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反应中断再定向对孤独症谱系障碍
重复刻板语言干预研究进展

Research Progress of Repetitive and Stereotyped Vocal Intervention with Response Interruption and 

Redirection in Autism Spectrum Disorder

邵伟婷 雷江华

SHAO Wei-ting， LEI Jiang-hua

【摘要】重复刻板语言是孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）的显著特征之一，是影响患者语言与沟通技

能发展的重要因素。针对重复刻板语言的干预研究较多使用反应中断再定向，本文通过分析研究对象的特点、研究干预环境、

重复刻板语言定义及分类、重复刻板语言的功能分析方法及功能、干预方法与结果，系统综述使用反应中断再定向干预ASD重

复刻板语言的研究，发现研究对象以8岁以下儿童为主，成年较少；干预集中于隔离环境；重复刻板语言定义多样，无系统分类；

行为功能分析以实验法为主，功能主要为自动强化；反应中断再定向可有效抑制ASD的重复刻板语言，改变指令内容和数量不

会对行为改善有影响，结合其他方法共同使用可能更有效。
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【Abstract】Repetitive and stereotyped vocal is one of the most prominent features of autism spectrum disorder (ASD) and an 

important factor in the development of appropriate language and communication skills. Response interruption and redirection (RIRD) 

are often used in intervention studies on repetitive and stereotyped vocal. By analyzing the study object and characteristics, 

intervention environment, definition and classification of repetitive and stereotyped vocal, functional analysis methods and functions 

of repetitive and stereotyped vocal, intervention methods and results, we reviewed 26 studies on repetitive and stereotyped vocal 

intervention in ASD with response interruption and redirection being conducted systematically. Among them, the study subjects are 

mainly children under 8 years old, with fewer adults. Interventions focused on isolated environments; Repetitive and stereotyped 

vocal had multiple definitions and no systematic classification. The behavioral function analysis was mainly based on experimental 

method, and the main function was automatic reinforcement. RIRD can effectively inhibit the repetitive and stereotyped vocal of 

ASD. If changing the content and number of redirection in this method does not affect the behavior improvement, it may be more 

effective to use it together with other methods.
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1 引言

8岁儿童孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，

ASD）的发病率为1/54［1］。在《精神疾病诊断与统计手册》

第 5 版（diagnostic and statistical manual of mental 

disorders，fifth edition，DSM-5）中将ASD的特征确定为社

会交往及沟通障碍、限制性兴趣及重复刻板行为。常见

的重复刻板行为包括语言、动作、使用物品［2，3］。其中，重

复刻板语言是指个体通过声音器官产生的重复的声音或

话语，如频繁的“嗯嗯”、咳嗽等或不符合情境的重复某些

语句、广告语等［4］。

对ASD重复刻板语言进行干预的常见方法有反应中

断再定向（response interruption and redirection，RIRD）、反

应代价（response cost，RC）、非后效强化（noncontingent 

reinforcement，NCR）和 对 其 他 行 为 的 差 别 强 化

（differential reinforcement of other behavior，DRO）等。其

中最常用的是RIRD，其需要在目标行为每次发生时进行

阻断，并将个体重新引导至有功能性的其他行为上。该

方法最早由Ahearn等于 2007年运用在减少ASD儿童重

复刻板语言的研究中，对 4名ASD儿童的重复刻板语言

进行干预，研究结果发现儿童的重复刻板语言减少，3名

儿童增加了恰当语言［5］。RIRD是在反应阻断基础上提

出，反应阻断是一种减少行为发生率的惩罚手段［6］。其缺
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点是只能减少不恰当行为，无法促进恰当行为的出现。

