
doi: 10.3969/j.issn.1672-4933.2023.04.002

中国听力语言康复科学杂志总第119期

Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation 儿童语言沟通能力评估与干预研究

孤独症谱系障碍儿童前语言期沟通性
发声干预模式初探

Preliminary Study on Intervention Pattern of Communicative Vocalizations in Prelinguistic Stage of 

Children with Autism Spectrum Disorder

谢春香 杨媛 郑禹英 江玲 罗滔

XIE Chun-xiang， YANG Yuan， ZHENG Yu-ying， JIANG ling， LUO Tao

【摘要】目的　探讨孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）儿童前语言期沟通性发声（early emotion-

speech-language integrated therapy in child language，ESL）干预疗法对其语前阶段的作用与疗效。方法　随机抽取2021

年1月～2021年12月实施ESL干预疗法的25例语前阶段ASD儿童，采用孤独症儿童行为量表（autism behavior checklist，

ABC）和前语言期发声与沟通能力ESL测试对其进行治疗前后的疗效对比。结果　干预后，ABC量表各维度评分显著低于治

疗前（P<0.05）；ASD儿童前语言期沟通能力明显提升，沟通性行为和沟通性发声能力较治疗前显著提高（P<0.05）。结论　前

语言期ASD儿童在进行常规康复训练后结合沟通性发声ESL干预疗法可明显提高其沟通性发声能力，促进其语言发展。

【关键词】孤独症谱系障碍；前语言期；前语言期沟通性干预

【Abstract】Objective To explore the effect and efficacy of Early Emotion-Speech-Language Integrated Therapy in Child 

Language(ESL) intervention therapy in children with autism spectrum disorder(ASD). Methods Randomly select 25 children with 

ASD in the prelingual stage who received ESL intervention therapy from January 2021 to December 2021, and compare the efficacy 

of the autism behavior checklist (ABC) and prelingual speech and communication ability ESL test before and after treatment. 

Results After intervention, the scores of all dimensions of the ABC scale were significantly lower than before treatment (P<0.05); 

The communication ability of ASD children in the prelingual stage was significantly improved, and their communicative behavior and 

vocal ability were significantly improved compared to before treatment (P<0.05). Conclusion The ESL therapy can significantly 

improve the communication voice ability of children with autism spectrum disorder, and facilitate rehabilitation.

【Key words】 Autism spectrum disorder; Prelinguistic stage; early emotion-speech-language integrated therapy in child 

language intervention

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

一组起病于婴幼儿时期的广泛性、终身性的神经发育障

碍疾病。美国精神病学会在 2013年发布的《精神疾病诊

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

mental disorders，fifth edition，DSM-5）将原有的 3个领域

合并成 2个领域，包含社交沟通与社交互动缺损（deficits 

in social communication and social interaction），且其严重

程度分别是基于社交沟通缺损（social communication 

impairments）及狭隘兴趣和重复刻板行为（restricted，

repetitive patterns of behavior）等症状［1］。ASD 儿童前语

言 期 发 声 诱 导 疗 法（early emotion-speech-language 

integrated therapy in child language，ESL）是基于《国际功

能 、残疾和健康分类》（international classificaction of 

functioning，disability and health，ICF）的言语康复理念［2］、

儿童早期情绪言语语言综合康复疗法为核心的儿童语言

治疗，提倡在口语表达训练过程中，结合情绪诱导、言语

时长和基频控制等进行儿童前语言期发声诱导训练，帮

助儿童实现从无言语到有言语转变的言语沟通核心干预

技术。目前对ASD儿童前语言阶段持续时间较为一致的

观点是，至少有 30%的ASD儿童在 5岁前口语发展不超

过最低水平及20～30个单词，即持续处于前语言阶段［3］。

1 资料与方法

1.1 被试

随机抽取 2021年 1月～2021年 12月在岳阳市妇幼

保健院儿童保健与康复医学中心实施ESL干预疗法的25

例语前阶段ASD儿童，年龄3～6岁。由于患儿性别分布

上男孩多于女孩，因此本研究选取患儿均为男性。
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1.2 研究方法

