
80
第 43 卷 第 6 期

2025 年 3 月

听觉统合训练联合家庭康复训练
在孤独症患儿中的应用效果
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摘  要：目的  研究在孤独症患儿治疗中采用听觉统合训练联合家庭康复训练的效果。方法 选取 2023 年 6 月—2024 年

6 月在滕州市妇幼保健院儿童康复科治疗的孤独症患儿 60 例作为研究对象，以随机数表法为工具对上述患儿进行分

组，对照组（n=30）均行药物治疗、康复训练，观察组（n=30）实施听觉统合训练联合家庭康复训练，两组均干预 3 个

月。比较两组儿童自闭症评定量表（CARS）、孤独症儿童行为检查量表（ABC）、发育商评分表（DQ）、艾森克人格问卷

简式量表（EPQ-RS）及患儿家属护理满意度。比较两组的病情变化情况、症状改变情况、智力与运动情况、心理状态

以及满意度情况。结果  干预前，两组的 CARS 评分、ABC 评分、DQ 评分、EPQ-RS 评分比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组的 CARS 评分、ABC 评分、EPQ-RS 评分均低于干预前，且观察组低于对照组，差异均有统计

学意义（P<0.05）。干预后，两组的 DQ 评分均高于干预前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观

察组患儿家属护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  听觉统合训练与家庭康复训练联合应用，

可以显著提升孤独症患儿的治疗效果，减少疾病对患儿的不良影响，使其临床症状得到改善，促进其心智发育，具有较

高的应用价值。
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1 孤独症也被称作自闭症，为广泛性发育障碍的一种类型，

患儿以语言障碍、社交障碍等为主要表现，在我国儿童精神

疾病中，该病居于首要位置 [1]。目前，对于孤独症的发病机制

尚未明确，所以至今为止依然缺乏有效的治疗措施，且预后

不佳 [2]。有研究显示，对于孤独症患儿，早期诊断与干预可以

从最大程度上改善其临床症状 [3]。现阶段，孤独症的干预措

施有感觉统合训练、语言功能训练、行为分析疗法等 [4]。孤独

症儿童对某些声音频率特别敏感。针对此类患儿开展听觉统

合训练，使用特殊的设备，可以过滤掉某些声音频率，同时保

留其他频率段，以此来刺激患儿的听觉整合中枢，达到有效

治疗该病的目的。本次研究选取 2023 年 6 月—2024 年 6 月

孤独症患儿临床资料，抽取在滕州市妇幼保健院儿童康复科

接受治疗的孤独症患儿，住院期间实施听觉统合训练，患儿

出院后实施家庭康复训练，探究其应用效果。

作者简介：闫薇（1984—），女，汉族，籍贯：山东省滕州市，本科，主

治医师，研究方向：儿童康复。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2023 年 6 月—2024 年 6 月在滕州市妇幼保健院

儿童康复科治疗的孤独症患儿 60 例（包括家庭康复训练所

用的时间）作为研究对象，根据随机数表法将其分成对照组

和 观 察 组。 观 察 组 男 性 18 例，女 性 12 例；年 龄 3 ～8 岁，

平均年龄（5.48±0.97）岁；平均身高（93.21±11.45）cm；平

均 体 质 量（18.23±4.65）kg；病 程 2 个 月 ～5 年，平 均 病 程

（2.48±0.56）年；合并症：智力障碍 6 例、脑瘫 1 例。对照组

男性 17 例，女性 13 例；年龄 3～9 岁，平均年龄（5.41±0.92）

岁；病程 3 个月～5 年，平均病程（2.57±0.65）年；合并症：智

力障碍 7 例、脑瘫 2 例；平均身高（94.87±12.31）cm；平均体

质量（18.54±4.79）kg。两组一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），有可比性。本研究已经过滕州市妇幼保健院医

学伦理委员会批准后开展本次研究。患儿家属均知情同意。

1.2  纳入与排除标准

诊断标准：符合《精神障碍诊断与统计手册（案头参考
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志,2023,52(20):1575-1578.
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书）》[5] 中孤独症的诊断标准，符合以下条件：①重复的、受限

