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治疗性聆听联合作业治疗对孤独症
谱系障碍儿童的影响

The Impact of Integrating Therapeutic Listening Combined with Occupational Therapy on Children 

with Autism Spectrum Disorder
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【摘要】目的　观察治疗性聆听联合作业治疗对孤独症谱系障碍（ASD）儿童精细动作和日常生活能力方面的疗效。方法　

选择2022年4月～2023年4月北京博爱医院儿童康复科2.6～6岁ASD儿童38例，随机分为试验组（n=19）和对照组（n=19），

两组均接受基础康复治疗和作业治疗，试验组在常规治疗基础上进行治疗性聆听，治疗周期10周。治疗前后两组均采用儿童

障碍评估量表（pediatric evaluation of disability inventory，PEDI）、Peabody 运动发育量表（peabody developmental 

motor scales 2，PDMS-2）、孤独症行为量表（autism behavior checklist，ABC）进行评价。结果　治疗后，两组PEDI得分、

PDMS-2抓握分测试、PDMS-2视觉-运动整合分测试评估分显著提高，ABC评分显著降低，且试验组与对照组在量表后测分

数上具有显著差异（P<0.05），试验组的治疗效果优于对照组。结论　治疗性聆听联合作业治疗可更好促进ASD儿童双手精细

运动发育和日常生活能力的提高。
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【Abstract】Objective To observe the effect of therapeutic listening combined with occupational therapy on fine motor skills 

and activities of daily living in children with autism spectrum disorder(ASD). Methods From April, 2022 to April, 2023, Beijing 

Bo'ai Hospital, 2.6-6 children with 38 cases, randomly divided into a trial group (n=19) and control group (n=19). Both groups 

received basic rehabilitation treatment and accupational therapy, the control group receive therapeutic listening on the basis of routine 

treatment for 10 weeks. The Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2), 

and Autism Behavior Checklist(ABC) scales were the used to evaluate both groups before and after treatment. Results After 

treatment, the PEDI score, PDMS-2 grip score, and PDMS-2 visual motor integration score of the two groups significantly increased, 

while the ABC score significantly decreased. The treatment effect of the experimental group was significanty better than that of the 

control group (P<0.05). Conclusion Therapeutic listening combined with Occupational therapy can better promote the development 

of fine motor movements and the improvement of daily living ability in children with ASD. 

【Key words】Therapeutic listening; Occupational therapy; Autism spectrum disorder; Fine motor; Daily living ability

1 引言

孤独症谱系障碍（ASD）是起源于儿童早期，以社交

障碍和重复刻板行为、狭窄兴趣和活动为核心症状的神

经发育障碍性疾病［1］。除了核心症状外，ASD儿童的粗

大和精细运动发育延迟、缺陷也较常见，65%的ASD儿童

精细运动发育迟缓［2～4］，如果不给予干预，其成年后生活

不能完全自理达70%［5］，且书写问题会伴随终身。目前，

ASD的治疗多以结构化教育、行为分析、感觉统合等核心

症状治疗为主，常规的作业治疗倾向于日常生活动作和

精细动作等功能性训练。ASD儿童多为感觉运动整合缺

陷［6］，基于感觉刺激的作业治疗能满足ASD儿童的需求。

治疗性聆听是由美国作业治疗师 Frick开创的以声音及

Ayres 理论为基础的治疗方法，包括调制、微调、空间增

强、转变和快速转换5个模块，该研究使用治疗性聆听的

快速转变治疗模块，利用双耳节拍技术、声音定向反应等

技术，激活感觉运动大脑皮层，促进精细运动发育，改善

ASD儿童作业治疗中的负面行为［7］，为日常生活动作的

学习提供支持。治疗性聆听与其他疗法相结合，可取得

作者单位：1 首都医科大学康复医学院 北京 100068

2 中国康复研究中心北京博爱医院 北京100068

作者简介：刘萍 本科 主管治疗师；研究方向：孤独症、脑性瘫痪、脑外伤等特殊需求儿童的作业治疗

通讯作者：黄富表，E-mail：huangfubiao123@126.com

443



孤独症康复 Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

中国听力语言康复科学杂志2024年（第22卷）第4期

显著效果［8］，但相关研究较少，治疗效果不确定。本研究

在常规作业治疗的基础上进行治疗性聆听训练，观察该

方法对双手精细动作发育和日常生活能力的影响。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取 2022年 4月～2023年 4月北京博爱医院儿童康

