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学龄前期孤独症谱系障碍儿童交叉式团体与
个体沙盘干预的疗效比较

王艳霞　卢国斌　葛品　欧萍　刘桂华　钱沁芳

李国凯　黄艳　谢燕钦　王章琼　余秋娟

（福建省妇幼保健院儿童保健科，福建 福州　350001）

［摘要］　目的　探讨学龄前期孤独症谱系障碍（ASD）儿童交叉式团体与个体沙盘干预的疗效。

方法　将 80 例 4~6 岁 ASD 儿童随机分成试验组和对照组，每组 40 例。试验组患儿与正常儿童以 1 : 3 配比交

叉式加入团体沙盘，对照组患儿采用一对一个体沙盘干预。以异常行为评定量表（ABC）和孤独症治疗评估量

表（ATEC）评估治疗 3 个月后的整体疗效。结果　实际入选试验组 33 例，对照组 28 例。试验组干预 3 个月

后 ABC 量表情绪不稳、社交退缩、刻板行为因子得分及总分较干预前下降；对照组干预后刻板行为、言语失当

得分及总分较干预前下降（P<0.05）。试验组社交退缩和总分的干预前后差值大于对照组（P<0.05）。试验组

干预 3 个月后 ATEC 量表社交、感知觉、行为及总分较干预前下降，对照组语言、社交、行为及总分较干预前

下降（P<0.05）。试验组语言、社交、感知觉和总分的干预前后差值大于对照组（P<0.01）。干预后试验组目

光交流和沙具刻板排列的改善优于对照组（P<0.05）。结论　个体沙盘和交叉式团体沙盘干预均可改善学龄前

ASD 患儿的症状。交叉式团体沙盘对 ASD 患儿的干预效能优于个体沙盘，以社交、情绪及刻板行为改善为著。

                                                                                                        ［中国当代儿科杂志，2019，21（4）：342-347］
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Clinical efficacy of interactive group sandplay versus individual sandplay in the 
treatment of preschool children with autism spectrum disorder
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Abstract: Objective    To	study	the	clinical	efficacy	of	interactive	group	sandplay	versus	individual	sandplay	in	
the treatment of preschool children with autism spectrum disorder (ASD). Methods    A total of 80 ASD children, aged 
4-6	years,	were	enrolled	and	randomly	divided	into	experimental	and	control	groups,	with	40	children	in	each	group.	
The	children	in	the	experimental	group	joined	group	sandplay	with	normal	children	at	a	ratio	of	1: 3, and those in the 
control group were treated with individual sandplay. The Aberrant Behavior Checklist (ABC) and Autism Treatment 
Evaluation Checklist (ATEC) were used to evaluate the treatment outcome after three months of intervention. Results    
There	were	33	children	in	the	experimental	group	and	28	in	the	control	group.	After	three	months	of	intervention,	the	
experimental	group	had	significant	reductions	in	the	scores	of	irritability,	social	withdrawal,	and	stereotypic	behavior	and	
the total score of the ABC scale (P<0.05),	and	the	control	group	had	significant	reductions	in	the	scores	of	behavior	and	
inappropriate speech and the total score of the ABC scale (P<0.05).		Compared	with	the	control	group,	the	experimental	
group	had	significantly	greater	 improvements	 in	 the	score	of	social	withdrawal	and	the	total	score	of	 the	ABC	scale	
after three months of intervention (P<0.05).	After	three	months	of	intervention,	the	experimental	group	had	significant	
reductions in the scores of sociability, sensory and cognitive awareness, and physical/health behavior and the total 
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孤 独 症 谱 系 障 碍（autism spectrum disorder, 

