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治愈性美术教育对自闭症儿童的干预分析与研究 
李香霖 
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摘要：治愈性美术教育是特殊教育中艺术疗法的一种，自闭症儿童可以诚实地表达和控制语言中无法传达的感情，通过美术绘

画、涂鸦等创造性形式发现自己，并认识他人和社会，提高与人接触的能力。关于治愈艺术教育是什么、治愈艺术教育的本质特征

及如何干预等问题使自闭症儿童和正常儿童从艺术和教育中受益。对"治愈艺术教育"的研究可以为我国教育的长远发展提供启示和

建议，值得深入研究和具有实践意义。 
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一、自闭症与治愈性艺术治疗 

自闭症谱系障碍（Autism Spectrum Disorder，简称 ASD）是一

种以社交、语言、刻板行为等三大障碍为主要 特征的广泛性发育

障碍的神经发育疾患，常于 3 岁前起病， 为全球患病数增速最快

的疾病之一。治愈艺术教育功能是近年来研究的主题之一，自闭症

儿童可以诚实地表达和控制语言中无法传达的感情，通过美术绘

画、涂鸦等创造性形式发现自己，并认识他人和社会，提高与人接

触的能力。治疗效果美术教育已经在欧美得到了很大的发展。到 90

年代为止，在韩国和日本开始，但在中国，治愈艺术教育发展缓慢。

关于治愈艺术教育是什么、治愈艺术教育的本质特征的研究和验证

仍在继续。目前，中国的治愈艺术教育缺失直接影响着实践和研究，

它结合自闭症儿童的治愈艺术教育，发挥着协调一般美术教学的作

用，使自闭症儿童和正常儿童从艺术和教育中受益。对"治愈艺术教

育"的研究可以为我国教育的长远发展提供启示和建议，值得深入学

习和研究。通过治愈性美术教育,结合治疗的独创性和自闭症患者特

性,扩大自闭症患者治疗的非医学领域的研究。我希望通过本文的研

究,找出自闭症儿童的情绪烦恼的根源,并采取干预措施,有助于提高

自闭症儿童的身体和心理健康,检查和改善其问题。通过治愈性美术

教育,分析自闭症儿童的作品,掌握自闭症儿童的成长、性格和情绪

特征,利用儿童的潜意识及绘画表现,帮助自闭症儿童的自我认识和

接受、改善情绪问题。 

二、治愈性美术教育的发展与特质 

（一）治愈性美术教育在中国的产生与发展 

中国的治愈性美术教育可以追溯到北宋的《宣和画谱》中"夺造

化而移精神"。 主观情绪传递给主观事物中，相反，客观事物影响

人们的主观情绪，这与艺术治疗的艺术本质论是一致的。张丹等人

（2005）通过治愈性美术教育，对患有自闭症的 20 名儿童进行了 1

年半的艺术干预。实施治愈性美术教育后，85%的孩子喜欢涂鸦，

25%的孩子能够接受治愈性美术教育，灵活性和控制力得到了提高。

75%的孩子可以简单涂色。60%的孩子可以通过复制简单的图画等

方法提高视觉敏度和动手能力。 

（二）自闭症儿童的行为特征、情感发展 

与同龄孩子相比，自闭症儿童行为表现落后。行为特征表现在

人际交往障碍、兴趣狭窄、语言沟通障碍三个方面。第一，社会交

际障碍。很多研究者将自闭症患者的社会适应能力及人际交往能力

低下视为自闭症患者的核心症状。婴儿的自闭症患者有眼睛不和人

对视、拒绝拥抱、叫名字没有反应等症状。6-7 个月后无法与父母

建立亲密的关系。第二，兴趣范围窄小。自闭症儿童对正常的游戏

活动、读本、玩具都不感兴趣。只是反复做一定的动作，没有目的

地来回走动或持续地敲击物体。第三，言语沟通障碍。几乎一半的

自闭症儿童患有失语症，他们不会主动打招呼或微笑,甚至完全回

避。6 个月后的正常儿童可以通过观察、触摸、倾听来客观地认识

事物，但自闭症儿童与正常儿童截然不同，并不渴望接触事物，也

没有对新事物的好奇心。 

自闭症儿童情感特征包括：第一，情感交流不足。患有自闭症

的儿童因语言障碍不愿意表达自己的感情，对理解他人的感情不感

兴趣。 因此，失去语言能力和情绪沟通兴趣。他们不能用正常的

方式表达感情，或极端地急躁或极端地沉默。第二，情绪控制困难。

患有自闭症的儿童因情绪极度失控而表现出恐惧、紧张和焦虑的情

况较多。第三，心理情绪。是将他人与自己的心理现象抽象地综合

起来的理论系统。具体来说,儿童借助自己的心理状态和情绪等来说

明和推论他人及其表面行为的能力。心理理论有两个特点。 一是

心理情绪理论是个人心理的一种内在状态，无法直接观察,二是心理

情绪理论可以预测个体对自己情绪变化的感觉, 他人的行为和自己

的表现。 台湾学者彭华(2008)总结了自闭症患者心理理论发展的四

个阶段，五个目标。 如表 1 所示。 

<表 Ⅱ-1> 自闭症患者心理理论发展四阶段 

 
如表 1 所示，自闭症儿童在 2 岁之前的能力是分享注意力，增

强视觉注意力和集中专注力，3-4 岁可以重建和理解他人的情绪。 

三、治愈性美术教育介入自闭症干预方案与思路 

（一）案例研究 

根据自闭症儿童的社会性障碍和反复的行动,通过绘画、手工等

艺术活动介入。在美术授课中,使用不同的艺术工具、材料等来感知。

确立自信和安全感,使自闭症儿童获得更多的创造力,提高知觉能力

与人的交流能力和行动能力。贵州省铜仁市某特殊教育机构自闭症

孩子花花一年前的作品，如图 1 所示。 

 
[图 Ⅱ-1] 自闭症孩子美术作品 
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画的主体集中在一边,可能是因为他缺乏安全感具有逃避和退

