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脑电生物反馈联合精准家庭干预对
孤独症谱系障碍儿童的影响

Effects of Electroencephalogram Biofeedback Combined with Precise Family Intervention on 

Children with Autism Spectrum Disorder
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【摘要】目的　探讨脑电生物反馈治疗联合个体化精准家庭干预模式对孤独症谱系障碍（ASD）儿童社交互动、认知功能、

语言沟通能力及生活质量的改善效果，为临床优化ASD儿童康复干预方案提供参考依据。方法　选取2024年1月～2025年

3月于佳木斯大学附属第三医院接受康复治疗的60例符合纳入标准的ASD儿童为研究对象，采用随机分组法将其分为常规组

与联合组各30例。常规组采用常规机构康复干预联合基础家庭指导模式开展治疗，联合组在常规干预基础上，叠加脑电生物

反馈治疗，并实施系统化、个体化的精准家庭干预方案。干预前后采用社交反应量表（social responsiveness scale，SRS）、韦氏

幼儿智力量表第四版（Wechsler preschool and primary scale of intelligence-fourth edition，WPPSI-Ⅳ）、儿童语言发育

迟缓检查量表（sign-significance relation，S-S）、儿童孤独症评定量表第二版（childhood autism rating scale-second 

edition，CARS-2）、孤独症疗效评定量表（autism treatment evaluation checklist，ATEC）及儿童生活质量量表4.0幼儿版

（pediatric quality of life inventory 4.0 for children，PedsQL）对两组患儿的核心症状、认知水平、语言能力、社交功能及生

活质量进行全面评估与对比分析。结果　治疗后两组患儿各项指标均有改善。其中SRS评分、CARS-2评分、ATEC评分均降

低（P＜0.05），且联合组评分低于常规组（P＜0.05）；治疗后两组S-S评分、PedsQL评分、WPPSI-Ⅳ评分均升高（P＜0.05），且

联合组显著高于常规组（P<0.05）。结论　脑电生物反馈治疗联合个体化精准家庭干预的综合方案可有效改善ASD儿童的社

交缺陷、语言障碍及孤独症核心症状，显著提升患儿认知功能与生活质量，康复干预效果优于常规干预模式，具备较高的临床

应用价值与推广意义。
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【Abstract】Objective This study aimed to explore the efficacy of electroencephalogram biofeedback therapy combined with 

individualized precise family intervention in improving social interaction, cognitive function, language communication ability and 

quality of life in children with autism spectrum disorder (ASD), so as to provide references for optimizing clinical rehabilitation 

intervention programs for ASD children.. Methods A total of 60 ASD children meeting the inclusion criteria who received 

rehabilitation treatment in our hospital from January 2024 to March 2025 were enrolled and randomly divided into the routine group 

and combined group, with 30 cases in each group. The routine group received institutional routine rehabilitation intervention 

combined with basic family guidance. On the basis of routine intervention, the combined group was additionally treated with EEG 

biofeedback therapy and implemented systematic and individualized precise family intervention. Before and after intervention, the 

Social Responsiveness Scale (SRS), Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence-Fourth Edition (WPPSI-IV), Sign-

Significance Relation (S-S) scale, Childhood Autism Rating Scale-Second Edition (CARS-2), Autism Treatment Evaluation 

Checklist (ATEC) and Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 for Young Children (PedsQL) were used to comprehensively 

evaluate and compare core symptoms, cognitive level, language ability, social function and quality of life of children in the two 

groups. Results After intervention, all evaluation indicators of children in both groups were significantly improved compared 

with those before intervention (P＜0.05). The SRS, CARS-2 and ATEC scores of the two groups decreased obviously, and the scores 

in the combined group were significantly lower than those in the routine group. The S-S, WPPSI-IV and PedsQL scores of the two 

groups increased significantly, and the improvement in the combined group was superior to that in the routine group, with statistically 

significant between-group differences (P＜0.05). Conclusion The combined regimen of EEG biofeedback therapy and individualized 
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precise family intervention can effectively ameliorate social deficits, language disorders and core autistic symptoms of ASD children, 

and significantly improve their cognitive function and quality of life. Its rehabilitation effect is better than that of conventional 

intervention, which has high clinical application value and promotion significance. 

