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孤独症谱系障碍儿童融合教育实施
困境与应对策略研究

Difficulties and Solution Strategies in the Inclusive Education Practice 

for Children with Autism Spectrum Disorder

何侃1，2，3 郑飞雪4

HE Kan， ZHENG Fei-xue

【摘要】孤独症谱系障碍儿童融合教育是我国特殊教育发展的重要议题。本文基于2014～2025年政策文本分析与多源文献

研究，系统梳理我国孤独症谱系障碍儿童融合教育在入学准入、资源配置、师资建设等方面的现实困境。当前融合教育仍普遍存在

随班就坐、随班混读的形式化痼疾，资源匮乏与排斥、资源教室建设不规范、个别化教育计划（individualized educational 

programs，IEP）流于形式、专业师资不足、教学与支持的诸多困境，是制约孤独症儿童融合教育质量提升的关键要素。本文从政策

协同与制度保障方面提出构建跨部门协同机制、完善相关法律法规、加大财政投入的应对策略；从资源教室标准化建设方面提出资

源教室的功能分区标准化、设备配置专业化、运营维护制度化的应对策略；从IEP的制订与实施方面提出聚焦IEP制订的核心要

素、IEP实施的相关机制保障的应对策略；从师资培训与专业支持方面提出对普校教师特教培训、鼓励资源教师专业发展、建立教

师支持网络的应对策略；从构建家校协同模式方面提出建立家校沟通机制、整合家校资源、提升教育合力的应对策略。旨在推动孤

独症儿童融合教育从形式融合向实质融合的根本性转变，为构建“十五五”时期高质量特殊教育体系提供理论参考与实践依据。
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【Abstract】Inclusive education for children with Autism is a pivotal issue in the development of special education in China. 

Drawing on policy text analysis and multi-source literature from 2014 to 2025, this paper systematically examines the practical 

dilemmas in China's inclusive education for children with Autism, particularly regarding school admission criteria, resource 

allocation, and teacher development. Currently, inclusive education remains plagued by the entrenched issue of superficial integration, 

where students are merely "seated in regular classes" or "mixed in without real engagement. " Key bottlenecks hindering the 

improvement of inclusive education quality include resource scarcity and exclusion, non-standardized resource room construction, the 
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formalization of Individualized Education Programs, a shortage of specialized teachers, and inadequate instructional and support 

systems. To address these challenges, this paper proposes targeted strategies across several dimensions: Policy Coordination and 

Institutional Safeguards(Establishing cross-departmental collaborative mechanisms, improving relevant laws and regulations, and 

increasing financial investment). Standardized Construction of Resource Rooms(Standardizing functional zoning, professionalizing 

equipment configuration, and institutionalizing operational and maintenance systems). IEP Formulation and Implementation

(Clarifying core elements to focus on during IEP development and establishing robust mechanisms to support their implementation).

Teacher Training and Professional Support(Providing special education training for regular classroom teachers, encouraging the 

professional development of resource teachers, and establishing teacher support networks). Home-School Collaborative Model

(Building effective communication mechanisms between home and school, integrating resources from both sides, and enhancing 

educational synergy). Ultimately, this paper aims to drive a fundamental shift in inclusive education for children with Autism—from 

superficial integration to substantive inclusion—providing theoretical references and practical foundations for building a high-quality 

special education system during China's 15th Five-Year Plan period.

【Key words】Autism; Inclusive education; Resource room program; Individualized educational programs

