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医教结合背景下孤独症谱系障碍儿童
集体活动模式探索与实践

Exploration and Practice of Group Activity Mode for Children with Autism Spectrum Disorder in the 

Context of Medical and Educational Integration

曹晔 李醒栋 何赛金 林海英 王超 任婕 朱立国
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【摘要】目的　探索医教结合背景下孤独症谱系障碍（ASD）儿童集体活动的有效干预模式，构建具有科学性与操作性的

ASD儿童集体教学活动体系，促进其综合能力发展，为特殊教育实践提供参考。方法 选取10例 4～6岁ASD儿童（平均年龄

5岁半）作为研究对象，采用医生-特教老师-康复治疗师三方协作的医教结合模式。干预方案以上海市学前特殊教育课程指

南为指导，构建发展性课程与功能性课程相结合的双轨课程体系，实施为期1年的半日集体教学干预，每周5个半天，并结合环

境支持、嵌入式教学、分层教学及积极行为支持等综合策略，通过多学科团队协作推进干预实施。结果 课程实施1年后，10名

儿童在认知、语言理解、小肌肉、大肌肉、模仿、沟通及体能等维度均显著提升（P<0.01）。同期开展的家长满意度调查显示，所

有家长对教师工作及课程安排表示非常满意，并报告孩子在语言理解、规则意识、社交互动及生活自理等方面取得明显进步。

表明该干预对儿童多领域发展有积极效果且获得家长高度认可。结论 基于医教结合的ASD儿童集体教学模式，通过建立医

教协同机制、设计科学课程体系及综合运用教学策略，能够有效促进其综合能力发展。该模式兼具科学性与实践性，可为相关

教育实践提供有益参考与实施路径。
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【Abstract】 Objective To explore effective intervention models for group activities for children with autism under the 

background of medical-educational integration, construct a scientific and operable system of group teaching activities for children 

with autism, promote the development of children's comprehensive abilities, and provide reference for special education practice.

Method This study selected 10 autistic children aged 4-6 (with an average age of 5 and a half years) as research subjects, adopting a 

tripartite collaboration model involving doctors, special education teachers, and rehabilitation therapists. The intervention program 

was guided by the "Shanghai Curriculum Guide for Preschool Special Education", constructing a dual-track curriculum system 

combining developmental and functional courses. A half-day collective teaching intervention was implemented for a period of one 

year, with five half-days per week, combined with comprehensive strategies such as environmental support, embedded teaching, 

layered teaching, and positive behavior support. The intervention was promoted through multidisciplinary team collaboration.

Results After one year of curriculum implementation, 10 children showed significant improvements in dimensions such as 

cognition, language comprehension, fine motor skills, gross motor skills, imitation, communication, and physical fitness (P<0.01). A 

parent satisfaction survey conducted during the same period revealed that all parents (10/10) expressed very satisfaction with the 

teachers' work and curriculum arrangements, and generally reported that their children had made significant progress in language 

comprehension, rule awareness, social interaction, and self-care. This indicates that the intervention has a positive effect on children's 

multi-domain development and is highly recognized by parents. Conclusion The collective teaching model for children with autism 

based on the integration of medical education can effectively promote the comprehensive ability development of children with autism 

by establishing a medical-educational collaboration mechanism, designing a scientific curriculum system, and comprehensively 

applying teaching strategies. This model combines scientific rigor with practicality, providing valuable references and implementation 

paths for related educational practices.
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孤独症谱系障碍（ASD）是一种以社交沟通障碍、兴 趣狭窄和重复刻板行为为主要特征的神经发育性疾
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病［1］。近年来，ASD患病率持续攀升，美国疾病控制与预

防中心 2025年发布的监测数据显示，8岁儿童中ASD确

诊率达 1∶31［2］，我国ASD发病率约为 0.7%，这一现象已

引起教育界和医学界的共同关注［3］。在ASD儿童干预领

域，普遍采用集体教学、小组教学和个别化教学3种教学

形式［4］。现有研究多聚焦一对一的个别化训练方案，如应

用行为分析（applied behavior analysis，ABA）、结构化教学

（treatment and education of autistic and related 

communication handicapped children，TEACCH）等，这些

方法在改善ASD儿童核心症状方面取得显著成效［5］。集

体教学活动作为儿童社会化发展的重要载体，其相关研

究尚显不足，尤其是在课程体系构建、教学策略优化和效

果评估等方面［6，7］，尚未形成系统化、科学化的实践模式。

为此，本研究基于医教结合理念，探索适合ASD儿童发展

特点的集体活动模式，以期构建兼具科学性与操作性的

教学体系。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2024 年 7 月～2025 年 6 月参加 ASD 半日班的

