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摘要 目的：评价应用行为分析（ABA）联合感觉统合训练对孤独症谱系障碍（ASD）儿童行为、发育以及睡眠障碍的影响。方法：选

入我院 2021年 1月 ~2023年 1月收治的 ASD儿童 62例，随机分为对照组和观察组，各 31例。两组均予以 ABA疗法，观察组在

此基础上接受感觉统合训练。评价两组的行为、发育及睡眠情况等，并进行统计比较。结果：观察组治疗总有效率 87.10%，显著高

于对照组的 61.29%（P＜0.05）；两组治疗后 ABC和 ATEC量表的各项得分及总分均较治疗前减少，而观察组减少幅度更大，与对

照组差异显著（P＜0.05）；与治疗前比较，两组治疗后 Gesell量表各项得分明显升高（P＜0.05），而观察组升高幅度显著大于对照

组（P＜0.05）；两组治疗前 CSHQ的各项评分及总分无明显差异（P＞0.05），而治疗后，与对照组相比，观察组 CSHQ各项评分及总

分均较低（P＜0.05）。结论：ABA疗法联合感觉统合训练能够减轻 ASD患儿的疾病症状，改善行为状态及睡眠质量，促进患儿发

育，提高临床疗效。
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The Effect of Application Behavior Analysis Combined with Sensory
Integration Training on Behavior, Development and Sleep Disorders

in Children with Autism Spectrum Disorders*

To evaluate the effect of applying behavioral analysis (ABA) combined with sensory integration training on

behavior, development and sleep disorders in children with autism spectrum disorder (ASD). 62 children with ASD admitted to

our hospital from January 2021 to January 2023 were randomly divided into a Matched group and an observation group, with 31 cases in

each group. Both groups received ABA therapy, and the observation group received sensory integration training on this basis. Evaluate

and compare the behavior, development and sleep status of the two groups. The total effective rate of the observation group was

87.10%, higher than 61.29% in the matched group (P<0.05). After the treatment, the item scores and total scores on ABC and ATEC in

both groups decreased compared to before the treatment, while the observation group showed a greater decrease, with a significant

difference compared to the matched group (P<0.05). Compared with pretherapy, the Gesell scale scores of the two groups increased

post-treatment (P<0.05), while the observation group showed a increase compared to the matched group (P<0.05). There was no

difference in the item score and total score of CSHQ between the two groups pretherapy (P>0.05), but post-treatment, all CSHQ scores

and total scores were lower in the observation group compared with the matched group (P<0.05). ABA therapy combined

with sensory integration training can alleviate the symptoms of ASD in children, improve behavioral status and sleep quality, promote

their development, and improve clinical efficacy.
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disorders
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前言
孤独症谱系障碍（ASD）起病于儿童早期，是一种神经发育

障碍，其主要特征为社交沟通障碍、兴趣或活动范围狭窄以及
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重复刻板行为；包括孤独症、阿斯伯格综合征等[1-3]。ASD主要

表现为人际关系隔离、语言沟通缺陷、兴趣狭窄、问题行为（包

括重复刻板行为、不合作行为、自我刺激行为、自伤和攻击性行

为等）以及情绪障碍等[4-6]，这些障碍和行为问题导致他们的社

交能力、认知能力低于同龄儿，且日常生活能力受损，甚至有终

身残疾的可能性，对于患儿身心健康及生活质量有严重影响，

同时造成极大家庭负担，并带来一系列社会问题。近年来，ASD

发病率在国内外均呈逐年上升趋势，已成为全球共同面临与亟

需解决的重大疾病。然而，由于该病病因复杂、发病机制至今不

明，尚缺乏治疗核心症状的特效药物，临床还是多以教育训练、

行为治疗为主，例如应用行为分析（ABA）、感觉统合训练、沙盘

治疗、音乐疗法、家庭针对性训练等[7-9]。因 ASD患儿存在多方

面的发育障碍及情绪行为问题，常采用综合治疗措施，为进一

步明确 ABA联合感觉统合训练对 ASD儿童行为、发育以及睡

眠障碍的影响，本文将 2021年 1月 ~2023年 1月收治的 62例

ASD儿童作为研究对象，分组治疗并比较疗效。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选入我院 2021年 1月 ~2023年 1月收治的 ASD儿童 62

