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孤独症谱系障碍儿童家庭
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Family Intervention for Children with Autism Spectrum Disorder
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【摘要】孤独症谱系障碍（ASD）儿童的早期干预对其发展有重要作用。家庭干预能够保证干预的个性化、日常化及高强

度，有效提高ASD儿童的社交沟通、语言能力、游戏能力，减少挑战性行为及其它症状，对家长干预策略的使用及干预能力的提

高有促进作用。本文对ASD儿童家长执行式干预项目进行梳理，总结理论基础、实施过程及干预效果，分析其对我国孤独症儿

童干预的启示。
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【Abstract】Early intervention for children with Autism Spectrum Disorder (ASD) is of great importance for these children's 

later development. Family intervention for children with ASD is personalized, family-centered, with high-intensity. It has been proved 

to effectively improve children's social communication, language abilities, and play skills, as well as reduce challenging behaviors 

and other autistic symptoms. Furthermore, it has positive effect on parents' use of intervention strategies and the improvement of their 

intervention skills. In this paper, we review major parent-implemented intervention programs, and analyize their enlightenment to the 

intervention of Chinese children with ASD.
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1 引言

孤独症谱系障碍（ASD）是一种患病率高的神经发育

性障碍。美国疾病控制中心数据表明，其患病率已从

1975 年的 1/5000 上升至 1/36［1］。我国 ASD 患病率约为

0.7%，男女比例5∶1［2］。ASD儿童通常在幼儿时期表现出

社交障碍及局限重复的行为模式，甚至挑战性行为。早

期干预对ASD儿童发育、功能性能力的提高、减少挑战性

行为及其它症状改善均有重要作用［3，4］。儿童年龄越小、

训练强度越大，干预效果越好［5，6］。ASD儿童的治疗大多

由专业人士提供，但几乎所有的综合性早期干预项目均

强调了家长参与的重要性［3，7］。

2 ASD儿童家庭干预模式概述

ASD 儿童的家庭干预模式通常为家长执行式干预

（parent-implemented intervention），即由专业人员对家长

进行培训和指导，由家长对儿童直接实施干预。继2014年

美国国家孤独症干预专业发展中心（national professional 

development center on autism spectrum disorder）确认家长

执行式干预符合循证实践标准后，美国国家孤独症循证

信息中心（national clearinghouse on autism evidence and 

practice）在2020年的孤独症循证报告中再次明确了家长

执行式干预作为循证实践的有效性［8］。家庭干预模式为

家长提供必要的健康教育及切实的支持与培训，能够对

ASD儿童的康复发展起事半功倍的效果，成为专业治疗

的补充或替代方法。

3 ASD儿童家庭干预项目及特点

笔者总结了国外主流的ASD儿童家庭干预项目，重

点选择2000年后开展的随机对照研究或多次实验研究的

较为全面系统的干预项目，具体内容见表1。

3.1 ASD儿童家庭干预模式的理论基础

ASD儿童家庭干预项目多以行为主义及发展主义模

式为理论依据。如果把行为主义与发展主义原则看成

一个连续体的两个极端，早期干预方式大多处于连续体

中间，越接近行为主义原则，就越多采用治疗师主导的高

度结构化的回合式教学（discrete trial training）；越接近发
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表1　ASD儿童家庭干预项目总结

项目名称

学龄前ASD儿童沟通干

预（pediatric autism 

communication therapy, 

PACT）

让父母成为儿童的社交老

师（improving parents as 

communication teachers, 

ImPACT）

ASD儿童的游戏与语言

项目（play and language 

for autistic youngster 

project, PLAY）

早期开发丹佛模式的家长

干预项目（parent-

implemented early start 

Denver model, P-ESDM）

Hanen项目（Hanen more 

than words program, 

HMTW）

共同关注、象征性游戏、参

与及调节（joint attention 

symbolic play engagement 

and regulation, JASPER）

早期社交互动项目（early 

social interaction, ESI）

聚焦游戏干预（focused 

playtime intervention, FPI）

关键反应训练家长培训

（pivotal response 

treatment parent training 

for autism, PRT）

家长执行式结构化数字

（treatment and education of 

autistic and related 

communication handicapped 

children, TEACCH）幼儿项

目（family implemented 

TEACCH for toddlers, 

FITT）

改良回应性教学 (adapted 

responsive teaching, ART)