1 引言

孤独症谱系障碍（ASD）是一组以社交沟通障碍、兴趣

或活动范围狭窄及重复刻板行为为主要特征的神经发育

性障碍［1］，简称孤独症或自闭症。据全国残疾人第二次抽

样调查数据推断，孤独症发病率在残疾儿童中高居首位且

呈持续上升趋势。据2025年3月美国最新流行病学调查

显示，ASD发病率已达1/31，而幼儿园与小学儿童的患病

率还在大幅增加。因此，孤独症儿童的教育问题已成为社

会关注的焦点。

2014～2021年，《特殊教育提升计划（2014-2016年）》［2］

《第二期特殊教育提升计划（2017-2020年）》［3］《“十四五”特

殊教育发展提升行动计划（2021-2025年）》［4］3期计划分别

提到设立专门的孤独症学校，研制孤独症教育课程指南

或学习发展指南，建立助教陪读制度等有关孤独症儿童

教育的现实问题；2024年7月，中国残联、教育部等7部门

联合印发《孤独症儿童关爱促进行动实施方案（2024～

2028年）》［5］，明确提出实施孤独症儿童教康融合行动，扩

大孤独症儿童教育资源，健全普惠保障机制；即将公布的

《“十五五”特殊教育发展提升行动计划》也将重点突出孤

独症儿童教育［6］。标志着孤独症儿童教育逐渐纳入国家

特殊教育统筹体系，但政策落地实施过程中仍面临诸多

现实挑战。

2 融合教育的政策演进与理论支持

融合教育作为保障特殊儿童受教育权的核心路径，其

质量直接关系教育公平的实现。孤独症儿童教育是我国

特殊教育发展的新领域，孤独症儿童融合教育更是近

10余年来我国基础教育实践面临的迫切且重要挑战［7］。

2.1 政策演进

融合教育是目前国际特殊教育发展的大趋势。我国

融合教育政策经历了从零拒绝到高质量融合的演进过

程。2017年《残疾人教育条例（修订草案）》［8］提出，积极

推进融合教育，根据残疾人的残疾类别和接受能力，采取

普通教育方式或者特殊教育方式，优先采取普通教育方

式；2019 年《中国教育现代化 2035》［9］提出，办好特殊教

育，推进适龄残疾儿童少年教育全覆盖，全面推进融合教

育；2020年教育部《关于加强残疾儿童少年义务教育阶段

随班就读工作的指导意见》［10］从评估、安置、支持体系、教

育教学特殊关爱、提升教师特教能力等方面，就大力实施

融合教育，推进随班就读工作提出指导意见，非义务教育

阶段的幼儿园、普通高中、中职学校和高校的随班就读可

参照。

三期特殊教育提升计划中，围绕融合教育分别提到

了扩大普通学校随班就读规模、探索建立特殊教育学校

与普通学校定期举行交流活动的制度，促进融合教育［2］；

以普通学校随班就读为主体、以特殊教育学校为骨干、以

送教上门和远程教育为补充，全面推进融合教育、全面加

强随班就读支持保障体系建设、优先采用普通学校随班

就读的方式，就近安排适龄残疾儿童少年接受义务教

育［3］；推进融合教育，全面提高特殊教育质量、压实义务教

育阶段普通学校接收残疾儿童随班就读工作责任，建立

健全学校随班就读工作长效机制［4］。

此外，地方政策也不断创新［11］。例如，在专业教师配

置上，江苏省要求幼儿园（每 3名特殊儿童）和普通学校

（每5名特殊儿童）需配备1名专（兼）职特教教师；上海市

普陀区提出普通学校配备 1名专职特教教师，随班就读

5人以上可适当增加；在特殊教育津贴方面，多数省份特

教教师享受 15%特殊教育津贴及绩效倾斜，山西省特教

教师享受50%特殊教育津贴；在融合教师要求方面，多数

省份教师具备本科特教学历、3年以上教学经验及特教岗

位培训证书等。

2.2 理论支持

2.2.1 全纳教育理念  全纳教育（inclusive education）

强调所有学生无论能力差异都应获得平等教育机会。其
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核心原则包括：（1）平等性，即所有学生享有同等受教育

