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　 　 【摘要】 　 目的　 观察应用行为分析联合语言治疗对孤独症谱系障碍儿童语言能力的影响ꎮ 方法　 选取

孤独症谱系障碍(ＡＳＤ)儿童 ６０ 例ꎬ采用随机数字表法分为实验组(ｎ＝ ３０)和对照组(ｎ＝ ３０)ꎮ 对照组采用应

用行为分析进行干预ꎬ实验组则采用应用行为分析联合语言治疗进行干预ꎮ ２ 组儿童均每日干预 ３ ｈ(实验组

每日应用行为分析干预 １.５ ｈꎬ语言治疗干预 １.５ ｈ)ꎬ每周干预 ５ ｄꎬ连续干预 ３ 个月ꎮ 干预前和干预 ３ 个月后

(干预后)采用«汉语儿童语言发育迟缓评价法»(Ｓ￣Ｓ 法)评估 ２ 组儿童的语言理解和表达能力、口语沟通能

力、口语表达内容复杂度、词汇理解和表达种类ꎮ 结果　 干预后ꎬ２ 组儿童的 Ｓ￣Ｓ 各阶段的语言理解和语言表

达的例数较组内干预前均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组儿童干预后 Ｓ￣Ｓ 各阶段的语言理解和语言表达能力

的例数均显著优于对照组干预后(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后ꎬ２ 组儿童各口语沟通能力中的例数较组内干预前均有所

改善(对照组 Ｚ＝ －４.２４ꎬＰ<０.０１ꎬ实验组 Ｚ＝ －４.６０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 干预后ꎬ２ 组儿童各口语表达内容复杂度中的例

数和各词汇种类的理解和表达的例数较组内干预前均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组干预后各口语表达内容

复杂度中的例数和各词汇种类的理解和表达的例数亦显著优于对照组干预后(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 应用行为分

析联合语言治疗可显著改善 ＡＳＤ 儿童的语言能力ꎬ其疗效优于单一的应用行为分析ꎮ
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　 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ)ꎬ
其主要表现为社交沟通与社会互动能力缺乏、限制性

和重复性行为ꎬ属于神经发育性障碍[１]ꎮ 美国国家疾

病预防与控制中心 ( Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ＣＤＣ)最新的数据显示ꎬ２０１６ 年ꎬ美国 ＡＳＤ
的患病率为 １.８５％(１ / ５４)ꎬ２０１８ 年为 ２.３％(１ / ４４)ꎬ２０２０
年递增至 ２.７６％(１ / ３６) [２]ꎮ 我国 ２０２０ 年的一项研究表

明ꎬ６~１２ 岁儿童中 ＡＳＤ 的患病率为 ０.７０％[３]ꎮ 研究表

明ꎬＡＳＤ 日益增加的患病率会加剧对有效教育和康复治
疗服务的需求ꎬ而中华儿科杂志在 ２０１７ 年颁布的专家
共识也提出ꎬ需根据 ＡＳＤ 儿童的个体化特点ꎬ基于循证
医学ꎬ使用科学的干预方法ꎬ系统化地改善 ＡＳＤ 儿童的
行为、语言、运动、生活自理等方面的能力[４]ꎮ

应用行为分析( ａｐｐｌｉｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＡＢＡ)
是 ＡＳＤ 儿童康复干预中最常用的干预方式之一ꎬ该方
法源于行为分析的科学和哲学ꎬ所涉及的维度包括应
用的、行为的、分析的、技术的、概念上系统的、有效的
和一般性的维度[５]ꎮ ＡＢＡ 主要通过行为的 Ａ( ａｎｔｅ￣
ｃｅｄｅｎｔ)、Ｂ(ｂｅｈａｖｉｏｒ)和 Ｃ(ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ)原理来塑造儿

童所需要学习的行为(包括语言行为) [６]ꎮ 在教学中ꎬ
ＡＢＡ 会以结构化活动游戏为媒介ꎬ在游戏中采用密集
式的回合式教学( ｄｉｓｃｒｅｔｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＤＴＴ)去塑造儿童
的语言行为[７]ꎬ并在教学中采用抓取动机兴趣、行为

