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儿童孤独症康复训练对语言交流能力的临床效果研究 
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【摘要】目的 浅析儿童孤独症患者采用康复训练的效果，致力于改善患儿的语言交流超能力。方法 选
取 2024 年 2 月至 2025 年 1 月就诊的儿童孤独症患者 90 例，采取随机原则分组，即康复训练的观察组和常

规护理的对照组，对比改善效果。结果 观察组孤独症儿童行为量表优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；
此外，观察组儿-心量表智龄以及 RBS-R 评分优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对儿童孤独

症患者实施康复训练的效果显著，有助于患儿的核心症状，提升语言交流能力，干预效果确切。 
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Clinical effectiveness of rehabilitation training on language communication skills in children with autism 

Wenyan Yao 

Hengshui Fifth People's Hospital, Hengshui, Hebei 

【Abstract】Objective To evaluate the effectiveness of rehabilitation training for children with autism spectrum 
disorder (ASD), particularly in improving their language communication abilities. Methods A total of 90 children 
with ASD who received treatment between February 2024 and January 2025 were randomly assigned into two groups: 
an observation group receiving rehabilitation training and a control group receiving routine care. Results The 
behavioral measures in the observation group showed significantly better outcomes than the control group (P <0.05). 
Additionally, the observation group demonstrated superior intellectual age scores on the Child-Love Scale and higher 
RBS-R scores compared to the control group (P <0.05). Conclusion Rehabilitation training for children with ASD 
has demonstrated significant efficacy in addressing core symptoms, enhancing language communication skills, and 
achieving clinically measurable improvements. 
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儿童孤独症（又称自闭症）是一种神经发育障

碍，其核心症状之一是语言交流障碍，严重影响患

儿的社会交往、学习和生活质量[1]。目前，针对孤独

症的干预方法种类繁多，其中康复训练被广泛应用，

并被认为是改善孤独症患儿语言交流能力的有效手

段。然而，不同康复训练方法的疗效、最佳干预时

机、以及个体化训练方案的制定等方面仍存在争议，

缺乏高质量的循证医学证据支持[2]。本次研究旨在

探讨不同类型的康复训练对孤独症儿童语言交流能

力的临床效果，并分析影响疗效的关键因素，以期

为制定更科学、更有效的个体化康复训练方案提供

参考，最终提高孤独症儿童的语言交流能力和生活

质量。鉴于此，选取 2024 年 2 月至 2025 年 1 月就

诊的的儿童孤独症患者 90 例，重点讨论康复训练在

语言交流方面的作用，现将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 2 月至 2025 年 1 月就诊的的儿童

孤独症患者 90 例，依照数字随机分组法，观察组男

22例，女 23例；年龄在 2-6岁，平均年龄（4.34±0.56）
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岁。对照组男 26 例，女 19 例；年龄在 2-6 岁，平

