
《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 3 期    临床医学与卫生保健服务 ·363·

doi: 10. 3969 / j. issn. 1674 - 1242. 2025. 03. 013

关键反应训练配合模拟游戏训练对孤独症患儿 

心境状态及病情严重程度的影响

严兴华，宋小兵，王新荣

（信阳市中心医院儿童康复科，河南信阳 464000）

【摘要】目的 探讨关键反应训练配合模拟游戏训练对孤独症患儿心境状态及病情严重程度的影响。方法 选取 2023 年

6 月至 2024 年 12 月信阳市中心医院收治的 120 例孤独症患儿开展研究。以电脑编号奇偶数字法将其分为Ⅰ组（n=60）和Ⅱ

组（n=60）。Ⅱ组予以常规康复干预，Ⅰ组则在Ⅱ组的基础上增加关键反应训练配合模拟游戏训练。两组均持续干预 3 个月。

对比两组心境状态、病情严重程度、孤独症行为、感觉统合能力。结果 干预 3 个月后，两组焦虑障碍自评量表（SCARED）

和儿童抑郁障碍自评量表（DSRSC）评分较干预前均降低，Ⅰ组的SCARED、DSRSC评分分别为（17.50±2.14）分、（13.25±2.03）

分，较Ⅱ组的（20.06±2.82）分、（17.44±2.46）分更低（t=5.602，10.176；均 P ＜ 0.001）。干预 3 个月后，两组孤独症治疗

评估量表（ATEC）各维度评分较干预前均降低，Ⅰ组的社交能力、表达 / 言语沟通、感知 / 认知能力、健康 / 生理 / 行为评

分分别为（9.43±1.73）分、（7.45±1.33）分、（16.18±2.03）分、（14.13±1.79）分，较Ⅱ组的（12.50±2.50）分、（10.60±2.15）

分、（19.47±3.09）分、（16.82±2.25）分更低（t=7.822，9.651，6.893，7.247；均 P ＜ 0.001）。在孤独症行为检查量表（ABC）

各维度评分方面，两组干预后评分较干预前均降低，且Ⅰ组较Ⅱ组更低（均 P ＜ 0.05）。在各项感觉统合能力评分方面，两

组干预后评分较干预前均升高，且Ⅰ组较Ⅱ组更高（均 P ＜ 0.05）。结论 关键反应训练配合模拟游戏训练对孤独症患儿心

境状态及病情严重程度具有显著的改善作用，且能提高其感觉统合能力。
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Influence of the Pivotal Response Training Combined with Role-Play Training on 
Mood State and Severity of Autism in Children

YAN Xinghua，SONG Xiaobing，WANG Xinrong
(Department of Pediatric Rehabilitation, Xinyang Central Hospital, Xinyang, Henan 464000, China)

【Abstract】Objective  To investigate the effects of the pivotal response training combined with role-play training 

on mood state and severity of autism in children. Methods  A total of 120 children with autism admitted to Xinyang 

Central Hospital from June 2023 to December 2024 were selected. They were divided into group Ⅰ (n=60) and group Ⅱ 

(n=60) by computer numbering method. Group Ⅱ received routine rehabilitation intervention, group Ⅰwas supplemented 

with pivotal response training combined with role-play training. Both groups continued the intervention for 3 months. 

Mood states, severity of illness, autism behavior, and sensory integration were compared between the two groups. 
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Results  After 3 months of intervention, the scores of Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) 

and Depression Self-rating Scale for Children (DSRSC) in both groups were lower than before intervention. The scores 

of SCARED and DSRSC in group Ⅰ were (17.50±2.14) and (13.25±2.03) respectively, lower than those in group Ⅱ , 

which were (20.06±2.82) and (17.44±2.46) (t=5.602, 10.176; both P <  0.001). After 3 months of intervention, the scores 

of the Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) in both groups were lower than before intervention. The scores 

of social ability, expression/verbal communication, perception/cognitive ability, health/physiology/behavior in group Ⅰ 

were (9.43±1.73), (7.45±1.33), (16.18±2.03) and (14.13±1.79), lower than those in group Ⅱ , which were (12.50±2.50), 

