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脑电生物反馈联合LSP干预训练在高功能孤独症
谱系障碍患儿中的前瞻性随机对照研究

黄明欣 于情 李圆圆

（天津市儿童医院/天津大学儿童医院心理科，天津 300134）

［摘要］ 目的　探讨脑电生物反馈 （neurofeedback, NFB） 联合学习风格简介 （learning style profile, LSP） 干预

训练在高功能孤独症谱系障碍 （high-functioning autism, HFA） 患儿中的应用。方法　前瞻性选择 2022 年 2 月—

2024 年 2 月收治的 86 例 HFA 患儿为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，行双盲试验，每组各 43

例。对照组给予 LSP 干预训练，观察组在对照组基础上给予 NFB 干预，两组均干预 6 个月。比较两组患儿干预

前 、 干 预 6 个 月 时 孤 独 症 行 为 评 定 量 表 （Autism Behavior Checklist, ABC）、 孤 独 症 疗 效 评 定 量 表 （Autism 

Treatment Evaluation Checklist, ATEC）、社交反应量表 （Social Responsiveness Scale, SRS）、儿童生存质量量表

（Pediatric Quality of Life, PedsQL） 评分差异；分析 HFA 患儿 PedsQL 评分与 ABC、ATEC、SRS 评分的相关性。

结果　干预 6 个月后，观察组 ABC、ATEC、SRS 评分低于对照组，PedsQL 评分高于对照组 （P<0.05）；HFA 患儿

PedsQL 评分与 ABC、ATEC、SRS 评分呈负相关 （分别 r=-0.238、-0.381、-0.219，P<0.001）。结论　NFB 联合

LSP 能够有效改善 HFA 患儿临床症状及社交能力，控制患儿病情发展，提升患儿生活质量。
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A prospective randomized controlled study of neurofeedback combined with learning 
style profile intervention training in children with high-functioning autism

HUANG Ming-Xin, YU Qing, LI Yuan-Yuan. Department of Psychology, Tianjing Children's Hospital/Children's 
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Abstract: Objective　 To explore the application of neurofeedback (NFB) combined with learning style profile 

(LSP) intervention training in children with high-functioning autism (HFA). Methods　 A prospective study was 

conducted to select 86 children with HFA admitted to the hospital from February 2022 to February 2024. They were 

divided into two groups according to the random number table method, with 43 cases in each group. In this double-blind 

study, the control group was given LSP intervention training, and the observation group was given NFB intervention on 

the basis of the treatment used in the control group. Both groups were treated for 6 months. The scores of Autism 

Behavior Checklist (ABC), Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC), Social Responsiveness Scale (SRS), and 

Pediatric Quality of Life (PedsQL) were compared between the two groups before intervention and at 6 months after 

intervention. The relationship of PedsQL score with ABC, ATEC, and SRS scores was analyzed in children with HFA. 

Results　After 6 months of intervention, the scores of ABC, ATEC, and SRS in the observation group were significantly 

lower than those in the control group, while the PedsQL score in the observation group was significantly higher than that 

in the control group (P<0.05). The PedsQL score was negatively correlated with the ABC, ATEC, and SRS scores in 

children with HFA (r=-0.238, -0.381, -0.219 respectively; P<0.001). Conclusions　 NFB combined with LSP can 

effectively improve the clinical symptoms and social ability, control the development of the disease, and improve the 

quality of life in children with HFA. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(10): 1066-1071]

Key words: High-functioning autism; Neurofeedback; Learning style profile; Clinical symptom; Quality of life; 

