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高压氧结合应用行为分析在儿童自闭症康复中的应用 
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摘要：目的：分析、探究自闭症儿童采取高压氧结合应用行为分析（ABA）治疗的临床效果。选取 72 例自闭症儿童研究，均于 2021 年 4 月至 2022
年 4 月入我院实施康复治疗，按照随机数字表法分组，等分为 2 组，一组对照组，一组观察组，对照组予应用行为分析法，基于此，观察组加用高

压氧治疗，对两组干预前后效果展开评价，包含有效率、ATEC（行为症状严重程度）、心理障碍等。结果：①有效率：与之对照组 97.22%（35/36）

比，观察组有效率 77.78%（28/36）更高（P＜0.05）；②ATEC：干预前，两组 ATEC 总分数与各条目分数比较（P＞0.05），干预后，观察组 ATEC 总分

数与各条目分数相较于对照组低（P＜0.05）；③心理障碍（C-PEP）、社会功能（ASSS）：观察组 C-PEP、ASSS 评分相比之对照组高（P＜0.05）。结论：

自闭症儿童采取高压氧结合应用行为分析（ABA）康复训练模式可获理想效果，有益于改善患儿行为症状，减轻心理障碍，促进其早日回归社会，值

得推广。 
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自闭症又名孤独症，是一种以严重独孤、情感反应缺失、语言

发育异常及对环境特殊的反应为症状的一组病症，通常在 3 岁之前

发现，自婴儿期开始，直至终身，属重症情绪紊乱、异常的精神疾

病[1]。现阶段，临床对于自闭症发病机制尚处于研究阶段，大量研

究证实与遗传、环境因素密切相关，具高致残率、预后差等特征，

给家庭、社会均造成严重负担。实践指出，自闭症患儿一般在康复

训练中心亦或是特殊教育机构实施应用行为分析法（applied 

behavior analysis，ABA），能够从一定程度上减轻症状[2]。随着对自

闭症儿童致病机制深入研究发现，高压氧于自闭症儿童诊疗中具良

好效果，但目前关于高压氧结合应用行为分析法于自闭症儿童中研

究较少[3]。为此，本研究选取 2020 年 3 月至 2022 年 3 月接诊患儿

分析，现作如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  选取 72 例自闭症儿童研究，均于 2021 年 4 月