ASD）是儿童精神类致残的重要疾病，患病率达 1%

甚至更高 [1]，给家庭和社会带来巨大的经济和精神

负担。目前尚无特效药物治疗，特殊教育和康复

训练是其主要干预措施 [2-4]。沙盘游戏治疗（sandplay 

therapy）是发源于欧洲的成熟心理疗法，广泛应用

于儿童心理治疗与发展 [5]，但目前针对 ASD 患儿

的研究较少，且多为个体沙盘研究 [6-7]。由于 ASD

患儿指令和行为依从性差，传统团体沙盘（group 

sandplay）干预难度很大 [8]，国内较少见团体沙盘

应用于 ASD 干预的报道。鉴于传统团体沙盘融入

社交元素的优势，本研究尝试对其进行有针对性

的部分改良并与个体沙盘对照，探讨沙盘游戏应

用于 ASD 干预的优化解决方案。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2015 年 1 月至 2016 年 8 月在福建省妇

幼保健院儿童保健中心就诊的 ASD 患儿作为研究

对象。纳入标准：（1）年龄 4~6 岁；（2）由两

名儿童心理保健副主任及以上级别医师，根据美

国精神障碍诊断与统计手册第 5 版（DSM-5）[9] 确

诊为 ASD；（3）监护人同意参与研究，签署知情

同意书。排除标准：（1）患儿为 Rett 综合征、未

特定的广泛性发育障碍、其他重要的非发育障碍

性精神障碍、重大躯体及神经系统疾病；（2）儿

童及家长无法配合完成研究全过程。

本研究共收集 ASD 患儿 80 例，将病情严重

程度相似的患儿采用随机数字表法随机分成试验

组（40 例）和对照组（40 例）。并随机选取同期

儿童保健门诊体检正常、年龄相当的非 ASD 儿童

120 例，作为试验组中的参与者（下文中的“正常

儿童”），均取得家长及儿童许可。由于传统非

交叉式团体沙盘应用于ASD干预技术实施难度大，

易因样本大量脱落而影响试验结果，故本研究不

设置非交叉式团体沙盘对照组。

试验组脱落 7 例，其中 4 例因无法遵守游戏

规则而终止训练，3 例因社会 / 家庭原因退出；对

照组脱落 12 例，其中 7 例因无法遵守游戏规则而

终止训练，3 例因社会 / 家庭原因退出，2 例失访。

实际入选试验组 33 例，对照组 28 例。试验组男

性 31 例，女性 2 例；对照组男性 26 例，女性 2

例。两组性别分布差异无统计学意义（χ2=0.029，

P=0.865）； 两 组 年 龄 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（5.4±0.6 岁 vs 5.2±0.7 岁；t=1.10，P=0.276）；