RIRD在短暂阻断后要求ASD儿童完成口语相关任务，让

进行恰当的口语表达会与重复刻板语言暂时不相容，并

练习恰当口语反应。

本研究收集并分析使用RIRD方法改善ASD重复刻

板语言的干预研究，总结目前RIRD的应用和研究现状，

并提出可能的研究方向，为我国孤独症谱系障碍的研究

及教育实践者提供借鉴及参考。

2 方法

搜索ERIC、PsycINFO、Springer 数据库中发表在同行

评审期刊中的英文期刊文章，检索词使用如下组合：

（autism or ASD OR autism spectrum disorder OR 

Asperger's）AND（echolalia OR Palilalia OR Parrotting OR 

vocal stereotypy） AND （response interruption and 

redirection OR RIRD）。检索出 137项研究，通过对标题

和摘要进行阅读，排除重复、非RIRD相关研究及非干预

类研究（综述）后，得到27篇研究。将文献标题及其引用

文献在谷歌学术中检索，搜寻是否有其他相关研究，未发

现新增的符合纳入标准的文献。筛选标准：①研究中至

少包含 1名ASD患儿；②干预方法中至少有一种方法是

RIRD；③结果报告中须呈现重复刻板语言的数据。若研

究对象中有部分不是ASD患儿，进一步检核数据呈现，若

有ASD患儿的单独数据呈现则纳入研究，若数据无法分

开则排除。最终确定26篇文献纳入研究范围。

将入选文献从研究对象特征（年龄及基本语言能

力）、干预环境（干预阶段的执行环境）、重复刻板语言的

定义与分类，重复刻板语言的功能（评估方法及功能）、干

预方法（包含除 RIRD 的其他方法）及研究结果（标记

RIRD的干预效果）等维度展开分析。

3 结果

26篇研究均采用单一受试研究法，采用倒返实验设计、

交替实验设计、多基线实验设计及不同实验设计相结合。

3.1 研究对象及特点

在26篇研究中，研究对象共72名，年龄3～21岁，8岁

及以下研究对象占 62%（n=44），成年研究对象仅有 2名。

除3篇未报告研究对象的语言能力外，其他研究以描述的

方式报告儿童的基本语言能力，包括口语沟通能力、表达

要求能力、句子长度、命名能力、回答问题能力等。11名

研究对象几乎无口语能力，其中5名使用图片交换沟通系

统或其他辅助沟通设备进行沟通。其余研究对象从仅能

使用单词表达要求到能够使用简单句进行2～3轮次的对

话能力不等。

3.2 干预环境

26篇研究中有 84.6%（n=22）在个训室、家庭中的治

疗室、研究中心的治疗室等隔离环境一对一完成。有4篇

研究在自然环境中进行，即研究对象日常学习的特殊教

育班级或特殊教育小组等相对限制较高的环境，没有研

究在融合环境中进行。原因是RIRD需要较长时间的干

预才能达到减少重复刻板语言的效果。另一个原因是阻

断ASD目前的活动再进行重新定向，会打乱教师上课节

奏，导致课程无法按照正常程序进行［7］。为了使该方法更

具推广性，Gibney等［8］在 12～15人的主流小学卫星教室

进行实验，获得了较好效果，表明执行RIRD的完整性可

能对减少重复刻板语言效果有直接影响，因此，建议应对

执行RIRD的教师进行培训。

3.3 重复刻板语言定义及分类

目前的研究对重复刻板行为的界定和描述方式较综

合和模糊，没有对其进行具体的分类描述。96.2%（n=25）

的研究进行了重复刻板语言行为的定义，重复刻板语言

主要定义为任何与情境无关地说话或唱歌，重复单词或

短语以及背诵电视或电影台词。在此基础上，不符合情

境的大笑、尖叫、呼吸的喉声、弹舌声音及非语言的嗡嗡

声也纳入重复刻板语言［9～11］。由于研究中未明确描述研

究对象重复刻板语言的类别及具体的表现形式，故无法

进一步分类，也无法确认不同类别重复刻板语言在研究

对象中的分布情况。

3.4 功能分析方法及常见功能

在纳入的研究中，69.3%（n=18）的研究报告了重复刻

板语言的功能，除Gibbs等［12］报告1名被试行为受多重强

化维持，Duffy等［13］报告1名被试行为受自动强化合并注

意力强化维持外，所有报告中研究对象的重复刻板语言

功能均为自动强化。在执行功能评估的研究中，83.3%

（n=15）的研究采用实验法进行功能分析，2项研究未报告

功能分析的过程，1 项研究采用问卷法进行功能分析。

11项研究采用 Iwata等［14，15］1982年和 1994年的行为功能

分析范式。该范式采用快速交替实验设计，记录行为在

后效注意（注意情境）、后效逃避（要求情境）、单独（无互

动情境）及游戏（控制情境）情境中的发生率，进而确认其

功能是引发社会性注意、逃避还是自我刺激。其他实验

法的功能分析都是基于上述方法进行改变。Mcnamara

等［9］和Shawler等［16］使用Roscoe的功能评估范式，预先判

断ASD的问题行为功能可能是自我刺激，所以减少游戏

条件，并以2∶1的方式呈现无互动与注意或要求条件进行

功能分析。在解读功能分析数据时，结果不同。一部分

研究将实验功能分析中不同条件的没有明显差异的数据

结果认定为自我刺激［16］，而在研究中会将此类数据解读
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为多重功能［12］。在无互动、游戏和注意情境中，行为发生

