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心理行为干预在自闭症儿童中的应用经验研究 
司  洁  赵娟萍  买  莉 

(银川市妇幼保健院  750001) 

摘要：目的研究自闭症儿童中应用心理行为干预的效果。方法：数据取自本院儿保科 2021 年 5 月-2022 年 12 月诊疗的 50 例自闭症儿童，

“随机取样法”分参照组(传统护理，n=25)、心理组(心理行为干预，n=25)，两组疗效比较。结果：干预前比较心理健康状况、行为状况、

症状改善状况无差异，P>0.05；干预后较参照组，心理组 PEP-3 值更低；ABC 值更低；CARS 评分更低；心理组治疗依从率(96.00%)高于参

照组(76.00%)，x2=4.153；p=0.042，P<0.05(具有统计学意义)。结论：心理行为干预可确保自闭症儿童心理健康，改善行为状况、临床症状，

提高治疗依从性，值得推崇。 
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临床常见儿童发育行为疾病自闭症(又称孤独症)，是指：儿童

早期过程中，在语言、情感、行为及智力等方面存有障碍，涉及疾

病类型有两种，即为真性自闭症、假性自闭症，前者患儿因基因突

变，导致缺失大脑思维功能、引起终身智力低下[1]，与普通人群比

较，在表面虽无异常、但思维能力较正常儿童明显偏低，属罕见疾

病，目前尚无有效康复措施，后者则表示儿童思维能力正常，后天

某项功能发育缺陷导致患病，在临床较常见，分析病因无明确定论
[2]，常见因素是：免疫系统、神经递质等，患病后表现为语言发育

障碍、人际交往障碍等，对儿童生长发育造成不利影响。研究表明
[3]，目前尚无根治自闭症方法，仅通过康复护理形式展开，但受个

体差异性影响、传统护理缺乏针对性，与预期疗效有距离、缺乏研

究深度及广度，鉴于此，本文以本院儿保科 2021 年 5 月-2022 年

12 月诊疗的 50 例自闭症儿童为主体，分析心理行为干预用于自闭

症儿童中的价值，汇总如下： 

1 资料和方法 

1.1 基线资料 

前瞻研究，选取本院儿保科 2021 年 5 月-2022 年 12 月诊疗的

50 例自闭症儿童，心理组(25 例)：男女例数 20:5，年龄 3-7 岁，均

值(4.39±1.26)岁；病程 1-3 年，均值(1.89±0.27)年；体重 12-25kg，

均值(18.62±2.37)kg；身高 91-121cm，平均(110.21±2.34)cm；家属

教育背景:初中及以下、高中、大专及以上有 11 例、10 例及 4 例；

参照组(25 例):男女例数 21:4，年龄 3-7 岁，均值(4.38±1.26)岁；病

程 1-4 年，均值(1.92±0.34)年；体重 13-26kg，均值(18.75±2.62)kg；

身高 93-125cm，平均(119.47±2.53)cm；家属教育背景:初中及以下、

高中、大专及以上有 12 例、8 例及 5 例。P>0.05、可比较。儿童家

属知情、对“知情同意书”签字，经伦理委员会审批同意。 

【纳入标准】①与“自闭症”诊断标准相符；②外周及中枢听

力正常；③无急慢性病变；④年龄 3-7 岁；⑤完整资料； 

【排除标准】①伴先天性心脏病、小儿麻痹症；②癫痫或传染

疾病；③研究期间强烈抵抗或哭闹不止；④中途退出研究。 

