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孤独症儿童早期护理干预的研究进展
李　杰通讯作者　温李滔　覃玉群　刘　昊

（广东食品药品职业学院护理学院，广东 广州 510520）

摘要：目的：探讨早期护理干预在孤独症儿童中的应用，并研究其进展，为针对性改善孤独症儿童的护理工作提供依据。方法：通

过广泛检索并查阅国内外文献，并根据检索结果进行再次分析。结果：目前国内外针对孤独症患儿的早期综合性护理干预措施主要有：

日常基本生活护理干预、语言沟通干预、人际交往干预、行动能力干预、家庭综合日常护理干预等。结论：早期综合性护理干预措施可

以在一定程度上改善患儿的临床症状，显著提高患儿的生存质量。
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自闭症又称为孤独症（Autism），是一组病因暂未明确，起

源于儿童早期的神经系统失调，从而导致的发育障碍。患儿的主

要临床症状为刻板行为、社会交往活动障碍、表达困难以及动作

和兴趣狭窄等症状，而且多数患儿还伴随有语言障碍。根据我国

在 2016 年底发布的《中国自闭症教育康复行业发展状况报告Ⅱ》，

至 2016 年，我国的自闭症发病率约为 1%，其中 0-14 岁的少年儿

童的数量超过 200 万。

由于儿童孤独症迄今为止尚无特效治疗药物，有些药物在

治疗孤独症的临床行为表现障碍方面有一定的效果，然而，这

些药物对于沟通、社交能力方面起不到关键的治疗作用。目前

学术界的观点认为早发现、早诊断、早综合干预治疗，能明显

提高患儿的自理能力，帮助患儿更好地适应社会。目前，国际

上针对患儿孤独症的干预方案有 30 余种，包括自闭症儿童的治

疗和教育方案、应用行为分析法等，本研究旨在综合国内外文

献的研究成果，为更好地对孤独症患儿开展临床护理干预提供

依据。

一、孤独症概述

近几年来，在我国医学诊疗护理技术的高速发展的背景下，

针对儿童自闭症的治疗方法也出现了新的进展，其中较为常用的

包括药物治疗，心理疗法和针刺疗法等。这些治疗方法主要集中

在对患儿出现具体临床症状之后的对症治疗，而缺乏对于语言和

运动的预防性康复治疗。国内外众多研究表明越早发现，越早干预，

预后效果越好。

二、儿童孤独症的早期护理干预

根据孤独症患儿的临床症状，结合国内相关文献，本研究综

合汇总了目前所有早期干预类型包括：基础生活护理干预、语言

沟通干预、人际交往干预、行动能力干预、家庭干预。具体干预

措施可以分类如下：

（一）基础生活护理干预  

训练之前，我们应评估患儿的基本信息，并制定训练目标和

计划。开始训练时，应该由护理人员或家属先进行示范，示范之

前应通过游戏方式吸引患儿注意力，让患儿集中精力；然后，再

协助患者进行实际演练，具体训练内容包括刷牙、穿衣、穿鞋子、

吃饭、上厕所等日常生活能力；最后，根据患儿练习效果，让其

独立进行基本的日常生活护理等。训练可以先从最简单的项目开

始，然后逐渐增加难度，后期的练习时间可以根据患者的康复情

况进行调整。

（二）语言沟通干预

与患儿进行沟通的时候应该尽可能使用相对较为简单的词句

来组织各项亲子游戏，比如传声筒游戏，传话内容可以参考患儿

感兴趣的动画，影视视频或绘本中的动物等来进行。鼓励患儿主

动参加亲子游戏，多接触新鲜环境和新鲜的事物，引导患儿接触

陌生的同龄人，并主动参与到与同龄孩子的各项互动中。此外，

可以通过奖励小红花、奖励贴纸等形式对患儿表现好的地方予以

奖励，这样能调动患儿语言表达的积极性。

（三）人际交往干预

指导患儿理解非语言沟通的形式与含义，比如与人交流时要

注视对方的眼睛，如果患者出现了抵制或是其他负面情绪，可以

让其注视其两眼与鼻尖之间形成的三角形区域。指导患儿学会用

语言来表达出自己的情绪和内心感受，通过照镜子、自拍、自己

录制视频、看照片等方式，引导患儿理解不同非语言沟通的真实

内涵，通过语言表达出自己的真实意愿。

（四）行动能力干预

行动训练工具可以选择拐杖、助行器、训练用阶梯等工具来

进行训练。练习时，可以从日常较为简单常用的，如洗手、刷牙