塑造、提示、提示消退、强化等策略[５]ꎮ 已有研究表

明ꎬ应用行为分析可在一定程度上改善 ＡＳＤ 儿童的问
题行为、语言、社交互动、认知、生活自理ꎬ从而提高

ＡＳＤ 儿童的生活质量[８ꎬ９]ꎮ
ＡＳＤ 儿童的主要特征中ꎬ社交沟通与社会互动能

力的缺乏主要受语用障碍的(ＡＳＤ 儿童不会使用正确

的语言与他人沟通)影响[１０]ꎬ而研究表明ꎬ语言治疗对

ＡＳＤ 儿童的语言和沟通能力有显著的促进作用[１１]ꎮ
语言治疗遵循儿童语言的发展ꎬ是以游戏为媒介ꎬ在有
趣的活动中或模拟的自然情境中ꎬ为儿童创造一个自
然且愉快的学习环境ꎬ让儿童在其中成为一位有效的
沟通者ꎬ从而正确且有意义地使用语言ꎬ以达到改善儿
童语用障碍的目的[１２ꎬ１３]ꎮ 国内、外的研究也表明ꎬ语
言治疗是在游戏活动或自然情境中为儿童提供自然的
语言强化ꎬ可提高儿童的表达积极性、社会参与性以及

语言能力[１４ꎬ１５]ꎬ而语言治疗中使用到的示范、减少提

示(消退)等干预策略也符合美国国家孤独症专业发
展中心 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｎ
ＡＳＤꎬ ＮＰＤＣ)２０２０ 年发布的具有循证依据的聚焦干预

法(ｆｏｃｕｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅｓꎬ ＦＩＰ) [１６]ꎮ
语言治疗与应用行为分析在社交沟通、语言能力

上的干预中存在很多重合的部分ꎬ这使得家长在选择
何种康复干预方式时容易产生困扰[１７]ꎬ而目前也鲜见
针对具有重合干预方向的应用行为分析与语言治疗的
对比研究ꎮ 因此ꎬ本研究观察了应用行为分析联合语
言治疗对孤独症儿童语言能力的影响ꎬ旨在为孤独症
儿童语言障碍的康复提供参考和借鉴ꎮ

资料与方法

一、研究对象和分组
儿童纳入标准:①符合美国精神疾病诊断与统计

手册(第五版)中 ＡＳＤ 诊断标准[１８]ꎻ②生理年龄<６.５
岁ꎻ③能配合本研究的康复干预ꎻ④ＡＳＤ 儿童家属愿
意参与本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①合并有重要器官障碍ꎻ②合并有其它
神经性疾病ꎮ

本研究通过中国科学院心理研究所儿童实验的伦
理审批(审批号:Ｈ１９０５３)ꎮ 选取 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２
年 １０ 月在苏州某康复机构进行康复干预ꎬ且符合上述
标准的 ＡＳＤ 儿童 ６０ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为
对照组(３０ 例)和实验组(３０ 例)ꎮ ２ 组儿童的例数、
性别和平均年龄等一般资料经统计学分析ꎬ组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组儿童一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

