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［摘要］　目的　了解孤独症谱系障碍（ASD）儿童社会技能发展状况及其影响因素。方法　选取全国

10 个城市的 889 名 ASD 儿童作为研究对象，采用《孤独症儿童社会技能评定量表》对其进行社会技能评定。

结果　ASD 儿童社会技能各因子得分均低于理论中值，其中社会沟通水平最低，自我调控水平最高。不同年龄

段的 ASD 儿童社会技能总分以及社会认知、社会参与得分差异有统计学意义（P<0.05）。不同语言水平 ASD 儿

童社会技能总分以及社会趋向、社会沟通、社会参与、自我调控得分差异有统计学意义（P<0.01）。结论   ASD

儿童社会技能较低，其社会技能与年龄和语言水平有关。       ［中国当代儿科杂志，2019，21（1）：77-81］
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Development of social skills in children with autism spectrum disorder and related 
influencing factors

WEI Shou-Hong, CAO Jian, MI Tao, FENG Ji-Rong, LIAO Jin. Faculty of Education, Chongqing Normal University, 
Chongqing 401331, China (Email: wei12sh34ho56@163.com)

Abstract: Objective    To investigate the development of social skills in children with autism spectrum disorder 
(ASD)	and	related	influencing	factors. Methods    A total of 889 children with ASD in 10 cities of China were enrolled 
as subjects. The Autism Social Skills Scale was used to assess their social skills. Results    The children with ASD 
had a lower score of each factor than the theoretical median, with the lowest score for social communication and the 
highest	score	for	self-regulation.	There	were	significant	differences	in	the	total	score	of	social	skills	and	the	scores	of	
social cognition and social participation between the children with ASD in different age groups (P<0.05). There were 
also	significant	differences	in	the	total	score	of	social	skills	and	the	scores	of	social	orientation,	social	communication,	
social participation, and self-regulation between the ASD children with different language levels (P<0.01). Conclusions    
Children with ASD have low social skills, and their social skills are associated with age and language level.

[Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(1): 77-81]
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孤 独 症 谱 系 障 碍（autism spectrum disorder, 

ASD）儿童普遍存在社会交往障碍，缺乏与他人

交往所需的社会技能。社会技能是指个体在特定

社会情境中，运用已有的社会知识，有效而适当

地与他人进行积极交往，以实现自己和他人互动

目标的行为方式 [1]。社会技能是建立良好人际关

系的基础，是儿童社会化的重要内容。诸多文献

对 ASD 儿童社会技能缺陷均有描述（如异常的社

交模式、无法正常进行沟通交流、难以维持和发

展人际关系等）[2-3]。虽然 ASD 儿童个体之间的社

会缺陷表现各异，但大多包含了缺乏目光对视、

较少有自发性的互动、欠缺与人沟通的技能、缺

乏想象力或灵活思维等特征 [4]。与一般缺陷不同的

是，ASD 儿童的社会技能缺陷是一种质的缺陷，

这种质的缺陷不仅对 ASD 儿童造成更多发展上的

障碍（如较低的学业成就、社交失败、同伴排斥、
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心理健康问题等 [5-6]），更为重要的是阻碍其建立

有意义的社会关系 [7]，这对于 ASD 儿童融入社会

及其社会化形成了严重障碍 [8]。为探寻 ASD 儿童

的社会技能缺陷，了解其社会技能发展状况，国

外诸多量表，如社会沟通问卷 [9]、社会反应量表 [10]、

社会技能检核表 [11]、孤独症儿童社会技能框架 [12]