Social ability; Child

doi：10.7499/j.issn.1008-8830.2405054

论著·临床研究

［收稿日期］ 2024-05-14；［接受日期］ 2024-08-27

［作者简介］ 黄明欣，女，本科，副主任医师。Email：aiyiyuan1122@sina.com。

··1066



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.10

Oct. 2024

第 26 卷 第 10 期

2024 年 10 月

孤 独 症 谱 系 障 碍 （autism spectrum disorder, 

ASD） 主要临床表现为社交沟通缺陷、刻板局限行

为 或 兴 趣［1］。 高 功 能 孤 独 症 谱 系 障 碍 （high-

functioning autism, HFA） 是指被确诊为 ASD，而智

力≥70 分的患儿，HFA 虽然可完成一级与二级心理

理论任务，但 HFA 患儿在建立友谊及社会理解认

知上表现较为困难，导致患儿在生活中被歧视与

疏离［2］。同时 ASD 患儿重复刻板行为、兴趣爱好

单一、无法与他人建立情感互动，也是临床治疗

中的难点。因此临床急需探寻更有效的治疗方案。

康复训练是临床治疗 HFA 的主要方式，学习

风格简介 （learning style profile, LSP） 是治疗 ASD

重要的训练模式之一，包括社交沟通、情绪控制

及协作支援三大要素，以提高患儿共同关注、符

号运动及情绪调节能力［3］。研究指出，相较于传

统干预方案，LSP 干预训练通过引导患儿从环境中

学习、获取信息，可培养患儿独立学习能力［4］。

ASD 患儿普遍存在 Gamma 脑电节律异常［5］。而脑

电生物反馈 （neurofeedback, NFB） 可加强有利的

大脑皮质电活动，抑制不良电活动，能够针对特

定脑电活动进行训练，从而提高临床训练效果［6］。

据卫群郦等［7］ 研究显示，NFB 在治疗精神分裂症

患者中取得较好成效，可有效改善患者认知功能

及信息处理速度。

NFB 与 LSP 在 ASD 患儿治疗中的侧重点不同，

两者联合或可发挥协同作用提升临床疗效，同时

目前关于 NFB 联合 LSP 在 ASD 患儿干预中的研究

较少。目前临床主要将 NFB、LSP 应用于改善 ASD

患儿临床症状中，但对于两者对患儿社交能力的

影响并未深入研究［8-9］。鉴于此，本研究着重分析

NFB 联合 LSP 在 HFA 患儿中的应用效果，并观察

患儿社交反应变化。

1 资料与方法

1.1　研究对象

采取前瞻性随机对照双盲研究方法，选择

2022 年 2 月—2024 年 2 月我院收治的 86 例 HFA 患

儿为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和

观察组，每组各 43 例。纳入标准：（1） ASD 符合

相 关 指 南［10］ 中 的 诊 断 标 准 ；（2） 智 商

（intelligence quotient, IQ） ≥70 分；（3） 年龄≥6 岁且

<14 岁；（4） 有固定亲属照护；（5） 视觉、听觉正

常，肢体活动正常；（6） 患儿家属已签署知情同

意书。排除标准：（1） 有明确的头颅器质性病变

者；（2） 近期服用神经或精神类药物者；（3） 合

并癫痫者；（4） 伴有先天性疾病者；（5） 伴有遗

传或代谢性疾病者；（6） 体内有金属物品植入者。

本研究经我院伦理委员会审核批准 （L2022014）。

1.2　干预方法

对照组患儿采取 LSP 干预训练，医护人员于自

然环境中观察分析患儿学习风格，并根据 LSP 10

个组件选取与患儿最契合的学习风格特征，构建

康复计划，包括：（1） 语言交流；（2） 物体、活

动和人之间转换的灵活度；（3） 开展社交示范、

展示及演练；（4） 执行功能；（5） 转换；（6） 远

距离学习；（7） 分享控制；（8） 以物为导向还是

以人为导向；（9） 从多个伙伴处获得社交线索；

（10） 互动方式。分别在医院、家庭中进行 LSP 干

预。医院 1 次/周，1 h/次，家长全程参与。在家中

则由医护人员远程指导进行，并为家长提供相关

训练视频，供家长学习应用，3 h/d。连续干预 6

个月。

观察组患儿在对照组基础上应用 NFB 干预。

使用脑电生物反馈仪 Infiniti 3000A （南京伟思医疗

科技有限责任公司），将脑电电极放于患儿前额

叶，另两个耳极紧贴耳垂，进行基准测试，参数：

40 Hz 脑电 Gamma 节律；过程中叮嘱患儿观看屏幕

中的动画片，保持注意力集中，当注意力分散时，

动画将停止播放，强化 Gamma 脑电活动，通过视

觉及听觉的形式反馈给患儿。5 次/周，20 min/次。

连续干预 6 个月。

1.3　测评工具

（1） 孤 独 症 行 为 评 定 量 表 （Autism Behavior 

Checklist, ABC）［11］：于 HFA 患儿干预前、干预 6 个

月时，使用 ABC 量表评估患儿临床症状，包括感

觉、社会交往、躯体运动、语言、生活自理 5 个维

度，共 57 个条目，每个条目 1~4 分。总分=5 个维

度得分相加/5×100%，分数越高临床症状越严重，

Cronbach's α 系数为 0.89，信度 0.86。

（2） 孤独症疗效评定量表 （Autism Treatment 

Evaluation Checklist, ATEC）［12］：于 HFA 患儿干预

前、干预 6 个月时，使用 ATEC 评估患儿病情改善

情况，包括语言交流、社交能力、感知觉、行为 4

个维度，每个条目 0~3 分。总分=各条目评分之和，

分数越高患儿病情越严重，Cronbach's α 系数为

0.86，信度 0.88。

（3） 社 交 反 应 量 表 （Social Responsiveness 
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Scale, SRS）［13］：包括社交知觉、社交认知、社交

