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%%!摘%要"%目的%在实践中发现$影响儿童孤独症感觉统合训练疗效的因素很多% 该文从信息的感觉处理模

式方面来探讨影响儿童孤独症感觉统合训练效果的因素$从而为孤独症儿童的康复训练提供新的方法% 方法%对

$A 例 !6: E:6A 岁孤独症患儿分别进行孤独症行为评定量表(@N&)的评估*QF)) 模式的感觉处理分型$以感觉统

合评定量表进行感觉统合训练前后的评定来评估疗效$分析性别*年龄*@N&评分以及感觉处理模式对疗效的影

响% 结果%@N&评分(96HD k=6>=:$!\#6#!)和感觉处理模式(96HD k!A6<W$$!\#6#!)对疗效有显著影响$尤以

感觉处理模式影响最大$而性别(96HD k!6<W$$! #̀6#<)和年龄(96HD k#6#!#$! #̀6#<)则无影响% 结论% 孤独

症儿童的感觉处理模式是影响感觉统合训练效果的主要因素% !中国当代儿科杂志&#??@&!!$#%'!#- B!#2"

!关%键%词"%孤独症#感觉统合训练#孤独症行为评定量表# 儿童
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%%$*D(CHJ(& R*S'J(EQ'%K'-3-23-.2)IP2B,+3C2PP-B,()L,'-C-)C+3I(),-L32,(+) ,32()()L(JDK) -PP-B,C() B'(513-) d(,'

2F,(C.6K'(CC,F1I-U/5+3-1 ,'-()P5F-),(25P2B,+3CP+3JDK-PP-B,C() ,'-2C/-B,+P,'-.+1-5+PC-)C+3I/3+B-CC()L63'(<=ID

%7()-,IG,'3--2F,(C,(BB'(513-) 2L-1 !6: ;:6A I-23Cd-3--H25F2,-1 9I,'-2F,(C.9-'2H(+3B'-BO5(C,(@N&) 2)1 ,'-QF))oC

.+1-5+PC-)C+3I/3+B-CC()L6K'-JDK-PP-B,Cd-3--H25F2,-1 9I,'-C-)C+3I(),-L32,(H-CB'-1F5-6K'--PP-B,C+PC-U$ 2L-$

@N&CB+3-C2)1 ,'-QF))oC.+1-5+PC-)C+3I/3+B-CC()Ld-3-()H-C,(L2,-1 9I5+L(C,(B3-L3-CC(+) 2)25IC(C6&'DMK(D%X+L(C,(B

3-L3-CC(+) 2)25IC(CC'+d-1 ,'2,@N&CB+3-C(96HD k=6>=:$!\#6#!) 2)1 ,'-QF))oC.+1-5+PC-)C+3I/3+B-CC()L(96HD k

!A6<W$$!\#6#!) d-3-()P5F-),(25P2B,+3CP+3,'-JDK-PP-B,C6K'-QF))oC.+1-5+PC-)C+3I/3+B-CC()Ld2CC'+d) 2C2

.+3-(./+3,2),()P5F-),(25P2B,+36J-U(96HD k!6<W$$ ! #̀6#<) 2)1 2L-(96HD k#6#!#$ ! #̀6#<) d-3-)+,3-52,-1 ,+

,'-JKK-PP-B,C6T=FJKMDE=FD%K'-QF))oC.+1-5+PC-)C+3I/3+B-CC()L(C2.2j+3()P5F-),(25P2B,+3P+3,'-JDK-PP-B,C()

B'(513-) d(,' 2F,(C.6 !T<EFU T=F('O;/'IEH(C$ #??@$ !! (#)&!#- B!#2"

%%V'N L=CID&%@F,(C.# J-)C+3I(),-L32,(+) ,32()()L# @F,(C.9-'2H(+3B'-BO5(C,# &'(51

%%!$WA 年美国临床医学家X-+e2))-3报道了第 !