(10.60±2.15), (19.47±3.09) and (16.82±2.25) (t=7.822, 9.651, 6.893, 7.247; all P<  0.001). The scores of all dimensions of 

Autism Behavior Checklist (ABC) were lower in both groups after intervention than before intervention, and the scores in 

group Ⅰ were lower than those in group Ⅱ (all P <  0.05). The scores of sensory integration ability in both groups were 

higher after intervention than before intervention, and scores of group Ⅰwas higher than those of group Ⅱ (all P <  0.05). 
Conclusion  The pivotal response training combined with role-play training can significantly improve the mood state 

and severity autism behavior of autism in children, and can improve the sensory integration ability.
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0 引言

孤独症作为神经科临床常见疾病之一，儿童为

其高发人群。患儿临床表现以社会交往缺陷和行为

异常等为主，部分患儿甚至伴有精神发育异常，对

其语言与社交能力等影响极大 [1]。不少学者发现，

对孤独症患儿开展早期积极有效的康复训练可改善

其临床症状，提高其生活能力 [2]。因此，寻找一套

积极有效的康复训练方案具有极其重要的意义。关

键反应训练是以动机为核心的干预模式，通过协助

患者掌握一系列功能和技能，提高其生活能力 [3]。

模拟游戏训练主要通过游戏的方式完成训练内容，

可有效提高训练的趣味性，确保训练的顺利完成，

进而促进患者康复 [4]。目前有关上述训练的临床应

用并不少见，但主要集中在单一训练方面，尚未见

有关将两者联合应用于孤独症患儿中的研究。鉴于

此，本文研究了关键反应训练配合模拟游戏训练对

孤独症患儿心境状态及病情严重程度的影响，旨在

为孤独症患儿的干预提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 6 月至 2024 年 12 月本院收治的

120 例孤独症患儿开展研究。以电脑编号奇偶数

字法将其分为Ⅰ组（n=60）和Ⅱ组（n=60）。Ⅰ

组：男 34 例，女 26 例；年龄 3 ～ 12 岁，平均年龄

（6.83±1.30）岁；病程1～5年，平均病程（2.26±0.36）
年。Ⅱ组：男 37 例，女 23 例；年龄 3 ～ 12 岁，

平均年龄（6.76±1.32）岁；病程 1 ～ 5 年，平均病

程（2.29±0.37）年。两组一般资料对比差异不明显 
（P>0.05），具有可比性。本研究已通过医院医学

伦理委员会批准。

纳入标准：①符合《精神障碍诊断与统计手册》[5] 

中的孤独症诊断标准；②年龄 3 ～ 12 岁；③具备

沟通能力；④视觉、听觉正常；⑤患儿监护人知情

并签署同意书。

排除标准：①同期存在其他神经系统疾病者；

②伴有重要脏器功能障碍者；③合并严重器质性病

变者；④合并先天性畸形或脑部发育障碍者。

1.2 方法

Ⅱ组予以常规康复干预，包括感知觉训练、运

动训练和语言训练等，病情严重者予以常规药物干

预。Ⅰ组则在Ⅱ组的基础上增加关键反应训练配合

模拟游戏训练。

（1）关键反应训练。①了解需求：全面评估

患儿的基本信息、需求、行为特点等情况，为干预

方案的制定提供指导。②确立目标：综合患儿的需

求与行为特点，设立可行的干预目标，要求干预目

标具体、可衡量、有时间限制。③制定干预方案：

主要涉及强化与提示两个方面，前者针对患儿表现
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予以正面反馈，后者则为患儿实现目标提供辅助。

