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社交技能训练课程对学龄前孤独症谱
系障碍儿童社交功能及照顾者养育压

力研究
The Effects of the PEERS Program on Social Skills of Preschool Children with Autism Spectrum 

Disorder and Caregiver Parenting Stress

任婕1 顾丽慧1 徐纯鑫1 朱立国1 曹晔1 沈敏1，2

REN Jie， GU Li-hui， XU Chun-xin， ZHU Li-guo， CAO Ye， SHEN Min

【摘要】目的　对学龄前孤独症谱系障碍（ASD）儿童进行社交技能训练（program for the education and enrichment 

of relational skills，PEERS），研究ASD儿童的社交功能疗效及主要照顾者养育压力。方法　选取7组ASD儿童家庭，进行

16周社交技能训练，每周1次，对比分析干预前后的评估结果。采用社交问卷（social communication questionnaire，SCQ）、社

交反应量表第二版（social responsiveness scale second edition，SRS-2）、社交技能评定系统（social skills rating system，

SSRS）评估儿童社交能力；采用抑郁自评量表（self-rating depression scale， SDS）、焦虑自评量表（self-rating anxiety 

scale，SAS）及育儿压力量表简表（parenting stress index-short form，PSI-SF）评估主要照顾者心理状态。结果　SCQ（P=

0.024）及SRS量表（P=0.002）分数具有显著差异， SRS量表中子分项社交认知（t=3.930，P=0.008）、社交沟通（t=6.870，P<

0.001）及SRS量表中代表总体社交沟通能力指数（social communication index，SCI）（t=7.170，P<0.001）分值均具有显著差

异。SAS（t=4.300，P=0.005）及SDS量表（t=3.310，P=0.016）总分具有显著差异，PSI-SF分项亲职愁苦具有显著差异（t=

2.710，P=0.035）。结论　干预前后ASD儿童的社交能力得到显著改善，对社交线索的关注及反应能力提升，但重复行为改善

不明显。主要照顾者的心理状况得到显著改善，亲职养育压力分项亲职愁苦维度分值显著减少。PEERS课程有望改善ASD

儿童的核心社交障碍。
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【Abstract】Objective This study investigated the effect of reschool PEERS program for children with autism on social functions of 

the children and the mental state of the main caregivers. Method Seven families of children with autism were selected and received 16 weeks 

of training, the study was conducted once a week. The social abilities of children were assessed by SCQ, SRS-2, SSRS. The psychological 

status of primary caregivers was evaluated using SDS, SAS, and PSI-SF. Results Before and after the study. The scores of the SCQ scale (P=

0.024) and the SRS scale (P=0.002) showed significant differences. The social cognition (t=3.930, P=0.008), social communication (t=6.870, 

P<0.001) in the SRS scale, and the SCI (t=7.170, P<0.001) in the SRS scale all had significant differences. The total scores of the SAS scale 

(t=4.300, P=0.005) and the SDS scale (t=3.310, P=0.016) showed significant differences, and there were significant differences in the parental 

distress (t=2.710, P=0.035). Conclusion The preliminary results of this study show that the social skills of the children enrolled in the study 

significantly improved before and after the intervention, with an increase in their attention and response to social cues. However, the 

improvement in repetitive behaviors was not obvious. The psychological conditions of the main caregivers were significantly improved, and 

the score of parental distress significantly decreased. The results indicated that the PEERS program has the potential to effectively improve the 

core social impairments of the children with autism. 

【Key words】 Program for the education and enrichment of relational skills; Autism spectrum disorder; Parenting stress; 

Family intervention

孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）是

神经发育障碍性疾病，其核心症状主要表现为社会交往

功能异常、兴趣狭隘及刻板行为［1］，常伴有感知觉异常及

多动、偏执、攻击等情绪行为问题［2］。ASD儿童的社交功
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能障碍主要体现在非言语交流，如眼神、手势、肢体语言、

