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观察早期护理联合综合康复训练对儿童 

自闭症的临床护理效果 

周婉青 

重庆医科大学附属妇女儿童医院  401147 

【摘  要】目的：探讨观察早期护理联合综合康复训练对儿童自闭症的临床护理效果。方法：选择 2020 年 5 月-2021 年 5 月 74 例，自闭症患儿作

为研究对象，用随机数字表法分成对照组（n=37）和观察组（n=37）。对照组予以早期护理干预，观察组在其基础上联合使用综合康复训练。比较两

组患儿护理 3 个月后的孤独症指标、发育状态与满意评价。结果：护理前两组患儿各项孤独症指标无明显差异（P>0.05）；护理 3 个月后观察组患儿 CARS

与 ABC 分数比较均低于对照组（P<0.05）；护理后 3 个月，观察组 GDS-C 各项评分均高于对照组（P<0.05）。护理后 3 个月，观察组在专业知识、服务

态度、熟练操作、护理技术 4 个方面的评分均高于对照组（P<0.05）。结论：早期护理联合综合康复训练可以有效改善自闭症患儿的孤独程度、发育状

况和满意度评价，值得推广应用。 
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儿童自闭症是一种广泛发育障碍，根据病症严重程度的不同，患儿

会表现出不同程度的沟通异常、社会交往异常及多种刻板局限行为[1]。部

分患儿还会出现某些非特异性并发症，如进食紊乱、恐惧症、睡眠障碍、

无故发怒自伤等等，严重影响患儿生命健康与生活质量，同时也为患儿

家属带来了极大的精神压力[2]。由于目前儿童自闭症的发病机制并未完全

清晰，临床上针对该病还未发现特别有效的治疗方法，通常选择用药物

缓解儿童病情，以期减少病症对儿童造成的身心伤害。综合康复训练是

应用于儿童孤独症患者的新型护理方式，能够为患儿提供整体系统的综

合护理，有效锻炼患儿核心反应能力，减少患儿自伤情况，为患儿提供

更高质量的护理服务[3]。因此，本文采取随机对照法进行研究，探讨观察

早期护理联合综合康复训练对儿童自闭症的临床护理效果，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2020 年 5 月-2021 年 5 月 74 例，自闭症患儿作为研究对象，用

随机数字表法分成对照组（n=37）和观察组（n=37）。对照组男 18 例，

女 19 例；年龄（4-11）岁，平均（7.5±2.11）岁；病史（0.4-4.5）年，

平均（2.45±0.14）年。观察组男 19 例，女 18 例；年龄（5-13）岁，平

均（9.10±1.98）岁；病史（0.5-5.1）年，平均（2.87±0.34）年。P>0.05，

资料可比。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：患儿均首次进行儿童自闭症护理干预；患儿家属均知晓