【Key words】Autism spectrum disorder; lectroencephalogram biofeedback; Precision family intervention; Social function; 

Cognitive function; Language function

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

为一类广泛性的神经发育障碍，典型特征为起病早（婴幼

儿时期）且个体间临床表现差异大，核心症状以社交沟通

障碍、重复刻板行为、兴趣范围狭窄为主，常伴随认知发

育迟缓、语言功能障碍、情绪调节异常等问题，严重阻碍

儿童的社会适应与身心发展，给家庭和社会带来沉重的

照护与经济负担［1］。流行病学调查显示，全球ASD患病

率呈持续上升趋势，美国疾病控制与预防中心 2023年发

布的数据显示，8岁儿童ASD患病率已升至 1/36，我国儿

童ASD患病也呈逐年上升态势［2］。早期干预（如一对一

训练、技术辅助干预等）可提高ASD患儿社交沟通能力、

减少刻板行为，改善语言和情绪问题［3］。然而，ASD患儿

在病因和干预反应上差异较大，单一的治疗方案可能存

在不足［4］。脑电生物反馈技术作为一种无创、安全的神经

调控技术，通过实时监测和反馈训练，借助大脑神经可塑

性，帮助患儿逐步调节异常的脑电模式，从而改善相关脑

区功能，为后续语言、认知和社交发展奠定基础［5］。精准

家庭干预则以家庭为中心，在专业人员的指导下，将康复

训练融入日常生活场景中，更贴近儿童的生活节奏，可减

轻家庭照护负担［6，7］。然而，目前关于脑电生物反馈与精

准家庭干预联合应用的研究较少，两者协同作用的机制

及临床效果尚待深入探讨。基于此，本文结合临床研究

成果与相关实践规范，探讨脑电生物反馈治疗联合个体

化精准家庭干预模式对ASD儿童社交、认知及语言功能

的具体影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选择佳木斯大学附属第三医院 2024 年 1 月～

2025年3月符合纳入标准的ASD儿童60名，采用配对随

机法进行分组。依据心理教育评估量表第 3版（psycho-

educational profile-3，PEP-3）沟通合成分所对应的发展年

龄，将患儿进行1∶1配对，共形成30个配对组；每组2名儿

童采用简单随机法（抛硬币）分配至常规组与联合组各

30例。纳入标准：①符合《中国低龄儿童孤独症谱系障碍

早期诊断专家共识》［8］诊断，由两名资深儿科医师共同确

认；②年龄 2～6 岁，具备基本安坐能力（可持续就坐≥
10分钟）和最低限度的指令理解能力（能理解并执行“看

这里”、“等一下”等简单指令），以确保能配合完成脑电生

物反馈训练；③监护人自愿签署书面知情同意书。排除

标准：①干预过程中出现严重不良反应（如持续头痛、头

晕、过敏反应、情绪极度烦躁无法安抚等）或无法耐受脑

电生物反馈训练、机构康复训练，经调整方案后仍不能完

成干预者；②家庭依从性差，累计缺席家庭干预次数>总

次数 20%，或擅自更改方案、中断干预，影响干预完整性

者；③随访期间因搬迁、退出研究等原因无法完成各时间

节点评估者；④近期（3个月内）使用新精神类药物或调整

剂量或既往（6个月内）接受过神经调控治疗、系统性脑电

生物反馈治疗者；⑤合并有癫痫、严重精神疾病、严重感

官或运动障碍、或其他重大神经系统疾病，可能干扰干预

实施或评估结果解释者；⑥存在已知的遗传综合征（如脆

性X综合征）、先天性代谢病或其他明确医学病因导致的

孤独症样表现；⑦存在严重的攻击或自伤行为，无法在保

证安全的前提下配合完成训练与评估。

常规组男童20名，女童10名，平均年龄4.48±0.91岁，

平均病程20.05±4.15月，主要监护人文化程度初中及以下

18人，高中及以上 12人；联合组男童 22人，女童 8人，平

均4.52±0.87岁，平均病程19.86±4.02月，主要监护人文化

程度初中及以下19人，高中及以上11人。两组患儿在性

别、年龄、病程、主要监护人文化程度等一般资料无显著

差异，存在可比性（P>0.05）。患儿及家属知情同意，经我

院医学伦理委员会批准后进行研究（jmsukf-2023037）。

1.2 治疗方法

采用常规机构康复干预联合基础家庭指导，干预周

期3个月。①常规机构康复干预：每周3次，每次90 min，

由专业康复师开展针对性训练，包括社交技能训练（目光

对视、轮流游戏、社交故事等）、认知训练（注意力、记忆

力、思维能力等）、语言训练（发音、词汇积累、语言表达

等）及行为矫正训练，遵循个体化原则调整训练难度。

②基础家庭指导：每月1次，每次60 min，康复师为家长讲

解ASD基础康复知识及简单的家庭训练方法，解答家长

疑问。

联合组在常规组的基础上增加脑电生物反馈训练与

精准家庭干预，干预周期3个月。脑电生物反馈训练：使

用脑电生物反馈仪，将脑电电极置于患儿前额叶，两个耳

极紧贴耳垂后进行基准测试，测试参数设定为40 Hz脑电

Gamma节律。治疗过程中叮嘱患儿观看屏幕中的动画片

并保持注意力集中；当患儿注意力分散或转移时，动画片

暂停播放，引导患儿重新集中注意力，强化Gamma脑电
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活动。干预频率为5次/周、20 min/次。精准家庭干预［9］：