实验组 ３０ ２５ ５ ４８.１３±１１.６９
对照组 ３０ ２４ ６ ５３.０１±１０.３９

二、干预方法
干预前ꎬ２ 组儿童均由应用行为分析康复师进行

ＡＢＡ 干预方向上的评估ꎬ然后由康复治疗师为其制定
个性化 ＡＢＡ 干预计划ꎬ并进行 ＡＢＡ 干预ꎮ 实验组儿
童在此基础上增加语言治疗干预ꎮ

(一)ＡＢＡ 干预方法
干预计划的内容涉及先备技能(如扩充强化物、

呼名反应、视觉等)、沟通(如提要求、模仿、命名、互动
式语言等)、社交 /游戏(如游戏、轮流、分享式注意力、
同伴互动等)、认知(如配对、分类、辨识物品、问题回
答、事件排序等)、行为管理、如厕等板块ꎮ ＡＢＡ 干预
的核心策略为 :①将 ＡＳＤ 儿童需要学习的目标拆分
成多个步骤ꎻ②按照指令、提示、反应、结果、停顿等步
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骤组成一个回合式教学ꎻ③在简单、重复的回合式教学
过程中ꎬ通过强化 ＡＳＤ 儿童的正确反应来塑造儿童要
学习的能力[１９]ꎮ 如 ＡＢＡ 康复师在教 ＡＳＤ 儿童词汇理
解时ꎬ可能会给儿童呈现 ２~３ 个实际的物品或物品卡
片ꎬ然后给指令如“找一下碗”ꎬ同时 ＡＢＡ 康复师根据
儿童的能力给予提示ꎬ待儿童从几个物品中找到了碗
或碗的卡片(反应)后ꎬＡＢＡ 康复师会给儿童正向的反
馈或将儿童喜欢的物品给儿童(结果)ꎬ停顿一段时间
后继续进行该教学目标或其它教学目标的操作ꎮ ＡＢＡ
每周干预 ５ ｄꎬ对照组每天干预 ３ ｈꎬ实验组每天干预
１.５ ｈꎬ均连续干预 ３ 个月ꎮ

(二)语言治疗方法
由语言治疗师对实验组儿童进行语言治疗干预

方向上的动态评估———«儿童社交沟通及语言能力
评估»(香港中文大学耳鼻咽喉￣头颈外科学系言语
治疗科研发) [２０] ꎬ然后制定语言治疗计划ꎮ 语言治
疗计划的内容涉及语前技能(如眼神、模仿、轮流、沟
通动机、游戏技巧、情绪调控等)、语言理解(聆听、指
令理解、听记忆广度、配对、排序、分类、词汇理解、句
式理解、故事理解等)、语言表达(表达拟声词、词汇
表达、句式表达、叙事等)等板块ꎮ 语言治疗干预的
核心策略为:①根据儿童的喜好及游戏能力创设一
定的游戏活动ꎬ将需要练习的学习目标融入游戏活
动中ꎻ②游戏活动中以示范、提示、减少提示的策略让
儿童在游戏中掌握目标能力ꎻ③游戏中使用的沟通策
略:制造障碍、提供选择、暂停、故意出错、只给部分、平
行描述、语言扩展等[１２]ꎮ 如语言治疗师在教 ＡＳＤ 儿
童词汇理解或表达时ꎬ会根据儿童的喜好使用厨房玩
具游戏活动、房间布置游戏活动、超市游戏活动、套物
品游戏活动、自制卡“钓鱼”游戏活动等ꎬ在跟儿童游
戏互动的同时让儿童学习符合当下活动场景的词汇理
解和表达ꎮ 语言治疗每周干预 ５ ｄꎬ每天干预 １.５ ｈꎬ连
续干预 ３ 个月ꎮ

三、疗效评定
干预前和干预 ３ 个月后(干预后)都由同一名未

参与康复干预的语言治疗师对 ２ 组患儿进行«汉语儿
童语言发育迟缓评价法» [简称 Ｓ￣Ｓ 法(ｓｉｇｎ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｔｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓ)]评估ꎮ

(一)疗效评定工具
Ｓ￣Ｓ 法是由中国康复研究中心研发ꎬ能力由弱到

强依次分为 ５ 个阶段:阶段 １ 为对事物及事物状态理
解困难ꎻ阶段 ２ 为形成事物基本概念(分为 ３ 个亚阶
段ꎬ即阶段 ２￣１ 事物功能性操作ꎬ阶段 ２￣２ 匹配ꎬ阶段
２￣３ 选择)ꎻ阶段 ３ 为事物的符号阶段(分为 ２ 个亚阶
段ꎬ即阶段 ３￣１ 手势符号阶段ꎬ阶段 ３￣２ 语言符号阶
段)ꎻ阶段 ４ 为词句、语言规则(非可逆)(分为 ２ 个亚

阶段ꎬ即阶段 ４￣１ 两词句阶段ꎬ阶段 ４￣２ 三词句阶段)ꎻ
阶段 ５ 为语法规则(分为 ２ 个亚阶段ꎬ即阶段 ５￣１ 主动
语态ꎬ阶段 ５￣２ 被动语态)ꎬ每个阶段均会有对应正常
儿童能力水平的年龄[１３]ꎬ语言治疗师常用该评估检查
儿童语言能力[２１]ꎮ