率较高的情况下，Vollmer等［17］建议研究人员再次进行一

系列无互动情境，延长功能分析阶段，以进一步识别该行

为是否是由自动强化维持。

3.5 干预方法与结果

综合所有研究结果，97.2%（n=69）的研究对象重复语

言发生率降低，表明RIRD对抑制ASD重复刻板语言有

良好效果。有6项研究（16名研究对象）观察并记录了恰

当语言的发生情况，其中 7名研究对象有恰当语言的增

加。76.9%（n=20）的文献进行了比较研究。9项研究比较

了 RIRD 和其他干预方法的效果，其中 3 项研究比较了

RIRD与匹配刺激对于重复刻板语言干预效果的差异，结

果表明RIRD与匹配刺激均能减少重复刻板语言［12，18，19］。

某些研究对象表现出RIRD结合匹配刺激对重复刻板语

言有更强的抑制作用。研究发现，匹配刺激是能够发出

声音的玩具可能比不能发声的玩具有更好地行为抑制效

果，这可能与重复刻板语言的功能是自动强化维持的自

我刺激相关，有声玩具与刻板重复语言是功能相同的刺

激，即听觉刺激。有声玩具可取代重复刻板语言的功能，

当听到玩具声音后，满足了ASD患儿对听觉刺激的需求，

因而不需再通过重复刻板语言满足自己对听觉刺激的需

求。研究比较了执行RIRD过程中添加视觉刺激能否对

干预效果有影响，并进一步验证与RIRD搭配使用的视觉

刺激单独呈现是否对行为有抑制效果。结果表明RIRD

及RIRD结合视觉刺激均能有效降低行为发生率，但单独

呈现配对的视觉刺激没有效果［10，20］。比较单独使用

RIRD和反应代价及两者结合使用，对重复刻板语言的干

预结果显示，重复刻板语言在 3种干预条件下都有所减

少，RIRD结合反应代价共同使用可能抑制重复刻板语言

的效果更好［9］。在执行RIRD过程中是否添加舍曲林（血

清素再摄取抑制剂）对重复刻板语言进行干预的结果表

明，使用RIRD导致重复刻板语言发生率降低，舍曲林对

该行为没有影响［21］。

7 项研究将完整执行 RIRD 与变形的 RIRD 进行比

较，探讨对RIRD干预效果的影响。其中4项研究比较反

应中断后再定向的内容是动作任务或口语任务对重复刻

板语言改变效果的影响，得出一致的结论，即不同再定向

的内容均可减少重复刻板语言，即RIRD的有效性与再定

向的任务形式无关［16，22，23］。有数据表明，RIRD的有效性

与ASD患儿是否具备听指令的能力无关，这些因素对恰

当语言是否增加也没有显著影响。这个结论让RIRD可

推广使用在没有发展出口语能力和听指令能力的对象

上，扩大了适用范围。3项研究探讨改变RIRD程序中行

为中断后，再定向任务的数量不同对重复刻板语言的干

预结果是否有影响，结果表明当再定向任务的数量从3个

降低至1个时，会降低重复刻板语言的发生率［10，24，25］。此

研究结果与上述研究结果一致，表明重复刻板语言发生

后的短暂中断可能是影响RIRD有效的根本原因，而不在

于再定向的形式和数量。

4 讨论

通过梳理和分析使用RIRD减少ASD患儿重复刻板

语言的文献发现，干预对象以儿童为主，成人较少，且出

现重复刻板语言的ASD患儿语言能力不同；RIRD绝大多

数在隔离环境中进行，在融合环境下开展有一定困难；重

复刻板语言表现形式呈现多样化特点，目前没有统一的

分类方式；执行RIRD前要进行功能评估，评估方式以实

验功能分析为主，功能大部分为自动强化；使用RIRD干

预ASD患儿重复刻板语言是有效的，改变再定向的指令

内容（口语、动作）、数量不会对行为改善结果有影响，结

合匹配刺激、反应代价等方法一同使用可能会使干预效

果更好。

梳理相关研究，为未来的研究和实践提供了启示。

第一，未来可将研究对象扩展到更大的年龄范围。重复

刻板语言在 ASD 儿童或青少年中的流行率在 86%～

92%，表明年龄对重复刻板语言的出现率几乎没有影

响［26］。因此，可将RIRD推广使用到ASD成人，并探讨其

使用效果。第二，可尝试在融合教育环境中使用。如果

执行者能够做到针对至少50%的重复刻板语言一致的执

行RIRD，就能够产生较好的效果［27］。将再定向的任务减

少至 1个，也能够达到抑制重复刻板语言的效果［24］。为

未来在融合环境中的使用提供了可能性。第三，对重复

刻板语言的界定和分类应更清晰。目前研究将不恰当仿

说和无意义声音作为同一种行为进行干预，有较好效果。

未来研究可更深入地探讨这些行为之间的区别，特别是

功能性。儿童在新环境中更可能去模仿他人的语言，或

接收到他人较难的提问时可能去模仿他人提问［28］，从这

个角度来看，不恰当仿说和无意义声音的功能可能有差

异。清楚地界定和分类重复刻板行为对ASD个体的诊断

和康复具有临床意义。第四，功能分析需更细致。传统

的功能分析只能分析该行为是由注意、逃避还是自动强

化维持，不能具体分析受哪种自动强化维持，如来自声音

刺激，还是咽喉运动带来的感觉刺激［29］。因此，实施

RIRD干预前，确认维持重复刻板语言的强化物是听觉刺

激还是感觉刺激，可让干预更有针对性，更有效。最后，

深入探究恰当语言增加的机制。在执行RIRD后，ASD个

体的重复刻板语言减少的同时恰当语言增加，甚至再定

向使用的是动作任务而非口语任务时，ASD个体依然表
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现出恰当的口语行为增加［16］。恰当的口语增加的原因需

要进一步探索。
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