至 2022 年 4 月入我院实施康复治疗。 

1.1.1 基础资料 按照随机数字表法分组，等分为 2 组，一组对

照组，一组观察组，对照组男童 34 例，女童 2 例，年龄临界值 3~5

岁，均龄（4.03±1.02）岁；观察组男童 32 例，女童 4 例，年龄临

界值 3~6 岁，均龄（4.63±1.20）岁，两组相关性资料比较（P＞0.05），

具可比性。 

1.1.2 纳入标准 ①经全面诊断满足第 5 版《精神疾病诊断与统

计手册》中有关自闭症的判定标准；②患儿、家属知情，并同意研

究；③伴注意力不集中、多动及固执等表现；③资料完整。 

1.1.3 排除标准 ①伴其他发育障碍性病症；②监护人无法配合

完成调查；③先天性心脏病；④自身免疫性病症；⑤伴其他精神病，

如抑郁症等。 

1.2 方法 

入院后，两组均行对症治疗，如听觉与视觉训练、物理疗法及

家属沟通配合练习等。在此情况下，对照组辅以应用行为分析法：

①评估患儿行为：经直接或间接观察手段完善信息，如若两种方式

所获取信息一致证实分析问题能力较为可靠，能够视其为诊疗方案

的制定依据。对假设实施验证是通过联系前提、后果及问题行为完

成的。②具体实施内容：a 为患儿开展语言训练，如字节、发音、

短句及词语等；理解训练，包含图片辨识与语言理解等；模仿训练

涵盖语言、动作模仿；生活自理能力训练包含进食、如厕及穿衣等；

大运动包含跳床、平衡木等；精细化动作训练包含绘画、剪纸及图

形等。③在康复训练时需康复治疗医生基于 1 对 1 环境下展开指导，

确保训练内容与场景相符合，使患儿对康复训练内容更好地了解、

掌握，且结合场景变化以诱导的方式刺激患儿，提高其目标找寻能

力。社交能力训练时应坚持循序渐进原则，从简单到繁琐，强化与

患儿间沟通，并经观察脸部表情酌情调整训练强度。④在训练前评

估患儿康复状态，结合评估结果调整本次训练难度，视患儿本身已

掌握行为为前提，从简单过渡为复杂，以此增强行为能力。每周实

施 30~40h 训练，1 个月为 1 疗程，连续治疗 3 个疗程。观察组基于

对照组前提下实施高压氧治疗：采取 YLC/1.5 型婴幼儿氧舱，压力

设定 0.18~0.20MPa，诊疗总时间 1h，氧浓度设定 80%~95%，每日

1 次，1 个疗程为 10~15d，各疗程间间隔 10d，连续治疗 6 个疗程。 

需要注意的是，在高压氧诊疗前需为患儿及家属介绍其作用、

工作原理及可能出现的问题，大部分患儿入舱后表现出啼哭、烦躁

表现，护理人员可借助对讲机给患儿讲故事，听儿歌，以此达到安

慰效果；观察组患儿于舱内的活动状况、情绪变化，问询患儿有无

不适感表现，渐进式加压，如有不适感停止加压。 

1.3 观察指标 

①有效率。以 ABC（孤独症行为量表）、CARS（儿童孤独症量

表）评定两组治疗效果，ABC、CARS 总分数下降至 10 分以上视作

显效；ABC、CARS 总分数下降至 5~10 分视作有效；未满足上述指

征视作无效。 

②ATEC。于干预前后对两组行为症状进程程度展开评级，包

含表达/语言沟通、社交能力、感知/认知功能及健康/生理与行为等，

分数越低，其行为症状进展程度越低。 

③心理障碍、社会功能。依据 C-PEP、ASSS 评估两组心理障

碍、社会功能改善状况，C-PEP 分数越高，其心理障碍越轻，ASSS

分数越高，其社会功能越高。 

1.4 统计学方法 

本研究资料采用 SPSS24.0 的统计学软件展开处理，计量资料

（心理障碍等）用 t 验证、 sx ± 说明，计数资料用
2x 检验，%表

示，统计数据以 SPSS24.0 分析，研究结果以 P 值表示。 

2 结果 

2.1 有效率结果对比 

相比于对照组，观察组有效率更高（P＜0.05），见表 1。 

表 1 有效率结果对比（n；%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组（n=36） 20（55.56） 15（41.67） 1（2.78） 35（97.22） 

对照组（n=36） 16（44.44） 12（33.33） 8（22.22） 28（77.78） 
2x  -- -- -- 6.222 

P -- -- -- 0.013 
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2.2ATEC 结果对比 

干预前，观察组、对照组 ATEC 各项目评分比较（P＞0.05），干预后，较对照组，观察组 ATEC 各项目评分更低（P＜0.05），见表 2。 

表 2ATEC 结果对比（ sx ± ；分） 

组别 表达/语言沟通 社交能力 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=36） 15.86±7.01 9.21±2.18 21.14±8.12 15.26±5.11 

对照组（n=36） 16.05±7.03 12.15±3.05 21.33±7.96 18.59±6.04 

  t 0.115 4.705 0.100 2.525 

P 0.909 ＜0.001 0.920 0.014 

 

感知/认知功能 健康/生理与行为 总分 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=36） 19.36±7.25 12.01±3.65 27.03±10.03 20.03±7.02 82.03±27.11 58.26±15.36 

对照组（n=36） 19.34±6.78 15.25±4.13 28.11±10.14 24.15±8.14 83.58±27.25 83.26±26.54 

  t 0.012 3.527 0.454 2.298 0.242 4.896 

P 0.990 0.001 0.651 0.024 0.810 ＜0.001 

2.3C-PEP、ASSS 结果对比 

观察组 C-PEP、ASSS 较对照组高（P＜0.05），见表 3。 

表 3C-PEP、ASSS 结果对比（ sx ± ；分） 

组别 C-PEP ASSS 

观察组（n=36） 
51.26±

6.78 

181.08±

11.47 

对照组（n=36） 
45.29±

6.68 

174.17±

11.18 

  t 3.763 2.588 

P 0.383 0.012 

3 讨论 

儿童自闭症通常发病在 3 岁以前，伴社交障碍、局限性、重复

性及表达障碍等表现，属广泛性发育障碍典型病症[4]。广泛性发育

障碍涉及内容繁杂，主要有儿童孤独症、非典型孤独症及儿童瓦解

性等。研究指出[5]，自闭症致病因素多样化，具生物学层面性发育

性障碍，而遗传因素在该病发生中作用重大，且环境因素亦可导致

此病发生，有关数据表示，约 60%患儿自出生后就会存在疾病表现，

40%患儿则是在出生 1~2 年慢慢起病[6]。 

自闭症患儿临床表现主要有三个方面，其一社交障碍（交往方

面存在缺陷，不具备与他人交往的能力，不同年龄段其病情紧张程

度不同，所表现出的结果也不同）；其二，交流障碍（语言交流、

非语言交流均有障碍，比如语言发育迟缓）；其三兴趣少、刻板重

复行为（习惯以僵化刻板且一成不变的方式面对生活）。自闭症对

于患儿生长、发育均有较大影响，需予以及时治疗及干预[7]。应用

行为分析法主要是针对自闭症患儿语言、感知、运动及交流等方面

所存在的缺陷实施针对性教育训练，通过正强化技术增强患儿对训

练内容的认知及理解，纠正语言交流，改善负性情绪与行为，从而

提高社会及生活功能。随临床对自闭症致病机制研究发现，部分患

儿伴脑室扩大、小脑发育欠佳、基底节异常等表现。高压氧能够经

加强血浆与机体组织中含氧量改善血流量不足的问题，亦或是能够

促进缺血组织含氧量达正常水平，相关研究证实[8]，高压氧能够将

干细胞自骨髓输送至全身循环系统，强化线粒体功能，纠正神经递

质异常，并且该治疗方法具抗感染、减轻氧化应激效应的作用，有

益于提高酶水平，促进排毒，从而改善病情。本研究结果示，观察

组 C-PEP、ASSS 相较于对照组高，ATEC 相较于对照组低（P＜0.05），

提示高压氧结合应用行为分析可改善心理状态，控制疾病进展，提

高社会能力，与丁大为研究结果一致[9]。 

综上，自闭症儿童采取高压氧结合应用行为分析（ABA）康复

训练模式可获理想效果，有益于改善患儿行为症状，减轻心理障碍，

促进其早日回归社会，值得推广。 
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