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摘要：目的：分析综合干预模式在孤独症儿童康复治疗中的应用效果。方法：本次实验所研究的对象是 2020 年 5 月-2021 年 5 月我院收治

的 60 例孤独症儿童，根据双盲法将患者分为甲组与乙组，每组包含患者 30 例。乙组患者采用常规干预手段，甲组患者采用综合干预模式。

比较两组患者干预后各项能力评分以及干预前后 CARS 评分，分析综合干预模式在孤独症儿童康复治疗中的应用效果。结果：比较研究发现，

甲组患者干预后各项能力评分与 CARS 评分均优于乙组患者，组间差异具有显著性特征（P<0.05）。结论：在孤独症儿童康复治疗中运用综

合干预模式效果显著，患者各项能力均得到有效提高。故而应当在儿童康复治疗实践中广泛应用综合干预模式。 
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孤独症是临床上一种较为典型的广泛发育性障碍性疾病[1]。现

阶段临床上关于儿童孤独症的发病原因仍未形成较为统一的看法。
但普遍认为，孤独症与免疫系统异常、遗传等因素有着较为密切的
关系[2]。近些年，我国儿童孤独症发病率呈现出不断上升的趋势，
所以临床上对于该类患者的治疗、康复与护理均给予了高度重视。
药物在儿童孤独症患者的临床治疗实践中发挥着极为显著的作用。
但大量的临床实践研究表明，在患者接受药物治疗的过程中辅之以
一定的康复治疗手段可对其症状的缓解具有积极作用。基于此，笔
者对综合干预模式在孤独症儿童康复治疗中的应用效果进行了全
面探究，现形成如下报道。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次实验所包含的对象是我院收治的 60 例孤独症儿童，病例

选取时间介于 2020 年 5 月至 2021 年 5 月，以双盲法为客观依据将
患者分为甲组（30 例）与乙组（30 例）。甲组患者年龄范围是 3-9
岁，均值（5.38±0.56）岁；男女患者数量比为 18:12。乙组患者年
龄范围是 4-10 岁，均值（5.24±0.61）岁；男女患者数量比为 17:13。
比较两组患者组间一般资料差异不显著（P>0.05），可继续完成比
较研究。 

1.2 方法 
乙组患者采用常规干预手段，主要表现为对患者进行对症干

预。 
甲组患者采用综合干预模式，包括行为分析、语言训练、音乐

治疗等方面内容[3]。 
行为分析：对患者展开康复治疗前，康复医生应当对患者的行

为进行密切观察，而后以此为依据制定具有特异性的训练方案。 
语言训练：在对患者进行语言能力训练时可通过多种方式进

行。例如康复医生可以通过游戏或者情景创设的方式，不断激发患
者语言表达能力，且在训练期间可通过夸张的手势或表情引起患者
的注意。在实施发声训练时应当制定严格的语言训练流程，应从元
音开始循序渐进再到辅音，秉持由简到繁的原则。 

感觉综合训练：康复医生可以通过引导帮助患者实现跑跳等肌
肉训练，同时也应对其展开手部精细动作的训练[4]。在训练过程中
可通过滑滑梯、袋鼠跳等方式帮助患者实现前庭功能的训练。此外，
还可通过引导患者辨认东南西北，上下左右，实现对其方位、空间
判断能力的训练。 

音乐治疗：在患者康复治疗期间，康复医生可向其播放轻柔的
音乐，使患者保持放松的状态，进而实现缓解孤独症症状的目的。
在对患者展开康复治疗期间患者家属应当全程陪伴，且康复医生也
可对患者家属展开一定的培训，使其对与孤独症儿童沟通的方式进
行更为全面的掌握，通过医院与家庭相结合的方式帮助患者实现临
床症状的缓解。 

1.3 观察指标 
评估训练后两组患者各项能力，包括感觉能力、交往能力、语

言能力、运动能力、自理能力五个层面，数值越低，则说明其症状
越轻微[5]。评估两组患者干预前后 CARS 评分，分数越高，则说明
其孤独症症状越严重。 

1.4 统计学分析 
将数据录入 SPSS20.0 软件包，计数资料以 X2 检验，以例数百

分比形式表示，计量资料以 t 检验，以 sx ± 形式表示，当 P<0.05
时差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 各项能力评分 
甲组患者各项能力评分均低于乙组患者（P<0.05），详见表 1： 

表 1：各项能力评分（ sx ± ,分） 
分组 感觉能力 交往能力 语言能力 运动能力 自理能力 

甲组（n=30） 10.22±1.03 13.47±1.47 17.58±1.43 11.12±1.20 10.37±1.02 
乙组（n=30） 13.47±1.38 15.89±1.68 20.47±1.37 14.57±1.43 14.23±1.30 

t 值 10.337 5.938 7.993 10.122 12.795 
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 CARS 评分比较 
干预后甲组患者 CARS 评分低于乙组患者（P<0.05），详见表 2： 

表 2：CARS 评分（ sx ± ,分） 
分组 例数 干预前 干预后 
甲组 30 54.37±2.18 44.37±1.39 
乙组 30 54.62±2.25 50.07±1.17 
t 值  0.437 17.184 

P  0.664 0.000 
3 讨论 
孤独症患者在患病后会长期处于封闭的状态，不仅会出现语言

障碍，也会出现社交障碍。而训练干预能够帮助孤独症儿童实现临
床症状的缓解。综合干预模式是一种全面的干预手段，在该模式下
患者可得到感知、语言等多层面的训练，且患者在干预后对外界感
知能力会不断增强，孤独感会相应减弱。 

数据表明，甲组患者各项能力评分均低于乙组患者；干预后甲

组患者 CARS 评分低于乙组患者，组间差异具有显著性特征
（P<0.05）。 

综上，应当在孤独症儿童的康复治疗中推广综合干预模式。 
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