两组发育商比较差异无统计学意义（76±12 vs 

78±11；t=-0.62，P=0.539）。本研究已取得福建

省妇幼保健院医学伦理委员会批准。

1.2　干预方法

     对照组采用个体沙盘干预方法：每周 1 次，每

次 50 min，1 个试验周期共计 12 次。工具 ：沙箱 1 个、

模 3 000 余个、数码相机、沙盘作品制作过程记录

表及笔等。游戏干预过程：（1）起始阶段。治疗

师与儿童建立信任关系，互做自我介绍，介绍游

戏规则。（2）作品制作阶段。治疗师陪伴儿童完

成沙盘作品制作过程，不干涉儿童的创作思路。

（3）作品理解和体验分享阶段。治疗师与儿童进

行深层次交流，探索作品主题和内容。（4）拍照

和作品拆除阶段。征得儿童同意后，治疗师与家

长对沙盘作品拍照存档。儿童可根据对沙具的兴

趣浓厚逐一拆除作品。

试验组采用团体沙盘干预方法：每次持续时

间、频率及沙盘工具与对照组相同，干预过程包

括以上个体沙盘中描述的 4 个步骤，但有明显的

不同点，每个团体沙盘游戏单位 4 人为一小组，

与传统团体沙盘游戏同病种聚类训练的方法不同，

本研究试验组患儿与正常儿童以 1 : 3 配比交叉式

score of the ATEC scale (P<0.05),	and	the	control	group	had	significant	reductions	in	the	scores	of	speech,	sociability,	
and physical/health behavior and the total score of the ATEC scale (P<0.05). Compared with the control group, the 
experimental	group	had	significantly	greater	improvements	in	the	scores	of	speech,	sociability,	and	sensory	and	cognitive	
awareness and the total score of the ATEC scale after intervention (P<0.01). Compared with the control group, the 
experimental	group	also	had	significantly	greater	 improvements	 in	eye	contact	and	sand	stereotyped	arrangement	
(P<0.05). Conclusions    Both interactive group sandplay and individual sandplay are effective in the treatment of 
ASD in preschool children. Interactive group sandplay is better than individual sandplay in the treatment of ASD, with 
significant	improvements	in	sociability,	emotion	and	stereotypic	behavior.                                                                               

[Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(4): 342-347]
Key words: Autism spectrum disorder; Sandplay therapy; Group sandplay; Child
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加入团体沙盘（其余基于传统团体沙盘作出的流

程和技术尝试优化）。

相对于治疗师和患儿一对一的个体沙盘，团

体沙盘有一定的规则和操作程序，具体如下：按顺

时针次序轮流进行，每人每次只允许 1 个动作，如

摆放 1 个沙具，挖 1 个湖泊、河流，或聚沙堆 1 座

山。不能将他人摆放的沙具拿走或放回沙具架；允

许移动自己或他人摆放的沙具，但要算 1 次动作；

可以选择在某一轮弃权不做动作。操作程序：首先

确定主题，按顺序轮流摆放沙具，直至 30 min 时

间用完或全部成员摆放完毕选择弃权。按序轮流分

享“故事”，内容为叙述自己摆放沙具的过程、感受、

情绪，并对感兴趣的其他组员作品进行互动问答。

1.3　评估量表与指标

1.3.1　异常行为评定量表　　异常行为评定量表

（Aberrant Behavior Checklist, ABC）[10] 是精神发育

迟缓及 ASD 患儿的重要疗效评估工具，本研究于

干预前（第 1 次沙盘游戏前 1 个月内）和干预 3

个月后测评。该量表总共 58 个项目，分为 5 个维

度 ：情绪不稳、社交退缩、刻板行为、言语失当、

运动过多。采用 4 级评分，分值越高代表症状越

严重。该量表的中文版具有较好的信效度，适用

于儿童 ASD 异常行为的量化评估 [11]。

1.3.2　孤独症治疗评估量表　　由 美 国 孤 独 症

研 究 中 心 编 制 的 孤 独 症 治 疗 评 估 量 表（Autism 

Treatment Evaluation Checklist, ATEC），在全球应

用广泛且信效度良好。含 4 个因子 ：包括语言、

社交、感知觉、行为。分值范围 0~179 分，分值

越高代表症状越重 [12-13]。本研究于干预前（第 1 次

沙盘游戏前 1 个月内）和干预 3 个月后测评。

1.3.3　行为趋势的变化      观察患儿在沙盘室的语

言、与咨询师及团体伙伴的互动、眼神交流、肢

体接触及刻板动作等情况，将比较典型的发展状

况与特征性症状统计为目光交流、肢体接触、沙

具刻板排列及对话，以 1 次沙盘时间（约 50 min）

为一个单元，记录每单元内发生上述事件的次数。

分析患儿干预前（第 1 次沙盘游戏后）和干预后（第

12 次沙盘游戏后）每单元内发生上述事件次数的

差异。　　

1.4　统计学分析

应用 SPSS 22.0 软件进行统计学处理与分析。

计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验或配对样本 t 检验。非正态

分布的计量资料用中位数（四分位数间距）[P50（P25，

P75）] 表示，采用 Mann-Whitney U 检验或 Wilcoxon

符号秩检验 。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组 ASD 患儿干预前后 ABC 量表分值组内