基本介绍

改善家长的交流方式，提高

儿童的社交与沟通技能

在游戏与日常活动中提高儿

童的社交沟通技巧，促进社

交融入、语言发展、社交模

仿、以及游戏能力

强调亲子关系，鼓励家长参

与儿童社交、游戏以及沟通

互动，促进儿童发展 ,减轻

症状

建立积极的人际关系，以儿

童发展规律为框架，在自然

游戏与日常活动中进行教学

提高家长与儿童游戏互动的

频率与质量，促进儿童交流

能力的发展

培训家长使用适当的策略为

儿童创造学习环境 ,促进共

同关注 , 提高游戏及语言

技能

注重在自然环境中基于常规

活动开展干预 ,制订个性化

课程

以家庭为中心，促进家庭满

足ASD儿童的发展需求

强调在自然环境中进行干

预，注重培养儿童的学习动

机，促进儿童的适应行为、早

期认知能力以及语言能力的

提高

由 TEACCH项目发展而来，

帮助家庭了解 ASD 对儿童

的影响，促进儿童参与日常

活动，实施结构化干预及自

然行为策略 ,以促进儿童能

力的提高

针对高风险幼儿，通过示范、

辅助等手段帮助家长在日常

生活中实施干预，提高家长

对儿童的回应能力 ,以促进

儿童发展
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被试数量

152

8
30
27

162
22
90
64

68

128

98
24
43
45
7

62
31

121
14
22
38

112

86

120
35

82

70

53

48
20
26
4

49

18

87

被试年龄

（岁）

2～4;11

3;8～6;8
1;6～8

2;3～6;1
1;7～12;8
1;10～4;5

2～6
1;6～8

2～6

2;8～5;11

1～2
1;6～4

1;6～2;6
1～2;6
1～4;6

1;3～2;1
平均4;4
1;6～4
2～4
3～6

1;9～3
2～5

1;10～3

2～3
< 2

1;4～1;8

< 6

2～6

2～5
2～6
2～7

4;1～5;1

< 3

1;1～1;5

1;1～1;4

项目时长

12月

12周
12周
6月
6月

12周
8周
6月

8~12月

12月

12周
12周
26周
12周
20周
3.5月
3月
9周
8周
3月
8周

12周

10周

6月
12月

6月

12周

12周

24周
14周
10周
6周

24周

6月

6月

培训次数

18

12～24
12
36

12+辅导

12
8

36

8～12

12

12
12
26

12+辅导

20
11
11
12
11
11
24
24

20

48
96

96

12

12

15
14
12
12

24

36

36
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展主义原则，就越多采用在日常活动中遵循儿童兴趣开

展社交语用活动［52］。大多数ASD家庭干预项目处于这

个连续体上，体现了行为主义与发展主义的特点，最典

型 的 为 自 然 发 展 行 为 干 预 模 式（naturalistic 

developmental behavioral interventions， NDBI）［53］。

3.2 ASD儿童家庭干预项目的实施

3.2.1参与儿童与目标选择 参与家庭干预的儿童多

为学龄前儿童（见表1），且多数儿童在参与项目时已确诊

为ASD，但参与ART项目的儿童年龄较小，是ASD高风

险儿童，参与时并未确诊［50，51］。从目标的选择来看，ASD

儿童家庭干预的主要目标为改善儿童的社交能力、游戏