例，随机分为对照组和观察组，各 31例。对照组中，男 24例，女

7例；平均年龄（3.29依0.94）岁；平均（2.11依0.42）年；病情分级：
轻度 7例，中度 19例，重度 5例。观察组中，男 25例，女 6例；

平均年龄（3.26依0.91）岁；平均（2.28依0.45）年；病情分级：轻度 6

例，中度 18例，重度 7例。两组一般资料无明显差异（P＞
0.05）。

纳入标准：（1）符合美国《精神疾病诊断与统计手册第 5

版》中 ASD诊断标准；（2）年龄 2~7岁；（3）首次接受康复治疗

且未接受药物治疗；（4）患儿嗅觉、脑电图等指标均正常；（5）儿

童睡眠习惯问卷（CSHQ）[10]总评分＞41分；（6）能坚持配合训

练≥ 6个月；（7）监护人对本研究知情同意。

排除标准：（1）明确有颅脑器质性病变，或有视觉、听觉、嗅

觉障碍的残疾患儿；（2）合并严重的神经系统疾病、生理代谢疾

病；（3）因癫痫、躯体障碍、精神因素、药物因素等导致的睡眠障

碍；（4）患儿家属有精神病史；（5）近期有抗精神疾病药物服用

史；（6）因各种因素不能配合完成的患儿。

1.2 方法

两组均予以 ABA疗法：对患儿行为进行分析，进一步依据

结果制定康复目标，采用一对一将目标内容（知识、技能、行

为、习惯等）分解成易掌握且较小或相互联系步骤，比如教患

儿学习洗手就有以下步骤：（1）打开水龙头；（2）把双手淋湿；

（3）拿肥皂；（4）涂肥皂；（5）把肥皂放回原处；（6）洗手心；（7）

洗左手手背；（8）洗右手手背；（9）把手放在水里；（10）洗手心；

（11）洗左手手背；（12）洗右手手背；（13）关上水龙头。通过适

当采用提示帮助或者强化手段，按照顺序训练每个小步骤，进

行多个回合直至完成目标内容，建立良好行为，30 min/次，1

次 /d，5次 /周。

观察组：在 ABA疗法基础上接受感觉统合训练，训练依照

ASD患儿的生理及心理发展特点，设计游戏活动，通过训练触

觉（按摩球、波波池、触觉刷、平衡触觉板等）、前庭平衡觉（圆

筒、平衡踩踏车、按摩大龙球、滑梯、平衡台、晃动独木桥、袋鼠

袋、圆形滑车等）、本体感（跳床、平衡木、晃动独木桥、滑板、圆

形平衡板）等，让患儿在训练过程中，得到丰富合适的感知觉刺

激，以促进感觉统合功能的改善，提高患儿适应能力；训练

30~40 min次，1次 /d，5次 /周。

两组均连续训练 6个月。

1.3 观察指标

1.3.1 行为状态 采用孤独症行为量表（ABC）[11]评价，该量表

包含感觉能力、交往能力、躯体运动、语言能力和自理能力 5个

方面，共 57个条目，共 158分，得分与孤独症行为症状严重程

度成正比。

1.3.2 孤独症症状 采用孤独症治疗评估表（ATEC）[12]，该量

表分为语言、社交、感知觉和行为 4项，总分 0~179分，分值与

孤独症症状严重程度成正比。

1.3.3 发育水平 采用 Gesell 发育诊断量表（称 Gesell 量

表）[13]评估，量表由个人 -社会行为、精细运动、粗大运动、语言

及适应能力 5个能区组成，评分越高说明发育水平越好。

1.3.4 睡眠状态 采用 CSHQ评定，分为 8个维度，每个题目得

分 1~3分，分值越高表示睡眠越差，总分＞41分即为睡眠不良。

1.4 疗效判定

使用 ATEC总评分的减分率作为疗效指数（N），N=[（治疗

前 ATEC总评分 -治疗后 ATEC总评分）/治疗前 ATEC总评

分]× 100%，N≥ 50%为显效，20%~＜50%为有效，不足 20%为

无效，以（显效 +有效）计算治疗总有效率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0，检验标准 琢=0.05；计量资料表示为 "平均