等，都曾用来对 ASD 儿童社会技能发展状况进行

评估，但这些量表有的是给普通儿童使用的，有

的仅仅注重评定行为反应结果，都无法真正评估

出 ASD 儿童社会技能发展状况。有国内学者以社

会技能的反应过程和反应结果相结合的方式编制

了《孤独症儿童社会技能评定量表》，该量表具

有良好的信效度，可从行为反应及行为结果等多

方面来了解 ASD 儿童社会技能的发展状况 [13]。此

外，虽然国外已有研究者探讨智力发展水平以及

社交风格与 ASD 儿童社会技能发展的关系，但较

少有研究者考察人口学变量以及语言水平对 ASD

儿童社会技能发展的影响。基于此，本研究使用《孤

独症儿童社会技能评定量表》对 ASD 儿童进行社

会技能评估，以此了解其社会技能的发展状况，

并探讨人口学变量以及语言发展水平对 ASD 儿童

社会技能发展的影响。

1　资料与方法

1.1　研究对象

考虑地域差异，基于方便取样原则，在全国

抽取 10 个城市（北京、青岛、上海、大连、长沙、

武汉、重庆、成都、西安、兰州），每个城市随

机选择当地的 ASD 儿童康复机构、特教学校或普

通学校的 ASD 儿童为研究对象。研究对象纳入标

准：（1）年龄为 4~16 岁；（2）经主治医师资格

以上的儿童发育行为专业人员确诊为 ASD，有医

院诊断证明；（3）自愿参与本研究。

1.2　研究工具

（1）一般情况调查表：包括儿童的基本信息

（如姓名、性别、年龄、所在区域）以及儿童的

语言发展水平。ASD 儿童的语言发展水平分为无

语言、模仿语言、主动语言以及同龄儿童相当语

言 4 个水平 [13]。其中无语言是指没有发展出任何

语言；模仿语言是指只能简单模仿他人的简单词

语或短句；主动语言是指能主动使用简单语言表

达需求或对话；同龄儿童相当语言是指语言发展

水平与同龄儿童水平基本相当。

（2）孤独症儿童社会技能评定量表：该量表

由 50 个项目组成，包含了社会趋向、社会认知、

社会沟通、社会参与及自我调控 5 个因子。每项

按 1~5 级评分，分数越高，社会技能得分越高。

总量表的 Cronbach α 系数为 0.98，5 个因子的 α 系

数为 0.94~0.98；总量表的重测信度为 0.92，5 个

因子的重测信度为 0.88~0.94[13]。该量表各因子评

分理论中值为 3 分。

1.3　调查方法

在调查开始之前，先选择 5 名研究生作为调

查员，对其进行社会技能评定量表的施测方法培

训。在确定了研究对象之后，由调查员对所需评

估的至少从事两年以上康复教师进行网上或现场

指导，确定康复教师对题项、评估方法理解之后，

再由康复教师对 ASD 儿童进行社会技能评定，评

定结束后，由调查员对量表填写的完整性和质量

进行检查，若有遗漏或明显不符合逻辑的项目时，

提醒更正或剔除。

1.4　统计学分析

使用 SPSS 19.0 软件进行数据整理与分析。计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示。多组独立

样本的比较采用多变量方差分析和单因素方差分

析，事后比较采用 LSD 法。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　一般资料

共纳入 900 名 ASD 儿童进行调查，回收量表

895 份，有效量表 889 份。其中学前阶段（4~ <7 岁）

257 人（28.9%）， 小 学 低 段（7~ <11 岁）282 人

（31.7%），小学高段（11~ <14 岁）岁 229 人（25.8%），

初中阶段（14~16 岁）121 人（13.6%）；男生 610

人（68.6%），女生 279 人（31.4%）。

2.2　ASD儿童社会技能发展状况

ASD 儿童社会技能的总体水平为 2.6±0.8 分，

其 5 个因子得分由高到低依次是自我调控（2.9±0.8

分）、社会认知（2.8±0.9 分）、社会趋向（2.7±0.8

分）、社会参与（2.7±0.9 分）、社会沟通（1.7±0.8

分），均低于理论中值（3 分），处于中等偏下水平。
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2.3　影响 ASD儿童社会技能的因素