1.2 方法 

参照组(传统护理)：提供病情评估、体征监测及基础指导等。 

心理组(心理行为干预)：①健康教育：先营造舒适的环境，避

免外界因素引起儿童有畏惧、恐慌等情绪，给予儿童及家属多样化

健康教育，如发放手册、专题讲座及播放视频等，涉及教育内容是

疾病知识、危害性、常见用药及心理指导等，并将儿童康复情况告

知给家属、做好儿童心理卫生保健监护等； 

②情绪干预：情绪波动与患儿病情康复有关，需动态评估其心

理情绪，若有自卑、焦虑及情绪低落等情况，则主动与患儿交流沟

通，给予语言接触、非语言接触等，如点头、鼓励的眼神及肢体鼓

励等，避免因情绪低落难以忍受痛苦、降低耐受力，并列举既往治

愈良好的病例，告知其始终保持积极乐观、自信的态度面对疾病，

也可辅助播放儿歌、看动画片及做游戏等方式，转移疾病注意，协

助重建信心、提高依从性；③行为干预：加强与患儿家属的沟通交

流，尤其重视与母亲的交流，告知精神疾病的危害性，明确病因、

护理办法及治疗措施等，调整心态与患儿共同面对疾病，增强自信

心，并指导患儿采取正确的方式、对日常生活中的压力正确面对，

正确处理所遇到的困难，辅助患儿深呼吸、全身按摩等形式，保持

全身放松，减轻外界因素的刺激性； 

④社会支持：社会各界的支持对控制病情有积极作用，鼓励并

动员患儿周围的亲戚、教师及朋友等，给予患儿鼓励、安慰及关心

等，精神方面提供体贴、鼓励，保持稳定的心态对患儿起到影响及

启发作用，确保其处在良好环境、促进生长发育。 

1.3 观察指标 

心理健康状况：参考“儿童自闭症发育障碍心理教育量表

-3[4](PEP-3)”，有：认知表现、精细动作、口语认知及模仿，各维

度总分 4 分，分值愈低愈好。 

行为状况：参考“孤独症行为量表[5](ABC)”，有：躯体运动、

生活自理、社会交往及语言，各维度总分 156 分，分值愈低愈好。 

症状改善状况：参考“儿童孤独症评定量表[6](CARS)”，有：情

感反应、听觉反应、视觉反应及肢体运动能力，各维度总分 15-60

分，分值愈低愈好。 

治疗依从性：制定调查问卷，百分制表示，完全依从≥90 分，

部 分 依 从 60-89 分 ， 未 依 从 <60 分 [7] ， 依 从 率

= %100
25

)(
´

+ 例数部分依从完全依从 。 

1.4 统计学方法 

excel 表整理，SPSS22.0 软件分析，计量资料均数±标准差（ x
±s），t 检验。计数资料构成比[n(%)]，x2 检验。检验水准 P=0.05。 

2 结果 

2.1 心理健康状况 

干预前比较心理健康状况无差异，P>0.05；干预后较参照组，

心理组 PEP-3 评分更低(P<0.05)，见表 1。 

表 1 心理健康状况比较（ x ±s，分） 

组别 认知表现 精细动作 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

心理组(n=25) 2.56±0.84 1.15±0.23*# 2.75±0.96 1.26±0.28*# 

参照组(n=25) 2.55±0.79 1.67±0.36* 2.74±0.92 1.58±0.32* 

t 0.043 6.086 0.038 3.763 
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p 0.966 P<0.05 0.970 P<0.05 

