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探讨自闭症儿童社会交往障碍的家庭康复护理效果 

张  敏 

(内蒙古自治区第三医院（脑科医院）  内蒙古呼和浩特  010010) 
摘要：目的：分析在自闭症儿童社会交往障碍中用家庭康复护理的干预效果。方法：将我院 2021 年 1 月至 2021 年 12 月接收治疗的自闭症儿童作为

本次观察对象，共 25 例，按照随机数字表法分为观察组与对照组，比较两组在护理后的护理满意度、护理前后的 SF-36 评分、ATEC 评分。结果：分

析两组患儿分别护理后家属对护理的满意度可见，观察组明显更高，对比统计学差异明显（P＜0.05）；分析两组护理前的 SF-36 评分、ATEC 评分可

见，两组并无统计学意义（P＞0.05），但在两组患儿分别护理后可见，观察组患儿 SF-36 评分更高，ATEC 评分更低，对比统计学差异明显（P＜0.05）。

结论：在自闭症儿童社会交往障碍的干预中对患儿采取家庭康复护理能够明显提高护理效果，较常规护理措施更能提高儿童社会沟通功能及日常生

活质量，且又可提高家属满意度，值得广泛应用。 
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引言 

自闭症是指广泛性发育障碍，是临床常见精神类疾病，随着临床对

孤独症的进一步研究深入，有学者认为，自闭症是在遗传因素作用下受

到环境因子刺激后导致的神经发育障碍疾病，因此可从患儿的生活环境

改变入手加强对患儿的临床干预[1-2]。常规临床护理措施主要是根据特定

的系统对患儿采取护理干预，然而自闭症患儿个体差异较大，而常规护

理并无针对性，因此无法满足自闭症患儿的护理需求，需采取更重要的

护理干预措施[3]。家庭康复护理措施则能够根据患儿个体差异的不同选

择不同的护理干预措施，从环境、心理等多个方面进行干预，以缓解患

儿症状，帮助引导患儿接受外界，以促进干预后康复[4]。对此，本次研

究针对自闭症社会交往障碍儿童采取家庭康复护理措施，详见下文。 

1.一般资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2021 年 1 月至 2021 年 12 月接收治疗的自闭症儿童作为本

次观察对象，共 25 例，按照随机数字表法分为观察组与对照组，其中

观察组患儿 13 例，男性 7 例，女性 6 例，最大年龄为 10 岁，最小年龄

为 3 岁，平均 7.56±0.24 岁，轻度自闭症 6 例，重度自闭症 7 例，患儿

主要照顾人员文化程度：初中及以下 3 例，高中及大专 3 例，本科及以

上 7 例，年收入在 5 万以下 3 例，年收入 6-10 万 5 例，年收入 10 万以

上 5 例；对照组 12 例，男性 7 例，女性 5 例，最大年龄为 9 岁，最小

年龄为 3 岁，平均 7.53±0.22 岁，轻度自闭症 5 例，重度自闭症 7 例，

患儿主要照顾人员文化程度：初中及以下 3 例，高中及大专 2 例，本科

及以上 7 例，年收入在 5 万以下 2 例，年收入 6-10 万 5 例，年收入 10

万以上 5 例；两组患儿年龄等资料对比并无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：两组患儿家属均知情本次研究内容并自愿加入；所有患