④实施：要求医护人员与家属在干预期间严格遵循

设计好的干预方案对患儿开展一对一训练，训练期

间密切关注患儿反应并及时调整干预方案。⑤数据

采集与分析：实时采集患儿的行为数据，作为评估

干预效果的依据并从中发现患儿在训练期间的优点

与不足，进一步调整干预方案。⑥持续调整方案：

对患儿病情康复情况进行定期评估，并以评估结果

为依据调整干预方案。时长以 30 ～ 60min/ 次为宜，

3 ～ 5 次 / 周。

（2）模拟游戏训练。①思路：主要以患儿的

兴趣爱好为核心内容，选择相关游戏故事。②道具：

涵盖人形玩偶、动植物模型及汽车模型等。③计划：

对患儿进行分组，每组患儿以 4 ～ 6 例为宜，告知

家属尽量参与其中。首先对游戏规则予以详细讲解，

随后分别确定患儿扮演的游戏角色，引导患儿根据

角色模拟游戏。在此期间对表现欠佳的患儿予以适

当的提示与帮助，并有意识地逐步减少帮助。重复

开展游戏，适时要求患儿互相交换游戏角色。时长

以 30 ～ 40min/ 次为宜，每 2 天进行 1 次，两组均

持续干预 3 个月。

1.3 观察指标

1.3.1 心境状态变化

采用儿童焦虑障碍自评量表（Screen for Child 
Anxiety Related Emotional Disorders，SCARED）

和儿童抑郁障碍自评量表（Depression Self-rating 
Scale for Children，DSRSC）[6] 评估患儿心境状态。

SCARED 有 41 个条目，DSRSC 有 18 个条目，各

条目均采用 3 级评分法，得分越高表示焦虑 / 抑郁

症状越明显。

1.3.2 病情严重程度变化

采用孤独症治疗评估量表（Autism Treatment 
Evaluation Checklist，ATEC）[7] 评估患儿病情严重

程度。评估内容涉及以下 4 个维度：①社交能力；

②表达 / 言语沟通；③感知 / 认知能力；④健康 /
生理 / 行为。该量表共有 77 个条目，总分 179 分，

得分与病情严重程度成正比。

1.3.3 孤独症行为变化

采用孤独症行为检查量表（Autism Behavior 
Checklist，ABC）[8] 评估患儿孤独行为。评估内容

涵盖以下 5 个维度：①躯体运动；②交往；③感觉；

④语言；⑤生活自理。该量表共有 57 个条目，总

分 158 分，得分越高表示孤独症行为越严重。

1.3.4 感觉统合能力变化

采用儿童感觉统合能力发展评估量表 [9] 评估

患儿感觉统合能力。评估内容涉及以下 4 个维度： 
①前庭；②触觉；③本体感觉；④学习能力。该量

表共有 55 个条目，各条目分值范围均为 1 ～ 5 分，

得分与感觉统合能力成正比。

1.4 统计分析

采用 SPSS 24.0 统计软件分析数据。本研究结

果中的所有数据均符合正态分布，以均数 ± 标准

差（x± s）描述，组内对比选用配对样本 t 检验，

组间对比选用独立样本 t 检验。进行双侧检验，

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心境状态对比

干预 3 个月后，两组心境状态各量表评分较干

预前均降低，且Ⅰ组较Ⅱ组更低（均 P<0.05）。具

体数据如表 1 所示。

表 1 两组心境状态对比（x± s） 
Tab.1 Comparison of mood states between the two groups ( x± s)

组别 n
SCARED DSRSC

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

Ⅰ组 60 28.52±3.47 17.50±2.14* 20.78±3.11 13.25±2.03*

Ⅱ组 60 28.44±3.51 20.06±2.82* 20.85±3.14 17.44±2.46*

t 值 — 0.126 5.602 0.123 10.176

P 值 — 0.900 <0.001 0.903 <0.001

注：与干预前相比，*P<0.05。
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2.2 病情严重程度对比

