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引言

近年来我国为孤独症患儿的康复训练提供了越来越多的政策

扶持，有效的减轻了其家庭和社会的负担。但如何提高患儿的康

复效果，仍是社会各界普遍关注的焦点问题。本研究通过给予孤

独症患儿综合干预康复疗法，有效的提高了患儿的康复效果，现

报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料：50例患儿均为2017年9月至2018年9月在我院

收治的孤独症儿童，其中男38例，女12例，年龄2.5-5岁。其中2

例患儿在1.6岁之前曾经有口语，2岁之后逐渐消退。50例患儿均

符合CARS量表诊断标准及美国《精神障碍诊断与统计手册》第四

版，（DSM-IV）孤独症诊断标准。50例患儿临床表现均与诊断临

床表现一致。

1.2训练方法：所有患儿均在我院接受综合干预训练，其训

练内容主要包括结构化教学、感觉统合训练、音乐训练、言语训

练、多媒体智能训练等，训练时间为每周4～5次，每次4～5h。

1.2.1结构化教学：结构化教学是指有组织、有目的、系统

的对患儿的教学环境、材料、程序以及目的进行安排，然后让患

儿在其中进行学习、训练。为了更好的达到学习效果，需在给予

患儿学习、训练前对其进行充分的评估，然后根据评估结果进行

个体化训练安排。结构化教学内容主要包括：模仿、感知、手眼

协调、精细运动、粗大运动以及认知理解和认知表达等7个方面

的学习和训练。结构化教学实践安排每周6次，每次1h为宜。

1.2.2感觉统合训练：在训练前根据患儿的基本情况制定严

格的训练计划，同时采用一对一的训练模式，对患儿进行感觉统

合训练，其训练内容包括：①患儿身体运动训练：如走路、跑

步、跳跃等训练，然后逐渐向精细化动作发展；②结构与空间感

觉训练：指导患儿辨别方位、大小等空间的方法，使其能够准确

指出自身各个部位的位置以及名称；③视力、听觉能力训练：主

要用于对患儿注意力方面的训练，使患儿尽可能做到手眼协调一

致；④触觉训练：给予患儿身体不同部位的感官刺激，提高患儿

的感知能力。在训练期间不定期对患儿的感觉统合失调的程度进

行评估，并根据评估结果做好训练强度、频率以及内容上的调

整，使训练更加贴合患儿的实际发育情况。在给予患儿感觉统合

训练时，可应用滑梯、平衡台、海洋球、独木桥、跳床等游乐设

施，既可提高患儿参与的积极性，又能够达到治疗的效果。

1.2.3语言训练：在给予孤独症患儿语言训练时，康复师可

尽量应用较为夸张的表情、语气、语调和手势，但语速要慢，必

要时可对1个句子进行多次重复，多示范患儿应该说的句子，引

导患儿跟着康复师一同学习表达。对于有语言的孤独症患儿，可

采用情景法、游戏法等结合奖励机制来提高患儿参与的积极性。

对于无语言的孤独症患儿，在对其进行训练时应先对其进行发声

训练，训练难度由简到难逐级增加。如与患儿无法使用言语进行

沟通，可尝试使用图片、肢体动作等进行信息的交换，将其作为

与患儿沟通的桥梁，再逐级开展语言训练。语言训练频率为每周

6次，每次1h。

1.2.4游戏：在与孤独症患儿进行游戏时，应以集体游戏形

式为主，并将患儿根据智力水平进行分组，每组4～6人来完成游

戏。游戏的主要内容包括模仿类游戏、假象类游戏以及社交互动

游戏等。模仿类游戏通过指导患儿进行有目的性的模仿，增强患

儿的注意力和主动参与热情，提高患儿的积极性，同时通过模仿

来学习患儿日常应具备的基本能力。假象游戏通过在游戏中使用

象征性的事物，刺激患儿的抽象思维能力。社交互动游戏通过模

拟患儿日常社交活动来安排游戏内容，帮助患儿学习社会交往的

方法以及规则。游戏频率应用每周6次，每次1～3h为宜。

1.2.5家长培训及参与：在对患儿进行康复训练的同时，也

需对患儿家长进行康复训练相关知识的培训工作，使其能够参与

到患儿的部分康复训练中。其培训内容主要包括：①如何正确对

待孤独症患儿；②充分认识孤独症的各类临床表现特点；③ABA

的基本原理以及操作技巧；④感觉统合训练的基本内容以及方

法；⑤孤独症患儿的语言、行为发育特点以及训练方法；⑥音乐

疗法、游戏对于孤独症患儿训练的意义和应用方法。

1.3统计学方法：采用SPSS13.0软件进行统计学分析，计数

资料的比较采取卡方检验。P＜0.05时为差异有统计学意义。

2 结果

50例孤独症儿童接受语言训练前发单音6例、单词3例，表达

简单要求1例；通过一年系统的训练，发单音30例，单词18例，

表达简单要求12例。可见训练后语言能力明显高于训练前，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

小儿在患孤独症后，将自我处于封闭状态，使得其他人难以

走进其内心世界，因此孤独症又被称为自闭症或孤独性障碍，临

床中以认知和语言表达障碍、沟通交往困难、兴趣狭窄以及行为

刻板为主要表现。目前对于孤独症患儿的治疗尚无特效药物，主

要通过给予其相应的干预，以提高其生活适应能力为主要治疗目

的。本次研究通过对患儿的病情进行全面的分析，为患儿设计了

具有针对性的综合干预康复训练。通过认知及语言方面的训练，

提高了患者的语言能力以及认知水平，利用图片交换等训练，帮

助无语言能力的患儿通过肢体语言与外界进行交流与沟通。利用

感觉训练，训练患儿的控制能力，进而提高了患者运动以及感觉

能力，同时配合音乐疗法来刺激患儿的听觉神经，进而促使患儿

的中枢神经发展。通过对患儿生活能力等方面的强化训练，使患

儿能够掌握简单的生活技能，在提高患儿生活自理能力的同时，

也提高了患儿的协调能力，对于改善患儿及其家庭的生活质量有

着重要的意义。

给予孤独症患儿综合干预康复训练，通过多种干预方法的科

学运用，使患儿能够主动参与到康复训练中，进而提高了患儿的

康复训练积极性和训练效果，极大的减轻了家庭的负担。
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孤独症儿童语言障碍干预与康复训练分析
孟庆波

（辽宁省残疾人服务中心 辽宁 沈阳 110015）

[摘 要] 目的 探讨孤独症儿童语言训练方法。方法 选取2017年9月至2018年9月在我院治疗的50例CARS量表确诊孤独症儿童，采取一对

一的训练方式进行个体化言语训练。结果 患儿经过语言训练后语言能力明显高于训练前，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 语言训练可

改善孤独症儿童语言交流障碍，改善沟通。
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