儿均经临床检查确定病型；患儿监护人身体健康且具备良好的护理依从

性。 

排除标准：先天性脑部发育障碍患儿；监护人中任一出现精神类疾

病或严重疾病；患有恶性肿瘤疾病患儿。 

1.2 方法 

对照组儿童均采取常规治疗及护理，由护理人员对患儿采取护理干

预措施，主要包括营养支持、日常生活训练、定期给药并观察病情。 

观察组儿童在对照组基础上选择用家庭康复护理，护理方式为：①

日常：监护人需要根据患儿日常的饮食喜好等制定一套合理的饮食结

构，并注意日常营养的搭配，日常饮食中需要注意观察患儿每日的饮食

变化情况，并注意补充营养，提高身体抵抗能力；另外，在自闭症儿童

的临床干预中应注意加强对儿童的锻炼，并播放音乐以提高儿童此刻心

中的乐趣，使患儿运动更加具备积极性；②心理疏导：嘱咐患儿监护人

可常带患儿到到公园、电影院等地方进行活动，使患儿感受到亲情与友

情的美好，并感受大自然的气息；监护人日常生活中可加强与患儿之间

的沟通交流，围绕患儿感兴趣的话题展开，并增加两者之间的交流频率；

在患儿发病时监护人需要耐心倾听并给予足够的理解，并根据患儿的实

际状态选择心理暗示，便于患儿更好的配合开展；③社会交往干预：日

常中监护人需给予儿童社会交往的机会，包括待儿童到公园结交更多的

同龄人，增加与陌生人员之间接触的结汇，并指导儿童交流，感受新鲜

事物，增加社会的体验感；另外，还可为儿童创造机会与同龄人玩耍，

多邀请邻居或亲戚家的孩子到家里做客，并根据不同的年龄段特征为患

儿准备玩具，根据兴趣爱好制定更多的小游戏，增强患儿与同龄人之间

的沟通交流。 

1.3 观察指标 

护理满意度：分为满意、较满意以及不满意，分值在 0-100 分之间，

对护理的满意度分值在 80-100 分之间为满意，对护理分值在 60-79 之

间为较满意，护理分值在 59 分及以下为不满意，护理总满意度为满意

以及较满意总和。 

SF-36 评分：采取日常生活功能评定量表，总分为 120 分，分数越

高提示患儿日常生活能力越高。 

ATEC 评分：用自闭症治疗评定量表进行观察，总分为 179 分，分

数越低提示患儿的自闭症状越严重。 

1.4 统计学方法 

SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以(`c±s)表示，采

用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行c2 检验，

P<0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 分析两组患儿分别护理前后的护理满意度 

分析两组患儿分别护理后家属对护理的满意度可见，观察组明显更

高，对比统计学差异明显（P＜0.05），详见表 1 所示。 

表 1：两组患儿分别护理前后的护理满意度对比分析【n（%）】 

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意度 

观察组 13 7（53.8） 5（38.5） 1（7.7） 12（92.3） 

对照组 12 5（41.7） 3（25.0） 4（33.3） 8（66.7） 

X2 -- 2.934 4.205 20.106 20.106 

p -- 0.087 0.040 0.001 0.001 

2.2 分析两组患儿分别护理前后 SF-36 评分、ATEC 评分 

分析两组护理前的 SF-36 评分、ATEC 评分可见，两组并无统计学

意义（P＞0.05），但在两组患儿分别护理后可见，观察组患儿 SF-36 评

分更高，ATEC 评分更低，对比统计学差异明显（P＜0.05），详见表 2

所示。 

表 2：两组患儿分别护理前后 SF-36 评分、ATEC 评分对比分析(`c
±s) 

SF-36 ATEC 
组别 例数 

护理前       护理后 护理前       护理后 

观察组 13 67.33±5.18 
103.69±

6.15 

151.03±

8.29 
51.45±3.23 

对照组 12 67.35±5.13 75.45±7.12 
151.06±

8.22 
81.23±6.15 

t -- 0.010 10.573 0.009 14.976 

p -- 0.992 0.001 0.993 0.001 

3.讨论 

自闭症虽然是临床常见疾病，但临床并无确切治疗药物及方式，主

要以临床康复护理或训练为主要治疗方式，但对患儿病情的改善仍有一

定的局限性。此外，由于患儿自闭症的发生可导致生活质量低下，且自

身社交障碍，需要更多的时间看护，这对社会及家庭的影响均较大[5]。

近年来，受到遗传、环境等多种因素的影响，自闭症患病率呈逐年增长

的趋势发现，需及时对患儿采取康复干预[6]。有学者研究发现，在患儿 
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疾病早期加强对患儿的康复护理及训练措施能够提高对患儿的治疗效

果，在心理及生活方面均能逐渐改变患儿症状，促进患儿回归社会，并

正常与外界人员进行交往[7]。传统康复护理措施主要是护理人员对患儿

采取相关的护理干预，在院内对患儿进行康复指导，且并无针对性优势，

往往达不到预期的护理效果[8]。在这样的情况下，越来越多的学者对家

庭康复护理措施展开了研究，有学者研究数据表明，家庭康复护理中能

够将家庭作为患儿主要的训练场所，这主要是因为家庭式儿童日常中最

熟悉的环境之一，且患儿监护人员对患儿了解更多，能够为患儿提供更

加完善的个性化护理措施[9]。且在家庭成员的护理下，大多数患儿据存

在较高的护理依从性，对系统化护理措施的开展更有帮助。在家庭康复

护理中，利用家庭模拟日常生活、社交及学习等情景，能在一定程度上

根据患儿自身的状态制定相应护理措施，并根据患儿病情不断开展训

练，对患儿自身状况的改善更有明显帮助[10]。另外，加强对患儿的日常

社交功能训练还能够明显提高患儿自身的交流与沟通能力，这可改善患

儿自闭症状，改变沉默的性格[11]。 

本次研究针对自闭症社会交往障碍儿童采取家庭康复护理措施[12]，

研究表明，分析两组患儿分别护理后家属对护理的满意度可见，观察组

明显更高（P＜0.05），可见，在自闭症社会交往障碍干预中用家庭康复

护理可显著提高护理效果，并能提高患儿家属对护理的满意度，值得临

床广泛应用。此外，本次研究中还发现，分析两组护理前的 SF-36 评分、

ATEC 评分可见，两组并无统计学意义，但在两组患儿分别护理后可见，

观察组患儿 SF-36 评分更高，ATEC 评分更低，由该项研究数据表明，

相较于常规护理措施，自闭症社会交往障碍更能提高患儿护理效果，减

轻患儿自闭症症状，对日常生活的改善更有帮助。 

综上所述，在自闭症儿童社会交往障碍的干预中对患儿采取家庭康

复护理能够明显提高护理效果，较常规护理措施更能提高儿童社会沟通

功能及日常生活质量，且又可提高家属满意度，值得广泛应用。 
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