干预 3 个月后，两组 ATEC 各维度评分较干预

前均降低，且Ⅰ组较Ⅱ组更低（均 P ＜ 0.05）。具

体数据如表 2 所示。

2.3 孤独症行为对比

干预 3 个月后，两组 ABC 各维度评分较干预

前均降低，且Ⅰ组较Ⅱ组更低（均 P ＜ 0.05）。具

体数据如表 3 所示。

2.4 感觉统合能力对比

干预 3 个月后，两组各项感觉统合能力评分较

干预前均升高，且Ⅰ组较Ⅱ组更高（均 P ＜ 0.05）。

具体数据如表 4 所示。

2.5 患儿治疗恢复情况

患儿，男，3 岁 5 个月。治疗前，患儿较少主

动发起互动，回避眼神接触，仅能用非语言方式（如

拉手）表达需求；学习动机低下，依赖零食奖励；

情绪不稳定，容易因学习任务难度提升而焦虑，有

哭闹行为［见图 1（a）］。治疗后，患儿更愿意主

动发起互动，回应他人提问，能主动分享玩具；词

汇量增加，语言和沟通能力提高；对新任务表现出

兴趣，对零食奖励依赖性降低；情绪管理能力提升，

可以用单字语言表达情绪；家庭活动中的互动乐趣

增加，患儿配合性提高［见图 1（b）］。

3 讨论 

迄今，关于孤独症患儿的具体发病机制仍存在

不少争议，普遍认为可能和基因突变、神经发育异

常及免疫失衡等因素相关。孤独症作为常见的发育

障碍性疾病之一，会对患儿身心发育产生负面影响，

且由于其病因较为复杂，临床治疗难度较大，患儿

往往需要接受长期康复治疗 [10]。康复训练是当前国

表 2 两组病情严重程度对比（x± s） 
Tab.2 Comparison of severity of illness between the two groups (x± s)

组别 n
社交能力 表达 / 言语沟通 感知 / 认知能力 健康 / 生理 / 行为

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

Ⅰ组 60 24.10±3.25 9.43±1.73* 14.82±2.65 7.45±1.33* 25.07±3.62 16.18±2.03* 25.54±3.39 14.13±1.79*

Ⅱ组 60 24.21±3.27 12.50±2.50* 14.77±2.63 10.60±2.15* 25.14±3.66 19.47±3.09* 25.71±3.45 16.82±2.25*

t 值 — 0.185 7.822 0.104 9.651 0.105 6.893 0.272 7.247

P 值 — 0.854 ＜ 0.001 0.918 ＜ 0.001 0.916 ＜ 0.001 0.786 ＜ 0.001

注：与干预前相比，*P ＜ 0.05。

表 3 两组孤独症行为对比（x± s） 
Tab.3 Comparison of autism behaviors between the two groups (x± s)

组别 n
躯体运动 交往 感觉 语言 生活自理

干预前
干预

3 个月后
干预前

干预
3 个月后

干预前
干预

3 个月后
干预前

干预
3 个月后

干预前
干预

3 个月后

Ⅰ组 60 16.03±2.58 8.71±1.42* 21.67±2.55 14.20±1.29* 12.30±1.43 6.65±1.03* 20.19±2.71 14.22±1.64* 20.68±2.45 14.08±1.78*

Ⅱ组 60 16.12±2.62 10.06±2.07* 21.80±2.59 17.30±1.88* 12.35±1.50 8.22±1.31* 20.33±2.75 17.02±2.18* 20.74±2.51 17.50±2.08*

t 值 — 0.190 4.166 0.277 10.532 0.187 7.298 0.281 7.950 0.133 9.677

P 值 — 0.850 ＜ 0.001 0.782 ＜ 0.001 0.852 ＜ 0.001 0.779 ＜ 0.001 0.895 ＜ 0.001

注：与干预前相比，*P ＜ 0.05。

表 4 两组感觉统合能力对比（x± s） 
Tab.4 Comparison of sensory integration ability between the two groups (x± s)

组别 n
前庭 触觉 本体感觉 学习能力

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

Ⅰ组 60 26.02±3.08 34.25±4.72* 26.95±2.75 33.60±3.45* 24.67±3.25 33.74±4.02* 12.74±2.36 18.67±3.15*

Ⅱ组 60 26.13±3.12 30.05±4.13* 26.63±2.80 30.15±3.12* 24.88±3.26 30.05±3.79* 12.80±2.39 15.70±3.02*

t 值 — 0.194 5.187 0.632 5.745 0.353 5.173 0.138 5.272

P 值 — 0.846 ＜ 0.001 0.529 ＜ 0.001 0.724 ＜ 0.001 0.890 ＜ 0.001

注：与干预前相比，*P ＜ 0.05。
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内外临床常用的孤独症干预手段，可有效缓解患儿