且同意进行孤独症程度等数据统计。排除标准：合并视听障碍、精神异

常、依从性差患儿。 

1.3 方法 

对照组患儿予以早期护理干预，从患儿入院治疗起，护理人员便需

向患儿提供基础护理，建立患儿档案，适时检测患儿各项指标，观察患

儿病情指标变化并改善调整护理方案。为患儿提供舒适安静的住院环境

等。 

观察组患儿在其基础上联合使用综合康复训练。（1）核心反应护理：

向患儿下达某种指令，观察患儿的反应，若患儿反应正确则要适当给予

鼓励，若患儿反应错误或无明显反应，则应结合实际，降低指令难度，

每次训练时间应维持在半小时左右。（2）语言训练：适当训练患儿的语

言理解能力和语言表达能力，即针对患儿进行呼吸、构音、音调、唇舌

协调等训练，每次训练维持在 30 分钟左右。运用对镜练习法，定期指导

患儿练习闭嘴、张嘴、嘴部前突等动作，还需指引患儿练习舌头的前伸、

后缩、上抬、侧动等动作，该组训练每次 5 分钟，每天 3 次。此外，护

理人员还需指引患儿训练呼吸，患儿呼气时应当缩唇，即将口唇缩变为

口哨状，并持续用鼻子呼气，还应帮助患儿掌握呼吸节奏，即吸气 2 秒，

呼气 6 秒，循环往复。（3）感觉统合训练：选择平衡台、滑梯、羊角球

等工具帮助患儿训练触觉、平衡感、视觉等等，每次训练维持在半小时

左右。（4）行为训练：将每日行为训练内容分成较小单元模块，并按照

从低到高的难度排列，保证每个小模块内容互有联系且难度递进。护理

人员应友善指导幼儿进行小模块内容训练，完成当前模块后再进入下一

个，直到当日行为训练内容全部完成。（5）听觉训练：定期让患儿倾听

具有节奏感的击打声，反复循环，不断重复；让患儿倾听两句语意相近

但并不完全相同的话语，引导患儿分辨句意并指出其中的不同之处；引

导患儿闭上眼睛，从患儿的不同方向发出击打声，指引患儿分辨声音方

向和来源，每次训练保持在半小时左右。 

1.4 观察指标 

（1）孤独症指标比较。护理前后使用 CARS（儿童孤独症评定量表）、

ABC（孤独症行为量表）评估患儿康复情况，其中 CARS 量表 15 项内容

共计 60 分，30 分以上记为孤独症，ABC 量表共检测生活自理、感觉、躯

体运动、交往、语言 5 个因子，共计 158 分，高于 67 分记为孤独症，分

数越高病症越严重[4]。（2）发育状态比较。护理后使用 GDS-C 量表（格

里菲斯发育）对患儿视觉表现，手眼协调，实际推理，粗大运动，听力

语言，个人-社会 6 个层面进行评估，每个层面 38 条，每条 2 分，每项

共 76 分，分数高代表发育健全[5]。（3）满意评价比较。护理后使用满意

评价量表对护理人员专业知识、服务态度、熟练操作、护理技术 4 方面

进行评分，每项 25 分，共计 100 分，分数越高，满意度越高[6]。 

1.5 统计分析 

采用 SPSS22.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表示，

计量资料行 t 检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05 差异有统计学意义。 

2．结果 

2.1 两组患儿孤独症指标比较 

护理前两组患儿各项孤独症指标无明显差异（P>0.05）；护理 3 个月

后观察组患儿 CARS 与 ABC 分数比较均低于对照组（P<0.05）。见表 1. 

2.2 两组患儿发育状态比较 

护理后 3 个月，观察组 GDS-C 各项评分均高于对照组（P<0.05）。见

表 2. 
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表 1  两组患儿孤独症指标比较（ sx  ） 

CARS（分） ABC（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 3 个月 护理前 护理后 3 个月 

观察组 37 40.88±3.97 34.11±4.21 69.99±3.53 54.18±3.77 

对照组 37 41.02±4.11 38.65±3.98 70.18±4.27 61.34±3.65 

t / 0.149 4.767 0.209 8.299 

P / 0.882 0.000 0.853 0.000 

表 2  两组患儿发育状态比较（ sx  ） 

组别 例数 粗大运动 视觉表现 手眼协调 实际推理 听力语言 个人-社会 

观察组 37 79.17±3.11 80.17±5.87 77.19±3.21 77.19±3.21 80.17±5.87 77.19±3.21 

对照组 37 56.93±3.18 72.19±6.68 53.23±4.11 53.23±4.11 72.19±6.68 53.23±4.11 

t / 29.15 5.23 26.80 26.80 5.23 26.80 

P / 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组患儿满意评价比较 

护理后 3 个月，观察组在专业知识、服务态度、熟练操作、护理技

术 4 个方面的评分均高于对照组（P<0.05）。见表 3. 

