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医体结合模式对孤独症谱系障碍儿童注意力的影响
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摘　要：目的 : 本研究以医体结合模式为核心，深入探讨其对孤独症谱系障碍（ASD）儿童注意力的影响。方法：选取广

西贵港东晖医院 2023 年 1 月 -2024 年 11 月住院期间符合纳入标准的 ASD 儿童 80 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，

每组 40 例，对照组常规康复干预，观察组在对照组基础上加入医体结合模式训练，一天一次，每次训练时长为 30 分钟，

每周 5 次，周末休息 2 天，3 周为 1 个疗程，连续治疗 5 个疗程。比较 2 组患儿治疗前后注意力的差异。结果：在完成治疗后，

观察组于孤独症行为评定量表（ABC）、孤独症疗效评估量表（ATEC）以及社会交往与沟通筛查表（STAT）中的评分，

皆显著低于对照组，且组间差异具备统计学意义（P ＜ 0.05），观察组的总有效率高于对照组（P ＜ 0.05）；结论：在进行

一段时间干预后，ASD 儿童的临床症状有一定的改善，医体结合模式能有效改善 ASD 儿童注意力，值得临床推广应用。
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ASD 是一种神经发育障碍性疾病，常被称为 “自闭症”，

其主要特点为刻板重复行为、沟通障碍及社交困难。该病常

发生于儿童时期，行为异常多表现为不听指令、脾气 暴躁、

多动等，严重者可能会出现自残的现象，影响患儿正常的生

活、学习、人际交往及身心健康 [1][2]。我国关于儿童孤独症

疾病的流行病学资料表明，目前全球儿童孤独症疾病的患病

率为每万名中有 2 ～ 13 名 [3]。注意力对 ASD 儿童社会交往、

语言等功能有较大的影响，对孤独症儿童进行以提高注意能

力为目标的训练尤为重要 [4]。随着医学与康复领域的持续探

索，针对孤独症患者的训练方法不断涌现，从传统的行为干

预拓展到社交技能训练、感统训练、语言言语治疗、音乐疗

法康复形式等。结合模式训练的方法也不断在涌入，医体结

合模式作为一种新兴的干预理念，融合医学康复与体育活

动，具有多维度改善儿童身心状态的潜力。但目前，在我国

对于医体结合模式改善孤独症儿童注意力的研究相对较少，

本研究旨在探究医体结合模式改善 ASD 儿童注意力的临床

效果，为 ASD 儿童的临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2023 年 1 月 -2024 年 10 月贵港东晖医院住院收

治的 ASD 患儿 80 例，依据随机数字表法，把 80 例患儿平

均分配为对照组与观察组，每组各 40 例；两组资料经比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.1.1 诊断标准

与《美国精神疾病诊断与统计学手册》（DSM-IV）中

有关的标准相符，即：不理解指令、社交技能不佳、注意力差、

缺乏主动性语言，情绪不稳定，有攻击性行为等 [5]；

1.1.2 纳入标准

①经临床确诊为孤独症，有语言落后、行为异常、注

意力障碍、社交障碍等表现；②家属知情且同意；③平常能

配合训练；④临床资料和评估资料齐全；

1.1.3 排除标准

①依从性差；②不配合该次研究；③资料不齐全；④

疾病证明为其他病种者；

1.2 研究方法

1.2.1 研究设计

常规组每天进行常规康复训练，观察组每天进行常规

康复训练和医体结合模式训练，每周训练 5 天，周末休息两

天，共计 3 周。两组儿童在治疗前需进行孤独症行为评定量

表（ABC）、儿童孤独症评定量表（ATEC）和社会交往与

沟通筛查表（STAT）的检查；在治疔 5 个疗程后需重新进

行评估对比。

1.2.2 训练方法

对照组：常规康复训练包括语言治疗，可以提高孩子

的语言认知理解和逻辑思维能力，加强词汇积累和概念理

解。语言治疗的内容分为语言理解和语言表达：①简单指令
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训练：一步指令从简单的身体动作指令开始，如坐下、站起