比较

干预 3 个月后试验组情绪不稳、社交退缩、

刻板行为因子得分及总分较干预前下降，差异均

有统计学意义（P<0.05）；对照组干预后刻板行为、

言语失当得分及总分较干预前下降，差异均有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组 ASD 患儿干预前后 ABC 量表分值组内比较　[P50（P25，P75）]

量表项目
对照组 (n=28) 试验组 (n=33)

干预前 干预后 Z 值 P 值 干预前 干预后 Z 值 P 值

情绪不稳 12(6, 16) 11(6, 16) -1.600 0.110 13(7, 19) 12(6, 18) -2.562 0.010

社交退缩 20(13, 23) 20(13, 22) -1.134 0.257 17(13, 21) 9(6, 13) -4.878 <0.001

刻板行为 13(9, 16) 8(6, 11) -4.642 <0.001 8(6, 16) 5(3, 13) -4.778 <0.001

言语失当 14(11, 19) 14(10, 17) -2.404 0.016 18(9, 21) 18(9, 21) -1.681 0.093

运动过多 11(6, 18) 12(4, 16) -1.556 0.120 13(6, 19) 13(7, 16) -1.447 0.148

总分 66(55,7 9） 62(47, 73） -4.424 <0.001 72(56, 79) 59(45, 65) -5.015 <0.001

2.2　两组 ASD 患儿干预前后 ABC 量表得分差值

的比较

干预前两组 ABC 量表情绪不稳、社交退缩、

刻板行为、言语失当、运动过多 5 个维度得分及

总分的对比差异均无统计学意义（P >0.05）。试

验组社交退缩和总分的干预前后差值大于对照组，

差异有统计学意义（P <0.001）。见表 2。
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2.3　两组 ASD 患儿干预前后 ATEC 量表分值组

内比较

干 预 3 个 月 后 试 验 组 社 交、 感 知 觉、 行

为及总分较干预前下降，差异均有统计学意义

（P<0.05）；对照组语言、社交、行为及总分较干

预前下降，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 4　两组 ASD 患儿干预前后 ATEC 量表得分差值的比较

 [P50（P25，P75）]

量表项目
对照组 (n=28) 试验组 (n=33)

干预前 干预前后差值 干预前 干预前后差值

语言 20(11, 26) 0(-3, 1) 19(11,27) 1(-4, 2)a

社交 23(10, 26) -1(-4, 2) 20(11, 25) 4(0, 8)a

感知觉 16(10, 22) -3(-6, 1) 14(10, 23) 2(-1, 3)a

行为 26(10, 32) 3(1, 6) 30(11, 33) -3(1, 5)

总分 84(63, 91) 5(-3, 16) 82(66, 86) 11(2, 18)a

注： a 示与对照组比较，P<0.05。

表 3　两组 ASD 患儿干预前后 ATEC 量表分值组内比较　[P50（P25，P75）]

量表项目
对照组 (n=28) 试验组 (n=33)

干预前 干预后 Z 值 P 值 干预前 干预后 Z 值 P 值

语言 20(11, 26) 18(10, 23) -4.189 <0.001 19(11, 27) 18(14, 22) -0.573 0.567

社交 23(10, 26) 21(12, 24) -2.163 0.031 20(11, 25) 13(11, 16) -3.970 <0.001

感知觉 16(10, 22) 16(10, 22) -0.286 0.775 14(10, 23) 11(11, 18) -3.836 <0.001

行为 26(10, 32) 21(10, 28) -3.629 <0.001 30(11, 33) 26(17, 29) -3.878 <0.001

总分 84(63, 91) 73(57, 85) -4.259 <0.001 82(66, 86) 67(61, 73) -4.683 <0.001

表 5　两组干预前后行为趋势变化的比较　（x±s，次 /单元）

项目
对照组 (n=28) 试验组 (n=33)