权利；（2）差异性，即尊重个体差异，提供适配支持；（3）参

与性，即确保学生真正参与课堂活动而非仅是物理在场。

联合国教科文组织于1994年在西班牙萨拉曼卡市召开世

界特殊教育大会，发布《萨拉曼卡宣言》［12］首次明确提出

融合教育思想，其强调为身心障碍儿童提供正常的教育

环境，与健全学生在同一间教室一起学习，有助于其未来

适应社会、融入社会。高质量融合教育的3个特征包括易

加入、能参与、强支持。这一框架为评估融合教育质量提

供了理论标尺。

2.2.2 国际 ICF理论与模式  国际功能、残疾和健康分

类（international classification of functioning， disability 

and health，ICF）是世界卫生组织（WHO）于 2001 年发布

的标准化框架体系［13］，采用生物—心理—社会模式全面

描述个体健康相关的功能状态。ICF突破了传统以疾病

为中心的单一医学视角，构建了双维度结构，即涵盖身体

功能与结构、活动能力、社会参与度的功能与残疾维度，

以及包含环境和个人的背景性因素维度，揭示了环境对

功能表现的调节作用。ICF的贡献是动态交互模型——

个体健康状态并非固定不变，而是随环境因素变化而动

态调整，将健康概念从单纯疾病治愈扩展为个体与环境

互动的功能状态。

2.2.3 协同治理理论  协同学理论的代表人物赫尔曼·

哈肯认为协同是系统要素间相互作用，从无序走向有序

的自组织过程。协同治理指多个主体在共同目标基础

上，通过协商、合作和共同行动解决公共问题的治理模

式［14］。融合教育涉及教育、医疗、民政、残联等多部门，需

建立横向部门协同机制。当前融合教育政策执行存在部

门职责分散、协作机制不健全等问题，制约了政策整体效

能发挥。构建主核心统筹—次核心协同—多元参与的协

同模式是提升治理效能的关键。

3 我国孤独症儿童融合教育的现实困境

我国政府始于 1987年推行随班就读形式的融合教

育，迄今已近40年，仍面临多重困境，特别是面对孤独症

儿童的特殊教育现实，专业支持明显不足。大量孤独症

儿童进入普通学校，却未能实质性获得特殊教育及相关

专业服务支持，当前我国融合教育的随班就坐、随班混读

形式化痼疾依然存在。管理体制、工作机制、课程设置、

教育教学保障、师资培养与培训等融合教育支持保障体

系仍未健全［15］。因此，深度推进孤独症儿童融合教育，必

须建立实施融合教育保障机制［16］。

3.1 入学与资源困境

3.1.1 入园/入学门槛高  多数普通幼儿园/中小学因担

心扰乱教学秩序，将孤独症儿童排除在外。部分学校以

不具备融合条件为由拒绝接收，导致部分轻度孤独症儿

童无法享受融合教育政策。

3.1.2资源教室建设不足  资源教室是在普通学校设

置的装备有特殊教育和康复训练设施设备的专用教室，

是融合教育的关键载体，目前我国大多数地区的资源教

室建设存在问题。一是融合学校和资源教室数量不足，

地区发展严重不平衡，农村尤为匮乏；二是功能单一，部

分学校资源教室仅作为展示间，实际使用率低；三是设备

配置不合理，缺乏专业的教具、学具与辅具，功能分区不

明确；四是运营维护缺失，无专职管理人员，设备闲置或

不能正常使用。

根据教育部《普通学校特殊教育资源教室建设指

南》［17］，资源教室应划分为学习训练区——以个别或小组

形式对学生进行学科学习辅导，以及相关的认知、情绪、

社交发展训练。根据学生的需求，对学生进行动作及感

觉统合训练、视功能训练、言语语言康复训练等；资源评

估区——学生教学训练计划、教师工作计划，教具、学具、

图书音像资料。对学生进行学习需求测查，各种心理、生

理功能基本测查和评估等；办公接待区——教师处理日

常工作事务及开展相关管理工作，接待校内学生、教师、

家长来访。但实际建设中，多数学校仅满足基本功能，难

以支撑个性化教育需求。

3.1.3 专业师资短缺  合格的特教教师数量少，普通教

师缺乏特教培训，难以提供有效支持［18］。以义务教育为

例，多数公办普校教师均无特殊教育专业背景，被学校临

时指派兼任资源教室教师，导致教师流动性大；多数地区

的资源教室教师尚不能享受15%特殊教育津贴及绩效倾

斜。因此，落实融合教育缺乏动力。

3.2 教学与支持困境

我国 0～6 岁孤独症儿童康复有较完善的服务，而

7～17岁孤独症儿童康复缺失专业服务。孤独症儿童早期

的感知觉、运动、认知、沟通与交往（含语言）、情绪与行为等

障碍，更多延续到功能性活动和社会适应能力障碍［19］。

3.2.1学习困境  由于孤独症儿童的语言障碍、行为刻

板，难以适应常规课堂节奏等问题，导致其学习活动参与

不足。部分孤独症儿童存在注意力缺陷、情绪失控等问

题，使其学习难以持续。

3.2.2 沟通困境  孤独症儿童难以理解教师情感交流，

与同伴沟通困难，班级融入过程缓慢。部分儿童存在非

语言沟通障碍，无法通过常规方式表达需求。

3.2.3 同伴接纳度低  普通儿童对孤独症儿童的行为，

如尖叫、跑动、重复动作、缺乏理解，接纳度有限。因被嘲

笑、孤立，部分孤独症儿童继而产生心理创伤，甚至出现
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厌学情绪。