①个体化评估与方案制订：干预前，由康复师、言语治疗

师组成多学科团队，通过评估患儿的社交、认知、语言功

能及家庭照护能力、家长康复认知水平，结合患儿兴趣特

点，制订个性化家庭干预方案，明确每日干预内容、时长

及方法；②家长系统培训：每月 2次，每次 90 min，采用线

上线下相结合的方式，为家长培训脑电生物反馈训练配

合方法、精准家庭干预技巧（正向强化、行为引导、生活化

训练等），同时开展心理疏导，缓解家长照护压力，提升家

长干预信心与能力；③常态化干预实施：家长作为干预主

导者将干预内容融入患儿日常生活（进食、穿衣、游戏、亲

子互动等），每日干预时长不少于120 min，重点强化机构

康复及脑电生物反馈训练中的核心技能，如社交场景模

拟、认知游戏、语言互动等；④全程督导与调整：康复师每

周通过线上随访 1次、线下督导 1次，了解家庭干预实施

情况，及时发现问题并调整干预方案，针对干预过程中出

现的抵触情绪，采用兴趣引导法优化训练形式。

1.3 评定标准

①儿童孤独症评定量表（childhood autism rating 

scale-second edition，CARS-2）：由专业人员评估，总分15～

60分，涵盖人际关系、情感反应、语言沟通等 15项，每项

1～4分，分数越高症状越重［10］。②社交反应量表（social 

responsiveness scale，SRS）：由家长填写，含社交知觉、社

交沟通等5维度共65条目，每项1～4分，总分越高社交障

碍越重［11］。③韦氏幼儿智力量表（wechsler preschool and 

primary scale of intelligence-fourth edition，WPPSI-Ⅳ）：评

估认知能力，含言语理解、工作记忆等4指数，合成总智商

（标准分，均值 100）。分数越高认知越好，90～109分中

等，≥110分中上，≤79分偏低［12］。④儿童语言发育迟缓检

查量表（sign-significate relation，S-S）：评估言语理解、表

达及操作性交流，结果以语言发育年龄（月龄）表示，划分

为 5个阶段，语言年龄越高代表语言功能越好［13］。⑤儿

童生活质量量表（pediatric quality of life inventory 4.0 for 

children，PedsQL 4.0 幼儿版）：由家长填写，含生理、情感、

社交、幼儿园功能 4维度共 23项，每项 0～4分，线性转换

为0～100分，分值与生活质量成正相关［10］。⑥孤独症疗

效评定量表（autism treatment evaluation checklis，ATEC）：

由家长填写，含言语/沟通、社交性、感知/认知、健康/行为

4分量表共 77项，总分 0～179分，分数越高代表问题越

严重［10］。

1.4 统计学方法

采用SPSS 25.0软件进行统计学处理，计量资料采用

x̄±s差表示，t检验进行组间比较。计数资料通过例数表

示，用卡方（χ2）检验进行比较。P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组CARS-2评分

两组患儿治疗前CARS-2评分无显著差异（P>0.05）。

治疗后，两组患儿CARS-2评分显著降低（P<0.05）；联合

组显著低于常规组（P<0.05），见表1。

2.2 两组SRS评分、WPPSI-Ⅳ评分、S-S评分

治疗前，两组患儿SRS、WPPSI-Ⅳ、S-S评分无显著差

异（P>0.05）；治疗后，两组患儿WPPSI-Ⅳ、S-S评分增加，

SRS评分显著降低（P<0.05）；联合组WPPSI-Ⅳ、S-S评分

显著高于常规组，SRS 评分显著低于常规组（P<0.05），

见表2。

2.3 两组PedsQL评分

两组患儿治疗前PedsQL评分无显著差异（P>0.05）。

治疗后，两组患儿 PedsQL评分显著提升（P<0.05），联合

组显著高于常规组（P<0.05），见表3。

2.4 两组ATEC评分

两组患儿治疗前 ATEC 评分无显著差异（P>0.05）。

治疗后，两组患儿ATEC评分显著降低（P<0.05），联合组

显著低于常规组（P<0.05），见表4。

3 讨论

ASD属于神经发育性疾病，会对儿童的社会适应能

力及生活质量产生长期不良影响［14］。因此，整合神经调

表1　两组患儿CARS-2评分比较（分）

分组

联合组

常规组

t
P

n
30
30
-
-

治疗前

39.45±5.21
39.80±6.08

0.239
0.812

治疗后

31.20±4.05a

34.65±4.41a

3.156
0.006

t
6.848
3.756

P