10例 4～6岁ASD儿童为观察对象，男 8例，女 2例，平均

年龄5岁半。纳入标准：①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［8］；②需

持续参与每周 5个半天的集体活动，为期 1年的课程；③

不伴有脑瘫、癫痫等其它疾病。根据儿童的沟通发展年

龄和运动能力发展年龄，将10名儿童划分为2个班级，并

组织其参与每周5次、每次半天的集体活动。每班固定配

有2名特教老师和1名保教老师，还有1名康复治疗师随

机进班辅助指导。

1.2 训练方案

1.2.1 集体活动流程 普通幼儿园一日生活的各项常

规活动均具有固定的时间、明确顺序和清晰规范，能在不

同活动中为儿童提供丰富的学习机会［9］。ASD儿童半日

集体活动流程参照幼儿园一日生活流程，在半日时间内

穿插安排生活、运动、学习、游戏等环节，涵盖有组织的教

育活动、自主性活动、日常生理需求活动与常规管理，为

其日后融入普通幼儿园的生活作息奠定基础。

1.2.2 集体课程内容  ASD儿童半日班课程结构以上

海市学前特殊教育课程指南为指导，设置发展性课程和

功能性课程两大类［10］。发展性课程是一套与ASD儿童

发展水平相匹配的综合性课程，其设计立足于ASD儿童

的身心发展特点，以主题为单位组织实施，既能保持教学

连贯性，又能通过结构化主题降低儿童的认知负荷。各

主题课程涵盖健康与运动、感知与认知、语言与沟通、情

绪与社会、感受与表现五大领域。课程设计从儿童生存

需求和生活需求出发，以生活为核心设计多样化的课程

活动，旨在提升 ASD 儿童的生存能力和自我服务

能力［11］。

功能性课程是针对ASD儿童设计的康复性课程［10］。

为满足儿童的发展需求，课程着重关注其社会沟通交往

困难及感知觉异常等问题，通过开设团体社交游戏活动、

多感官活动、个人工作系统及生活自理训练等活动，以提

升相关能力。

1.2.3 亲子活动 孤独症康复是一条漫长而艰难的旅

程，需要坚持与付出。家长的参与度决定儿童教育和康

复效果的关键性因素［12］。为了有效鼓励并支持家长积

极、持续参与儿童的日常康复训练，在半日班课程中穿插

每月1次的亲子互动活动，如手工陶艺课、乐高建构课、亲

子运动会等。这些活动不仅提供了宝贵的亲子共处时

光，更在轻松互动的体验中，帮助家长缓解养育压力，让

家长深刻理解高质量陪伴的意义。

1.3 干预策略

1.3.1 医教结合模式 医教结合是一种将医学康复手

段与特殊教育方法进行有机结合，在尊重个体差异、个体

需求基础上开展的现代康复模式［13］，能够为特殊需要儿

童的发展提供科学的康复服务，符合生物-心理-社会医

学理念［14］。通常由医生、康复治疗师、特殊教育教师、心

理咨询师等专业人员跨学科团队协作［15］，为ASD儿童提

供医疗、教育、康复一体化综合服务［16］，通过定期会诊和

个案讨论，制订综合干预方案。这种协作机制打破了传

统服务中专业分割的局限，实现了知识和技能的互补。

本研究采用医生-特教老师-康复治疗师共同参与的医教

结合模式，由医生评估，特教老师主导授课，康复治疗师

辅助及指导的形式展开，形成评估-干预-再评估的闭环

系统［17］，从而动态优化康复路径，循环往复，帮助ASD儿

童实现全面发展的目标。

1.3.2 环境支持策略 结构化的教学环境可通过系统

空间、时间与视觉组织，直接针对ASD儿童神经发育特点

进行代偿性干预［18］。因此，笔者基于TEACCH理念构建

低焦虑、高预测性的环境。教室设明确功能分区（团体活

动区、建构区、生活区等），墙面张贴视觉时间表与规则提

示图，地面设引导标识，降低儿童焦虑，提升环境可预

测性［19］。

1.3.3 嵌入式教学策略（embedded instruction，EI） 是

指在现有课程内容、日常活动中，寻找恰当的教学时

机［20］，为儿童实施短时、有计划、直接的教学互动，从而在

有意义的教学情境中，给予充分的机会学习和练习重要
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技能［21］。在实际应用中，笔者将医学评估结果转化为具

