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感觉统合训练结合护理干预在儿童孤独症中的
实施效果及干预价值

沈Ǔ榕
广西壮族自治区妇幼保健院Ǔ广西Ǔ南宁Ǔ530000

摘Ȟ要：目的：探讨感觉统合训练结合护理干预对儿童孤独症核心症状的改善作用及对家庭干预效能的影响。

方法：选取2022年3月-2023年3月确诊的孤独症儿童120例，按随机数字表法分为对照组（60例）与观察组（60例）。
对照组采用单纯护理干预，观察组在对照组基础上增加每日1小时感觉统合训练。干预12个月后，对比两组干预前
后感觉处理能力评分（SPM量表）、社交沟通量表（SCQ）得分、刻板行为发生率、总有效率。结果：干预后观
察组SPM评分提升至（82.45±9.37）分，显著高于对照组的（71.23±8.56）分（P < 0.05），SCQ评分观察组降低至
（12.54±3.21）分，对照组为（18.93±4.05）分（P < 0.05）。观察组刻板行为发生率低于对照组（P < 0.05）。观察组
治疗总有效率高于对照组（P < 0.05）。结论：感觉统合训练结合护理干预可显著改善孤独症儿童感觉处理异常及核
心症状，具有临床推广价值。
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孤独症谱系障碍作为一种神经发育性疾病，其主要

表现包括社交沟通方面存在障碍、有刻板行为以及感觉

处理上的异常，近年来这种疾病的发病率一直在上升，

这给患病儿童及其家庭都带来了很大的困难，而传统的

康复干预方法像行为疗法、语言训练等虽然能起到一些效

果，但在改善感觉统合失调方面作用并不明显，同时由于

感觉统合功能障碍在孤独症谱系障碍患儿中是普遍存在

的，并且这种障碍还可能让他们的社交问题和刻板行为变

得更加严重，所以针对感觉统合能力进行干预或许能成

为改善孤独症谱系障碍核心症状的一个重要途径[1-2]。感

觉统合训练是一种基于神经可塑性理论的干预方法，它

的目的是通过前庭觉、本体觉、触觉等特定的感觉刺激

输入来让大脑整合感觉信息的能力得到提升，进而让患儿

在运动协调、情绪调节和社交互动方面的能力得到改善。

本研究目的是明确感觉统合训练结合护理干预对孤独症儿

童的感觉处理能力、社交沟通以及刻板行为的作用。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月-2023年3月确诊的孤独症儿童120例，

分为对照组与观察组各60例。对照组年龄范围2-6岁，平
均（4.25±1.32）岁，病程（1.72±0.85）年；观察组年龄
2-6岁，平均（4.31±1.28）岁，病程（1.68±0.79）年，组
间基线均衡（P > 0.05）。
纳入标准：（1）年龄2-6岁；（2）符合DSM-V孤独

症诊断标准；（3）监护人签署知情同意书；排除标准：

（1）合并脑瘫或癫痫；（2）存在重度视听障碍；（3）
近3个月接受系统感统训练。

1.2  方法
对照组只进行护理干预，具体包括给孩子创设安静

舒服的训练环境，每天在固定的时间里安排拼图、绘本

阅读这类结构化活动，每次活动持续20到30分钟；同时
会经常和家长交流，教家长一些简单的沟通方法，比如

在引导孩子说出自己的需求时可以把肢体动作和语言配

合起来；另外每周组织1次集体游戏，鼓励孩子和其他同
伴互动，每次游戏大约40分钟；还会记录孩子平时的行
为表现，并根据他们的情绪变化对活动安排做出调整。

观察组在对照组护理干预的基础上再加上感觉统合

训练，每天训练1小时，其中包含平衡木行走，每次5分
钟并慢慢加大难度；蹦床跳跃，每次10分钟且要控制好
弹跳的高度；触觉球按摩，每次15分钟，要覆盖到四肢
和背部；滑梯与秋千组合活动，每次20分钟并交替进行
这两项；穿脱珠子训练，每次10分钟且会根据孩子的熟
练程度调整珠子大小，训练过程中要有专门的人看护以

保证安全。

1.3  观察指标
干预12个月后，对比两组干预前后感觉处理能力评

分（SPM量表）、社交沟通量表（SCQ）得分、刻板行
为发生率、总有效率。

1.4  疗效标准
显效指的是孩子能够主动和别人进行简单的语言交
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流，感觉处理能力的评分提高50%及以上，刻板行为每
周出现不超过1次。有效指的是孩子能被动回应别人的指
令，感觉处理能力的评分提高20%到49%，刻板行为每周
减少30%以上。无效指的是上述这些指标没有达到有效标
准，或者交流能力没有进步、刻板行为出现的次数反而

增多。

1.5  统计学方法
数据以SPSS22.0软件处理，进行χ2统计、t检验，P <

0.05表示差异有意义。
2��结果

2.1  治疗前后SPM量表、SCQ得分比较
观察组指标显著优于对照组，P < 0.05。如表1。

表1��治疗前后SPM量表、SCQ得分比较（ ）

组别
SPM评分（分） SCQ评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 57.89±9.94 82.45±9.37 29.85±5.43 12.54±3.21
对照组 58.34±10.27 71.23±8.56 30.12±5.67 18.93±4.05
t 0.244 6.848 0.266 9.578
P 0.808 0.000 0.790 0.000

2.2  总有效率比较 观察组更高，P < 0.05。如表2。

表2��两组总有效率比较[n(%)]
组别（n） 显效 有效 无效 总有效率

观察组（n = 60） 30（50.00） 20（33.33） 10（16.67） 50（83.33）
对照组（n = 60） 22（36.67） 15（25.00） 23（38.33） 37（61.67）

