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早期护理干预联合康复训练在儿童自闭护理中的应用方法及

效果

张　倩

淄博市精神卫生中心　山东淄博　255100

摘　要：目的：在自闭症患儿上采取联合干预方法（康复训练 + 早期护理），探究其干预意义和优势。方法：纳入

2022.04-2023.12 期间治疗的 60 例自闭症患儿，抽签法分 2 组（30 例 / 组），对比组采取常规护理，试验组采取联合干预

方案（早期护理 + 康复训练），对比差异。结果：试验组的干预 3 月、6 月后的 CARS、ABC 评分均更低（P<0.05）；干

预 6 月后，试验组的疗效更高（P<0.05）。结论：早期护理 + 康复训练可以有效减轻孤独症症状，还可以获取较好的干预

效果，其具有突出的干预优势。
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自闭症为患病率较高的疾病之一，与正常儿童相比，其

存在较为明显的社交障碍，且在沟通上存在明显异常情况，

临床对具体病理机制尚未探清，但很多学者认为其与脑部发

育有关。这类患儿需要及早采取有效干预，指导患儿掌握正

确的社交方法和沟通方法，维持相对正常的生活，否则患儿

无法融入社会，可对家庭、社会产生较大的压力。本文认为

相比于基础的常规护理，采取联合方案，结合早期护理和康

复训练，可以在早期施加高效护理措施，以稳定患儿情况，

转变患儿认知，还可以通过具体、详细、系统的训练，以恢

复障碍功能，现在应用在自闭症患儿上，将研究结果报道如

下，以补充文献数据，推广优质干预模式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2022.04-2023.12 期间治疗的 60 例自闭症患儿，

抽签法分 2 组（30 例 / 组）。

纳入标准部分：≤ 12 岁；配合度高；家属同意研究；

无躯体疾病；无精神疾病；无认知障碍；无脑血管相关疾病；

心功能正常。排除标准：无法完成研究者；服用抗精神药物

治疗者；资料缺损；语言功能发育迟缓；合并脏器功能异常

者。

自然信息相似（P>0.05）。见表 1。

表 1 自然信息 [n/（ sx ± ）]

组别 n 男 / 女 年龄 / 岁 病程 / 年

对比组 30 20/10 7.25±2.05 2.07±1.34

试验组 30 16/14 7.19±1.95 1.99±1.45

X2/t 1.111 0.116 0.222

P 0.292 0.908 0.825

1.2 方法

1.2.1 护理方法

对比组：常规护理，按照常规语言康复训练，指导家

属采取合适的沟通方式，进行重复性语言训练，但在训练过

程中，需要了解患儿情况，观察患儿情绪状态，当出现抵触、

焦虑等情绪时，应当采取合适的措施疏导患儿情绪，如外出

散步、玩游戏等。

试验组：早期护理 + 康复训练，具体如下：（1）早期

护理：①心理护理：自闭症患儿存在沟通障碍，护理人员应

了解患儿情况，主动询问家属，掌握患儿心理状态、性格、

需求等，选择合适的方式与患儿沟通，双方维持相对良好的

关系；分析患儿情况，根据不同情况采取情绪疏导和引导方

法，如果患儿注意力不集中，可以用患儿感兴趣的物品引导，

如果反应慢，可以进行针对性一对一沟通，每次训练后，及

时询问患儿学习程度和理解程度，情绪疏导的主要任务为选

择合适的方式排解患儿不良情况，通过患儿感兴趣或引起患

儿注意力的物体进行引导，与患儿保持较好的交流，提高患
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儿对护理人员的依从性和信任性，可以有效提高临床治疗配