(二)疗效评定指标
１.语言理解和表达能力的评估:根据 Ｓ￣Ｓ 评估中

各个阶段的正常标准[１３]ꎬ分别记录 ２ 组儿童干预前、
后在各个阶段语言理解和语言表达达到正常标准的
例数ꎮ

２.口语沟通能力的评估:表达能力的强弱依次分
为无有意义的口语表达、回应性口语表达、主动发起沟
通式的口语表达[２１]ꎮ 分别记录干预前、后 ２ 组儿童对
应的口语沟通能力的例数ꎮ

３.口语表达内容复杂度的评估:由表达内容的
多少和强弱依次分为无有意义的口语表达、词汇表
达(１０ 个以内) 、词汇表达( １１ ~ ５０ 个) 、词汇表达
(５０ 个以上) 、双词句表达、句式表达 [２１] ꎮ 分别记
录干预前、后 ２ 组儿童对应的口语表达内容复杂度
的例数ꎮ

４.词汇理解和表达种类的评估:词汇可分为名词、
动词、形容词、方位词、副词、量词、代词等词汇类型ꎬ根
据词汇种类数的多少将受试者对词汇理解和表达的种
类依次分为理解或表达 ０ 种类型词汇、理解或表达 １
种类型词汇、理解或表达 ２ 种类型词汇、理解或表达 ３
种类型词汇、理解或表达 ４ 种类型词汇、理解或表达 ５
种及以上类型词汇[２２]ꎮ 分别记录 ２ 组儿童干预前、后
对各词汇种类的理解和表达的例数ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计软件对本研究所得数据进

行分析ꎬ观察项目虽是计数资料ꎬ但存在等级变化ꎬ采
用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验ꎬ显著性水平 α ＝ ０.０５ꎮ 以
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组儿童干预前、后 Ｓ￣Ｓ 各阶段的语言理解和
表达情况比较

干预前ꎬ２ 组儿童 Ｓ￣Ｓ 各阶段的语言理解和语言
表达例数组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
干预后ꎬ２ 组儿童 Ｓ￣Ｓ 各阶段的语言理解和语言表达的
例数较组内干预前均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组儿童
干预后 Ｓ￣Ｓ 各阶段的语言理解和语言表达能力的例数
均显著优于对照组干预后(对照组语言理解秩平均值＝
２６.１ꎬ实验组语言理解秩平均值 ＝ ３４.９ꎬ２ 组间比较ꎬＰ<
０.０５ꎻ对照组语言表达秩平均值 ＝ ２６.３７ꎬ实验组语言表
达秩平均值＝３４.６３ꎬ２ 组间比较ꎬＰ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
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表 ２　 ２ 组儿童干预前、后 Ｓ￣Ｓ 各阶段的语言理解和表达情况比较(例)

组别 例数
２￣３ 阶段

理解 表达
３￣１ 阶段

理解 表达
３￣２ 阶段

理解 表达
４￣１ 阶段

理解 表达
４￣２ 阶段

理解 表达
５￣１ 阶段

理解 表达
对照组

　 干预前 ３０ １ １ ２ ６ ２２ １８ ２ ４ ３ １ ０ ０
　 干预后 ３０ １ １ １ ５ １７ １５ ７ ７ ３ １ １ １
实验组

　 干预前 ３０ １ １ ２ ８ ２２ １７ ５ ４ ０ ０ ０ ０
　 干预后 ３０ １ １ ０ ０ ９ １４ １３ １１ ６ ３ １ １

　 　 注:２ 组干预前、后未出现在阶段 １、２￣１ 阶段、２￣２ 阶段、５￣２ 阶段理解和表达正常的儿童ꎬ所以未对这些数据进行分析ꎻ对照组干预前、后组内比

较ꎬ语言理解 Ｚ＝－３.００ꎬＰ<０.０５ꎬ语言表达 Ｚ＝－２.６５ꎬＰ<０.０５ꎻ实验组干预前、后组内比较ꎬ语言理解 Ｚ ＝ －４.４６ꎬＰ<０.０１ꎬ语言表达 Ｚ ＝ －４.７１ꎬＰ<０.０１ꎻ２
组干预后组间比较ꎬ语言理解 Ｚ＝－２.０８ꎬＰ<０.０５ꎬ语言表达 Ｚ＝－１.９８ꎬＰ<０.０５