的兴趣活动或行为模式；②症状导致目前其他重要功能方面

或职业或社会有临床意义的损害；③在多种场合下社交互动、

社交交流存在持续性缺陷；④症状存在于发育早期；⑤这些

紊乱不能更好地用全面发育迟缓或智力障碍来解释。

纳入标准：①与疾病诊断标准相符；②治疗时间为 4 个

月及以上；③患儿能够耐受训练。

排除标准：①存在意识缺陷者；②存在严重听力障碍者；

③存在先天性免疫疾病者；④存在恶性传染病者；⑤患有严

重的神经系统疾病，如脑瘫、脑外伤等；⑥有严重的精神疾

病，如精神分裂症等；⑦患有严重的心脏、肝脏、肾脏等重要

脏器疾病；⑧正在参加其他可能影响研究结果的临床试验；

⑨因各种原因无法完成家庭康复训练或随访者。

1.3  方法

所有患儿均给予盐酸托莫西汀胶囊（生产企业：江苏正

大丰海制药有限公司，国药准字 H20133346，规格：10 mg/ 粒）

治疗。体质量 <70 kg 者，初始剂量为 0.5 mg/kg，3 d 后增加至

1.2 mg/kg。70 kg 以 上 者，初 始 剂 量 40 mg，3 d 后 可 调 整 为

80 mg，可 1 次（早晨）口服，也可分 2 次（早、晚）服用。共

治疗 3 个月。在该治疗方式基础上，对照组与观察组患儿分

别给予以下干预方案。两组均干预 3 个月。

1.3.1  对照组

对照组患儿采用常规康复训练，内容如下：（1）理解性语

言障碍训练。由家属带领患儿依照指令做出相应动作，以提

升其语言理解力，30 min/ 次，1 次 /d，5 次 / 周。（2）表达性障

碍训练。包括呼吸、构音、下颌与唇舌协调训练，30 min/ 次，

1 次 /d，5 次 / 周；（3）肢体动作训练：如对指捏、使用剪刀抓

握拳头等。30 min/ 次，1 次 /d，5 次 / 周。

1.3.2  观察组

观察组患儿实施听觉统合训练联合家庭康复训练。其内

容如下：（1）听觉统合训练。①采用听觉统合训练系统（生

产企业：山东国康电子科技有限公司，型号：K-6000，包括训

练仪主机、多功能 CD 播放机、20 张宽频数码音乐光碟以及

专业耳机）进行康复训练，两组训练之间以 4 ～6 h 为间隔，

在独立、安静的室内进行训练，避免其在训练过程中出现不

配合的情况。按照如下方法训练：训练开始时，调整光盘音

量调整为正常值（85 dB）一半，当进行到第 2 张光盘时，则调

整耳机音量为其 70%，3 ～10 张时则调整为 85%，第 11 ～20

张时左、右耳分别调整为 70% 和正常值。一个治疗周期为 10 

d，训练 30 min/ 次，2 次 /d，5 次 / 周。②发音口型、拼音舌位

图训练：为患儿示范不同拼音的舌位图与发音口型，训练顺

序为本音、呼读音、元音，循序渐进，30 min/ 次，1 次 /d，5 次 /

周。③感知语言发声训练：采用语言训练治疗仪诱导患儿实

施发声训练，若发出高音调声音，音小卡通人物幅度小，否则

幅度大；患儿对仪器发声，声音清亮、浊亮分别为绿灯、红灯，

延长训练时间与卡通游戏时间。采用视觉化的诱发方案控制

其声带，改变音调。医院听觉统合训练 1 个月。（2）家庭康

复训练。①宣教知识：采用幻灯片、讲座的形式向家属讲解

应对患儿行为的方式、康复方式，培训成绩合格后向家属发

放家庭训练的器材，告知相关注意事项。②社会交往训练：

辅导家属设计有趣的游戏，引导家属与患儿一起游戏，鼓励

患儿参与户外运动，肯定患儿的训练效果，并给予食物、玩具

等奖励，尽可能满足患儿需求。③行为动作训练：根据患儿

行为特点、自身能力制订训练方案，包括粗细运动训练、手眼

协调等，例如在穿珠粒情况，家属可采用图片、语言等增强患

儿，纠正错误行为。30 min/ 次，1 次 /d，5 次 / 周。在实施家

庭康复治疗期间，医师会通过电话途径予以随访，询问这段

时间的训练效果，进行家庭随访 1 次 / 月，对训练日志进行查

阅，并给予总结。

1.4  观察指标

（1）病情变化情况。干预前、干预后分别采用儿童自闭

症评定量表（childhoodautismratingscale，CARS）进行评估 [6]，

分数越高代表病情越严重。（2）症状改变情况。干预前、干

预后分别采用孤独症儿童行为检查量表（Autism Behavior 

Checklist,ABC）进行评估 [7]，分数越高代表症状越多。（3）智

力与运动情况。采用发育商评分表（development quotient，

DQ）进行评估 [8]，分数与心智发育水平成正比。（4）心理

状态。干预前、干预后分别采用艾森克人格问卷简式量表

(Eysenck Personality Questionnaire-R Short Scale，EPQ-RS)[9] 予