合度，获取更好的干预效果；②饮食护理：了解患儿营养情

况和饮食偏好，根据患儿生长发育需求和治疗需求，制定合

适的饮食方案，饮食以清淡为主，多次少量饮食，多吃蛋白

质含量丰富的食物，多吃优质脂肪，少吃反式脂肪；③认知

教育：根据患儿病情和性格特点、爱好等，制定合适的宣教

方案，如制作动画课件、制作生动的视频、精美的图画等，

耐心讲解相关知识，支持、鼓励患儿，协助患儿克服各项困

难，提高认知水平和自理能力；（2）康复训练：①核心反

应：根据患儿行为情况，下达合适的指令，护理人员引导患

儿根据指令进行相关行动，当患儿行动达到良好的结果后，

应给予积极鼓励，当患儿反应错误或达成错误结果时，应当

适当更换指令或分解指令以降低指令难度，每天 1 次，每次

0.5h；②语言训练：了解患儿语言情况，根据患儿情况，选

择合适的训练计划，一般从简单到难，先从构音（张嘴和舌

头训练，每次 5 分钟，每日 3 次）开始，逐步掌握后，可进

行唇舌协调训练（抿嘴、鼓腮，灵活伸展舌头向多个方向活

动，指导患儿掌握吹灭蜡烛的方法，一般每次 5 分钟，每日

3 次），掌握相关技能后，可以进行呼吸训练（鼻子呼吸，

口吐气，吸气：吐气时间比为 2s:6s，5 分钟 / 次，3 次 /d），

后可以进行音调训练（由简单字开始，掌握四个音调，后可

更换其他字，每天训练 5-10 字）；③感觉训练：训练患儿

的各个感觉，如平衡觉，可以采取单车、平衡台等方式训练，

对于触觉可以让患儿接触不同质地、冷暖的物体，对于听觉

可以从不同方位、不同距离训练患儿的听觉，一般每天训练

半小时左右；④行为分析：自闭症患儿很难掌握复杂行为，

采取行为分析或行为分解的方法，将患儿难以理解或难以掌

握的行为分成患儿容易掌握或已经掌握的简单行为，拆分复

杂行为为一个有层次、有顺序的简单行为，让患者逐步掌握

简单行为，熟练掌握后，即可完成复杂行为；⑤听统训练：

可以选择简单的音乐节拍或有节律的拍打或敲击声，让患者

专注听完，要求患儿重复，掌握后，可以让患儿听两句相似

但意思不同的句子，让患儿分辨，指出不同的部分，或让患

儿紧闭眼睛，从不同方位敲打，让患儿讲解声音从哪个方位

传出，每天训练 0.5h。

1.2.2 质量评估

分析孤独症症状、疗效。

孤独症症状选择 CARS、ABC 两个量表进行评估，后者

包括躯体、感觉、社交、生活、沟通等方面，满分为 158 分，

分数越高则表明患儿障碍程度越重，前者评估患儿行为，满

分为 60 分，分数高则孤独症情况越严重 [1]。

疗效评估标准：以干预 6 月后语言和社交障碍基本消

失为好转，以干预 6 月后孤独症指标明显改善、语言和社交

能力有所改善为有效，不满足者为无效，疗效 =（总例数 -

无效）/ 总例数 [2]。

1.3 统计学处理

处理软件为 SPSS22.0，计数数据通过（%）以表达，施

以 X2 检验表示检验结果，计量数据通过（ sx ± ）以表示，

施以 t 检验表示检验结果。

2 结果

2.1 孤独症评分

试验组的干预 3 月、6 月后的 CARS、ABC 评分均更低

（P<0.05）。见表 2。

表 2 孤独症评分（ sx ± ）

组别 n
干预前 干预 3 月后 干预 6 月后

CARS/ 分 ABC/ 分 CARS/ 分 ABC/ 分 CARS/ 分 ABC/ 分

对比组 30 41.25±4.05 78.23±3.29 39.03±4.01 68.03±5.07 36.33±4.57 65.22±6.78

试验组 30 41.07±4.38 78.95±3.01 35.05±4.02 62.25±5.27 30.07±2.57 56.03±5.08

T 0.165 0.884 3.839 4.329 6.540 5.941

P 0.869 0.380 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 疗效

干预 6 月后，试验组的疗效更高（P<0.05）。见表 3。

表 3 疗效 n（%）

组别 n 好转 有效 无效 疗效

对比组 30 13（43.33） 10（33.33） 7（23.33） 23（76.67）

试验组 30 17（56.67） 12（40.00） 1（3.33） 29（96.67）

T 5.192

P 0.023
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3 讨论

对于自闭症患儿来说，其诱发因素相对较多，如免疫

异常、神经递质减少等，很多患儿存在明显的语言障碍和社

交障碍，如果没有及时采取合适、高效的干预措施，患儿无

法独立生活，无法融入社会。相比于常规护理，早期护理可

以把握有效时期，在早期通过心理护理、饮食护理、认知教

育等高效干预措施，以疏导情绪，引导患儿配合各项护理措

施，调节患儿身体状态，促进发育，还可以有效提高患儿理

解能力和认知水平，可以对病情有一定了解，也可有效提高

患儿配合度和自理能力，可以改善或稳定病情，但其属于基

础护理模式，无法有效改善病情，也无法有效减轻语言、社

交障碍程度。本文认为在此基础上，结合康复训练，可以联

合多项完善、系统、高效的训练措施，可以提高患儿多个方

面的反应力，还可以让患儿掌握复杂行为，体会复杂情绪，

提高患儿语言沟通能力，提高患儿感知觉、听觉，可以让患

儿融入社会，提高交际能力，从而促进患儿发育，减轻障碍

程度。本文也发现，相比于常规护理，早期护理 + 康复训练

确实可以有效减轻孤独症情况，还可以有效提高干预效果，

其在病情转归和提高生存能力上具有突出优势。

总而言之，早期护理 + 康复训练可以有效减轻孤独症

症状，还可以获取较好的干预效果，其具有突出的干预优势。
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