　 　 二、２ 组儿童干预前、后各口语沟通能力中的例数
比较

干预前ꎬ２ 组儿童各口语沟通能力中的例数组间
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ２ 组儿童
各口语沟通能力中的例数较组内干预前均有所改善
(对照组 Ｚ ＝ － ４. ２４ꎬＰ< ０. ０１ꎬ实验组 Ｚ ＝ － ４. ６０ꎬＰ<
０.０１)ꎬ但干预后 ２ 组各口语沟通能力中的例数组间比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组儿童干预前、后口语沟通能力比较(例)

组别 例数 无有意义的
口语表达

回应性
口语表达

主动发起
沟通式的
口语表达

对照组

　 干预前 ３０ ７ ２０ ３
　 干预后 ３０ ６ ４ ２０
实验组

　 干预前 ３０ ９ １４ ７
　 干预后 ３０ １ ７ ２２

　 　 注:对照组干预前、后组内比较ꎬＺ ＝ －４.２４３ꎬＰ<０.０１ꎻ实验组干预

前、后组内比较ꎬＺ＝－４.６００ꎬＰ<０.０１

三、２ 组儿童干预前、后各口语表达内容复杂度中
的例数比较

干预前ꎬ２ 组儿童各口语表达内容复杂度中的例
数组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ２
组儿童各口语表达内容复杂度中的例数较组内干预前
均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组干预后各口语表达内
容复杂度中的例数亦显著优于对照组干预后(对照组
秩平均值 ＝ ２６.１２ꎬ实验组秩平均值 ＝ ３４.８８ꎬ２ 组间比

较ꎬＰ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ
四、２ 组儿童干预前、后各词汇种类的理解和表达

情况比较
干预前ꎬ２ 组儿童各词汇种类的理解和表达的例

数组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预
后ꎬ２ 组儿童各词汇种类的理解和表达的例数较组内
干预前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组干预后各词汇
种类的理解和表达的例数均显著优于对照组干预后
(干预后ꎬ对照组词汇理解秩平均值 ＝ ２１.５５ꎬ实验组词
汇理解秩平均值 ＝ ３９.４５ꎻ对照组词汇表达秩平均值 ＝
２３.１５ꎬ实验组词汇表达秩平均值 ＝ ３７.８５ꎬ２ 组间比较ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ５ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ２ 组儿童在干预后ꎬ语言各方面
能力均有所提升ꎻ与单一地采用应用行为分析干预比
较ꎬ应用行为分析联合语言治疗对 ＡＳＤ 儿童语言能力
的提升效果更为明显ꎮ 该结果提示ꎬ针对 ＡＳＤ 儿童语
言能力的康复ꎬ家长选择应用行为分析联合语言治疗
的干预方式更佳ꎮ

语言是人类沟通、交流的工具ꎬ人们通过语言表达
自己的感受、想法、需求等功能[１３]ꎮ 语言能力的发展
包括语言理解和表达的发展ꎮ 语言理解能力从婴儿出
生后就开始发育ꎬ婴儿会通过视、听、触等感知觉来辨
别理解他们所处的环境ꎬ然后从幼儿语、象声词等简单
的词汇开始ꎬ逐渐掌握更多的名词、动词、形容词、量词

表 ４　 ２ 组儿童干预前、后口语表达内容复杂度比较(例)

组别　 　 例数 无有意义的
口语表达

词汇表达
(１０ 个以内)

词汇表达
(１１~５０ 个)