面部表情的差异、社交情感互惠，未能如预期发起或回应

社交互动，交谈中分享或轮流发言减少，以及人际关系发

展与维持困难，难以根据社交情境调整行为［3］3个领域。

与同龄儿童相比，ASD 儿童的友谊通常数量少且质量

低［4］，无法从友谊中获得益处［5］。伴随个体的成长，社交

问题会增加其攻击性行为，造成被同伴排斥、社交退缩及

学业失败等风险［6］，对主要照护者造成巨大的经济负担及

心理压力。ASD儿童的父母具有较高的疲劳、焦虑及抑

郁水平，尤其是母亲。发育和精神障碍儿童的母亲相较

于正常发育儿童的母亲具有更大的精神压力风险［7］。

以家长参与为核心的社交技能训练（program for the 

education and enrichment of relational skills，PEERS）课程

面向社交困难与青少年广泛推广，内容包括由青少年和

家长共同参与 90 min的小组活动，持续 14～16周［8］。国

外学龄前 ASD 儿童的 PEERS 课程已推出并被证实有

效［9～11］，因此，本研究拟对国内学龄前 ASD 儿童进行

PEERS社交技能训练研究，观察该课程对ASD儿童社交

功能的疗效，同时观察主要照顾者心理及养育压力情况。

1 资料与方法

1.1 临床资料

采用公开招募方式，选取2025年3月～8月于上海市

特殊儿童康复中心参加学龄前 PEERS社交技能训练的

ASD儿童家庭7组，入选标准：（1）儿童符合《精神疾病诊断

与统计手册》第 5 版（diagnostic and statistical manual of 

mental disorders 5th，DSM-5）孤独症谱系障碍诊断标准［2］；

（2）入组患儿经过具备评估资质的儿科医生韦氏智力测验

第四版评估得分65分以上，排除伴脑瘫、癫痫等其它疾病；

（3）入组家庭至少需1名主要照顾者全程参与，频率为每周

1次社交小组训练课程，完成16周训练；（4）主要照顾者具

备初中及以上文化水平，有基本的语言理解、表达和书写能

力。本研究通过上海市特殊儿童康复中心医学伦理委员会

批准（EKLL-2023004），受试儿童和家长了解上述研究内容

和目的，同意参加本研究，并由家长签署知情同意书。

1.2 方法

本研究遵循加州大学洛杉矶分校PEERS诊所提供的

针对学龄前儿童的P4P手册，其中包含针对每个儿童和主

要照顾者进行社交技能练习的说明及脚本。本研究对所有

参与项目的家庭进行16周PEERS训练，指导教师已取得

官方认证。项目内容包括社交技能理论讲解、规则和步骤、

角色扮演演示、行为演练和社交任务布置。考虑到国内语

言文化的差异，英文版手册中的角色扮演剧本内容翻译时，

对其内容进行本土化调整，以便于儿童更好地理解角色对

话的内容。角色扮演的形式为木偶剧的形式呈现。由于

PEERS课程的文化背景与国内不同，在行为排练练习中将

国内常见的小组游戏替代手册中的团体游戏。

学龄前PEERS课程 1节课 90分钟，包括家长和孩子

上课60 min，家长游戏指导和总结30 min，结合国内的上

课情况，笔者将课程调整为现场教学60 min，30 min的线

上家长小组指导，其中现场 60 min包括对上周家庭作业

的要点回顾 10 min，角色扮演和小组行为排练 40 mmin，

课程总结和布置家庭作业 10 min，将原手册中现场家长

游戏指导环节调整为线上鼓励其他家庭成员参加。现场

指导场景设置在符合日常幼儿园半日生活环境，PEERS

课程作为儿童半日课程中的活动课，主要照顾者与儿童

及配班老师（师生比例 3∶7）共同上课，配班老师辅导，主

课老师授课，主要照顾者全程参与。

1.3 评估工具

1.3.1 社交问卷（social communication questionnaire，

SCQ）  适用于智龄>2岁或发育年龄 4岁以上ASD患儿。

问卷由40个条目组成，灵敏度和特异度良好，由主要照顾

者填写［12］。

1.3.2 社交反应量表第二版（social responsiveness 

scalesecond edition，SRS-2）  适用于4～18岁儿童，用于评

估孤独症社交能力及交往障碍严重程度，包含 65个评分

项目，社交知觉、社交认知、社交沟通、社交动机与孤独症

重复刻板行为（restricted and repetitive behaviors，RRB）及

社交沟通指数（social communication index，SCI）5个亚维

度。采用4级计分法，分数越高，表明个体在社交领域的

社交障碍和行为问题越严重［13］。

1.3.3 社交技能评定系统（social skills rating system，

SSRS）  全面评估儿童社交行为技能（social skills，SS）与问

题行为（problematic behavior， PB）2个维度。社交技能量

表下设合作、表达、责任、共情和自我控制5个子维度，问题

行为量表包含外化问题、内化问题和多动3个子维度［14］。

1.3.4 抑郁自评量表（self-rating depression scale， SDS）  

主要评估照顾者抑郁心理状况，由20个陈述句和相应问题

条目组成，评分采用4级制，分值越高抑郁倾向越明显［15］。

1.3.5 焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）  评

估个体焦虑状态及其严重程度，量表共包含20个题目，评

分采用4级制，分值越高焦虑倾向越明显［16］。

1.3.6育儿压力量表简表（refining the parenting stress 

index-short form，PSI-SF）  共 36 个条目，包括亲职愁苦

（parental distress，PD）、亲 子 互 动 失 调（parent-child 

dysfunctional interaction，P-CDI）及 困 难 儿 童 特 征

（disadvantaged children， DC）3个子量表，采用 5级评分，

分数越高，代表感受养育压力程度越大［17］。
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1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0软件分析干预前后数据，分值以 x̄±s

