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听觉统合训练在儿童孤独症康复治疗中的应用效果分析 
陈皓 

（东阳市中医院  浙江东阳  322100） 

摘要：目的：分析听觉统合训练在儿童孤独症康复治疗中的应用效果。方法：选择2019年1月至2020年12月收治的孤独症儿童80例展开研究，对患儿均

开展听觉统合训练，采取统一的治疗仪，对比治疗前与治疗后一个疗程、两个疗程时患儿图片词汇测验PPTV的得分；对比异常行为量表ABC中患儿嗜

睡、兴奋性、激惹、刻板行为、不恰当语言在治疗前后的得分。结果：治疗后PPTV的得分偏高，第二疗程又高于第一疗程，治疗后ABC指数偏低，（P<0.05）。

结论：听觉统合训练有助于孤独症儿童改善精神问题，提升语言、社交等能力，需鉴定其孤独症症状后，予以合理的听觉统合训练，逐步降解疾病影

响而提高心理健康。 
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孤独症并无根本治愈对策，采取听觉统合训练，可借助仪器，

以发声训练为根本，促使患儿视听功能提升，表达与感知能力增强[1]。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治的孤独症儿童 80 例展开

研究，对患儿均开展听觉统合训练，其中男性儿童 42 例、女性儿童

38 例，儿童的年龄 低为 2 岁， 高为 11 岁，平均年龄为 5.12±

2.42 岁，患儿经孤独症标准诊断符合以下条件：满足 ICD-10 标准；

IQ≤70 分。排除合并高频耳聋；其他精神问题；先天性生理缺陷者，

患儿的性别、年龄、IQ 指数无对比差异，P>0.05 

1.2 方法 

本研究听觉统合训练的仪器统一为泰乙格言语训练治疗仪，配

套有播放器、话筒等，在常规的药物基础上，另外配合以下的训练

形式：①语言表达诱导，指导患儿发出声音，结合声音仪器可以反

馈对应的动作，且反馈图标为卡通形式，患儿难以发声的时候开通

人物无反馈，此时患儿注意力相对集中在卡通上，可在诱导下表达

对应的语言，通过患儿呼吸频率、声带振动等由机器自动给予反馈，

可启发患儿并鼓励患儿进行语言互动[2]；②感知呼吸训练，患儿仍旧

对应仪器发出声音，卡通人物在声音获取后发出相应震动，形成游

戏模式，其中，对于语言表达能力好或者相对配合的患儿，鼓励他

们持续的表达，发出不同的声音，锻炼发音过程中、呼吸系统的节

律性；③感知发声训练，发音时仪器可以自动识别患儿的声调是否

高、低，结合声调的变化卡通人物对应飞起到不同的高度，在高低

起伏中卡通人物飞出一个曲线，患儿结合对卡通人物的观察来控制

音量，另外，由于部分患儿发音不清但声音大，还配合相应的颜色

指导患儿控制声带，在患儿声音清亮时亮起绿灯，而浑浊时亮起红

灯；④锻炼后患者有了基本的发声意识，这时候将舌位图、发音口

型告知，并现场一对一进行口型演示，结合常用的汉语，鼓励患儿

掌握发音共鸣技巧[3]。 

1.3 观察指标 

对比治疗前与治疗后一个疗程、两个疗程时患儿图片词汇测验

PPTV 的得分；对比异常行为量表 ABC（单项评分，分值越高问题

越严重）中患儿嗜睡、兴奋性、激惹、刻板行为、不恰当语言在治

疗前后的得分[4]。 

1.4 统计学处理 

采取统计产品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数据处理，均数±

标准差（4-s）表示，配对资料 t 计量、计数 x2 检验，统计差异 P 判

定（P<0.05or P>0.05）。 

2.结果 

2.1 治疗前 PPTV 测验平均分为 46.23±5.16 分；治疗一个疗程

PPTV 测验平均分为 54.26±6.23 分；治疗两个疗程 PPTV 测验平均

分为 61.23±5.26 分。P<0.05 

2.2 治疗后患儿嗜睡、兴奋性、激惹、刻板行为、不恰当语言五

项评分明显降低，表明患儿孤独症状明显弱化，详见表 1. 

表 1  听觉统合训练在儿童孤独症康复治疗前后的异常行为量表 ABC 得分对比 

组别 n 嗜睡 兴奋性 激惹 刻板行为 不恰当语言 

治疗前 80 26.12±4.25 21.13±3.15 12.12±2.21 24.26±5.12 5.23±1.42 

治疗后 80 14.26±4.25 5.26±1.24 4.19±1.21 12.25±4.23 2.15±0.26 

X2 - 2.561 2.754 2.163 2.598 2.195 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 

儿童孤独症为先天性神经发育障碍，发病机制尚不明确，仅依

据行为干预方式促使儿童逐步适应生活，降低生理嗜睡，心理兴奋、

激惹、刻板、不恰当语言概率，尚无其他有效的治疗手段。确诊后

需依据儿童的功能损害情况，排出其社交障碍、从狭隘兴趣进行拓

展延伸，增加儿童语言表达能力与情感感受能力。听觉统合训练虽

不能治愈儿童孤独症，但多个疗程的持续化训练，能够让儿童逐渐

脱离“孤独”病症，适应社会提升生活质量。当下儿童孤独症听觉

统合训练尚存干预困境，需徐徐图之，以渐进性的干预方式，体现

听觉统合训练前后的差异化[5]。 
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