词汇表达
(５０ 个以上) 双词句表达 句式表达

对照组

　 干预前 ３０ ７ ７ ４ ７ ４ １
　 干预后 ３０ ６ ２ ７ ６ ７ ２
实验组

　 干预前 ３０ ９ ６ ３ ８ ４ ０
　 干预后 ３０ １ ３ ４ ７ １１ ４

　 　 注:对照组组内干预前、后比较ꎬＺ＝－３.８７３ꎬＰ<０.０１ꎻ实验组组内干预前、后比较ꎬＺ＝－４.８３５ꎬＰ<０.０１ꎻ２ 组干预后组间比较ꎬＺ＝－１.９９１ꎬＰ<０.０５
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表 ５　 ２ 组儿童干预前、后各词汇种类的理解和表达情况比较(例)

组别 例数
０ 种类型词汇

理解 表达
１ 种类型词汇

理解 表达
２ 种类型词汇

理解 表达
３ 种类型词汇

理解 表达
４ 种类型词汇

理解 表达
对照组

　 干预前 ３０ １ ７ １２ １０ １２ ８ ５ ５ ０ ０
　 干预后 ３０ １ ６ １１ ９ ５ ３ １３ １２ ０ ０
实验组

　 干预前 ３０ １ ９ １２ ７ １２ ７ ５ ７ ０ ０
　 干预后 ３０ １ １ ２ ５ ３ ６ ９ ４ １５ １４

　 　 注:干预前、后 ２ 组均未出现理解和表达 ５ 种及以上类型词汇的儿童ꎬ所以未对这些数据进行分析ꎻ对照组组内干预前、后比较ꎬ词汇理解 Ｚ＝－３ꎬ
Ｐ<０.０５ꎬ词汇表达 Ｚ＝－３.１６２ꎬＰ<０.０５ꎻ实验组组内干预前、后比较ꎬ词汇理解 Ｚ＝－４.１７ꎬＰ<０.０１ꎬ词汇表达 Ｚ＝－４.４８９ꎬＰ<０.０１ꎻ２ 组干预后组间比较ꎬ词
汇理解 Ｚ＝－４.１３２ꎬＰ<０.０１ꎬ词汇表达 Ｚ＝－３.３４３ꎬＰ<０.０５

等词汇ꎬ再逐渐理解双词组句ꎬ而后开始掌握有一定语
法规则的句式ꎻ而语言表达能力ꎬ特别是口语表达能力
则是从发出婴儿的哭声、笑声和一些元音样的声音开
始ꎬ逐渐开始可以发声一些有意义的单词ꎬ单词量的增
长与累积之后ꎬ会出现双词组句ꎬ而后发展出含有语法

结构的句式[１３]ꎮ Ｓ￣Ｓ 语言理解和语言表达的阶段分布

正好符合语言的发展ꎬ从而能够评估出 ＡＳＤ 儿童语言

能力与正常的同龄儿童之间的差距[１３]ꎮ
在语言的发展中ꎬ汉语语言的基本单位是词[２３]ꎮ

对儿童词汇的发展ꎬ我们不仅要关注儿童所获得词汇
的量ꎬ也应关注儿童所获得的词汇的类型也就是词汇

的多样性[２４]ꎮ 语言治疗师在康复干预过程中会遵循

儿童的词汇发展ꎬ尽可能多的创造情境提升 ＡＳＤ 儿童
的不同词汇类型的习得ꎮ 已有研究表明ꎬ词汇的发展
和类型的丰富度、语法的发展ꎬ是评估儿童语言能力的

重要指标[２５￣２６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ实验组在词汇多样

性(词汇理解和表达的种类)的改善明显优于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎬ同时实验组在 Ｓ￣Ｓ 语言理解阶段、Ｓ￣Ｓ 语言
表达阶段的提升也明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果
说明ꎬ应用行为分析联合语言治疗的干预模式更有利
于 ＡＳＤ 儿童词汇多样性和语言能力的提升ꎬ但词汇多
样性与 Ｓ￣Ｓ 语言理解阶段、Ｓ￣Ｓ 语言表达阶段的相关性
需进一步分析ꎮ