能力、语言能力、适应行为、认知能力，减少挑战行为及其

他症状［9，13，20］。

3.2.2培训内容与指导方法 家庭干预的主要内容为

ASD儿童干预的基本原理、方法和技巧，学习的主要策略

包括：（1）社交沟通策略，如社交回应、社交期待、跟随儿

童的引导、模仿儿童、游戏参与等［19，40，50］；（2）语言技能促

进策略，如示范、等待、提示、扩展、延伸等［12］；（3）行为管

理策略，如强化良好行为、给予明确指示、减少干扰、提供

选择等［44］。培训时长 6周～12个月不等；干预频率最高

每周 2～3次，最低每月 1次；培训总时长 12～120小时不

等，干预课程总数为8～96次（见表1）。授课形式多为家

长与孩子共同参加的一对一家庭辅导［9，13］，也包括多个家

庭参加的小组辅导［27，43］、网络课程［18］或多种形式的组合。

指导方法为直接教学、示范、视频教学、角色扮演、教学反

馈等［12，41］。

3.2.3 家长执行与效果监督 家长执行干预和效果监

督是项目实践过程中的重要环节，关系到干预质量和效

果。在执行过程中，专业人员与家长一起分析家庭与儿童

的需求，制订个性化干预计划，将干预方法融入日常实践。

在专业人员指导下，家长记录和分析干预数据，有意识地

进行反思与改进，灵活调整干预策略，以适应儿童需求。

专业人员的定期随访与指导能够确保干预效果的持续性

和稳定性，逐步实现家长独立干预［38］。

3.2.4 网络项目 家庭干预项目以线下参与为主，但

ImPACT［14，15，17，18］、P-ESDM［23］、HMTW［31］及PRT［47］尝试使

用网络平台开展远程家长培训，取得了积极效果。网络

项目多由自主学习课程、补充资源及个别辅导组成［18，47］，

也有以网络团体课程形式开展［17，31］。与传统项目相比，

网络项目打破地域限制，经济成本低，能够同时服务更多

家庭，有效解决资源不足的问题。在家长学习过程中，网

络项目可提供灵活的学习进度及干预内容，以适应家庭

需求和儿童发展水平。除自主学习课程与资源外，专业

人员在线辅导能够为家庭提供精准的个性化服务，家长

依从性高，干预效果好［14，15，18］。

3.3 ASD儿童家庭干预效果

家庭干预促使家长学习有效的干预策略，为儿童、家

长及整个家庭带来多方面的积极效果。首先，家庭干预

能够提高ASD儿童社交沟通技能，包括主动发起交流能

力、互动回应能力、共同关注能力及社交情感功能

等［9，12，26，32］。其次，家庭干预对提高儿童游戏水平、多样性

及象征性游戏能力有显著的促进作用［24，34］。再次，随着

游戏与互动增加，儿童的语言表达能力、理解能力、语言

使用频率与功能性，以及自发性语言使用能力均提

高［30，38，44］。家庭干预能够有效减少ASD儿童的挑战性行

为，促进其依恋行为［41］。除了对儿童发展起促进作用外，

家庭干预也能为家长带来积极效果，包括提高对ASD的

认知与接纳程度、改善亲子关系、提高回应能力、掌握有

效的应对策略、提高干预能力，降低压力、提高心理健康

水平等［12，24，26，28，49］，家长对项目有较高的参与度与满意

度［14，19，23，25，48］。从整个家庭来看，成员之间支持和理解增

强，家庭关系更紧密，家庭功能得到改善，能够更好地应

对ASD带来的挑战［54］。

积极的家庭干预能够保证ASD儿童高强度密集的干

预需求，实现干预的常态化与生活化，同时，家长在家庭

环境及日常活动中为儿童创造更多学习机会，解决实际

生活中的问题，有利于儿童技能的泛化。多个家庭项目

的后续研究表明，项目结束后，儿童的技能依然能够得到

保持［10，11，32］，说明家庭干预有利于技能的巩固与泛化，为