逐渐过渡到复杂的，如穿衣服、穿鞋子等。引导患儿观看绘本、

动画片等形象，并指导患儿对绘本或动画中的积极健康行为进行

模仿，每天可以多次反复练习，每次练习时间控制在半小时之内；

如果患儿出现明显的情绪状态不好的时候，应予以暂停，并进行

适当的休息。
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（五）家庭干预

家庭干预是让患儿不离开原居住环境，依旧与父母居住在一

起，在日常生活行为中进行干预。有了家长陪在患儿身边，患儿

在熟悉的环境，有熟悉的父母的照料和指导，有利于营造和谐的

训练氛围，能充分发挥家庭和朋友的作用，引导患儿形成健康的

人格。通过一系列的健康知识宣教，鼓励患儿家长积极主动创造

机会，鼓励并积极引导患儿参与户外活动，发动其他家属如兄弟

姊妹、邻居、同龄伙伴等参与到对患儿的沟通交流和训练中来，

让患儿真正融入到正常的生活中来。

三、对策和建议

国内外众多文献已经证实了孤独症早期筛查的重要性，然而，

目前我们社会对孤独症了解的很少。部分患儿出现孤独症的相关

轻微症状，家长无法察觉，即便察觉，也不以为然，以为孩子只

是有点自卑内向，有点不合群而已；不少患儿已经出现了明显的

孤独症症状，家长去医疗机构就医，然而目前，我国很多基层医

疗机构缺乏熟悉孤独症这种疾病的医护人员，确诊还需向其他大

型专科医院转诊，专业的从业人员的不足在一定程度上耽误了患

儿病情。有些患儿已经在专业机构诊断了孤独症，部分家长不觉

得这是个大病，只是带回家观察，并未做任何处理。家长的态度、

从业人员的缺失在一定程度上耽误了患儿最佳诊断和治疗的时机，

基于此，个人层面需要提高意识，发挥出作用，还亟待政府层面

的顶层政策支持和社会层面的舆论引导。

随着孤独症的发病率日益提高，作为特殊教育中极其的重要

一环，孤独症儿童需得到社会更多的关注。尽管自 2008 年“世界

自闭症日”设立以来，政府把对孤独症的重视提高到了宏观角度，

但是具体执行层面还需要政府、社会和个人等各个微观层面的把

控，结合互联网新公益的特点改善其现状，共同做好孤独症患儿

的治疗、护理、康复、训练等工作。

（一）政府层面

政府相关部门应当从宏观决策的角度加强对孤独症儿童的重

视。政府应加强对孤独症患儿入院治疗和康复治疗的医疗保障力

度，积极鼓励发展孤独症患儿相关的康复训练机构，引导社会给

予孤独症患儿家庭更多的包容。政府应当加大对康复机构的资金

投入，引导医疗康复等专业人员投入到自闭症康复训练事业中来。

政府可出台针对孤独症患者的社会支持配套政策，对自闭症儿童

家庭康复训练费用的补助和补贴，通过专业机构筛选出定点的康

复机构，然后对在定点康复机构做康复训练的本地自闭症儿童可

以给予一定的补助，可由政府把钱拨款到定点的自闭症康复机构，

最后再由机构减免孩子的学费。

（二）社会层面

应充分发挥媒体舆论的作用，积极宣传孤独症的相关知识，

引导家属重视孤独症这种疾病，能够尽早识别出孤独症患儿的异

常行为表现，并及时进行干预。同时，还可以充分发挥社会公益

机构的积极作用，通过相关组织对孤独症患儿及家属的资助，来

减轻患儿家庭的治疗负担。另外，社会专业组织的康复指导，能

够让患儿尽早回归社会。再者，通过媒体宣传，希望社会大众可

以对孤独症儿童更加包容，让融合教育，实现真正的接纳，接纳

孤独症儿童融入正常社会环境中，与普通儿童一样正常学习生活。

（三）个人层面

儿童家属应该加强对孤独症的认识，提前预防孤独症；如果

出现孤独症相关症状，患儿家属应该强化就医意识，尽早去专业

的医疗机构筛查，早做诊断；一旦确诊了孤独症，患儿家属应遵

医嘱到指定的专业的医疗康复指导机构就医，积极进行康复训练，

预防疾病进一步恶化。此外，家庭应该充分了解政府的政策，结

合可利用的社会公益组织提供的资源，为孤独症患儿的治疗提供

强有力的保障。目前，随着互联网科技的发展，网络公益支持这

种互助集资方式也正成为一种孤独症患儿救助可以借鉴的一种互

助救济新模式。
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