临床症状，但因该病患儿个体行为差异明显，常规

康复训练针对性不足，导致效果并不十分理想。 因

此，如何为该病患儿制定科学有效的康复方案，促

进其行为改善和病情缓解，成为广大医务人员关注

的重点。

本研究结果发现，干预 3 个月后，两组心境状

态各量表评分较干预前均降低，且Ⅰ组较Ⅱ组更低。

这与陈玲芳等 [11] 的研究结论相吻合，提示了关键

反应训练配合模拟游戏训练对孤独症患儿心境状态

的改善作用明显。原因可能是关键反应训练重视个

体化和适应性，主要按照患儿的具体情况、学习需

求及发展特点等制定个性化训练方案，可最大限度

地满足其学习需求，进而提高学习效果，从而达到

改善心境状态的目的。干预 3 个月后，两组 ATEC

各维度评分较干预前均降低，且Ⅰ组较Ⅱ组更低。

这和袁晓琴等 [12] 的研究结论相似，反映了关键反

应训练配合模拟游戏训练可显著改善孤独症患儿病

情。主要原因在于模拟游戏训练将康复训练融入游

戏之中，为患儿提供游戏角色让其进行扮演，有效

提高患儿之间的即兴交流，激发其积极与人交往的

意愿，进一步促进其社交能力的提升，最终达到减

轻病情严重程度的目的。另外，干预 3 个月后，两

组 ABC 各维度评分较干预前均降低，且Ⅰ组较Ⅱ

组更低。这充分证实了关键反应训练配合模拟游戏

训练可改善患儿孤独症行为。究其原因，模拟游

戏训练可促使患儿从自娱自乐逐渐过渡到与他人接

触，改善其肢体接触排斥，同时强化其与同龄人的

交往，保持模仿行为与好奇心，进而实现对其社会

交往状况的改善 [13]。关键反应训练强调重复与强

化，通过反复练习和强化促进患儿建立正确的行为

模式。同时，该训练模式重视清晰目标的设立与具

体指导，并通过相应的反馈与奖励协助患儿理解正

确行为，有助于患儿更好地理解并执行相关训练任 

务 [14]。本研究结果显示，干预 3 个月后，两组各项

感觉统合能力评分较干预前均提高，且Ⅰ组较Ⅱ组

更高。这表明了关键反应训练配合模拟游戏训练有

利于孤独症患儿感觉统合能力的提升。分析原因，

上述干预方案可为患儿创造轻松的训练氛围，通过

为患儿提供正确的指导，促使其神经系统将各种感觉

传输至大脑，引导患儿对有关刺激做出反应，促进

神经与行为的良好衔接，从而促使患儿循序渐进地

完成各项训练，最终促进其感觉统合能力的提升 [15]。 

本研究为单中心、小样本研究，且随访周期较短，

对于关键反应训练配合模拟游戏训练具体机制的研

究尚不够深入，后期将针对相关内容开展大样本、

多中心补充研究，从而为其临床应用提供参考。

综上所述，关键反应训练配合模拟游戏训练可

显著改善孤独症患儿的心境状态、病情严重程度、

孤独症行为与感觉统合能力，值得临床推广应用。

此外，儿童期作为人类大脑结构与功能发育的关键

时期，开展关键反应训练与模拟游戏训练时应与孤

独症患儿的发展特点和学前教育理念等相契合。医

护人员需持续提高自身干预能力，科学高效地开展

干预，并提升家长参与干预的积极性与专业性，以

形成良性师幼互动，如此才更有利于患儿病情的 

控制。

A B

(a)干预前
(a) Before intervention

(b)干预后
(b) After intervention

 （a）干预前 （b）干预后
 (a) Before intervention (b) After intervention

图 1 患儿治疗恢复情况 
Fig.1 Recovery status of children after treatment
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