数依标准差 "，进行 t检验；计数资料表示为例数（百分比），组间
比较采用 掊2检验。

2 结果

2.1 两组行为状态比较

与治疗前相比，两组治疗后 ABC量表的各项得分及总分

均较低，而观察组减少幅度更大，与对照组差异显著（P＜
0.05），见表 1。

2.2 两组孤独症症状比较

与治疗前比较，两组治疗后 ATEC量表的各项得分及总分

降低，而观察组降低幅度大于对照组（P＜0.05），见表 2。

2.3 两组临床疗效比较

观察组治疗总有效率与对照组相比较高（P＜0.05），见

表3。

2.4 两组发育水平比较

与治疗前比较，两组治疗后 Gesell量表各项得分明显升

高，而观察组升高幅度大于对照组（P＜0.05），见表 4。

2.5 两组睡眠情况比较

两组治疗前 CSHQ的各项评分及总分无明显差异（P＞
0.05）；治疗后，观察组 CSHQ各项评分及总分均明显低于对照

组（P＜0.05），见表 5。

3 讨论

ASD是一组起病于儿童早期的广泛性发育障碍疾病，也
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表 1 ABC量表评分比较（x依s）
Table 1 Comparison of ABC scale scores (x依s)

Index Detection time Matched group(n=31) Observation group(n=31) t-values P-values

Sensation Pretherapy 14.92依4.84 15.04依4.77 0.098 0.922

Post-treatment 13.11依4.79 10.14依3.63△ 2.751 0.008

Interpersonal skill Pretherapy 19.58依4.62 20.13依4.81 0.459 0.648

Post-treatment 16.62依4.17△ 13.50依4.22△ 2.928 0.005

Somatic movement Pretherapy 18.68依4.36 18.59依4.40 0.081 0.936

Post-treatment 16.40依4.18△ 12.01依3.97△ 4.240 0.000

Language ability Pretherapy 19.45依4.07 19.70依4.16 0.239 0.812

Post-treatment 17.03依3.92△ 12.78依3.48△ 4.514 0.000

Self-Help skills Pretherapy 15.42依3.81 15.51依3.92 0.092 0.927

Post-treatment 12.17依3.39△ 9.94依2.80△ 2.824 0.006

Total score Pretherapy 87.97依8.36 88.62依8.72 0.300 0.765

Post-treatment 75.35依8.04△ 58.40依7.39△ 8.642 0.000

Note: Compared with Pretherapy in this group, △ P<0.05, the same below.

表 2 ATEC量表评分比较（x依s）
Table 2 Comparison of ATEC scale scores (x依s)

Index Detection time Matched group(n=31) Observation group(n=31) t-values P-values