干预前 干预后 t 值 P 值 干预前 干预后 t 值 P 值

目光交流 0.8±0.5 1.2±0.5 2.018 0.036 0.7±0.4 1.5±0.7a 3.350 0.001

肢体接触 1.0±0.6 1.7±0.9 2.507 0.014 1.2±0.8 1.6±0.8 2.385 0.012

沙具刻板排列 3.3±1.7 3.0±1.1 0.583 0.620 3.6±1.5 1.8±0.9a 3.347 0.001

对话 1.6±1.0 4.0±2.1 5.620 <0.001 1.5±1.0 3.7±2.1 4.058 <0.001

注：a 示与对照组比较，P<0.05。

2.4　两组 ASD 患儿干预前后 ATEC 量表得分差

值的比较

干预前两组 ATEC 量表总分及语言、社交、

感知觉、行为 4 个因子得分的对比差异均无统计

学意义（P>0.05）。试验组语言、社交、感知觉和

总分的干预前后差值大于对照组，差异有统计学

意义（P<0.01）。见表 4。

2.5　干预前后行为趋势变化情况

干预前两组患儿目光交流、肢体接触、沙具

刻板排列及对话次数的比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。干预后两组目光交流、肢体接触及

对话次数均较干预前增多，差异均有统计学意义

（P<0.05）；试验组干预后沙具刻板排列次数较前

减少，差异有统计学意义（P<0.01）。干预后试验

表 2　两组干预前后 ABC 量表得分差值比较 [P50（P25，75）]

量表项目
对照组 (n=28) 试验组 (n=33)

干预前 干预前后差值 干预前 干预前后差值

情绪不稳 12(6, 16) 0(0, 1) 13(7, 19) 1(0, 1)

社交退缩 20(13, 23) 0(0, 0) 17(13, 21) 7(6, 9)a

刻板行为 13(9, 16) 4(3, 6) 8(6, 16) 4(3, 5)

言语失当 14(11, 19) 1(0, 2) 18(9, 21) 0(-1, 3)

运动过多 11(6, 18) 1(-1, 2) 13(6, 19) 1(-1, 3)

总分 66(55, 79) 7(4, 9) 72(56, 79) 13(8, 17)a

注： a 示与对照组比较，P<0.05。

组目光交流次数高于对照组，而沙具刻板排列次

数低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 5。
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3　讨论