来、拍手、摸头等。逐渐增加难度，给出包含两个动作的指

令，例如：拿起杯子，放到桌子上；②物品名称理解和表达：

理解和表达常见水果、蔬菜、动物。③问答式对话理解：物

品功能：“用遥控器干什么 ?”患儿回答“开电视”。④回

答怎么办的提问，问患儿一些日常生活中的简单问题，例如：

“肚子饿了怎么办 ?”如果患儿不会回答，治疗师用动作表示，

让患儿用语言表达。给患儿读图画较多的故事书，读时可以

不时地停下来问患儿：“如果是你该怎么办呢 ?”指着那些

画面给孩子一些提示，逐渐减少提示，引导患儿主动表达。

训练一对一模式进行，每次治疗时间为 30 分钟，每周 5 次，

周末休息，15 天为一个疗程。

在常规语言治疗基础上加上体适能训练，简称医体结

合模式，训练主要以提高注意力、学习运动技能、培养运动

素质、培养社交技能，提高平衡协调能力为目标。采用的

方法有：推轮胎、跨越障碍物、投掷网球、匍匐运送沙包、

走平衡木、坐走爬、脚夹沙包跳、来回运球等，采用语言赞

美、手指点赞以及鼓掌等社会性强化的方式进行鼓励，利用

数数等方式增加患儿持续参与课堂的意愿 [6]。具体的操作有：

①热身运动：开启热身环节，其中包含热身活动、充满活力

的热身操以及有助于身体放松的拉伸动作。②注意力训练：

在起点处将篮球用力抛出，同时指示患儿快速追逐该篮球，

待追到后将其抱回至终点位置；将两名患儿分为一组，分别

站于场地两端，彼此相距约 5 米。游戏开始，一名患儿将球

沿地面轻轻滚向对面的伙伴，对面患儿需集中注意力，待球

滚至脚下时，迅速用手接住，随后再以同样方式将球滚回给

对方。③上肢力量训练：推小车游戏，患儿双手撑地，治疗

师将其双脚提起，使患儿按照固定路线移动一定距离。④下

肢力量训练：双脚跳起训练，将滚筒横放，前后间隔一米距

离，连续摆放 5 个滚筒，患儿双脚起跳依次跳过滚筒，来回

进行双脚跳起训练，进阶训练：脚夹沙包跳过滚筒。⑤平衡

训练：将平衡板放置在地面上，患儿双脚站在平衡板上，通

过身体重心的移动使平衡板前后左右晃动。进阶训练：闭目

平衡挑战或者在平衡板上投掷网球和沙包。⑥腹部力量训练

和肢体协调能力：患儿趴在地上，用双肘和双膝支撑身体，

像军人匍匐前进一样。将沙包放在孩子的背上或者让孩子用

手拿着，然后从起点向终点缓慢移动。可以设置一些障碍物，

像小跨栏或者阳光隧道，让孩子带着沙包匍匐穿过。两种训

练一对一模式进行，每次治疗时间为 30 分钟，每周 5 次，

周末休息，15 天为一个疗程。

1.2.3 观察指标

①运用孤独症行为评定量表（ABC）针对干预前后的孤

独症谱系障碍（ASD）儿童予以评估，评估主要围绕听觉反

应、视觉反应、身体动作反应能力以及情感反应展开，其分

值范围在 0 -156 分之间，分值越低，则意味着干预治疗的

效果越佳。②采用孤独症疗效评定量表（ATEC）对干预前

后的 ASD 儿童实施评估，该量表涵盖 77 项测试内容，涉及

注意力、社交、感知、行为、情绪、语言等方面，总分处于

0 -179 分区间，评估所得分值越高，即表明儿童孤独症的

症状程度越为严重。③采用社会交往与沟通筛查表（STAT）

对干预前后的 ASD 儿童进行评估，测试内容包括功能性游

戏、象征性游戏、动作模仿、声音模仿、口语模仿、物体使

用模仿、对物品的要求、对活动的要求、对他人指示的关注、

共同关注物体、交替眼神注视、跟随他人视线转移，总分为

0-24 分，分数越高，表明孤独症或社交沟通障碍的风险越大。

1.2.4 统计学方法

以 SPSS 19．0 软件分析研究结果，计数资料以率 [n(%)]

表示，采用 x2 检验；计量资料用均数 ± 标准差（）表示，

采用 t 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组儿童治疗前后 ABC、ATEC 和 STAT 量表评分

比较

治疗完成后，经对比发现，观察组在孤独症行为评定

量表（ABC）、孤独症疗效评定量表（ATEC）以及社会交

往与沟通筛查表（STAT）上的评分均显著低于对照组（P

＜ 0.05），这一差异具备统计学意义，详细数据可参照表 1 

和表 2。

表 1  两组患者干预前后 ATEC、ABC 量表评分比较（x±s）单位：分

组别 例数
ABC 量表 ATEC 量表

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 100.25±5.49 87.56±4.25 107.36±14.22 96.42±6.45