体可操作的教学目标［22］，把康复训练有机嵌入ASD儿童

的半日活动（见表1），实现康复训练目标与教学活动的系

统性融合，从而达成医教深度融合的效果。

1.3.4 分层教学策略 分层教学是指在班级授课制情

形下，按照儿童的学习状况、心理特征以及认识水平等差

异进行分类［23］，采用分层教学法对教学对象、教学目标、

教学过程进行分层来实施因材施教［24］，使所有儿童在分

层教学的基础上达到自己的最近发展区［25］。根据儿童的

感知觉能力、注意力、记忆力、逻辑思维和想象力等能力

基础，将儿童划分为A、B、C3个层次［26］。

1.3.5 积极行为支持策略（positive behavior support，

PBS）  是一种对个体行为实施干预的系统方法［27］，其基

于应用行为分析原理倡导用积极、预防、教育的方式替代

厌恶式行为处理方法［28］，强调环境中的相关人员对儿童

的问题行为形成干预共识，共同参与、共同执行［29］。如针

对儿童课堂离座行为，通过ABC观察记录表及行为功能

分析表，从刺激、行为及行为结果3个维度分析其行为功

能，确定为逃避课堂情境［30］。通过实施前事控制策略（如

调整座位、预先告知教学内容、降低课程难度等）、差别性

强化措施（忽略轻微离座行为但立即强化其就座行为），

以及开展功能性沟通训练（教导儿童站立前举手示意"我

想休息"），有效降低该课堂离座行为的发生频率，同时提

升儿童的课堂参与度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行统计分析。受试者干预前

后的CPEP-3各领域分数对比采用独立样本 t检验。家长

满意度调查结果采用描述统计。P<0.05 为存在统计学

差异。

2 结果

2.1  CPEP-3分数对比

干预前后10名ASD儿童的CPEP-3分数见表2，干预

1年后，ASD儿童在认知、语言理解、小肌肉、大肌肉、模

仿、沟通（总）及体能（总）均得到极显著提升（P<0.001）。

2.2 家长满意度调查

所有家长对班级教师及课程安排均表示非常满意，

满意度达100%；所有家长均报告自身与幼儿的亲子沟通

（100%）及对幼儿的了解（100%）得到改善，其中分别有 3

名（30%）和 4名（40%）家长感到有显著进步。表明基于

医教结合的集体教学模式能有效促进ASD儿童多领域能

力发展，获得家长的高度认可。

3 讨论

本研究结果表明，基于医教结合背景下构建的集体

活动干预模式对ASD儿童的多领域发展具有显著促进作

用。干预后儿童在CPEP-3中认知发展、语言理解、小肌

肉、大肌肉、模仿等核心领域进步具有显著提升（P<

0.01）。深入分析其内在机制，研究认为以下关键因素的

共同作用提高了干预效果。

第一，医教深度融合搭建了科学干预的执行平台，研

究遵循评估-干预-再评估的动态闭环模式开展。干预

前，由医生主导的精准医学评估为分班及课程设计提供

了客观依据；干预中，特教教师与康复治疗师的交流协作

推动了教育目标与康复手段的即时匹配；阶段评估后的

策略调整实现了干预路径的动态优化。这一发现与段娅

莉等［31］的研究结论一致，后者在67名ASD儿童的医教结

合干预中发现，医教协同模式能显著改善儿童的社会生

表1　嵌入式教学在ASD儿童半日活动中的应用

医学评估结果

存在社交互动障碍，难以

主动与人进行眼神交流

无法表达需求

情绪调节能力差，遇到挫

折易哭闹不止

教学目标

能主动与同伴或教师进行至

少3次眼神接触

使用简单词语表达基本需

求，如“要”“水”等

遇到挫折时能通过深呼吸平

静情绪，持续1分钟

嵌入环节

入园

吃点心

户外活动

自主游戏

应用活动

教师引导该儿童与其他同学问候，当儿童看向对方时，及时表

扬和鼓励

当儿童想要吃饼干却无法表达时，教师引导他说：“要”，成功

表达后立即满足其需求并给予表扬

当儿童感到口渴时，教师提示他说出“水,”
当儿童因积木倒塌哭闹时，教师引导其跟着老师一起深呼吸，

吸气、呼气，同时轻拍其背部，待其平静后鼓励：“你刚刚很棒，

用深呼吸让自己不哭闹了”