在进行常规康复训练后结合ESL干预疗法进行治疗

前后疗效对比。每周5次，每次30 min。研究采用孤独症

儿童行为量表（autism behavior checklist，ABC）［4］进行评

量。该量表主要用于评估患儿的症状表现，包括 57个项

目，每个项目选择“是”或“否”，把所有“是”的项目得分相

加为总分，主要包括ASD儿童的感觉、行为、情绪、语言等

方面的症状、归纳为感觉、交往、躯体运动、语言、生活自

理等5个因子，各因子总分为因子分。总分≥31分为筛查

界限，≥57分为诊断界限。该量表由ASD儿童的主要照

顾者主观评定，需保证研究前后参与评定的主要照顾者

为同一人［5］。ASD儿童前语言期发声与沟通能力ESL干

预疗法包括9个项目，即要求、拒绝、选择、高兴、生气、社

交、仿说、评论、功能性语言，每个项目通过选择“P”，不通

过选择“F”，孩子出现沟通性行为及沟通性发音为有效。

1.3 常规康复训练

1.3.1 回合式教学法（discrete trial teaching，DTT） 是
一种结构化的方法，核心是将技能简化为一系列步骤，并

逐一教给儿童。

1.3.2 关键性技能训练（pivotal response treatment，

PRT） 该方法以应用行为分析（applied behavior analysis，

ABA）中刺激─反应─后效的概念为基本干预策略，强调

在非结构化的自然情境中帮助 ASD 幼儿学习核心技

能［6］。PRT最先干预的核心技能包括：①社会动机。通过

增强和激发社会动机，增加ASD儿童学习新技能的动机；

②开启与回应社交互动能力。通过建立ASD儿童该能

力，提升其在自然环境的社交技能，增加社交学习的机

会［7］。该方法有助于提升ASD儿童的沟通技能。

1.4 ESL疗法

ASD儿童言语沟通障碍的发声特点分为非语言交流

障碍和语言交流障碍，ESL疗法针对这2个障碍类型分阶

段进行训练，具体内容如下。

1.4.1 非言语交流障碍-社交沟通动机激发阶段 该障

碍类型儿童常以哭闹或尖叫表达不适或需要，或以指向

性动作表达意愿，缺乏相应的面部表情，常显淡漠，很少

用点头、摇头、握手等动作。针对该类儿童，ESL疗法着

重社交沟通动机激发，训练内容：①情绪唤醒及感知训

练。主要通过视听感知觉训练、口腔运动感知觉训练及

感觉社交游戏等完成。视、听觉脉冲诱导跟随频率反应

进行情绪诱导与调节。口腔运动感知觉训练通过自主运

动治疗技术以提高口部运动感知能力。通过指尖按压

法，手掌控制法提高下颌感知觉，增强患者下颌的自主控

制能力；②要求训练及辅助沟通训练。要求的基础是让

需求得到满足，是语言行为疗法中不可或缺的部分。提

要求是一项基本的沟通技能。要求训练的核心是社交沟

通的动机激发。主要借助相应的教学材料和游戏激发孩

子的兴趣能量和积极情感，可以通过有趣的实体或产生

感官效果的玩教具，也可通过视听感知觉干预、情绪唤醒

感知觉训练、感觉社交游戏等。

完成口语要求训练而无法引发口语的孩子，可借助

康复学习机辅助沟通提出要求和增加沟通自发性训练，

使用图片或象征符号换取需求物品或传递信息，形成功

能性沟通行为，增加语言障碍儿童的功能性沟通行为和

社会交往兴趣，从而满足孩子的需求，降低问题行为的出

现率。

1.4.2 言语交流障碍-发声诱导训练阶段 该障碍类型

儿童以言语发育迟缓或不发育，或言语形成及内容异常，

或语言运用能力受损为主要表现。许多ASD儿童持续表

现出低于同龄人的语言技能，无法获得有用的言语、进行

频繁交流及语义多样化的方式使用口语。基于其特点，

ESL疗法着重于发声诱导训练：①发声分化训练。已具

备肢体动作和有意发音的儿童可进行发音训练，尝试将

这些发音转换成词语。给自发性发音和模仿性发音赋予

特定意义，将发声和相关的词语相匹配，或将儿童的发声

塑造成更像词语的声音。②发声交互训练。指在支架式

语言情境下，带领儿童对上一步骤中习得的类似字词发

声进行进一步训练，促进类似词语的发声演变成初始词

汇，从而获得功能性语言。发声交互训练可帮助儿童巩

固已习得的语音，形成肌肉记忆，提高发音清晰度。在该