Language Pretherapy 20.35依2.97 20.41依3.12 0.077 0.938

Post-treatment 17.14依2.71 13.39依2.51 5.652 0.000

Socialize Pretherapy 22.69依3.35 22.77依3.29 0.095 0.925

Post-treatment 18.19依3.20 15.64依2.95 3.262 0.002

Perception Pretherapy 21.78依3.15 21.69依3.22 0.000 0.912

Post-treatment 18.27依3.04 16.51依2.94 2.317 0.024

Behavior Pretherapy 26.31依3.69 26.44依3.56 0.141 0.888

Post-treatment 21.71依3.80 18.09依3.49 3.906 0.000

Total score Pretherapy 91.13依8.91 91.30依9.03 0.075 0.941

Post-treatment 75.30依8.15 51.65依7.97 11.551 0.000

是导致儿童功能性残障的主要疾病之一[14，15]，主要表现为儿童

发育时期的社会互动交流障碍、兴趣狭窄及重复刻板行为，常

伴不同程度感知觉障碍、情绪障碍、智力障碍及胃肠道症状

等 [16-18]，若不及时治疗，这种残疾往往会伴随患儿终身，对其成

长过程中的学习、生活、就业、社会交往等造成严重影响，给家

庭和社会带来很大的压力。近年来，临床上 ASD的发病率日益

增多，加之其发病早、病程长、预后差，已成为重要的社会卫生

公共问题。因此，探索并制定有效的治疗方案具有积极的社会

意义。但由于 ASD的发病机理至今未明，只认为可能与遗传因

素、围生期因素、神经和免疫因素等方面有关，治疗尚无有效的

根治手段，仍以改善症状为主，方法包括药物治疗、行为矫正疗

法及心理治疗和教育等。研究表明[19，20]，药物治疗可消除精神病

性症状（如易怒、攻击、自残、多动等），却无法延缓病程，也缺乏

治疗核心症状的特效药物，且长期药物治疗副作用较大。基于

Groups Marked improvement Effective Invalid Total effective rate (%)

Matched group(n=31) 3(9.68) 16(51.61) 12(38.71) 61.29

Observation group(n=31) 8(25.81) 19(61.29) 4(12.90) 87.10

掊2-value 4.128

P-value 0.042

表 3临床疗效比较[n(%)]

Table 3 Comparison of clinical efficacy [n (%)]
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Index Detection time Matched group(n=31) Observation group(n=31) t-values P-values

Poor bedtime habits Pretherapy 13.09依1.91 13.14依1.85 0.105 0.917

Post-treatment 11.62依1.73 10.20依1.59 3.365 0.001

Sleep anxiety Pretherapy 8.94依1.86 9.01依1.77 0.152 0.880

Post-treatment 8.01依1.75 6.82依1.51 2.866 0.006

Irregular sleep time Pretherapy 5.97依1.37 6.03依1.33 0.175 0.862

Post-treatment 5.30依1.31 4.14依1.09 3.966 0.000

Sleep-disordered

breathing
Pretherapy 3.76依1.13 3.70依1.17 0.205 0.838

Post-treatment 3.23依0.94 2.76依0.85 2.065 0.043

Parasomnias Pretherapy 14.26依2.06 14.30依2.12 0.075 0.940

Post-treatment 13.70依1.18 13.12依1.07 2.027 0.047

Daytime sleepiness Pretherapy 17.65依2.31 17.72依2.39 0.117 0.907

Post-treatment 16.13依2.04 14.48依2.12 3.123 0.003

Night awakening Pretherapy 6.04依1.35 5.98依1.41 0.171 0.865

Post-treatment 5.76依1.31 4.15依1.25 4.951 0.000

Extended sleep latency Pretherapy 2.21依0.61 2.17依0.64 0.252 0.802

Post-treatment 2.02依0.59 1.41依0.52 4.318 0.000

Total score Pretherapy 71.92依3.87 72.05依4.15 0.127 0.899

Post-treatment 65.77依3.42 57.06依3.20 10.354 0.000

此，临床的主要治疗原则是对 ASD患儿的治疗遵循医教结合、

以教为主，通过教育和训练进而缓解并改善症状。

ABA是通过分析和改善患者的行为从而达到治疗目的的

一种治疗方式[21]，这种治疗方法的核心是对行为进行分析，强

调将复杂的目标任务分解成多个小的行为单元，通过独特手段

将每个行为单元依据顺序依次教予患者，直至掌握，最后将行

为单元串联起来，形成更复杂的行为，并且能够在不同场合下

应用所学习到的知识和技能[22，23]。ABA具有类化性、技术性、应

用性、行为性、可分析性及有效性等特点，Gitimoghaddam M

等[24]认为，通过 ABA训练，可改善 ASD患儿的认知、语言、问

题行为等多种症状，并对发脾气、自伤等破坏性行为有较好的

修复作用。感觉统合训练亦是 ASD常用的康复治疗技术之

一 [25]，以美国南加州大学临床心理学博士 Ayres A. J的感觉统

合理论为基础，在体育游戏的情境下，借助相应训练器材，让孩

表 4 Gesell量表评分比较（x依s）
Table 4 Comparison of Gesell scale scores (x依s)