儿童的长期发展提供了良好支持。

4 我国ASD儿童家庭干预实践

我国研究人员及临床工作者对ASD儿童家庭干预模

式做出了初步尝试，并取得了显著成果。如 ImPACT、P-

ESDM、HMTW以及TEACCH项目均在汉语ASD儿童家

庭中开展实验研究，发现儿童的语言能力、社交技能及游

戏能力等均有较大进步［17，24，31，55］。除了引进国外家庭干

预模式外，研究人员积极开发适合我国国情的本土化干

预模式。徐云等［56］采用中国ASD儿童家庭康复项目培

训材料对家长进行培训指导，发现儿童社交沟通能力提

高，同时家长在家庭互动、情感需求及相关支持等方面也

较满意。多个项目尝试将常规康复训练与家庭干预相结

合，对家长进行理论知识培训与干预训练指导，在儿童社

交、语言、改善不良情绪行为问题及提升社会功能等方面

均取得初步成效［57，58］。以家庭为中心的早期干预在ASD

儿童中取得了积极效果，如提高儿童的社交能力、生活自

理能力、语言沟通能力、改善相关症状等［59～61］。
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5 对我国ASD儿童干预的启示

5.1 完善家庭干预模式与内容，注重循证实践

家庭干预是ASD治疗的关键组成部分，需进一步完

善干预模式和内容，确保干预方法的科学性和有效性。

在临床实践中，可借鉴国外成熟的家庭干预模式，结合我

国文化背景，开发本土化干预方案。在家庭干预模式方

面，注重需求评估、目标选择、计划制订、家长培训-干预

实施、监测反馈流程的完整性及可行性［62］，专业人员全程

提供咨询和帮助，保证家庭参与的便利性。在培训内容

方面，注重知识体系的完备呈现，以及干预策略的梯度教

学，充分考虑家长的学习能力和干预技能在日常生活中

的可操作性。

5.2 重视专业团队建设，提升干预服务水平

有效的家长干预离不开专业团队的支持。专业团队

可保证评估、目标和计划的科学性，为家长提供培训、指

导和监督，确保干预质量。参与家长培训的专业人员需

要深刻了解ASD儿童干预的科学方法，具备丰富的干预

经验和培训督导技巧［62］。一方面，加强对现有从业人员

的培训，提高其专业技能和服务意识；另一方面，完善人

才培养体系，培养更多高素质专业人才。此外，还需推动

认证体系建设，规范行业标准。

5.3 加大对家庭的支持，减轻家庭负担

养育ASD儿童给家庭带来巨大的经济和精神压力。

家长不仅要承担高昂的治疗费用，还要付出大量的时间

和精力照顾孩子。因此，加大对家庭的支持，减轻家庭负

担至关重要。推广家庭干预模式，帮助家长掌握干预策

略，降低早期干预成本，减轻经济负担；为家长提供必要

的心理咨询和辅导，帮助家长应对压力和焦虑；建立家长

互助组织，探索社区支持网络，为ASD儿童家庭提供互助

与交流平台，增强社会支持。

5.4 开发网络课程，促进服务的可及性

由于地域限制和资源分布不均，许多家庭难以获得

优质的干预服务。开发网络课程，利用远程医疗技术可

有效提高服务的可及性，使更多家庭受益。构建网络家

庭干预模式，建设模块化网络课程体系，包含完整的知识

与技能讲解课程及干预策略视频示范；完善在线咨询平

台，开发实时视频评估、视频指导等技术手段，由专业人

员为家长提供个性化的支持与辅助；建立完善的数据保

护机制，注重用户隐私与数据安全；探索多元干预模式，

如线上线下结合、自主学习与专家咨询结合等，最大限度

地为ASD儿童家庭提供康复资源与服务。

（致谢致谢：感谢首都医科大学附属北京同仁医院陈雪清

教授在本文撰写过程中给予的指导与帮助。）
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