沟通、社交动机、孤独症行为 5 个维度，共 65 个

条目，每个条目 1~4 分。总分=各条目之和，分数

越高社交能力越差，Cronbach's α 系数为 0.93，信

度 0.90。

（4） 儿 童 生 存 质 量 量 表 （Pediatric Quality of 

Life, PedsQL）［14］：于 HFA 患儿干预前、干预 6 个月

时，使用 PedsQL 评估患儿生活质量，包括生理功

能、情感功能、社交功能、学校功能 4 个维度，共

23 个条目，每个条目 0~4 分。总分=各条目之和/条

目数×100%，分数越高生活质量越好，Cronbach's 

α 系数为 0.92，信度 0.89。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行数据处理。计量资料

若符合正态分布则用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，

组间比较用两样本 t 检验，组内比较用配对 t 检验。

计数资料用例数和率 （%） 表示，组间比较用χ 2 检

验或连续校正卡方检验或 Fisher 确切概率法。采用

双 变 量 相 关 性 Pearson 分 析 HFA 患 儿 PedsQL 与

ABC、 ATEC、 SRS 评 分 的 相 关 性 。 检 验 水 平

α=0.05。

2 结果

2.1　两组患儿一般资料比较

共纳入 86 例 ASD 患儿，其中男 47 例 （55%），

女 39 例 （45%），平均年龄 （8.7±1.2） 岁。观察

组和对照组患儿性别、年龄、IQ 值比较差异均无

统计学意义 （P>0.05）。见表 1。

2.2　两组患儿干预前后 ABC、ATEC、PedsQL、

SRS评分比较

干预 6 个月后，两组 ABC、ATEC、SRS 评分

低于干预前，PedsQL 评分高于干预前 （P<0.05）。

观 察 组 ABC、 ATEC、 SRS 评 分 低 于 对 照 组 ，

PedsQL 评分高于对照组 （P<0.05）。见表 2。

2.3　HFA 患儿 PedsQL 与 ABC、ATEC、SRS 评

分的相关性

HFA 患儿 PedsQL 评分与 ABC、ATEC、SRS 总

分 呈 负 相 关 （分 别 r=-0.238、 -0.381、 -0.219，

P<0.001）。见表 3。

表1　两组患儿一般资料比较

组别

对照组

观察组

t/χ2 值

P 值

例数

43

43

性别 (例)

男

22

25

0.422

0.516

女

21

18

年龄
(x̄ ± s, 岁)

8.8±1.1

8.7±0.9

0.179

0.859

IQ 值
(x̄ ± s, 分)

80.0±3.2

79.8±2.3

0.334

0.739

注：［IQ］ 智商。

表2　两组患儿干预前后ABC、ATEC、PedsQL、SRS评分比较 （x̄ ± s，分）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

PedsQL 总分

干预前

53±7

53±8

0.250

0.803

例数

43

43

干预后

58±8

64±8

3.629

<0.001

ABC 总分

干预前

75±11

74±11

0.089

0.929

干预后

66±10

52±10

6.330

<0.001

t 值

3.001

5.372

t 值

3.941

9.716

P 值

0.005

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

SRS 总分

干预前

95±15

95±11

0.225

0.823

ATEC 总分

干预前

82±6

82±5

0.219

0.827

干预后

86±10

73±9

6.463

<0.001

干预后

63±11

42±10

9.004

<0.001

t 值

3.008

9.514

t 值

9.443

26.657

P 值

0.004

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

注：［ABC］ 孤独症行为评定量表；［ATEC］ 孤独症疗效评定量表；［PedsQL］ 儿童生存质量量表；［SRS］ 社交反应量表。
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3 讨论

