维，建立

认知和行为之间的良性循环。运用团体认知行为

治疗可通过疾病科普、情绪识别、认知重建，辅

以放松技巧，帮助照顾者去除自动化错误思维，

纠正父母对疾病片面的认识，使其意识到照顾者

情 绪 及 态 度 对 患 儿 预 后 的 影 响 ， 使 其 能 够 以 积

极的心态面对患儿；干预小组同质团体有类似的

焦虑困扰，更愿意在团体中暴露自身的问题及情

绪，彼此之间能够交流沟通，分享经验心得，释

放负面情绪，且照顾者能够接受科学专业系统的

干预知识学习，互相鼓励督促，心态得以调节。

父母的情绪心理状况改善，可更好的介入患儿互

动关系治疗，从而提升患儿的社交动机，改善ASD
患儿的临床症状，从而形成良性循环降低父母焦

虑来源。

本研究结果表明：两组患儿在干预后语言、

社 交 、 认 知 及 行 为 能 力 均 较 干 预 前 明 显 进 步 。

因 为 父 母 参 与 科 学 培 训 指 导 后 掌 握 了 亲 子 互 动

技巧，提高了儿童在家各种活动的参与程度。参

与 是 人 类 发 展 的 先 决 条 件 [ 4 3 ]。 通 过 参 与 日 常 活

动，儿童可以发展认知、感觉、运动和社交技能 
等 [ 4 4 ]。因小龄儿童其社交场所主要在家庭，A SD
儿童需要在家人支持下才有可能提高孩子在家庭

和社区中的参与度 [45]。因此父母参与干预可直接

改善ASD儿童的社会生活环境，进而改善ASD儿童

的核心症状。

本研究两组数据显示：团体认知行为治疗不

仅可减轻家长的焦虑状态，也可提高家庭干预的

效率。推测其可能的机制为：在ASD儿童的家庭早

期干预中，主要实施者是父母，父母的情绪及心

理状态会对ASD患儿预后产生直接影响，甚至超过

其他干预方式的影响 [32]。父母的焦虑状态改善后

可更好地投入到家庭干预中去，提升家庭干预的

效率。

本研究中两组干预后粗大运动及精细运动领

域组间差异不明显，可能的原因为ASD儿童核心障

碍为社会交流交往障碍，在良好的家庭互动中首

要的干预目标是改善其社会互动、语言能力，从

而提高社会适应性；粗大运动、精细运动能力在
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干预过程中并未作为主要干预目标。

本 研 究 中 对 照 组 父 母 的 焦 虑 指 数 改 善 不 明

显，而对照组孩子语言、社交、感知、行为领域

均进步显著。这也可以侧面说明ASD儿童的家长焦

虑指数与孩子病情严重程度无显著相关性，因此

通过团体认知行为干预可改变患儿家长的自动化

思维，提高其心理健康水平。

综上所述，团体认知行为治疗联合家庭早期

干预可有效改善小龄ASD患者的临床症状，提高疗

效，减轻家长的焦虑状态。治疗A S D过程较为漫

长，给予ASD儿童综合干预的同时，让家长参与训

练及对家长的心理健康采取适当的心理干预措施

能有效地提升干预效率。本研究不足之处为样本

量较少、非随机对照研究，干预方式为家长自愿

选择，缺乏进一步的长期随访。未来可进一步扩

大样本量，增加对可能混杂因素的控制，尝试采

取线上团体认知行为治疗等方式，进一步验证治

疗的影响因素及疗效。
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