χ2 7.064
P 0.008

2.3  两组刻板行为比较
观察组刻板行为发生率20.00%（12/60）显著低于对

照组的41.67%（25/60）（P < 0.05）。
表3��两组刻板行为比较[n(%)]

组别（n） 发生刻板行为

观察组（n = 60） 12（20.00%）
对照组（n = 60） 25（41.67%）

χ2 6.604
P 0.010

3��讨论

儿童孤独症作为一种起病于婴幼儿时期的神经发育

障碍，主要表现为社交沟通方面存在障碍、兴趣范围狭

窄以及有重复刻板的行为，部分儿童还存在感觉处理上

的异常情况，比如对触觉、听觉等感觉刺激过度敏感或

者反应迟钝，这些症状会持续影响儿童的日常生活与社

会适应能力[3-4]。目前针对儿童孤独症的干预方法有很多

种，包括行为干预、教育训练、药物治疗等，其中护理

干预与感觉统合训练是临床常用的非药物干预手段，护

理干预侧重于通过调整环境与引导行为来改善儿童的适

应能力，感觉统合训练则通过系统性的感觉刺激来促进

神经系统对感觉信息的整合处理。当前临床在对儿童孤

独症进行治疗护理时存在一定局限，多数干预措施只针

对单一症状开展，比如单纯的行为训练或者简单的环境

调整，难以全面改善儿童的核心症状以及感觉处理方面

的问题，尤其对于感觉统合失调明显的儿童来说，常规

干预方式往往起不到好的效果，导致部分儿童的社交沟

通能力与行为表现难以得到实质性提升。

对照组采用的单纯护理干预通过营造安静舒适的训

练环境能够减少环境中无关刺激对儿童的干扰，帮助儿

童保持情绪稳定；每日固定时段的拼图、绘本阅读等结

构化活动可以引导儿童集中注意力，逐步培养其专注完

成任务的能力；定期与家长沟通并指导沟通技巧能够让

家长更有效地与儿童互动，促进儿童表达需求的意愿；

每周开展的集体游戏为儿童创造了与同伴接触的机会，

在一定程度上能降低儿童对社交互动的抵触感 [5-6]。但

这种干预方式仅从外部环境与互动形式上进行调整，没

有针对儿童感觉统合失调这一核心问题采取措施，无法

从神经发育层面改善儿童对感觉信息的处理能力，因此

在改善感觉处理异常以及核心症状上效果有限。观察组

在对照组护理干预基础上增加的感觉统合训练具有针对

性的好处，这种训练从儿童感觉统合失调的根源出发，

通过多种感觉刺激与动作练习促进神经系统对感觉信息

的整合。平衡木行走能通过持续调整身体重心促进前庭

觉与本体觉的协调，让儿童逐渐掌握身体平衡的控制能

力；蹦床跳跃产生的垂直震动刺激可强化前庭系统对重

力与运动速度的感知，降低儿童对这类刺激的过度敏
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感；触觉球按摩通过不同力度和触感的刺激激活皮肤触

觉感受器，减少儿童的触觉防御反应；滑梯与秋千组合

活动能在滑动和摆动过程中帮助儿童建立空间方位感，

改善空间感知异常；穿脱珠子训练则通过手指精细动作

练习增强手部本体觉与视觉的协调，提升大脑对精细动

作的控制能力。这些训练内容相互配合，共同作用于儿

童的感觉系统，逐步改善其感觉处理异常[7-8]。

干预后观察组感觉处理能力评分显著高于对照组则

说明感觉统合训练结合护理干预能更有效地改善儿童的

感觉处理能力，这是因为感觉统合训练为儿童提供了丰

富且有针对性的感觉刺激，促进了神经系统对感觉信息

的接收、传递与整合，使儿童对触觉、前庭觉等感觉刺

激的处理能力得到提升，再配合护理干预创造的稳定环

境，进一步巩固了感觉处理能力的改善效果。观察组社

交沟通量表评分降低幅度大于对照组体现了这种联合干

预对社交沟通能力的积极作用，儿童感觉处理能力改善

后，能够减少因感觉不适导致的注意力分散，更专注地

接收和理解他人的语言与肢体信号，护理干预中的集体

游戏与沟通技巧指导则为儿童提供了更多实践社交互动

的机会，让儿童在互动中逐渐学会回应与表达，从而使

社交沟通能力得到更明显的提升。观察组刻板行为发生

率低于对照组与感觉统合训练的作用密切相关，感觉统

合训练提供的蹦床的节奏性弹跳、触觉球的持续按摩等

规律性感觉刺激，为儿童提供了稳定可预测的感觉反

馈，替代了刻板行为带来的感觉满足，同时训练中不断

变化的任务难度促使儿童适应新的感觉挑战，减少了对

固定行为模式的依赖，再加上护理干预对儿童行为的引

导，共同降低了刻板行为的发生频率[9-11]。观察组治疗总

有效率高于对照组是感觉统合训练与护理干预协同作用

的结果，感觉统合训练从神经发育层面改善儿童的感觉

处理能力与神经系统功能，为核心症状的改善奠定了基

础，护理干预则通过环境调整、互动引导等方式为训练

效果的巩固提供了支持，两种干预方式相互配合，全面

作用于儿童的感觉处理异常与核心症状，从而使治疗效

果更为显著[12-13]。

综上，感觉统合训练结合护理干预针对儿童孤独症

的感觉统合失调特点，通过系统性感觉训练与护理干预

的协同作用，有效改善了儿童的感觉处理能力、社交

沟通能力，降低了刻板行为发生率，提高了治疗总有效

率，为儿童孤独症的干预提供了有效的方法。
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