表 3  两组患儿满意评价比较（ sx  ） 

组别 例数 专业知识 服务态度 熟练操作 护理技术

观察组 37 22.19±2.01 23.11±0.73 20.11±1.57 20.45±2.21

对照组 37 18.42±1.99 17.93±0.94 14.34±1.93 17.11±2.11

t / 8.107 26.474 14.107 6.649 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

儿童孤独症的发病率近几年呈现持续性上涨的趋势，相关资料表明，

我国 0-6 岁的儿童孤独症患者已达 2%左右[7-8]。对于此种病症，临床诊断主

要通过询问患儿病史、身体体质检查、患儿表现、发病年龄来进行。患儿

确诊后，通常使用药物控制患儿病情，以期减缓患儿病情发展，降低病症

对患儿的伤害。综合康复能够为患儿提供整体性的康复护理，有效训练患

儿核心反应，对患儿的手眼协调、听力语言发展也有着莫大的帮助[9]。因此，

在早期护理的基础上联合综合康复训练有助于改善患儿预后。 

近年来，早期护理辅以综合康复训练在儿童孤独症患者中广泛应用，

取得了良好的护理效果。本研究中，护理前两组患儿各项孤独症指标无

明显差异（P>0.05）；护理 3 个月后观察组患儿 CARS 与 ABC 分数比较均

低于对照组（P<0.05）。说明综合康复训练能够为患儿提供高质量的核心

反应训练，通过长久的科学训练，使得患儿对生活指令的反应执行能力

得到增强，有效提高了患儿的生活自理能力；同时，综合康复训练中增

加了如何指导患儿进行科学正确的躯体运动，护理人员为患儿提供多种

躯体训练工具，如平衡台、滑梯等等，运用患儿感兴趣的训练工具吸引

患儿注意力，指引患儿定期完成多种躯体动作，增强患儿身体协调性，

增强日常生活行动能力，改善患儿生活质量。 

综合康复训练在早期护理的基础上增加了语言训练、感觉统合训练、

行为分析训练和听觉统合训练，实时关注患儿的视觉发展、手眼协调能

力和听力语言能力，充分结合患儿能力发展情况制定训练方案，保证患

儿每日训练时间，让患儿在科学高效的训练中缓解改善病情，逐步增强

自身能力。本研究中，护理后 3 个月，观察组 GDS-C 各项评分均高于对

照组（P<0.05）。说明综合康复训练能够训练患儿掌握沟通时口部动作，

从而逐步适应沟通交流，提高患儿的语言理解能力和语言表达能力；还

能通过多种训练方式加强患儿的感觉统合能力，让患儿能够正确分辨沟

通者的声音来源方向，从而做出回应，全面提高患儿的感受沟通能力。 

综合康复训练基于科学的医学康复原理，护理团队成员都具备专业

的儿童孤独症知识，服务态度优良，且会根据患儿病情不断修正改善康

复训练方式，能够提供患儿科学友善的康复训练，全面改善患儿病情[10]。

自闭症患儿年龄较小，身体机能低下，自理能力丧失，需要患儿家属时

刻陪护，加上治疗费用较多等，致使患儿家属精神压力与经济压力较大，

护理过程中，过于焦虑，敏感，容易影响医患关系。在患儿护理过程中，

及时为患儿家长讲解专业疾病知识和护理方式，能够增强患儿家长的康

复信心，争取患儿家长更高的训练配合度，也可在根源上缓解患儿家属

的焦虑感。在本研究中，护理后 3 个月，观察组患儿家属在专业知识、

服务态度、熟练操作、护理技术 4 个方面的满意度评分均高于对照组

（P<0.05）。说明综合康复能够为患儿提供更高质量的护理服务，患儿家

长的满意度较高，避免了医疗纠纷的产生。 

综上所述，早期护理辅以综合康复训练用于儿童孤独症患者中有助

于提高患儿护理康复质量，病情指标趋向更优，满意评价较高，值得推

广应用。 
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