表示，使用配对样本 t检验分析干预前后儿童社交功能及

家长心理状况。采用 Pearson相关分析儿童社交功能的

改变与主要照顾者心理状况变化的关联性。检验水准α=

0.05，P<0.05差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况

7组家庭中，ASD儿童平均年龄 65.86月，6名男孩、

1 名女孩，根据孤独症诊断观察量表（autism diagnostic 

observation schedule， second edition，ADOS-2）分类孤独症

症状程度均为轻中度。4名由母亲带养，2名由女性祖辈带

养，1名由父亲带养。除2名祖辈照顾者年龄大于60岁，其

他照顾者年龄在中青年龄段，平均年龄45.71岁。3名主要

照顾者为脱产养育，1名就业，1名待业，2名祖辈均已退休。

高中学历1人，大专学历1人，本科4人，硕士1人。

2.2 学龄前PEERS课程对ASD儿童的社交功能疗效

及主要照顾者心理状况

干预前后SCQ（P=0.024）及SRS量表（P=0.002）分数

具有显著差异，其中 SRS 量表中社交认知（t=3.930，P=

0.008）、社交沟通（t=6.870，P<0.001）及SRS量表中代表总

体社交沟通能力指数SCI（t=7.170，P<0.001）分值均具有

显著差异。SSRS结果显示社会技能（t=0.179，P=0.864）

和问题行为2个维度在干预前后无显著差异（t=0.564，P=

0.593），见表1。

比较主要照顾者心理状态水平，结果显示干预前后

SAS（t=4.300，P=0.005）及 SDS 量表（t=3.310，P=0.016）总

分具有显著差异，PSI-SF总分及各分项值与基线相较减少，

虽然干预前后PSI-SF总分无显著差异（P>0.05），但其分项

亲职愁苦前后具有显著差异（t=2.710，P=0.035），见表2。

2.3 ASD儿童社交功能与主要照顾者心理状态的相

关性

将评估ASD儿童社交功能量表SCQ、SRS（包含社交

沟通和重复行为维度）及SSRS量表（包含社交技能与问

题行为维度）与评估主要照顾者心理状况SAS及SDS和

PSI-SF（包含亲子互动失调及困难儿童特征维度）的结果

进行相关性分析。结果显示，SCQ（r=0.45，P=0.021），

SRS（r=0.39.P=0.012）及SSRS-SS（r=0.785，P=0.037）分数

均与SDS有相关性，SRS量表社交沟通指数（SCI）与养育

压力PSI-SF具有显著相关（r=0.770，P=0.043）。SAS量表

和 PSI-SF 分项中亲子互动失调（P-CDI）有显著相关（r=

0.958，P=0.001），见图1。

表1　干预前后ASD儿童的社交功能疗效结果（x̄±s，分）

SRS

SSRS

量表
SCQ总分
SRS总分

社交知觉

社交认知

社交沟通

社交动机

孤独症行为（RRB）

总社交沟通指数（SCI）

社会技能（SS）

问题行为(PB)

干预前
13.58±7.32
84.0±25.94

12.86±3.00

17.86±6.30

28.00±9.98

11.28±3.50

11.71±5.19

70.00±20.37

36.14±6.33

8.86±3.13

干预后
9.70±6.50

68.86±26.53

12.42±2.76

12.86±5.81

22.00±9.76

9.71±4.39

9.86±6.01

57.00±19.82

36.43±8.50

8.14±1.40

t
3.010
5.350

0.510

3.930

6.870

1.750

1.175

7.170

0.179

0.564

P
0.024*

0.002**

0.63

0.008**

<0.001**

0.130

0.284

<0.001**

0.864

0.593

*P<0.05，**P<0.01，下同

表2　主要照顾者心理状态疗效结果（x̄±s，分）

PSI-SF

量表

SAS总分

SDS总分

总分

亲职愁苦（PD）

亲子互动失调(P-CDI)