<0.001
<0.001

和同组治疗前比较，aP＜0.05，下同

表2　两组SRS评分、WPPSI-Ⅳ评分、S-S评分比较（分）

分组

联合组

常规组

t
P

n

30
30
-
-

SRS评分

治疗前

83.15±9.41
82.77±8.92

0.161
0.873

治疗后

64.20±8.73a

70.65±9.14a

2.795
0.007

t
8.086
5.198

P
<0.001
<0.001

WPPSI-Ⅳ评分

治疗前

75.21±10.12
74.56±9.78

0.253
0.801

治疗后

94.78±8.45a

88.12±9.12a

2.934
0.005

t
8.130
5.554

P
<0.001
<0.001

S-S评分

治疗前

2.74±0.69
2.65±0.55

0.559
0.579

治疗后

3.86±0.81a

3.34±0.78a

2.533
0.014

t
5.765
3.960

P
<0.001
<0.001
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控与行为训练的综合性干预模式，成为该领域的研究热

点。本研究结果显示，联合组治疗后CARS-2评分低于常

规组，与既往研究一致［15］。从核心症状改善来看，联合干

预能有效缓解ASD患儿的核心症状。分析其机制在于，

脑电生物反馈作为一种无创的神经调控技术，通过监测

患儿前额叶脑电活动，以视觉反馈形式引导患儿自主调

节脑电节律，抑制异常脑电活动、强化正常脑电信号，进

而修复大脑神经连接；可有效改善前额叶、颞叶等关键脑

区功能，从生理层面缓解重复刻板行为、社交回避等核心

症状［16～18］。精准家庭干预通过专业康复师的个性化指

导，将核心症状矫正训练融入患儿日常生活场景，由家长

主导开展常态化干预治疗，可实现神经调控与行为强化

的协同［19，20］。因此，相较于常规组的基础家庭指导，联合

治疗能更有针对性解决患儿个体的核心症状。

在社交功能方面，联合干预的改善效果明显。ASD

存在Gamma节律异常/前额叶网络动态改变，与社交认知

障碍、注意力缺陷密切相关［21］。本研究通脑电生物反馈

强化训练，促进前额叶、颞叶等社交脑区的功能整合，一

方面提高镜像神经元活跃度，增强患儿对他人的关注与

社交意图理解；另一方面从神经生理层面缓解社交回避

及重复刻板行为［22，23］。精准家庭干预借助社交情境模

拟、正向行为强化等方式，引导患儿进行目光接触、言语

回应等基本社交练习；同时家长的日常陪伴也可为患儿

提供安全的社交环境，逐步建立社交自信［24，25］。认知功

能方面，联合干预优势明显。脑电生物反馈通过调节脑

电节律，改善患儿的注意力、记忆力及执行功能，为认知

能力改善提供神经生理基础［22，26］；精准家庭干预则结合

患儿发育水平，设计生活化认知训练，将其与家庭环境想

融合，促进患儿知能力的稳定提升与实际应用，更符合个

体化需求［6，27］。语言是ASD儿童生长中易受阻的领域，

联合干预对此具有积极改善作用。脑电生物反馈可调节

语言中枢电活动，改善语言感知与加工能力，为语言训练

提供条件［5］；精准家庭干预中，家长在专业指导下对患儿

实施分层递进的语言训练，从发音模仿、词汇积累到句子

表达，逐步提升语言沟通与表达能力，增强患儿表达意

愿，减少语言回避［6，28］。生活质量方面，联合干预的全面

提升与上述功能的改善密切相关。随着核心症状缓解、

社交与语言能力提升，患儿能更好地适应家庭与机构生

活，减少行为问题［29］；同时精准家庭干预可缓解家长照护

压力，改善家庭养育环境，使患儿获得更充足的情感支

持，生活质量显著提升［30，31］。

综上所述，脑电生物反馈联合精准家庭干预可有效

缓解ASD儿童的核心症状，明显改善其社交功能、认知功

能及语言功能，提升患儿生活质量，联合干预效果较优。

本研究的创新性主要体现在将脑电生物反馈神经调控技

术与系统化精准家庭干预模式相结合，形成机构神经调

控—家庭行为强化的双轨康复策略；同时从社交、认知、

语言、核心症状及生活质量等多个维度综合评价联合干

预的疗效。但本研究干预周期仅3个月，远期疗效有待随

访验证；未分析干预前后脑电指标变化，神经机制探讨不

足；样本量有限且来源单一，结果外推性受限；未对家庭

相关变量进行量化分析，难以阐明家长赋能在干预过程

中的中介效应。未来应开展多中心大样本研究，延长随

访周期，结合脑电技术探索神经可塑性机制，并纳入家庭

因素评估，为ASD儿童康复提供更优循证依据。
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