7～17岁学龄段孤独症儿童有教育与康复双重需求，

但我国真正落实融合教育的学校和机构数量不足，地区

间发展不平衡，专业教师数量短缺，部分学校因缺乏师资

或教学经验不足，仅有物理安置，缺乏教育与康复的专业

支持，融合教育仍流于随班就坐、随班混读形式，专业支

持保障不够［20］。尽管我国多项法律法规为孤独症等特殊

儿童教育提供了制度保障，但现实往往难以全面落实，特

别是农村地区，资源相对匮乏，相应保障服务不完善。

4 孤独症儿童融合教育应对策略

4.1 政策协同与制度保障

4.1.1 构建跨部门协同机制  融合教育政策的有效实

施依赖于多部门协同推进，政府各部门间的关系协调程

度直接影响政策执行效率与资源整合效果。应从构建跨

部门沟通协作机制、完善信息传递机制、健全横向协同监

管机制 3 方面入手，提升部门协同效能［21］。具体建议：

（1）建立联席会议制度，由教育部门牵头，联合卫健、残

联、民政等部门定期召开联席会议，协调解决融合教育中

的重大问题；（2）明确部门职责，制订部门责任清单，避免

职责交叉或推诿；（3）建立信息共享平台，实现各部门数

据互通，提高政策执行效率。

4.1.2 完善法律法规  细化随班就读认定标准，将轻度

孤独症纳入随班就读学生认定体系，解决办证难问题。

江苏省认定标准是医院的诊断证明（含疑似孤独症）；明

确学校接收义务，规定普通学校不得以不具备融合条件

为由拒绝接收符合条件的孤独症儿童；建立监督问责机

制，对违规拒绝接收孤独症儿童的学校进行问责。

4.1.3 加大财政投入  提高生均经费，孤独症儿童生均

经费应高于普通学生，用于支持资源教室建设、师资培训

等［22］；设立专项基金，如融合教育专项基金，支持资源教

室建设、IEP制订、家校合作等项目；农村倾斜政策，对农

村地区融合教育给予额外财政支持，缩小城乡差距。

4.2 强化资源教室规范化建设

4.2.1 功能分区标准化  根据教育部《普通学校特殊教

育资源教室建设指南》，建议资源教室功能分区划分为五

大区域，见表1。

4.2.2 设备配置专业化  资源教室应配备符合孤独症

儿童特点的专业设备［23］，如多媒体教学设备，包括大屏幕

显示器、智能白板、音响系统；感统训练器材，包括平衡

板、触觉球、秋千等；语言沟通辅助工具，包括图片交换系

统（the picture exchange communication system，PECS）、沟

通板；情绪教育工具包；观察记录设备，包括观察窗、监控

设备（保护隐私前提下）。

4.2.3 运营维护制度化  配备专职管理人员，资源教室

应有专人负责日常运营与维护；建立使用登记制度，记录

资源教室使用情况，提高使用效率；定期设备维护，建立

设备维护台账，确保设备正常运行。

4.3 个别化教育计划（IEP）制订实施

IEP是根据孤独症儿童个体需求制订的个性化教育方

案，是融合教育的必备工具。其核心要素包括：（1）评估基

础，即学科水平、行为习惯、心理健康等多维度功能评估；

（2）支持服务，即课堂教学支持、资源教室服务；（3）教学调

适，即灵活调整，不以标准化成绩为唯一衡量标准；（4）团队

支持，即资源教师统筹，联合任课教师、行为分析师、心理教

师、特教助理等共同制订。IEP制定流程见表2。

IEP具体实施应有三方面保障：一是培训资源教师，

提升其 IEP制订与实施能力；二是建立 IEP审核机制，由

特教专家审核 IEP的科学性与可行性；三是定期评估调

整，每学期至少评估1次 IEP实施效果，动态调整。

4.4 师资培训与专业支持

融合教育不是让孤独症儿童自己适应，而是通过专