以性别、年龄段、语言水平为自变量，以社

会趋向、社会认知、社会沟通、社会参与、自我调

控及社会技能总分为因变量进行多因素方差分析，

同时检验 3 个自变量之间是否存在显著的交互作

用。方差分析结果发现，年龄段在 ASD 儿童社会

技能的社会趋向、社会参与、自我调控维度达到

显 著 性 水 平（Wilks' Lambda=0.833，P<0.001）；

语言水平在 ASD 儿童社会技能 5 因子的多变量统

计结果均达到显著性水平（Wilks' Lambda=0.811，

P<0.001）；而年龄段 × 语言水平在 ASD 儿童社

会技能 5 因子的多变量统计结果均未达到显著性

水平（Wilks' Lambda=0.874，P>0.05），表明年龄

段和语言水平之间无显著交互作用；性别在 ASD

儿童社会技能 5 因子的多变量统计结果也未达到

显著性水平（Wilks' Lambda=0.961，P>0.05）。因此，

分别以年龄段、语言水平为自变量进行单因素方

差分析。

不同年龄段的 ASD 儿童社会认知、社会参与

及社会技能总分比较差异有统计学意义（P<0.05），

其中在社会认知上，11~ <14 岁和 14~16 岁组儿童

得分均显著高于 4~ <7 岁组儿童（P<0.01）；在社

会参与上，7~ <11 岁、11~ <14 岁和 14~16 岁组儿

童 得 分 均 显 著 高 于 4~ <7 岁 组 儿 童（P<0.05），

14~16 岁 组 儿 童 得 分 显 著 高 于 7~ <11 岁 组 儿 童

（P<0.05）；在社会技能总分上，14~16 岁组儿童

得分显著高于 4~ <7 岁组儿童（P<0.05）。见表 1。

表 1　不同年龄段的 ASD儿童社会技能得分的比较　（x±s，分）

组别 例数 社会趋向 社会认知 社会沟通 社会参与 自我调控 社会技能总分

4~ <7 岁组 257 2.6±0.7 2.5±0.8 1.7±0.6 2.4±0.9 2.9±0.7 2.4±0.8

7~ <11 岁组 282 2.7±0.8 2.7±0.7 1.7±0.7 2.7±0.8a 2.9±0.8 2.5±0.7

11~ <14 岁组 229 2.7±0.8 2.9±0.7a 1.7±0.8 2.8±0.9a 2.9±0.8 2.6±0.8

14~16 岁组 121 2.7±0.8 2.9±0.7a 1.7±0.8 3.0±0.8a,b 2.9±0.8 2.6±0.7a

F 值 1.37 6.06 0.69 2.91 1.92 2.92

P 值 0.218 0.003 0.560 0.028 0.117 0.028

注： a 示与 4~ <7 岁组比较，P<0.05；b 示与 7~ <11 岁组比较，P<0.05。

表 2　不同语言水平的 ASD儿童社会技能得分的比较　（x±s，分）

组别 例数 社会趋向 社会认知 社会沟通 社会参与 自我调控 社会技能总分

无语言组 182 2.4±0.7 2.2±0.9 1.4±0.8 2.3±0.9 2.6±0.7 2.1±0.9

模仿语言组 308 2.7±0.7a 2.6±0.9a 1.7±0.6a 2.6±0.7a 2.8±0.7a 2.4±0.7a

主动语言组 267 2.7±0.8a 3.0±0.9a,b 1.9±0.7a,b 2.9±0.8a,b 3.1±0.8a,b 2.7±0.8a,b

同龄儿童相当语言组 132 2.9±0.9a,b 3.4±0.9a,b 1.9±0.9a,b 2.9±0.9a 3.0±0.9a,b 2.7±0.9a,b

F 值 15.29 15.80 16.32 9.64 6.02 10.34

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003 <0.001

注： a 示与无语言组比较，P<0.05；b 示与模仿语言组比较，P<0.05。

不同语言发展水平的 ASD 儿童社会技能各因

子得分及总分差异均有统计学意义（P<0.05），

其中模仿语言、主动语言和同龄儿童相当语言组

儿童的社会趋向、社会认知、社会沟通、社会参

与、自我调控得分及社会技能总分均显著高于无

语言组儿童（P<0.001）； 主 动 语 言、 同 龄 儿 童

相当语言组儿童的社会认知、社会沟通、社会参

与、自我调控得分及社会技能总分均显著高于模

仿语言组儿童（P<0.001）；同龄儿童相当语言

组儿童的社会趋向得分显著高于模仿语言组儿童

（P<0.001）。见表 2。
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3　讨论

本研究发现 ASD 儿童的社会技能整体水平较

低，其与人互动的水平有限，5 个因子均处于中等

以下水平。在社会趋向方面，1 岁左右的普通儿童

已经发展出社会趋向能力 [14]，但本研究发现 4~16

岁的 ASD 儿童社会趋向能力仍较弱。Greene 等 [15]