据 美 国 疾 病 控 制 与 预 防 中 心 数 据 显 示 ，

2010—2020 年 ASD 发生率由 1/110 增长至 1/44［15］。

据国际疾病分类诊断系统第十版指出，HFA 是指

发育年龄接近实际年龄或 IQ≥70 分的 ASD 患儿［16］。

HFA 患儿在社会互动及沟通方面存在异常或发展

障碍，数据显示，HFA 约占 ASD 人群的 30%［17］。

临床研究显示，HFA 患儿通过早期干预及系统规

范的康复训练，基本能够正常融入日常生活、学

习中［18］。因此探寻有效的干预方案对提升 HFA 患

儿生活质量十分重要。

LSP 与其他康复训练模式最大的差异在于，其

目标是教导 ASD 患儿自主从环境中学习获取信息，

培养其独立学习能力。据 Ma 等［19］ 研究结果显示，

LSP 干预训练能够有效改善 ASD 患儿社会行为，降

低 ASD 症状严重程度。但也有研究认为，LSP 对

ASD 患儿的治疗效果不持久，单一干预效果一

般［20］。而 NFB 是借助生物反馈治疗仪，选择性训

练某几个频段的生理波，达到强化或抑制脑电波，

调节大脑功能状态的目的。据相关研究显示，NFB

广泛应用于治疗神经衰弱、焦虑障碍等疾病中，

可改善患者认知障碍［21］。LSP 与 NFB 对于 HFA 患

儿干预侧重点不同，两者联合可发挥协同作用，

进一步提升 HFA 患儿临床疗效。

本研究结果显示，观察组 ABC、ATEC、SRS

评分低于对照组，表明 NFB 联合 LSP 能够有效改善

HFA 患儿临床症状，提升社交能力，缓解病情。

分析其原因在于，传统的干预方法是以任务为导

向，通过暗示及提示的方式进行干预，干预过程

中缺少与同伴的联系，无法达到共同社交及互动

的目的，HFA 患儿在干预过程中易形成依赖性学

习风格，不利于患儿远期康复。而 LSP 由医护人员

通过在自然环境中观察 HFA 患儿学习风格，并在

LSP 学习组件中，选择最符合 HFA 患儿特征的学习

风格，制定符合患儿现阶段的康复目标。LSP 在干

预过程中，主动为患儿提供自护学习机会，如

“开展社交示范、展示及演练”“语言交流”等，

鼓励患儿主动交流，以获取社交信息，了解同伴，

并通过模拟训练，使患儿从社交示范中学习经验，

提升社交能力，改善临床症状［22］。同时通过 LSP

“从多个伙伴处获得社交线索”“分享控制”等学

习方式，使 HFA 患儿与同伴建立关系，分享物品，

从而促进患儿情感释放，达到共情、感应及转化

的效果。

NFB 通过反射调节，选择性强化或抑制特定

脑电波，使患儿脑电波发生持续性改变，促进

HFA 患儿大脑进行自我调节，进而改善患儿临床

症状［23］。NFB 还能够释放仿真电流刺激中枢神经

细胞降低 θ/β 比值，促进神经递质的合成与释放，

从而调节 HFA 患儿情绪与精神状态［24］。同时 NFB

还可通过刺激大脑神经系统，改善脑部微循环，

调节脑神经细胞的代谢环境，恢复受损的脑神经

细胞，促进神经网络重建，进而改善患儿临床症

状［25］。据李梦青等［26］研究指出，NFB 能够有效改

善 4~6 岁 ASD 患儿的刻板行为，降低 ABC 评分，

本研究结果与之相似，认为 NFB 能够修复患儿大

脑自我调节功能，缓解患儿社交、语言学习障碍

等症状，这为 NFB 在 ASD 患儿治疗中的应用提供

了参考。

本研究结果还显示，HFA 患儿 PedsQL 评分与

ABC、ATEC 总分呈负相关，表明 NFB 联合 LSP 或

可通过改善 HFA 患儿临床症状及病情，提升患儿

生活质量。原因在于，ABC 量表是评估 ASD 患儿

临床症状的重要量表，信度为 0.94，重测信度为

0.95，包括感觉、行为及生活自理等内容，能够有

效反映 HFA 患儿临床症状严重程度［11］。ATEC 被

临床广泛应用于 ASD 患者的治疗效果评价，其评

估内容不仅包括患儿核心症状，还兼具发育水平，

包括语言交流、社交能力、感知觉等维度，可较

为全面地评估患儿治疗效果［27］。由此可见 ABC、

ATEC 评分降低，则提示患儿临床症状有所改善，

治疗具有积极作用，表明 HFA 患儿刻板性、重复

性行为及交流障碍等症状有所缓解，能够较好地

与他人沟通，与周围人建立关系，从而减少外界

歧视，提升生活质量。但本研究仍有不足之处，

如样本量较少，纳入患儿年龄均≥6 岁、随访时间

较短等，未来可通过联合多中心等方式，增加样

本量，同时将学龄前患儿纳入研究，并延长随访

表3　HFA患儿PedsQL与ABC、ATEC、

SRS评分的相关性

指标

ABC 总分

ATEC 总分

SRS 总分

PedsQL 总分

r

-0.238

-0.381

-0.219

P

0.028

<0.001

0.042

注：［ABC］ 孤独症行为评定量表；［ATEC］ 孤独症疗效评定
量表；［PedsQL］ 儿童生存质量量表；［SRS］ 社交反应量表。
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时间，从而提高临床研究价值。

综上所述，NFB 联合 LSP 能够有效改善 HFA

患儿临床症状及社交能力，控制患儿病情发展，

提升患儿生活质量。
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