困难儿童特征（DC）

试验前

42.86±4.49
51.79±7.10

101.29±8.75

37.29±4.71

29.00±4.24

35.00±9.63

试验后

37.68±3.42
43.92±8.61

97.14±8.07

32.42±7.48

29.00±3.16

35.71±6.52

t

4.300
3.310

1.510

2.710

0.130

−0.526

P

0.005**

0.016*

0.182

0.035*

0.891

0.618
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3 讨论

早期干预能显著改善ASD儿童的社交沟通能力、认

知功能和大脑发育［18，19］。尽管干预理念一直被重视，然

而国内针对小龄ASD儿童的干预更多在一对一的环境下

开展，如早期介入丹佛模式或家长参与的 Impact干预等

为主流，将社交目的嵌入一对一游戏环境中，仍缺少在真

实同伴环境下对小龄ASD儿童社交功能干预［20，21］。社交

功能缺陷将影响儿童的学业、适应能力和心理功能。在以

同伴为核心的真实环境下社交训练对ASD儿童的社会交

往功能障碍改善最佳［22］。团体社会技能干预（group social 

skills interventions，GSSI）通常被推荐用于教导高功能

ASD儿童的社交技能且被广泛运用［23］，PEERS作为GSSI

的干预形式之一已被证实有效［24］，且ASD儿童比正常发育

儿童更有可能与其同样面临社交窘境的儿童建立友谊［25］。

本研究为可行性研究，研究结果显示在为期16周的社

交干预训练后，ASD儿童的社交能力得到显著改善，SRS

量表结果在对周围社交线索的关注及对社交线索做出反应

的能力显著提高，先前研究也证实这一结果，GSSI 及

PEERS能有效改善ASD儿童的核心社交障碍和问题行为

症状［26］，尤其SCQ及SRS量表效果更显著，这可能源于量

表均基于DSM-5中孤独症谱系障碍诊断标准的主要组成

制订［27］。基于全面评估更多人群（不仅包含孤独症）的社交

技能量表，SSRS量表的数据在本研究中未显示出显著意

义，这可能意味着尽管ASD儿童核心的社交障碍行为表现

得到改善，学习到更多的社会技能，然而在与人社交过程

中，合作、同理心、自信、自我控制和责任感等社会能力中的

社会认知仍存在不足［28，29］。

PEERS课程提倡要求家长参与整个课程过程。本研

究数据表明，主要照顾者的焦虑及抑郁水平有显著改善，与

近年多项研究强调家长参与式干预对父母心理健康的直接

益处相吻合。Shum等［30］在一项针对学龄期ASD儿童社交

技能训练的随机对照试验中发现，当家长以协同教练角色

介入干预时，其自身的焦虑和抑郁症状在干预后6个月仍

持续降低，效果显著优于仅接受常规父母教育的对照组。

本研究干预前后亲职养育压力总分未有显著改善，但分项

亲职愁苦维度分值显著减少，其主要反映照顾者因履行父

母角色而直接感受到的失落、无力与束缚感［31］，当家长通过

参与课程、目睹孩子社交能力进步，并获得同伴支持后，其

作为父母的角色效能感增强，愁苦情绪得到缓解；而养育压

力总分所涵盖的其他维度，如困难儿童特征，则直接受孩子

自身行为特征的影响，短期内较难发生根本改变。父母的

育儿压力能预测ASD幼儿的外化行为问题，在ASD早期干

预中，父母角色压力的改善往往先于儿童行为相关压力的

改变，且前者显著中介了后续家庭整体功能的提升［32］。提

示在参与PEERS过程中，家长的亲身参与及潜在建立的家

长互助环境可有效改善主要照顾者的养育压力，提高家长

的自我效能感［33］。这一结果提示PEERS课程不仅可帮助

家长在课程中掌握具体、可操作的社交辅助策略，提升育儿

自我效能，也因PEERS课程特有的家长小组环节，为照顾

者提供了情感宣泄和策略共享的互助环境，这种非正式社

会支持网络被证实是缓冲养育压力的关键保护因子，而养

育者积极正向的评估体验更有利于加强家庭的力量［34，35］。

相关性分析结果显示，ASD儿童核心的社交障碍问题

与主要照顾者的抑郁水平和养育压力具有正相关，意味着

儿童社交能力的改善可能影响照顾者的心理状态和养育压

力。ASD核心症状中，相较于重复刻板行为，社交缺陷障

碍问题对父母负面心理尤其是母亲的影响更大［36］。

本研究发现，PEERS社交技能干预项目的优点不仅

在创造同伴环境，提升ASD儿童社交技能，其独特性的家

长小组干预形式（线上及现场）也为ASD儿童家长提供了

互相支持和理解的环境，增加主要照顾者的自我效能，减

缓心理压力。基于本研究纳入样本量较少，缺少空白对

照组，评估工具主要以家长自评问卷为主，其结果易受家

长期望效应等混杂因素影响，考虑以上原因，本研究的结

果外推具有局限性，需后续扩大样本并增加随访数据对

其结果进一步验证。
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