指出，ASD 儿童涉及社会趋向的神经回路被严重

干扰，其社会趋向能力较一般人群弱。在社会认

知方面，1 岁左右的普通儿童已具有理解他人意图

的能力 [16]，但本研究发现 ASD 儿童在理解他人意

图等方面仍然有较大问题，同时语言理解困难。

有研究报道，理解非语境语言困难等社会认知问

题可能是 ASD 儿童融入社会的重大障碍 [17]。在社

会性沟通方面，普通儿童在学前阶段已经具备分

享、安慰、赞美他人等社会性沟通技能 [18]，但本

研究发现无论在何年龄段，ASD 儿童的社会沟通

能力均较低。在社会参与方面，普通儿童在幼儿

时期具有合群性，愿意参与社会活动 [19]，但本研

究发现 ASD 儿童较难参与团体活动。Montgomery

等 [20] 指出，随着年龄的增长，ASD 儿童的这些特

征会更加明显或突出，以至于他们在儿童时期的

一些互动风格可能到了成年时期就无法被人接受，

尤其是不与人沟通或不参与任何活动的行为，会

严重干扰 ASD 儿童与他人的正常交往。在自我调

控方面，普通儿童在学前阶段已具有开始学习等

待、轮流、控制脾气等能力，在小学阶段此能力

充分发展 [21]，但本研究发现 ASD 儿童自我调控能

力较差。Lee 等 [22] 也指出，ASD 儿童缺乏自我控

制的能力，自我管理能力较差。此外，本研究也

发现 ASD 儿童社会沟通维度得分低于其他 4 个维

度，这说明相比于社会技能的感知层面、认知层面，

ASD 儿童在社会技能的行为表现层面更差。这与

Cen 等 [23] 研究结果相似，他们发现 ASD 儿童社会

沟通水平显著低于社会认知、社会参与、社会动

机。Patrick 等 [24] 认为社会技能是个体对社会线索

的输入、内部处理和社会输出连续转换的过程。

若其中一个环节出现问题，必然会影响到其他环

节。本研究发现 ASD 儿童在社会线索的感知层面

（社会趋向）、社会线索的解释层面（认知层面）、

社会线索的调节（调节层面）都存在问题，这势

必会进一步影响到社会沟通的发展。Franchini 等 [25]

也指出社会趋向的缺陷会阻碍社会沟通的发展。

关于 ASD 儿童社会技能的影响因素，国外学

者主要从智力水平以及社交风格两方面来探讨。

Tureck 等 [26] 发现，ASD 儿童的 IQ 分数与其社会技

能呈显著相关。智力分数越高，其社交技能发展

越好。在考察社交互动风格的相关特征时，Eagle

等 [27] 的研究已表明，高功能 ASD 儿童在启动和回

应社交互动方面更加积极，并且在社交互动技能

方面较伴智力障碍的 ASD 儿童显示出更多的发展

进步。本研究发现，ASD 儿童的社会技能受到年

龄以及语言发展水平的影响。首先，社会趋向、

社会参与、自我调控在年龄段上存在着显著差异；

随着年龄的增长，大龄 ASD 儿童在社会趋向、社

会参与、自我调控方面的能力呈现出高于低龄儿

童的趋势，这与普通儿童的社会技能发展类似。

对于普通儿童而言，在婴儿时期出现社会技能；

在幼儿期，交流能力及冲突解决能力得到发展；

在童年期，随着认知水平的提升，其社会认知能

力以及人际关系能力得到迅速发展，社会参与能

力增强；在青少年时期，随着元认知水平的提升，

自我控制能力、人际关系得到充分发展 [28]。由此

可见，一般儿童随着年龄的增长，其大脑发育逐

渐成熟，社会经验不断增加，其社会技能水平发

展也在不断提高。ASD 儿童的社会技能发展水平

也遵循了这样的趋势，特别是当其处于高年龄阶

段时，大脑发育成熟、社会经验显著增加，认知

水平提升，其社会趋向、社会参与、自我调控能

力也得到显著提升。Cassidy 等 [29] 研究表明，ASD

儿童的社交技能会随着年龄的增长而增加。其次，

研究者也发现不同语言水平的 ASD 儿童在社会技

能各维度及总体上均呈现显著差异，这意味着语

言水平较高的 ASD 儿童，其社会技能水平显著高

于语言水平较低的 ASD 儿童。对于一般儿童而言，

婴儿时期的语言能力有限，社会技能发展也受限，

但在幼儿时期，其完全具备语言能力，社会技能

也得以发展，而后社会技能主要与认知发展水平

有关 [30]。对于 ASD 儿童而言，其语言发展异于普

通儿童，且不同 ASD 儿童之间的语言水平个体差

异较大，这种差异持续存在，其对社会技能的影

响也是长期的。Bennett 等 [31] 指出，若是 ASD 儿

童语言存在缺陷，同样对其社会技能发展存在影

响。Anderson 等 [32] 指出，接受性和表达性语言的
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高低可以预测其社会技能发展的高低。由此可见，

ASD 儿童的语言发展水平对其社会技能发展具有

重要影响。

综上所述，ASD 儿童的社会技能整体水平较

低，社会趋向、社会认知、社会沟通、社会参与

及自我调控均处于中等水平以下，其中社会沟通

水平低于其他 4 个维度；ASD 儿童的社会技能发

展随年龄增长而逐步增长，特别是小学高段和初

中段的 ASD 儿童社会技能显著高于学前阶段的

ASD 儿童；ASD 儿童的社会技能受到其语言水平

的影响，建议及早进行语言训练，促进其社会技

能的发展。
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