以评估，分数与不良情绪严重程度成正比。（5）满意度情况。

干预后，采用自拟表格对患儿家属的满意度情况进行评估，

包含三个等级，其中 ≤70 分为不满意，71 ～89 分为满意，≥

90 分为非常满意。总满意度 =（满意 + 非常满意）例数 / 总

例数 ×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 24.0 和 R3.6.1 统计学软件分析本研究数据，

符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验。计数资料以

[n（%）] 表 示，比 较 用 χ 2 检 验。P <0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2  结果

2.1  两组患儿干预前后 CARS 评分比较

干预前，两组的 CARS 评分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）；干预后，两组的 CARS 评分均低于干预前，且观察

组低于对照组，差异均有统计学意义（P <0.05），见表 1。

 表 1  两组患儿干预前后 CARS 评分比较   （x-±s，分）   

组别 例数 干预前 干预后 t P

观察组 30 38.93±6.36 31.36±3.78 5.604 <0.001

对照组 30 38.48±7.24 34.17±4.81 2.715 0.009

t 0.255 2.515

P 0.799 0.014

2.2  两组患儿干预前后 ABC 评分比较

干 预 前，两 组 的 ABC 评 分 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；干预后，两组的 ABC 评分均低于干预前，且观察
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组低于对照组，差异均有统计学意义（P <0.05），见表 2。

 表 2  两组患儿干预前后 ABC 评分比较   （x-±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 t P

观察组 30 102.32±14.27 88.33±10.21 4.367 <0.001

对照组 30 102.47±15.38 94.15±10.28 2.463 <0.001

t 0.039 2.200

P 0.968 0.031

2.3  两组患儿干预前后 DQ 评分比较

干 预 前，两 组 的 DQ 评 分 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；干预后，两组的 DQ 评分均高于干预前，且观察组

高于对照组，差异均有统计学意义（P <0.05），见表 3。

 表 3  两组患儿干预前后 DQ 评分比较   （x-±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 t P

观察组 30 58.62±11.45 68.82±12.54 3.290 0.001

对照组 30 55.89±11.36 62.08±11.38 2.108 0.039

t 0.927 2.180

P 0.357 0.033

2.4  两组患儿干预前后 EPQ-RS 评分比较

干预前，两组的 EPQ-RS 评分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）；干预后，两组的 EPQ-RS 评分均低于干预前，且

观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P <0.05），见表 4。

 表 4  两组患儿干预前后 EPQ-RS 评分比较   （x-±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 t P

观察组 30 5.38±1.67 2.13±0.89 9.406 <0.001

对照组 30 5.42±1.78 3.23±1.05 5.804 <0.001

t 0.089    4.377

P 0.928 <0.001

2.5  两组患儿家属护理满意度比较 

观察组患儿家属护理满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P <0.05），见表 5。

 表 5  两组患儿家属护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 30 15（50.00） 13（43.33）   2（6.67） 28（93.33）