例孤独症$而他所提出的+孤独症,的诊断概念一直

沿用至今% 儿童孤独症是一种严重的神经精神发育

障碍$一般在 A 岁之前发病% 主要特征为社会交往

障碍*语言交流技巧障碍$以及重复刻板的行为和狭

窄的兴趣!! EA"

% 孤独症患儿有感觉统合失调!W"

$表

现在患儿对感觉信息处理能力的不足$感觉输入及

运动指令输出上的困扰% QF))

!<"认为$一个人的神

经系统和他自己的自我调整能力之间有着某种联

系$由此而产生了四种基本的感觉处理模式% 这就

是感觉处理的QF))模式&@型$具有高的感觉阈值

和主动的调整策略#N型$具有低的感觉阈值和主动

的调整策略#&型$具有低的阈值和被动的调整策

略#Q型$具有高的阈值和被动的调整策略% 而这些

感觉处理模式对儿童孤独症的感觉统合训练效果则

未见报道$本研究就这问题作一探讨%

!"对象和方法

!6!"对象

选择 "##> 年 A 月至 "##: 年 ! 月在我中心接受

康复训练$符合 &&TQGA 儿童孤独症诊断标准的患

'W"!'
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儿$且除外正在接受一种或以上其他抗精神病药物

治疗和或有严重的躯体疾病及脑器质性疾病$共 $A

例$其中男 :# 例$女 !A 例#年龄 W6!= _!6=A 岁%

!6#"方法

!6"6!%评估工具和方法%%

!

训练前$ 采用由台

湾郑信雄编制的感觉统合检核表进行评估$ 评分标

准经北京医科大学精神卫生研究所修订后$标准分

低于 W# 分被评为有此项的轻度失调$ 低于 A# 分为

严重失调!="

% 训练满 = 个月后$再次进行感觉统合

检核表的评估以评定疗效$感觉统合评定量表至少

有一项提高 <̀ 分为有效#

"

< 分为无效%

"

以

QF))

!<"的感觉处理模式对所有的孤独症儿童进行

分型&@型*N型*&型及 Q型%

#

同时进行孤独症

行为评定量表(@N&)在治疗前后的评分$并将量表

内容按感觉*交住*躯体*语言及生活自理这 < 个因

子进行归类% 上述量表均由专业医师指导患儿的主

要监护人完成量表的问卷%

!6"6"%训练方法%%以训练前的感觉统合评估结

果进行相应的训练计划$主要采用由美国临床心理

学家爱瑞斯设计$以滑板*圆筒*平衡台*吊缆为主的

游戏运动训练疗法% 每周 < 次$每次 $# .()$训练时

间为 = 个月%

!6,"统计学方法

用 J0JJ !A6# 统计软件$在检验水准 2k#6#<

的水平上$

!

以g(5B+U+)符号秩和检验分析@N&量

表中各因子在治疗前后的变化#

"