本研究结果还显示ꎬ实验组干预后在 Ｓ￣Ｓ 语言理

解阶段、Ｓ￣Ｓ 语言表达阶段、口语表达内容复杂度、词
汇理解多样性、词汇表达多样性的改善方面均明显优
于对照组干预后(Ｐ<０.０５)ꎬ这可能与以下因素有关:
应用行为分析采用结构化、回合式教学ꎬ更注重儿童语
言行为的塑造ꎻ而语言治疗在制定康复干预目标时会
遵循儿童的语言能力的发展ꎬ并采用游戏互动式的自
然情境教学ꎬ从而使 ＡＳＤ 儿童学以致用ꎬ成为一名有

效的沟通者[４ꎬ２７]ꎮ ２ 组儿童的口语沟通能力在干预后

组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这可能与应用行为
分析与语言治疗均会将促进儿童的口语沟通(如提要
求)作为重点干预方向有关ꎬ即使在单独的应用行为

分析组ꎬ孤独症儿童也可获得足够的口语沟通学习和
锻炼ꎮ

目前ꎬ国内也有两项关于应用行为分析联合语言
治疗的研究ꎬ两项研究均采用随机分组的方式将 ＡＳＤ
儿童分为使用应用行为分析联合语言治疗的观察组和

使用常规康复干预的对照组ꎬ均未明确研究康复干预

的时长[２８￣２９]ꎮ 其中一项研究有具体说明常规康复干

预是指感统、听觉训练和物理治疗ꎬ采用孤独症儿童行
为量表( ａｕｔｉｓｍ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔꎬＡＢＣ)评分、儿童孤

独症评定量表(ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｕｔｉｓｍ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＣＡＲＳ)评
分作为观察指标[２９]ꎻ而另一项研究未明确常规康复干

预ꎬ采用 ＡＢＣ 评分、ＣＡＲＳ 评分、心理教育评定量表
( ｐｓｙｃｈｏ￣ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｆｉｌｅꎬ ＰＥＰ ) 评分作为观察 指

标[２９]ꎮ 这两项研究结果均表明ꎬ干预后ꎬ观察组的

ＡＢＣ 评分、ＣＡＲＳ 平分和 ＰＥＰ 评分均明显优于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎬ即相较于常规康复干预ꎬ应用行为分析联
合语言治疗可更有效地改善 ＡＳＤ 儿童的功能障

碍[２８￣２９]ꎮ 本课题组认为ꎬ上述两项研究均为应用行为

分析联合语言治疗对比常规康复干预的研究ꎬ均缺少

与应用行为的单一对比ꎬ因此家长在面对有重合干预
领域的语言治疗和应用行为分析时ꎬ干预时间不变的
情况下ꎬ还是很难进行选择ꎬ而本研究将单一的应用行
为分析与应用行为分析联合语言治疗进行了对比ꎬ能
为家长的选择提供参考方向ꎮ

综上所述ꎬ在相同干预时长的情况下ꎬ应用行为分
析联合语言治疗可显著改善 ＡＳＤ 儿童的语言能力ꎮ
本研究也存在一些局限性:①本研究只研究了一个城
市中一个机构中的个案ꎬ且是对短期康复效果的观察ꎬ
未来可进一步扩大对不同地域、不同机构的 ＡＳＤ 个案
研究ꎬ从而加强结果的可推广性ꎻ②ＡＳＤ 儿童的家长
在机构选择康复干预时首选的康复干预方式是应用行
为分析ꎬ对只选择语言治疗的接受度低ꎬ所以该机构中

以往单一语言治疗的案例较少ꎬ因此本研究中未设计
只有单一语言治疗的对照组ꎬ未来的研究可以增加单
一语言治疗对照组ꎬ从而能更加全面地分析单一应用
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行为分析、单一语言治疗、应用行为分析联合语言治疗
３ 组间的对比情况ꎻ③本研究只初步解决了 ＡＳＤ 家长
在面对应用行为分析和语言治疗两个学科的康复干预
时选择的困扰ꎬ但在 ＡＳＤ 儿童的整个康复干预过程
中ꎬ家长以及康复干预专业人员都会面对来自各个方
面的压力[１７]ꎬ从而影响其身心健康ꎬ未来可以就家长
和康复干预专业人员的压力、影响因素、缓解因素等方
面进行深入研究ꎮ
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