缩的心理特征。其次,由于创作实物一侧,因此他的防御机制可能存

在。这可能是他想回到过去的某个时间或避免现在的悲伤。有力的

线条、涂色的反复性也反映了惊慌和不安。选择黑色，也许是觉得

没有人理解自己而陷入自己的世界。自闭症儿童偏爱白色是表达了

想"隐身"的心理。他的选择白色,可以表现空虚和孤独。广泛用于橙

子和粉色，是善良、敏感、纯粹的内心世界。但是最后却用黑色叠

加在一起，表现出情绪不稳定。 

（二）团体研究 

研究对象是贵州省铜仁市某特殊教育机构的 4 位自闭症儿童进

行观察研究。在选取 5-8 周岁年龄段的自闭症儿童。材料是纸和各

种颜色的水彩笔，在准备实际技能的过程中，以对自闭症患者的了

解为基础，共设计 2 种美术科目，进行实际技能、分析。第一周画

作涂鸦:自闭症儿童大部分受智力发育缓慢的影响。以涂鸦为基础，

程度严重的儿童无法正常拿笔。所以在实践研究中，自由地联想到

随意涂鸦，感知不同的材料和工具。第二周手指画:在画手指画的过

程中,儿童可以体验到颜料的粘稠和触感的刺激。 

（三）治愈性美术教育研究方法 

论文采用了文献法、实验法、问卷法和观察法相结合的方法。

与教师一起设计问卷,观察行动和作品时,将心理分析与行动观察相

结合进行讨论,从而保障了研究结果的可靠性。实验法主要以单一元

素实验为基础。随机选拔 4 名自闭症患者，在实验前进行语言及行

动观察，在 1 周和 3 周后再反复观察，统计前后差异；二是为了提

高研究的可靠性，在课堂上以自闭症儿童父母为对象进行了简单的

问卷调查，并将父母的提问和建议统计出来。问卷主要以家长为对

象，因此很合适，信赖度很高；三是,使用观察法进行研究,老师们

还记录自闭症儿童的画作,获得有关研究的资料。虽然有自然发生性

和偶然发生性，但这是最直接的方法。 

结语 

（一）治愈性美术对自闭症儿童的作用 

在过去的康复治疗中,自闭症患者也不愿意表达感情,因此存在

很多局限性。通过分析个别事例及团体事例,介入治愈性美术治疗,

儿童可以在画面中表现内心的感情,通过点、线、面、色彩等情绪,

不仅可以补充传统的医学康复疗法,还可以对自闭症患者产生以下

影响。 

1、治愈性美术教育为自闭症儿童建立安全感 

自闭症儿童的画作主要是情绪、感情的自我表现。因此,在参与

治愈性美术的过程中,中间不退缩的孩子们可以坐得更久。在家长的

问卷调查中，儿童只想在这种安全感中继续下去。在个案中,花花和

4 名儿童虽然表现和个人行为不同,但共同特点是可以在教室里长时

间停留,画画或涂鸦。 也就是说，从刚开始无趣、漠不关心到几分

钟后十几分钟，最后可以自然地坚持数十分钟。这种平静的教学方

式充分体现了他们安全感及建立。 

2、治愈性美术教育学会让闭症儿童表达情绪 

与其他科目相比,不论以前是否接触过美术科目,都愿意尝试接

触这种材料,因此抵触情绪相对较少。他们的绘画和涂鸦作品中表现

出一定的生活感情, 虽然这个年龄段的自闭症儿童无法完美表达, 

但个别案例和群体中 4 个自闭症儿童所描绘的内容表达了各自的情

感与情感。问卷中体现并反映出,从第一天的痛苦不耐烦到第二周,

甚至后期情绪相对温和,这是接受治愈性美术教育后孩子的情绪变

得平静的事实。 

3、治愈性美术教育可以提高对自闭症儿童的认知和观察力 

图画的直观冲击对自闭症患者来说非常有魅力和感知，与其他

复杂的表现不同，图画的表现直接、简单且丰富多彩。所以治愈性

美术有不同的视觉和触觉感官，对他们很有益处，也很重要，图形

的直接感知比语言更有效。 

（二）思考及建议 

首次研究自闭症患者的治愈美术教育研究遇到很大阻碍和经

历了很多困难,特殊学校自闭症患者的数量受到限制。治愈性美术教

育与其他艺术治疗相结合，例如书法和音乐，也是值得尝试的，但

在中国目前的情况下，以绘画为主的治疗还是值得研究的。今后我

将继续进行研究，希望对更多患有自闭症的儿童有所帮助。 

1、希望加强艺术、教育、医学与心理学科间的衔接。儿童自

闭症的康复治疗不只研究一个领域, 也不止涉及某一个学科, 需要

融合不同领域的知识,教育学、美学、音乐学、心理学、医学等领域

跨界合作。 

2、培养多学科下的教师。目前，大部分特殊学校或康复中心

都由一名教师负责多门课程。几乎没有教师专门从事具有治愈性的

美术教育课程。提供治愈性美术教育内容的相关项目也很少见。在

未来的干预中,艺术治疗应包括在康复机构和自闭症儿童的日常训

练过程中。让更多的老师熟悉理论知识和技能,了解美术教育的相关

知识。 

3、网络应用和家长参与。学习治愈性教育课程后,可以通过网

络与父母进行相互交流。 相反,父母可以及时将孩子的情况与在线

教师、其他父母及关心自闭症的专家进行交流。 
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