Index Detection time Matched group(n=31) Observation group(n=31) t-values P-values

Individual-Social

behavior
Pretherapy 57.11依14.06 57.03依13.98 0.022 0.982

Post-treatment 66.75依13.54△ 86.82依14.36△ 5.662 0.000

Fine motion Pretherapy 65.52依14.79 65.37依14.59 0.040 0.968

Post-treatment 73.10依13.32△ 92.91依13.47△ 5.822 0.000

Gross motor Pretherapy 74.02依15.28 73.74依14.99 0.073 0.942

Post-treatment 86.45依14.35△ 95.62依12.54△ 2.679 0.010

Language Pretherapy 52.91依10.10 53.02依9.75 0.044 0.965

Post-treatment 62.38依10.34△ 84.50依10.71△ 8.273 0.000

Adaptability Pretherapy 64.27依14.29 64.11依14.70 0.043 0.965

Post-treatment 71.75依13.65△ 92.83依15.25△ 5.735 0.000

表 5 CSHQ各项评分比较（x依s）
Table 5 Comparison of CSHQ scores (x依s)
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子们互动交流，模仿学习，从而刺激视、听、触、嗅、前庭、本体等

感觉通路，有效促进其感觉恢复并输送连续刺激信号，改善大

脑中枢统合功能，进而调节、修正 ASD患儿的功能性动作。不

同研究证实[26，27]，感觉统合训练能够通过刺激感觉器官，改善平

衡功能、协调性、感觉信息整合处理能力，使得患儿社会适应能

力、行为能力及感知能力有所提高，孤独症症状进行改善。

近年临床实践发现，由于 ASD常有多种共患病，可伴随多

种功能障碍，单一的治疗方法对患儿整体的康复效果仍存有局

限性，而多种训练治疗的综合康复训练方法成为提高 ASD患

儿各种功能的有效途径。在此背景下，本研究将 ABA与感觉统

合训练联合用于 ASD的临床治疗，结果显示：观察组治疗总有

效率显著高于对照组（87.10% vs. 61.29%，P＜0.05）；同时，与治

疗前比较，两组治疗后 ABC和 ATEC量表的各项得分及总分

减少、Gesell量表各项得分明显升高（P＜0.05），而观察组减少 /

升高幅度更大，与对照组差异显著（P＜0.05）。提示，二者联合

可有效减轻 ASD患儿的疾病症状及行为问题，促进患儿发育，

提高临床疗效。

研究表明[28，29]，50%以上的 ASD患儿存在一种或多种慢性

睡眠问题，包括入睡困难、经常或长时间夜醒、过度早起、睡眠

结构紊乱等，这不仅导致患儿日间疲劳、多动、注意力缺乏、充

满攻击性等问题行为，加重患儿的社交障碍、认知障碍及刻板

行为，损害其自身的生长发育，还会加重家长的精神压力。

CSHQ是一种用于评估 3~12 岁儿童睡眠质量的标准化量表
[30]，可全面反映此年龄段儿童的睡眠问题，且操作简单方便，可

通过在线系统完成问卷。根据本研究结果，两组治疗前 CSHQ

的各项评分及总分无明显差异（P＞0.05），而治疗后，观察组

CSHQ各项评分及总分均低于对照组（P＜0.05）。可见，二者联

合对于改善 ASD患儿的睡眠质量具有积极的作用。

综上所述，ABA疗法联合感觉统合训练能够减轻 ASD患

儿的疾病症状，改善行为状态及睡眠质量，促进患儿发育，提高

临床疗效。但本研究仍存在不足之处，如样本量较少、观察时间

较短、客观量化指标不足等，故确切结论还需进一步证实。
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