表2　干预前后ASD儿童CPEP-3分数前后对比（x̄±s，n=10）

时间

基线

1年后

t

P

认知

21.50±6.17

36.40±11.20

−5.474

0.000*

表达

25.80±15.19

31.60±14.80

−2.149

0.060

语言理解

23.20±11.75

33.80±11.12

−4.146

0.003*

小肌肉

15.50±5.97

31.60±11.63

−6.234

0.000*

大肌肉

16.70±7.32

27.10±12.83

−4.990

0.001*

模仿

16.70±7.32

27.10±12.83

−3.292

0.009*

沟通（总）

22.70±11.26

33.73±12.11

−5.166

0.001*

体能（总）

16.83±7.69

32.10±9.97

−6.588

0.000*

*P<0.05
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活能力，且低龄儿童（<7 岁）干预效果优于大龄儿童（≥
7岁）。医教结合的关键在于运用儿童发育行为评测制订

阶段发展目标，由教育者运用教育策略加以实现［32］。与

上述研究相比，本研究的特色在于将医教协作从评估-干

预的线性流程升级为评估-干预-再评估的闭环系统，通过

阶段性数据反馈动态优化干预路径，从而精准匹配儿童

的发展需求。

第二，发展性与功能性相结合的课程为ASD儿童的

综合能力发展打造多维度发展的支持框架。（1）发展性课

程以主题为轴心，采用生活化、游戏化活动形式，将健康

与运动、感知与认知、语言与沟通、情绪与社交等目标自

然嵌入五大领域活动。这一设计思路与普幼课程的生活

化取向一脉相承。学前教育回归生活课程中的“生活”是

指儿童的全部生活实践，既包括物质生活，也包括精神生

活，是个人生活与社会生活的统一［33］。ASD儿童因知识

迁移能力较弱，教学内容若脱离其生活实际，则难以内化

为功能性技能。因此，本研究的课程设计不仅借鉴了普

幼生活化课程以儿童生活为中心的理念，更在此基础上

强化了功能性导向，使课程内容直接服务于儿童的生存

需求与自我服务能力提升。（2）功能性课程精准聚焦核心

障碍，团体社交游戏通过趣味互动，增强了儿童社交规则

意识；个人工作系统以结构化任务序列培养儿童执行功

能；多感官课程运用虚拟投影技术针对性地改善儿童感

觉处理异常情况；户外运动课则显著提升了儿童的动作

协调与体能水平。

以上两类课程的互补实施，实现了基础能力与功能

代偿的协同发展。此外，还需综合运用以下策略实现集

体活动中的个别化支持：①环境结构化：通过视觉时间

表、划分功能区域、张贴规则提示图等方法，降低环境不

可预测性，有效缓解儿童入园的焦虑情绪，为学习创设低

压力的心理环境。②嵌入式教学：在常规活动（如入园问

候、餐前准备）中嵌入社交沟通目标，使技能习得发生在

真实应用场景。③分层目标设定：根据儿童能力差异制

定不同目标，确保每名儿童在最近发展区内获得成功体

验，增强学习动机。④积极行为支持：以预防性策略替代

惩罚，通过功能性行为分析理解问题行为的沟通意图，进

而教授替代性沟通技能。

本研究通过医教结合模式、科学的课程设计及综合

教学策略，为 ASD 儿童集体教学活动提供了可借鉴的

实践框架。未来研究可扩大样本量，增设对照组，延长

追踪时间，以验证模式的长期有效性。此外，家庭参与

的深度与一致性对干预效果至关重要，未来需进一步探

索提升家庭支持标准化与持续性的路径，深化家校协

同，更好地服务ASD儿童的教育与康复需求。
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