阶段，充分重视赋予初始词汇多样化的沟通功能，赋予类

似词语的发声象征性的语义，让儿童习得的词语具备沟

通的功能和明确的象征性、指代性，形成真词。干预策略

方面，该阶段中可结合使用刺激-刺激-配对（stimulus-

stimulus-pairing，SSP）及仿说训练（echoic training，ET）与

成人的语音反馈，共同促进儿童的发声交互。

1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件处理，计量资料以 x±s描

述和独立样本 t 检验；计数资料以例（%）描述和卡方检

验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后ABC评分结果比较

ABC量表重复测量分析后发现，各维度治疗及评分

均较治疗前显著降低（P<0.01），见表1。

2.2 前语言期发声与沟通能力 ESL 测试治疗前后

结果

经训练，治疗后ASD儿童出现较明显的沟通性行为

和沟通性发音，在前语言期发声与沟通能力ESL测试中
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各维度治疗后较治疗前有显著差异（P<0.05），见表2。

3 讨论

ASD患儿前语言期的沟通性发声是儿童从咿呀声向

初始词汇发展过程中的重要环节。前语言期沟通技能既

包含眼神、表情、手势动作、模仿技能等不涉及言语运动

系统的沟通技能［8］，也包含发声这一涉及言语运动系统的

关键技能。其中，促使前语言期的沟通行为蜕变为口语

沟通能力所必需的关键技能便是发声。因此，沟通性发

声干预对前语言期ASD儿童总体沟通能力的提升，尤其

是口语沟通能力的获得，具有重要的潜在应用价值。虽

然已有许多关于促进沟通性发声的训练方法，如回合式

教学可改善小龄 ASD 儿童的表达性和接受性语言能

力［9，10］，但该方法不能促进自发性沟通，也不能在学习环

境之外使儿童泛化新技能［11］。其他常规的干预方法有以

改善整体沟通能力为重点目标，但并非针对ASD儿童的

前语言期相关沟通技能而开发设计，干预目标也不直接

指向促进口语沟通能力发展。ESL疗法则是围绕ASD儿

童的沟通性发声特征及相关影响因素，提出ASD儿童前

语言期沟通性发声的干预模式。该疗法同时构建了特有

的前语言期沟通性发声的评估体系及评估工具，以准确

判断ASD儿童沟通性发声发育的现状，有助于明确康复

目标及监控康复疗效。

ASD前语言期儿童在进行常规康复训练后结合沟通

性发声 ESL疗法干预可明显提高儿童的沟通性发声能

力，有助于其社会交往、语言沟通等能力得到改善，促进

其语言发展，早日回归学校，融入社会。
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表1　患儿治疗前后ABC量表评分比较（分，x±s ）

组别

治疗前

治疗后

t
P

例数

25
25

感觉

7.76±3.79
4.40±2.81

13.05
0.000*

交往

12.48±2.45
6.96±1.97

16.87
0.000*

躯体运动

9.32±3.63
5.76±2.74

17.05
0.000*

语言

12.08±2.36
6.88±1.94

21.23
0.000*

自理

8.36±3.33
5.52±3.08

15.05
0.000*

*P<0.05

表2　前语言期发声与沟通能力ESL测试治疗前后对比表（例）

组别

治疗前

治疗后

P

例数

25

25

要求

3

25

0.000*

拒绝

2

24

0.000*

选择

1

22

0.000*

高兴

1

15

0.000*

生气

0

19

0.000*

社交

0

25

0.000*

仿说

0

16

0.000*

评论

0

18

0.000*

功能性语言

0

20

0.000*

*P<0.05
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