对照组 30 10（33.33） 12（40.00） 8（26.67） 22（73.33）

χ 2 4.320

P 0.038

3  讨论

孤独症在儿童精神科比较常见，现阶段孤独症俨然已成

为一项社会问题，引起了人们的关注和重视。此类患儿在多

方面都存在缺陷，比如接收外界信息上、语言表达上、社交上，

同时他们调节情绪和情感、调节自身行为的能力也比较弱，

难以与正常儿童一样交流和学习，疾病对其身心发展造成了

严重的阻碍 [10-11]。但从目前的情况来看，还没有理想的药物

可以对儿童孤独症进行有效治疗，临床上多数对患儿进行言

语、人际关系等方面训练，使其在语言和行为等方面接近于

同龄人，尽可能地使其适应现实生活 [12-13]。由于该病患儿的

病情比较特殊，患儿可能长时间只能接触到自己的家属，而

且对患儿的后天训练具有长期性特征，在缺乏系统性的训练

下，患儿的社会交往等方面能力可能无法得到提升 [14-15]。

从发病机制上来看，孤独症的形成与多种因素有关，主

要是因为脑器质性损伤后，导致疾病的发生。疾病的进展比

较缓慢，预后不理想，目前尚无根治方法。但研究显示，如果

可以在疾病早期给予及时有效的干预，疾病进展将延缓，通

过对神经发育情况予以调节，可以有效矫正其不良行为，减

轻因器官发育不良而造成的不良影响 [16-17]。通过近年来的临

床实践来看，康复治疗虽然有助于患儿语言能力的提升，但

是在适用性上、治疗依从性上，其效果并不理想，同时对于社

交、行为状态的改善上，效果也不理想 [18]。因此，寻求一种有

效的方式用于治疗孤独症具有重要的临床意义。

ABC 评分、CARS 评分可反映孤独症患儿症状，其评分越

高代表患儿症状越严重。本研究结果显示，干预后，观察组

ABC 评分、CARS 评分低于对照组，提示听觉统合训练联合家

庭康复训练可改善孤独症患儿临床症状。分析原因为，听觉

统合训练能够强化患儿个体化训练，针对发声困难的患儿实

施发声指导练习，调节患儿对声音的敏感性，增强患儿对语

言的理解能力与接受能力，提高患儿对环境的适应能力，从

而改善其行为与症状；家庭康复训练能够弥补听觉统合训练

的缺陷，通过充分利用社会与家庭资源，使患儿在熟悉的日

常生活环境中即可进行协调配合能力、人际交往能力、行为

规范、日常生活自理能力等各项能力的训练，从而改善患儿

行为与症状。既往研究 [19] 结果显示，家庭康复训练联合听觉

统合训练可降低孤独症患儿 CARS 评分、ABC 评分，与本研

究结果相符。DQ 可反映孤独症患儿的发育商，其水平越高代

表智力发育越好。本研究结果显示，干预后，观察组 DQ 评分

高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。提示听觉统合训

练联合家庭康复训练可促进孤独症患儿智力发育。分析原因

为，听觉统合训练通过卡通人数、游戏吸引患儿，促进患儿进

行发音训练，有助于听觉中枢重新组建，可改善患儿对听觉

信息的反馈，增强患儿语言理解能力、语言能力与操作能力，

从而促进智力发育。邓家勤 [20] 研究结果显示，家庭康复训练

中，在专业康复护理人员的指导下，实施听觉、视觉等感知刺

激，可促进大脑病变区域神经细胞代偿性再生，可促进患儿

智力发育。EPQ-RS 可反映患儿心理状态，分值越高代表患

儿心理状态越差。既往尚缺乏听觉统合训练联合家庭康复训

练对孤独症患儿心理状态的影响，本研究尝试对上述问题进

行探讨，具有一定的创新性。本研究结果显示，干预后，观察

组 EPQ-RS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。

提示听觉统合训练联合家庭康复训练可改善孤独症患儿心

理状况。分析原因为，听觉统合训练中通过卡通人物、游戏

等吸引患儿，改善患儿人际交际能力等各方面能力，减轻患

儿不安、焦虑等负性情绪；在家庭中实施康复训练时，家属可

以根据医生给出的指导协助患儿开展自理能力训练，营造和

谐的家庭氛围，使其在住院期间的不良情绪得到缓解，比如

不安、焦虑等，有助于改善患儿心理状态。本研究结果显示，

观察组患儿家属护理满意度高于对照组，差异有统计学意义
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（P <0.05），提示听觉统合训练联合家庭康复训练可提高患儿

家属满意度。分析原因为，听觉统合训练联合家庭康复训练

可促进患儿心智发育，减轻疾病对患儿造成的不良影响，改

善患儿心理状态，而患儿的改善也可进一步减轻患儿家属的

担忧等负性情绪，从而提升护理满意度。

综上所述，对孤独症患儿实施基于家庭康复基础上的听

觉统合训练，可以达到很好的治疗效果，可以明显改善其临

床症状，减少疾病对患儿造成的不良影响，促进其心智发育，

改善其不良心理状态，从而使其尽早回归于正常生活之中。

但介于本研究选择样本量有限，单中心研究，且干预时间较

短，研究结论可能存在一定的偏倚，后续可增加样本量、延长

干预时间进行多中心研究来进一步分析二者联合在孤独症患

儿中的长期干预效果。
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