组别 口语认知 模仿 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

心理组(n=25) 2.69±0.74 1.09±0.17*# 2.47±0.69 1.13±0.24*# 

参照组(n=25) 2.65±0.71 1.45±0.23* 2.45±0.62 1.69±0.38* 

t 0.195 6.294 0.108 6.224 

p 0.846 P<0.05 0.915 P<0.05 

注：组内比较，*P<0.05；组间比较，#P<0.05。 

2.2 行为状况 

干预前比较行为状况无差异，P>0.05；干预后较参照组，心理

组 ABC 评分更低(P<0.05)，见表 2。 

表 2 行为状况比较（ x ±s，分） 

组别 躯体运动 生活自理 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

心理组(n=25) 120.86±18.62 48.62±7.18*# 125.84±18.53 50.51±7.12*# 

参照组(n=25) 120.75±18.53 73.42±9.69* 125.79±18.46 69.53±6.64* 

t 0.021 10.282 0.010 9.768 

p 0.983 P<0.05 0.992 P<0.05 

组别 社会交往 语言 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

心理组(n=25) 123.42±17.51 46.23±7.14*# 126.59±18.42 44.32±7.12*# 

参照组(n=25) 123.35±17.46 65.54±7.26* 126.65±18.57 70.34±9.65* 

t 0.014 9.482 0.011 10.816 

p 0.989 P<0.05 0.991 P<0.05 

2.3 症状改善情况 

干预前比较症状改善情况无差异，P>0.05；干预后较参照组，

心理组 CARS 评分更低(P<0.05)，见表 3。 

表 3 症状改善情况比较（ x ±s，分） 

组别 情感反应 听觉反应 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

心理组(n=25) 48.56±5.75 25.32±2.47*# 46.23±5.62 22.32±2.39*# 

参照组(n=25) 48.62±5.84 37.59±2.58* 46.34±5.57 30.47±2.62* 

t 0.037 17.177 0.070 11.491 

p 0.971 P<0.05 0.945 P<0.05 

组别 视觉反应 肢体运动能力 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

心理组(n=25) 50.62±5.34 20.21±2.29*# 47.12±5.53 24.27±2.31*# 

参照组(n=25) 50.58±5.29 32.57±2.54* 47.26±5.42 34.69±2.65* 

t 0.027 18.071 0.090 14.820 

p 0.979 P<0.05 0.928 P<0.05 

2.4 治疗依从性 

相较参照组，心理组治疗依从率更高(P<0.05)，见表 4。 

表 4 治疗依从性比较[(n),%] 

组别 完全依从 部分依从 未依从 依从率 

心理组(n=25) 14(56.00) 10(40.00) 1(4.00) 24(96.00%) 

参照组(n=25) 10(40.00) 9(36.00) 6(24.00) 19(76.00%) 

x2 -- -- -- 4.153 

p -- -- -- 0.042 

3 讨论 

有文献报道[8]，心理行为干预用于自闭症儿童中可行，分析：

①落实健康教育，可协助家属正确认识疾病知识、提高认知程度，

营造舒适的环境、消除外界因素的影响，减轻儿童恐慌、畏惧等负

性情绪，并落实多样化健康教育，协助患儿优化自身行为，提高患

儿主观能动性； 

②动态评估患儿心理情绪，主动与其交流沟通，可减轻心理刺

激、减缓心理负担，确保情绪稳定时接受治疗，并通过语言接触、

列举治愈良好病例及播放儿歌等形式，协助患儿保持全身放松、转

移注意力，稳定情绪，并加强与患儿母亲的交流沟通，调整心态给

予患儿鼓励、安慰及支持，利于与患儿共同面对疾病、重建信心，

且辅助患儿按摩、深呼吸等，确保身心状态良好、减轻外界刺激，

并提供社会支持可优化康复行为、提高康复效果[9]。 

本研究示：①心理组 PEP-3 值低于参照组(P<0.05)，分析：此

量表可对患儿目前发育水平提供准确信息，与偏离正常发展的特征

及程度指出，准确评估患儿的心理健康教育水平，综合评估教育效

果，故心理行为干预可确保患儿心理健康状况良好、促进生长发育；

②心理组 ABC 值低于参照组(P<0.05)，分析：行为异常、情感淡漠

等表现，影响患儿行为功能，故心理行为干预可优化其自身行为、

促进疾病康复；③心理组 CARS 值低于参照组(P<0.05)，分析：患

儿因不适症状则影响健康成长，故心理行为干预可减缓症状、达到

改善预后作用；④心理组较参照组治疗依从性更高(P<0.05)，说明

本文与段晓丽[10]文献相似，故心理行为干预可提高治疗依从性、避

免纠纷发生。 

综上所述：自闭症儿童行心理行为干预可改善心理状况、行为

状况，减轻不适表现、达到预期康复效果，提高依从性、优势显著。 
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