业支持让环境适应孤独症儿童的康复与教育需求［24］。

4.4.1 普校教师特教培训  ①岗前培训，新入职教师接

表1　资源教室功能分区与配置要求［17］

功能区域

家长接待区

教师办公区

学业辅导区

康复训练区

心理支持区

主要功能

家长咨询、沟通

资源教师工作、IEP制订

个别化教学、学科教学辅导

语言、社交、行为训练

心理疏导、情绪调节

配置要求

舒适座椅、隐私保护设施

电脑、档案柜、办公桌椅

可移动桌椅、多媒体设备、教具与学具

专业康复器材、感统训练设备、沟通板、情绪教育工具包

沙盘、放松设备、隐私空间

表2　个别化教育计划（IEP）制订流程

步骤

1评估基础

2目标设定

3支持服务设计

4实施与调整

5总结与反馈

具体内容

学科水平、行为习惯、心理健康等多维度功能评估

根据评估结果制订长短期目标

课堂教学支持+资源教室服务

定期评估 IEP实施效果，动态调整

学期末总结 IEP实施情况，形成报告

责任主体

资源教师、特教专家

资源教师、任课教师、特教助理、家长

资源教师统筹

资源教师、任课教师

资源教师、家长
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受特教基础知识培训；②在职培训，定期开展特教技能培

训，提升融合教育能力；③专项培训，针对孤独症儿童特

点开展专项培训。

4.4.2 资源教师专业发展  鼓励资源教师提升学历，至

少具备本科学历；资格认证，要求特教教师具备特教岗位

培训证书；经验积累，要求特教教师具备2～3年以上教学

经验。

4.4.3 建立教师支持网络  搭建教研网络，促进教师交

流；邀请特教专家定期指导，提升教师专业能力；建立教

师互助小组，分享教学经验。此外，建立同伴支持计划，

对普通学生进行同伴教育，建立同伴互助小组促进融合，

组织融合班级活动增强班级凝聚力，引入社会资源与专

业社会组织合作，提供专业服务等，有助于孤独症儿童的

融合发展［25］。

4.5构建家校协同模式

采用定期家长会、家长接待日、线上沟通平台、家访

等形式，建立家校沟通机制，整合家校资源，提升教育合

力［26］。家长会每学期至少 2次，向家长介绍教育教学计

划、学生学习情况，也可开展家长教育课程，组织家长分

享家庭教育经验，或邀请特教专家为家长提供专业指导；

家长接待日每周留出固定时间，解答家长关心的问题；通

过线上沟通平台，及时反馈学生在校表现；每学期至少 1

次家访，深入了解学生家庭环境。

5 结语

“十四五”期间，我国孤独症儿童教育政策和实践已

取得系列成效。2024年12月，具有里程碑意义的全国首

个孤独症儿童特殊教育资源中心在浙江师范大学启动，

该中心发挥了示范引领作用，推动了全国融合教育高质

量发展。全国已有61个特殊教育改革试验区探讨孤独症

融合教育［27］。“十五五”期间，我国孤独症儿童教育政策将

迎来重要发展时期，高质量特殊教育体系建设将取得诸

多突破［28］，特别是全国61个特殊教育改革试验区的理论

与实践创新，将涌现一批孤独症融合教育初见成效的成

果。全国范围内资源教室建设覆盖率显著提升，助力孤

独症儿童融合教育；特教教师配备率大幅提高；IEP制订

与实施规范化水平将明显提升；医疗康复、信息技术与特

殊教育深度融合，教康融合的深度推进［29］。未来孤独症

儿童融合教育将在智能辅助工具运用和数据驱动决策，

即利用大数据分析，优化融合教育过程决策方面有更多

需求，科技赋能将有效提升融合教育的支持质量［30］。
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