观察组 40 98.65±5.21 76.57±2.98 106.28±15.03 81.48±3.55

t 值 2.034 2.154 2.425 2.687

P 值 0.041 0.031 0.014 0.008

注：ABC 为孤独症行为评定量表，ATEC 孤独症疗效评定量表。



国际临床医学：2025 年 7 卷 2 期
ISSN: 2661-4839

    132

表 2  两组患者干预前后 STAT 量表评分比较（x±s）单位：分

组别 例数 STAT 量表

干预前 干预后

对照组 40 19.46±2.65 15.47±2.58

观察组 40 19.97±2.82 13.16±2.14

t 值 2.175 2.387

P 值 0.034 0.028

注：STAT 为社会交往与沟通筛查表

（x2=5.000，P=0.025 ＜ 0.05）。详见表 3。

表 3 两组临床疗效对比 [ 例（%），n=40]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 14（35.00） 19（47.50） 7（17.50） 34（85.00）

观察组 15（37.50） 24（60.00） 1（2.50） 39（97.50）

3 讨论

ASD 作为一种神经发育障碍性疾病，当下其发病率呈

升高态势。其主要表现为重复刻板行为、兴趣狭隘以及社交

方面的障碍，使得它成为近年来医学研究领域备受瞩目的焦

点。随着研究的深入，注意力缺陷对 ASD 儿童社会交往等

功能有较大的影响，对 ASD 儿童进行以提高注意能力为目

标的训练尤为重要。注意力是指人的心理活动集中关注于某

事物的能力，是人们有意识地获取技能、学习知识的基本手

段，所以注意力是儿童融入社会和获取知识的基本条件 [7]。

研究采用了组间对照的方式，观察医体结合模式训练

对提高 ASD 儿童注意能力的影响，本研究结果经对比发现，

观察组在孤独症行为评定量表（ABC）、孤独症疗效评定量

表（ATEC）以及社会交往与沟通筛查表（STAT）上的评分

均显著低于对照组（P ＜ 0.05），观察组的总有效率高于对

照组（P ＜ 0.05）；

体适能训练能通过丰富的课程内容吸引 ASD 儿童的注

意力、同时多样的运动体验也可改善刻板行为的出现率，

ASD 儿童常存在运动协调性差、平衡能力弱等问题，体适

能训练中的各种动作练习，如走、跑、跳、投等训练，能有

效提高他们的大肌肉运动能力，增强身体的协调性和平衡

感。在体适能训练中，需要和治疗师进行沟通，比如眼神交

流、听指令、动作模仿、表达需求等，有助于提升他们的语

言表达和社交能力。

医体结合模式的“医”指综合运用医学和心理学多种

学科的技术和方法，通过物理治疗、作业治疗、言语治疗等

多种训练方法，帮助患者恢复或补偿身体功能、改善心理状

态、提高生活自理能力和生活质量的过程；而“体”是指通

过体育活动和体适能训练，提高他们的运动技能和协调能

力，从而改善注意力、认知能力、语言表达能力和社交能

力，促进其身心健康发展。康复训练结束后家长可以提供和

反馈信息，有利于及时调整患儿的康复训练方案，从而促进

ASD 儿童的康复效果 [8]。

存在不足：目前关于医体结合模式训练在孤独症领域

的研究较少，应用也较少。本研究亦存在若干局限性：其一，

样本选取规模偏小，且研究范畴主要聚焦于孤独症病种，患

者住院时长较短，而病程相对较长，这可能限制了研究结果

的普遍性与代表性。其二，量表运用存在局限，本研究在效

果评估方面全然依赖主观评定量表，缺乏更为客观的评估

手段，可能致使评估精准度有所欠缺。其三，对于出院患

者未能开展后续追踪调研，难以全面把控患者长期的康复

动态与治疗成效，由此得出的评估结论或许存在一定程度

的偏差与不稳定性。未来的研究可以在扩充样本规模的基

础上，进一步深化对其他病种的探索，并强化出院患者的

干预与管理工作。

4 结论

综上所述，医体结合模式训练在治疗 ASD 儿童方面效

果更为显著，它能够有效提升 ASD 儿童的注意力，值得临

床推广应用。
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