均年龄（4.19±0.53）岁。就患者年龄、性别对照统计

结果为 P＞0.05。 
纳入标准：符合世界卫生组织的《国际疾病分

类》（ICD-11）中的相关诊断标准。在沟通方面存在

持续性缺陷，例如语言发育迟缓或倒退、重复刻板

的语言、难以理解非语言交流等；以及存在限制性、

重复性的行为、兴趣或活动，例如刻板的动作、对特

定物品的强烈依恋、对变化的强烈抵抗等。 
排除标准：症状可完全由其他神经发育障碍或

精神障碍解释，例如 Rett 综合征、选择性缄默症等；

或由智力障碍、整体发育迟缓或社会心理剥夺等因

素引起。 
1.2 干预方法 
1.2.1 对照组为常规护理 
（1）生活照料：根据患儿的年龄和能力，提供

必要的协助，例如进食、穿衣、洗漱、如厕等，培养

其生活自理能力。 
（2）安全防护：密切观察患儿的行为，预防意

外伤害的发生，例如跌倒、烫伤、误食等。创造安全

舒适的生活环境。 
（3）情绪安抚：理解和接纳患儿的情绪，给予

耐心和关爱，建立良好的沟通和信任关系。当患儿

出现情绪波动时，采用适当的方法进行安抚，例如

轻柔的抚摸、拥抱、轻声细语等。 
（4）家长指导：对家长进行必要的培训和指导，

帮助家长了解孤独症的相关知识，掌握正确的沟通

技巧和行为管理方法，以便更好地参与到患儿的康

复训练中。 
1.2.2 观察组增加康复训练。 
（1）个体化训练：根据每个患儿的年龄、语言

发育水平、认知能力和兴趣爱好，制定个体化的训

练计划，确保训练的针对性和有效性。 
（2）结构化教学：采用结构化教学方法，将复

杂的语言任务分解成小的步骤，逐步引导患儿学习

和掌握。利用视觉辅助工具，例如图片、卡片、视频

等，帮助患儿理解和记忆。 
（3）游戏化训练：将语言训练融入到游戏中，

提高患儿的学习兴趣和参与度。例如，角色扮演、情

景模拟、互动游戏等。 
（4）社交互动训练：创造机会让患儿与其他儿

童进行互动，例如小组活动、游戏时间等。鼓励患儿

使用语言进行沟通和交流，提高其社交互动能力。 
（5）言语治疗：由专业的言语治疗师对患儿进

行一对一的言语训练，针对患儿的具体语言障碍，

例如发音不清、词汇匮乏、语法理解困难等，进行矫

正和训练。对于语言能力严重受损的患儿，可以采

用辅助沟通方式，例如图片交换沟通系统（PECS）、
手语等，帮助其表达需求和想法。 

（6）家庭参与：鼓励家长积极参与到患儿的康

复训练中，例如在家中进行语言练习、创造沟通机

会等。定期与家长进行沟通，了解患儿的训练情况，

并提供必要的指导和支持。 
1.3 评价标准 
采用孤独症儿童行为量表（ABC）分析，该量

表可以划分为 5 个功能区，分别是感觉、交往、运

动、语言和生活自理。按照总分进行症状分析，其总

分若在 53~67 分之间为阳性，若超过 67 分和辅助诊

断 ASD。 
采用儿-心量表，该量表包括的内容涉及到大运

动、语言能力、社交能力、精细运动、适应能力 5 个

方面，主要是对儿童的智力发展水平进行评估，并

以分值高则说明发育水平高。 
采用重复刻板行为检查量表（RBS-R）对患儿进

行 6 个维度的分析来评估重复刻板行为，其主要涉

及自身行为、强迫行为、仪式行为、固定行为、限制

行为和刻板行为，以分值高则说明其刻板行为更为

严重。 
1.4 统计方法 
运用 SPSS 23.0 统计软件统计数据，对计量资

料（ ±s）用 t 检验，对计数资料（%）用 χ2 检验，

当结果 P＜0.05，则有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对比行为检查能力（ABC）评分 
观察组孤独症儿童行为量表优于对照组，对比

差异显著（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比儿-心量表智龄评分 
观察组儿-心量表智龄评分优于对照组，对比差

异显著（P＜0.05），见表 2。 
2.3 对比 RBS-R 评分 
观察组患者 RBS-R 评分为优于对照组，对比差

异显著（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组患儿干预后行为检查能力（ABC）评分对比（ ±s，分） 

组别 语言 生活自理 交往 运动 感觉 

观察组（n=45） 13.03±0.13 13.22±0.15 14.00±0.85 13.86±0.11 11.10±3.75 

对照组（n=45） 14.98±0.66 15.88±0.35 19.46±1.28 14.66±1.38 10.31±2.02 

t 3.524 3.154 4.054 3.052 4.559 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组患儿儿-心量表智龄评分比较（ ±s，分） 