2015 年一项应用爱荷华赌博任务测验（IOWA 

Gambling Task） 对 ASD 患 者 决 策 过 程 的 研 究 发

现，ASD 患者探索和参与环境互动的方式可能与

糟糕的决策模式有关 [14]。而决策能力低下很可能

是由患者社会认知、情感识别和社交推理的缺陷

带来的参照系局限所致 [15]。这提示对 ASD 核心症

状——社交障碍的改善，是 ASD 干预的一个重要

和关键切入点。本研究中，试验组 ABC 和 ATEC

量表社交因子干预前后差值均显著大于对照组，

提示交叉式团体沙盘对于 ASD 社交障碍的干预

效能高于个体沙盘。Kaboski 等 [16] 的研究表明，

将 ASD 患儿与正常儿童混合编组的交叉式训练方

式，能够有效促进患儿和同伴之间的自然社会互

动，并减轻 ASD 儿童的社交焦虑。Ledbetter-Cho

等 [17] 的研究也支持了这一结论。在交叉式团体训

练方式对 ASD 患儿社交障碍改善的治疗机制中，

观 察 性 学 习（observational learning） 起 到 重 要 作

用。MacDonald 等 [18] 的研究表明，观察性学习在

普通人群中是在幼儿时期发生的，ASD 患儿该能

力的发育可能迟滞，但经合理训练，患儿的观察

性学习能力可以得到提升，进而改善整体方案的

治疗效果。本研究将试验组 ASD 患儿与正常儿童

以 1 : 3 配比交叉式加入团体沙盘正是基于以上考

量。交叉式团体沙盘的优点在于一方面利用传统

团体沙盘固有的伙伴交互作用，对 ASD 患儿的社

交能力起到一定强化训练作用，另一方面避免将

多名 ASD 患儿集中训练，显著降低低指令依从性

团体对治疗师控制能力的挑战，降低了团体沙盘

在 ASD 干预领域普及应用的难度。此外，观察性

学习带来的社交参照效应，也增加了团体沙盘对

ASD 患儿的社交改善作用。

Plitt 等 [15] 和 Biscaldi 等 [19] 研究表明，ASD 患

者的适应性行为缺陷在整个生命周期中可以持续

存在。同年一项应用虚拟现实（virtual reality）技

术对高功能性 ASD 患儿的研究发现，ASD 患儿即

使智力发育未受明显损伤，其社会动机和情绪感

知能力均存在不同程度的缺陷，对于积极愉悦情

绪的表达也明显较少 [20]。这些均对 ASD 患儿当下

及成年后的生活质量产生明显影响。可见对社交、

情绪、行为问题的改善，是 ASD 干预的重要内容。

在一项关于 ASD 患儿的移情作用实验中，研究者

发现，ASD 患儿认知同理心（cognitive empathy）

在人际同步（interpersonal synchronization）的中介

作用较普通儿童减弱而非消失 [21]。而团体沙盘就

是通过同伴式的沙盘游戏，通过互动、分享、甚

至是盘面冲突中，强化患儿的认知同理心，进而

提高人际同步，从而改善患儿社交水平及情绪不

稳定，促进感知觉发展。治疗师并不刻意对患儿

的刻板行为、目光交流、语言互动等作暗示性诱

导，而是通过沙盘作品的自然呈现，主要经由患

儿通过同伴参照来理解和达成规则的迁移和表达，

进而促进行为模式的改变。对于这个维度，治疗

师与患儿一对一模式的个体沙盘相对较少介入。

本研究中试验组情绪不稳和感知觉因子较对照组

出现较大程度改善，提示团体沙盘在这些因子的

干预效果上优于个体沙盘。

Sharer 等 [22] 通过对视觉运动序列学习的神经

学研究发现，ASD 患儿运动、情感、社交等技能

的发展均在一定程度上依赖于患儿的视觉运动集

成。2016 年，另一项研究通过追踪眼球运动研究

ASD 患儿面部识别能力，结果表明，在社交互动中，

虽然 ASD 患儿在处理特定面部细节信息方面有独

特能力，但在抓取整体信息方面存在一定的困难，

其目光交流障碍很可能与此高度相关 [23]。一项应

用影像变形技术的研究也支持了这个观点 [24]。有

学者进一步指出，目光交流障碍缘于视觉图像信

息的中心性偏倚较强，患儿容易关注视野中心，

而忽略视野周边及边缘信息 [25]。基于这个原理，

本研究对传统团体沙盘作了改良式局部强化，不

仅将团体沙盘的分享环节时间从原定的 12~15 min

延长至 20 min，更强调和鼓励儿童在该环节按照

事先设定的游戏规则离开座位（创作环节不允许

随意改变座位），依次从伙伴的角度观察自己和

他人创作的作品，为患儿提供一个多角度的参照

视野，以针对性地改善目光交流障碍症状。本研

究中干预后两组患儿的目光交流次数均较干预前

前增多，且干预后试验组目光交流次数高于对照

组。

本 研 究 显 示， 两 组 患 儿 ABC 和 ATEC 量 表

总分及社交、刻板行为等因子得分均有不同程度

的改善，提示无论个体还是团体沙盘，对 ASD 患

儿症状的改善均有效。与个体沙盘相比，融入社
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交元素的交叉式团体沙盘在改善 ASD 核心症状之

一 ——社交障碍上更为出色，对改善患儿情绪、

刻板行为及感知觉等方面也具有更加显著的效果，

提示交叉式团体沙盘对 ASD 患儿的干预效能整体

上优于个体沙盘。
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