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孤独症谱系障碍儿童前语言期沟通性
发声干预疗法的有效性研究

The Effectiveness of Communicative Vocalization Therapy for Children with Autism Spectrum 

Disorder during the Prelinguistic Stage
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【摘要】目的　研究孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）儿童前语言期沟通性发声疗法干预的有效性，为前

语言期学龄前ASD儿童的口语沟通能力干预提供参考建议。方法　将被试随机分为实验组和对照组各11例，对照组给予常规

言语语言干预，实验组采用前语言期沟通性发声干预（early emotion-speech-language integrated therapy in child 

language，ESL）疗法，干预时间2个月，采用随机对照试验对22名儿童的干预成效进行测试分析，比较两组干预前后在系列沟

通性发声测量指标情况。结果　实验组在手势发声次数、社会指向性发声次数及音调轮廓类别等指标均产生显著差异（P<

0.05）。实验组较对照组在沟通性发声能力不同层面表现出发展与进步。结论　儿童前语言期沟通性发声干预ESL疗法对改

善和提升ASD儿童的前语言期沟通性发声具有显著成效。该疗法的开发及应用有助于丰富前语言期ASD儿童沟通障碍干预

领域的相关研究，为临床干预提供更多实践依据。
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【Abstract】 Objective This study investigated the intervention effectiveness of prelinguistic communicative vocalization 

therapy in children with autism spectrum disorder (ASD), and to provide reference and suggestions for the intervention of verbal 

communication ability in children with ASD in prelinguistic stage. Method The subjects were randomly divided into two groups, 

with 11 children in the experimental group and 11 children in the control group. The control group was given routine speech and 

language intervention, while the observation group was given Early Emotion-Speech-Language Integrated Therapy in Child 

Language (ESL) therapy. After two months of clinical intervention, a randomized controlled trial was conducted to test the 

effectiveness of intervention in 22 children with ASD. The data of the two groups were analyzed to compare the test results of the two 

groups in a series of communication vocalization measures before and after the intervention. Results There were significant 

differences between the experimental group and the control group in the number of vocalization with gesture, the number of social 

directed vocalization, and the type of pitch contour (P<0.05). The results of the study reflected the development and improvement of 

different levels of communicative vocalization ability in the experimental group compared with the control group. Conclusion The 

results of this study showed that ESL therapy was significantly effective in improving the prelinguistic communicative vocalization of 

children with ASD. The development and application of this therapy will help to enrich the related research in the field of 

communication disorder intervention for children with ASD in the prelinguistic stage and provide more practical basis for clinical 

intervention. 
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1 引言

沟通性发声（communicative vocalization）是指婴幼儿

为了传递沟通意图和特定信息，如高兴、生气、表达兴趣

等，针对他人发出的类似言语声音［1］。在习得口语沟通技

能前的前语言阶段（prelinguistic stage）［2］，沟通性发声是

婴幼儿与他人进行社交互动的重要沟通媒介之一。
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孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）是