以感觉统合疗效

将患儿分为有效组和无效组$分别分析性别*年龄*

@N&量表治疗前后评分差值及感觉处理模式在两

组中的差异#

#

以疗效为因变量 c(# k无效$! k有

效)$R! 为性别(! k男$" k女)$R" 为年龄$RA 为

@N&评分$以及RW 为感觉处理模式(! k@型$" kN

型$A k&型$W kQ型)为自变量$进行 5+L(C,(B回归

分析(进入法)%

#"结果

#6! 一般资料

所有孤独症儿童的 QF)) 模式分型中$@型为

"" 例("W6>Z)$N型 "! 例 ("A6=Z)$&型 !: 例

(!$6AZ)$Q型 A" 例(AW6WZ)#感觉统合整体评估

中$有 W= 例无效$W> 例有效%

#6#"感觉统合训练前后@N&量表评分的比较

@N&量表的 < 个功能因子的评分$在感觉统合

训练前后的比较差异均有显著性(!\#6#!)$也就

是训练后的评分低于训练前的评分$说明了孤独症

患儿经过 = 个月的感觉统合训练$在感觉*交往*躯

体运动*语言以及生活自理方面都得到了改善

(表 !)%

#6,"影响感觉统合训练疗效的相关因素分析

@N&评分前后差值和感觉处理模式的构成在

两组中差异有显著性(!\#6#<$ \#6#!)$而年龄和

性别没有差异(! #̀6#<)$见表 "%

#6-"影响感觉统合训练疗效的多因素分析

在影响疗效的因素中$RA (@N&评分$96HD k

=6>=:$!k#6##$$-Ok!6#A>)$RW(感觉处理模式$

96HD k!A6<W$$!k#6##W)有统计学意义% 也就是

对于@N&评分越高的孤独症患儿$疗效改变越明

显#在感觉处理模式中$@型和 Q型孤独症患儿之

间的疗效无差别$而 N型*&型和 Q型相比$N型

(96HD k$6""$$!\#6#!$-Ok!!6!#: )和 &型

(96HD k=6:#!$!\#6#!$-Ok>6!:=)的疗效更好$

N型又比 &型的疗效更好(-OkA6$"") (表 A)#N

型比@型的疗效好(96HD k:6W#"$!\#6#!$-Ok

!#6!A>)$&型比 @型的疗效好 (96HD k<6:<W$

!\#6#<$-Ok=6<<>)$(表 W)% 由上述结果可知$

感觉处理模式对疗效的影响要比@N&评分大得多$

而各型的疗效优劣程度依次为&N型优于&型$而&

型又优于@*Q两型$@*Q两型无差别%

%%表 !"$]T量表中各功能因子评分在感觉统合治疗前

后的比较
(3 k$A)

因子 .值 !值

感觉 ;:6"=> #6###

交往 ;:6"#: #6###

躯体运动 ;>6$!= #6###

语言 ;>6$>$ #6###

生活自理 ;>6#$A #6###

表 #"影响感觉统合疗效的相关因素分析

因素
感觉统合的疗效

有效 无效

性别(男Y女) A$Y: W!Y<

年龄(岁$K_F) W6#"! _!6=WA W6A!! _!6="W

@N&评分前后差值(K_F) ""6"W# _:6<"<

!:6"!A _!#6">$

2

感觉处理模式构成

%@型(例数) !A

$

9

%N型(例数) !: A

%&型(例数) > !!

%Q型(例数) $ "A

%%2& !\#6#<# 9& !\#6#!

'<"!'
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%%表 ,"影响感觉统合疗效的 K=^ED(EJ进入回归法结果

$哑变量分析以4型为对照%

自变量 回归系数 标准差 96HD值 !值 -O值

R! ;!6##! #6:#W !6<W$ #6"!A #6A=:

R" %#6#!= #6!=# #6#!# #6$"! !6#!=

RA %#6#A= #6#!W =6>=: #6##$ !6#A>

RW !A6<W$ #6##W

RW(@GQ) %#6#$" #6=W$ #6#"# #6::: !6#$=

RW(NGQ) %"6W#: #6>$A $6""$ #6##" !!6!#:

RW(&GQ) %!6$>" #6><= =6:#! #6##$ >6!:=

常数项 ;A6>!$ "6#W> A6A#" #6#=$ #6#"W

%%注&R!$R"$RA$RW 第一步进入

RW(@GQ)&在哑变量分析中$当以最后一类为对照时(本文中 Q

为最后一类)$第一类(也就是 @$因为 @在前面的统计学方法中取

值为 !)与对照的比较$以下类同%

%%表 -"影响感觉统合疗效 K=^ED(EJ进入回归法结果$哑

变量分析以$型为对照%

自变量 回归系数 标准差 96HD值 !值 -O值

R! ;!6##! #6:#W !6<W$ #6"!A #6A=:

R" %#6#!= #6!=# #6#!# #6$"! !6#!=

RA %#6#A= #6#!W =6>=: #6##$ !6#A>

RW !A6<W$ #6##W

RW(NG@) %"6A!= #6>$$ :6W#" #6##W !#6!A>

RW(&G@) %!6::! #6>>> <6:<W #6#!= =6<<>

RW(QG@) ;#6#$" #6=W$ #6#"# #6::: #6$!A

常数项 ;A6=": "6#!: A6"A! #6#>" #6#">

%注&R!$R"$RA$RW 第一步进入

%RW(NG@)&同上$在以@型为对照时$N型和对照的比较$以下类同%

,"讨论

@I3-C

!>"根据对脑功能研究*职业治疗以及实验

的研究结果$ 首先系统地提出了感觉统合理论!>"

%

认为感觉统合是指人体器官将各部分感觉信息输入

组合起来$ 经大脑统合作用$ 完成对身体内外知觉

做出反应% @I3-C认为$感觉处理能力的受损$会导

致各种功能障碍$这就是感觉统合失调% N-3,+)-

等!:"研究表明儿童孤独症的大脑存在感觉统合方

面的异常% 感觉统合失调在孤独症儿童中发病率较

高% 焦公凯等!$"的研究发现孤独症患儿感觉统合

失调的发生率高达 $<Z $且程度较重% 由感觉统合

理论衍化而来的感觉统合训练$ 其基本的原理是缘

于儿童发育过程中神经系统的可塑性$ 人为的控制

感觉统合失调儿童的感觉输入$使其能够统合这些

感觉$促进脑神经生理发展$ 从而改善儿童的症状%

本研究结果表明$性别与年龄对感觉统合的疗

效无影响$而@N&评分越高的患儿$感觉统合的疗

效也就明显% @N&评分量表做为儿童孤独症的一

种诊断量表$分数越高$代表疾病就越重$患儿的感

觉统合失调的程度也越高$故经感觉统合训练后$感

觉统合能力提高的幅度越大$变化也更明显$表现在

感觉*交往*躯体运动*语言以及生活自理这 < 方面

都有改善%

研究表明$异常人群(孤独症$多动症$阿斯伯

格综合症$R脆性综合症等)多数是处于强烈的感觉

反应模式中% 比如$孤独症谱系障碍的儿童$显著地

显示出高阈值伴退缩行为的感觉模式!!#$!!"

% 感觉

统合训练是将训练寓于游戏中的一种康复治疗方

法$是训练师和患儿之间的一种情感互动% 如何让

他们在日常训练中作出适当的反应是很重要的$如

果他们之间不能进行有效的互动$则训练效果肯定

会不理想% 本次研究结果表明$具有 N型感觉处理

模式的孤独症患儿$它的感觉统合训练疗效优于 &

型$而&型又优于 @*Q两型$@*Q两型无差别% 这

缘于 N型孤独症患儿的低阈值和主动的调整策略$

从而使训练师和患儿之间更容易互动% 当训练师在

指导N型患儿训练时$训练师每发出一个指令$患

儿都能容易地接收到$如果他对这一指令内容感兴

趣$他会自动地去执行#如果无兴趣$他会逃避% 这

些都是他主动调整策略的体现% 而当他逃避时$训

练师也能较容易地重新引导他回到训练中来并且完

成本次训练内容% @型和 Q型的患儿$则因为感觉

处于高阈值状态$容易忽略外界的感觉信息$所以无

论他们采取主动的还是被动的调整策略$都难以与

训练师达成有效的互动$所以他们的训练效果也是

最差的#而&型的训练效果则处于上述两者之间%

在孤独症儿童的感觉统合训练中$影响训练效

果的不但是疾病的严重程度$而且还有患儿的感觉

处理模式% 这就提示我们在训练中$要针对不同患

儿的感觉处理模式$采取不同的策略$才能取得更好

的训练效果% 而如何将训练师和孤独症患儿的各自

的感觉处理模式在感觉统合训练中有效地结合$平

衡双方的意愿$从而有利于成功的互动$产生更好的

干预效果$将是以后研究的重点%
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