组别 精细运动 适应能力 大运动 社交行为 语言 

观察组（n=45） 89.26±9.87 91.23±10.85 97.80±12.24 93.20±12.20 90.12±10.41 

对照组（n=45） 82.67±12.20 83.20±11.46 88.06±14.96 85.58±14.36 83.23±12.41 

t 4.123 4.079 3.859 3.974 4.523 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组患儿 RBS-R 评分比较（ ±s，分） 

组别 干预前 干预后 

观察组（n=45） 1.79±0.23 1.49±0.33 

对照组（n=45） 2.20±0.28 1.98±0.23 

t 1.465 1.574 

P ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
儿童孤独症康复训练是一个长期、系统、个体

化的过程，其核心目标是提升患儿的社会功能和生

活质量，最终帮助他们尽可能独立地生活和融入社

会[3]。训练的重点在于改善核心障碍，包括社交沟通

障碍、兴趣狭窄和重复刻板行为。针对语言交流能

力的提升，康复训练强调功能性沟通，而非单纯的

语言模仿。有学者提出[4-5]，针对这一群儿童在训练

中的要点包括：早期干预，尽早开始干预能最大程

度地开发儿童的潜能；个体化训练方案，根据每个

儿童的具体情况、能力水平和学习风格制定个性化

的训练计划；结构化教学，在结构化的环境中进行

教学，提供清晰的指令和预期，帮助儿童理解和学

习；自然情境教学，将训练融入到儿童的日常生活

和游戏中，提高训练的趣味性和有效性；家庭参与，

家长是儿童最重要的老师和陪伴者，家长的积极参

与和配合对康复训练至关重要；多学科合作，孤独

症康复需要医生、治疗师、教育工作者和家长等多

方面的共同努力，形成合力，才能取得最佳效果。此

外，持续的评估和调整也是康复训练的重要环节，

根据儿童的进步情况不断调整训练计划，确保训练

的有效性和针对性。 
据悉，儿童孤独症康复训练旨在改善患儿的核

心障碍，其中语言交流能力的提升是重要的训练目

标之一[6]。针对语言交流障碍，康复训练采取多种方

法，例如：应用行为分析（ABA），通过强化学习

和塑造行为，逐步建立和扩展儿童的语言技能[7]；图

片交换沟通系统（PECS），利用图片帮助儿童表达

需求和想法，促进沟通交流；社交故事，通过故事的

形式模拟社交情境，帮助儿童理解社交规则和提高

社交技能[8]；游戏和互动，在游戏中自然地引导儿童

进行语言互动，提高语言的实用性；言语治疗，由专

业的言语治疗师进行针对性的训练，矫正发音问题，

提高语言理解和表达能力。这些训练方法并非孤立

进行，而是根据儿童的个体情况进行整合运用。例

如，在进行 ABA 训练时可以结合 PECS 和社交故

事，帮助儿童更好地理解和掌握语言技能[9]。 
临床研究表明[10]，经过系统的康复训练，大部

分孤独症儿童的语言交流能力都得到了不同程度的

改善。一些原本不具备语言能力的儿童开始能够说

x

x

x
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出简单的词语或句子，表达基本的需求；一些能够

进行简单语言交流的儿童，语言表达的流畅性和准

确性得到提高，词汇量也得到扩展；一些儿童的社

交沟通能力得到提升，能够更好地理解他人的语言

和非语言信息，并做出相应的回应。虽然康复训练

的效果因人而异，但总体而言，早期支持和持续的

康复训练对改善孤独症儿童的语言交流能力具有积

极的意义。然而，也需要注意到，语言能力的提升并

非康复的唯一目标，更重要的是帮助儿童提高社会

功能，融入社会。 
综上所述，儿童孤独症康复训练对改善语言交

流能力具有积极的临床效果。虽然不同训练方法的

侧重点和适用人群有所差异，但早期干预、个体化

训练方案以及家庭的积极参与至关重要。同时，也

需要加强社会对孤独症的认识和理解，为孤独症儿

童创造更友好的社会环境。 
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