一类复杂的神经发育障碍（neurodevelopmental disorder），

主要表现为限制性和重复性行为，以及社交沟通和互动

障碍［3］。25%～30%的ASD儿童终身无法发展功能性口

语（functional spoken language），或仅能发展出最低限度

的口语能力（minimally verbal）［4，5］。沟通性发声是口语的

前提，ASD儿童的沟通性发声对日后的表达性语言能力

具有预测作用［6］。ASD儿童较典型发育儿童存在沟通性

发声的特异性损伤表现，如发声频次降低［7］、发声中的辅

音数量减少［8］及类言语发声降低［9］等。鉴于沟通性发声

的相关缺陷可能会对ASD儿童口语沟通能力发展产生影

响，临床干预中有必要进一步探索ASD儿童前语言期沟

通性发声的相关干预措施和方法。

目前，国际已经开发了涉及沟通性发声的干预方法，

如 前 语 言/环 境 沟 通 训 练（prelinguistic/milieu 

communication training，P/MCT）［10］、早期介入丹佛模式

（early start denver model，ESDM）［11］等，针对汉语文化背

景的ASD儿童，研究者提出ASD儿童前语言期沟通性发

声（early emotion-speech-language integrated therapy in 

child language，ESL）疗法［12］以改善其前语言期沟通性发

声。本研究采用临床随机对照试验，检验该干预模式的

有效性，探索促进ASD儿童沟通性发声发展的临床方法，

为提升其沟通性发声能力、发展口语沟通能力提供理论

依据。

2 方法

2.1 被试

纳入标准：（1）医院诊断为孤独症谱系障碍，结合专

家临床观察和病史记录审查，诊断符合《国际疾病分类》

第 11次修订本（international classification of diseases 11th 

revision，ICD-11）［13］、《精神疾病诊断和统计手册》第 5版

（diagnostic and statistical manual of mental disorders-V，

DSM-Ⅴ）标准［14］。同时满足儿童孤独症评定量表（the 

childhood autism rating scale，CARS）得分高于 29.5分［15］，

且孤独症儿童行为量表（autistic behavior checklist，ABC）

得分高于45分（敏感度98%）［16］。（2）口语发育延迟，尚处

于前语言期，儿童出现早期发声，功能性词汇的数量在

10个词以下；（3）汉语母语文化背景；（4）无声带小结、声

带息肉等嗓音疾病史；（5）无视力障碍和听力障碍。

共 22名被试参与本研究，其中符合孤独症诊断标准

的儿童20名，符合非典型孤独症诊断标准的儿童2名，年

龄 2.5～6岁。研究采用分层平行对照法，对符合纳入标

准的儿童根据性别进行分层，并由1名未参与试验的人员

通过电子随机数发生器按照 1∶1比例随机分配到治疗组

或对照组。

2.2 干预方案

2.2.1 ASD儿童前语言期沟通性发声ESL疗法 该疗

法是针对前语言期的学龄前ASD儿童设计、发展本位取

向的综合性疗法。基本原理是通过情绪-动机（emotion-

motivation）提升ASD儿童前语言期沟通性发声次数，并

通过言语-发声（speech-vocalization）训练关注并促进其沟

通性发声的语音音节结构发展，产生初始词汇发音，在沟

通情境下练习初始词汇发音，最终在特定沟通情景的发

声互动过程中，使沟通性发声产生象征性，成为具有特定

沟通含义的功能性语言（functional language）。

ASD儿童前语言期沟通性发声（ESL）干预模式分为

4个步骤：（1）情绪-动机激发。对情绪进行调节，促使前

语言期ASD儿童产生初步情绪性反应，做好沟通性发声

的准备。ASD儿童前语言期沟通性发声干预的起始点在

于调节、激发儿童的情绪，在积极的情绪状态下，引发儿

童的神经反射式发声（如大声笑），开启发声沟通的第一

步。（2）发声诱导训练。对动机进行控制，充分重视对儿

童需求的管理，充分运用儿童对获得物品、强化物的动

机，提升儿童社交沟通动机，激发以要求动机为核心的一

系列沟通性发声。（3）发声分化训练。通过增强发声控制

与口腔肌肉运动协调能力，提升前语言期ASD儿童发声

的语音多样性和复杂程度，以提高沟通性发声与成熟语

音的相似程度。（4）发声交互训练。即在支架式语言情境

下，带领儿童对上一步骤中习得的类似字词的发声进行

训练，促进类似词语发声演变成初始词汇，获得功能性

语言。

2.2.2 测量指标筛选及测试过程 主要包括发声次数、

手势发声次数、社会指向性发声次数及音调轮廓。本研

究前后测均在20分钟的半结构化游戏交互活动中采集被

试的沟通性发声语音样本。活动中，评估人员与被试进

行直接交互，按照固定顺序逐一展示和操作6种玩教具，

创造一系列沟通机会引发儿童的沟通性发声。结束后，

由2名研究人员对语音样本进行转录编码和分析，计算测

量指标的具体数值。

2.3 测试程序

测试环境为个别化康复环境，目的是验证ASD儿童

前语言期沟通性发声干预模式的有效性。实验组儿童进

行沟通性发声干预，对照组儿童进行常规言语语言训练，

不改变儿童的日常干预目标、手段及时长。两组儿童的

干预频率均为每天 1次，每次 30分钟，持续 2个月，共计

40次干预。研究数据的随机化和数据分析相关工作由同

1位独立的数据处理员负责。

2.4 统计学方法
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使用 SPSS 23.0进行统计分析。对两组被试在前测

和后侧中不同测试指标的得分进行独立样本 t检验，P<

0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 前测中，两组被试在不同测试指标上的差异比较

两组儿童在前测中各观测指标反映出沟通性发声能

力的不同层面差异不显著（P>0.05），见表1。

3.2 后测中，两组被试在不同测试指标上的差异比较

实验组儿童的手势发声次数、社会指向性发声次数、

音调轮廓的下调和上下调较对照组儿童有显著提升（P＜

0.05）。在总体发声次数方面，后测中两组儿童不存在显

著差异（P＞0.05），见表2。

4 讨论

相较于其他前语言期沟通技能，如眼神、表情、动作

等，沟通性发声是婴幼儿的重要沟通媒介，更是发展口语

沟通技能的重要基石。沟通性发声利于口语沟通技能发

展的机制可由社会反馈环路阐释。社会反馈环路理论认

为［17］，婴幼儿的口语沟通能力是在儿童与成人的社会性

互动中得到促进，成人更有可能对成熟言语声的婴幼儿

沟通性发声给予反馈，如果成人对婴幼儿的沟通性发声

做出及时反馈，儿童会更倾向于模仿成人音系模式的发

声回馈成人，这样成人与儿童的发声交互就形成了交互

反馈的环路。婴幼儿便和成人在社会反馈环路中真正走

上口语沟通的发育轨道。

前语言期ASD儿童表现出沟通性发声的特异性损伤

可能导致社会反馈环路受阻，进一步加剧其语言发展障

碍。干预导致的沟通性发声的外显改变很有可能修正社

会反馈环路，在父母和其他照料者外也可触发婴幼儿与

周围其他人的社会反馈循环。因此，沟通性发声的干预

具有重要的临床价值。前语言期ASD儿童口语沟通能力

发展轨迹往往与普通儿童发展轨迹产生偏离。促进ASD

儿童的口语沟通能力发展必须充分重视对儿童沟通性发

声的干预。

本研究招募了2组共24名前语言期ASD儿童被试参

与随机对照试验，两组被试控制了性别比和年龄范围，分

组情况对干预的执行者和结局评定的评估者设盲，可在

一定程度上保持实验结果的可信度。研究过程中，两组

各有 1名被试脱落，最终参与结局评定的有 22名被试。

未来可进一步拓展被试数量，开展多中心的对照研究，以

进一步验证该干预方案的有效性。

5 结论

本研究采用多种沟通性发声的测量指标对ESL疗法

的干预成效进行检验。依据随机对照试验的结果，经过2

个月的临床干预后，两组前语言期ASD儿童在手势发声

次数、社会指向性发声次数及音调轮廓类别等指标上，均

产生显著差异。以上各指标数据的改变主要反映出实验

组相较于对照组在沟通性发声能力不同层面的发展与进

步，表明本研究ASD儿童前语言期沟通性发声干预ESL

疗法的有效性。该疗法的开发及应用有助于丰富前语言

期ASD儿童沟通障碍干预领域的相关研究，为临床干预

实践提供更多实践依据。
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