复科2.6～6.0岁ASD儿童38例，符合《美国精神疾病分类

与诊断手册》第五版ASD的诊断标准及分类［9］。纳入标

准：①年龄2.6～6.0岁；②无混合诊断；③能够佩戴盖耳高

功能耳机30分钟；④家长及儿童配合，愿意签署知情同意

书。排除标准：①正在服用药物；②拒绝佩戴治疗性聆听

配套的耳机；③有听觉性癫痫。中止和脱落标准：①由于

各种突发状况或疾病不能坚持连续治疗者；②主动退出

者。采用随机数字表法将 38例ASD儿童分为对照组和

试验组各19例。两组性别、年龄、疾病类别等一般资料比

较无显著性差异（P>0.05）。本研究经中国康复研究中心

医学伦理委员会审核批准（2018-103-1）。

2.2 方法

两组均进行基础康复治疗，包括语言治疗、心理治

疗、感觉统合等。对照组进行作业治疗，包括①精细动作

及视觉运动整合训练：通过书写、使用剪刀等提高ASD儿

童手指的指腹、指尖捏物和双手的协调性。沙池寻宝训

练：把小宝石埋在沙池中，让儿童从沙子中找到小宝石，

并把小宝石按进相应的洞中。②日常生活能力训练：根

据儿童特点进行进食训练、更衣动作训练，提高其日常生

活能力。

试验组接受以上治疗的同时佩戴高功能耳机进行治

疗性聆听训练。选用治疗性聆听中的快速转变音乐治疗

模块，利用音乐节律同步和双耳节拍技术将脑电波引导

到 α频道中，右声道上调 4 Hz，左声道下调 4 Hz，左右频

率相差8 Hz时，大脑从脑干到大脑皮质追踪差异，脑干脑

桥的上橄榄核内相互作用，刺激大脑皮层，促进2个半球

间相互联系，从而激活感觉运动皮层，增强运动的控制和

协调，提高空间认知能力。同时将脑电波调节到最佳状

态，以便更好地学习娱乐。资深作业治疗师根据儿童的

功能障碍水平及需要解决的日常生活问题选择音乐治疗

专辑，即使用的音乐均是经过特殊处理，具有刺激前庭边

缘 系 统 的 作 用 。 音 乐 治 疗 专 辑 为 Regulation、

Regulation2、Regulation & movement、Gravitational Grape、

Bilateral Integration、Syncing up、Gentle focus。选择治疗

专辑的方法［10］：①调节儿童情绪，尤其是哭闹儿童，为治

疗目标任务的完成提供支持。②选择为运动做准备的

治疗专辑。③连接声音-运动治疗专辑。在进行治疗性

聆听时避免同时看电子产品和电视。治疗性聆听每次20

～25分钟，2周更换一次治疗性专辑。

两组治疗均每次 30 分钟，每天 1 次，每周 5 天，共

10周。

2.3 评价方法

为确保基线的一致性，两组被试在入组后 1周内、治

疗 10周后进行评估，由不知情的同一个治疗师在同一治

疗桌上进行。

2.3.1 儿童障碍评估量表（pediatric evaluation of 

disability inventory，PEDI）  是综合性的临床评价工具，适

用于 6个月～7.5岁儿童，包括 197个功能性技巧项目和

20个评估护理人辅助和调整的项目，治疗师通过对儿童

主要照顾者的结构化访谈进行评估，能独立完成为1分，

不能独立完成为0分，得出自理能力原始分，再由原始得

分查出量表分，总分100分，分数越高进步越大。

2.3.2 Peabody运动发育量表（peabody developmental 

motor scales 2，PDMS-2）  旨在评估儿童从出生到 5岁的

运动技能，6岁以内儿童均可使用，该测试包括粗大运动

技能和精细运动技能两部分，由6个分测试组成。本研究

主要评估精细运动技能，即抓握和视觉-运动整合分测

验，为避免发育年龄对治疗效果的影响，使用分测验原始

分显示治疗效果，分数越高治疗效果越明显。

2.3.3 孤独症行为量表（autism behavior checklist，

ABC）  家长根据儿童表现，从感觉、行为、情绪等5个方面

评估ASD儿童的异常表现，共57项，只要有该项表现，不

论症状表现轻重即可给与相应分数，量表得分≥62分可诊

断为ASD，分数越高，症状越严重。本研究使用的评价量

表信度、效度较好，均已用于ASD临床研究［11～13］。

2.4 统计学方法

采用SPSS 25.0统计软件进行实验数据分析，定量资

料服从正态分布，以x±s表示，组内比较采用配对样本 t检

验，组间比较采用独立样本 t检验。P<0.05为统计学上有

显著性差异，P＜0.01为具有极显著差异。计数资料以频

数表示，采用χ2检验，显著性水平α=0.05。

3 结果

治疗前，两组 PEDI 量表、PDMS-2 抓握分测试、

PDMS-2视觉-运动整合分测试、ABC量表评分差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗 10 周后，两组 PEDI 得分、

PDMS-2抓握分测试、PDMS-2视觉-运动整合分测试评分

均增加，ABC评分显著降低，且两组试验后以上量表分数

均具有统计学差异（P<0.05），表明试验组的治疗效果优

于对照组，见表1。
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4 讨论

治疗性聆听联合作业治疗可有效提高ASD儿童的日

常生活能力。90%的ASD儿童表现出感觉异常，如听觉、

触觉异常、视觉异常等，且精细运动发育迟缓［3］，尤其是书

写能力［5］，如果早期不给予干预，儿童的书写能力低下会

延续至成年［14］。PDMS-2视觉-运动统合评估显示，ASD

儿童手指执笔成熟度落后，双侧精细协调能力弱，影响其

解系纽扣、系鞋带等日常生活动作。治疗性聆听快速转

变，将α波调节到最佳的持续状态，改善听觉和整体感觉

处理能力，为日常生活技能训练提供专注力和认知能

力［15］，作业治疗中日常生活动作训练使儿童能够更好地

握持勺子、筷子、笔等，使用姿势和力度更恰当，为日常生

活能力提供了功能支持。PEDI后测显示，试验组在进行

日常生活动作训练时，依从性、注意力更好，学习及模仿

能力更快。与以往研究结果相似［16］。表明治疗性聆听显

著提高了患儿的日常生活能力治疗效果。

治疗性聆听联合作业治疗对ASD儿童双手指腹、指

尖捏物的准确性及视觉运动统合能力改善显著。ASD儿

童双手精细动作发育落后，与感觉运动整合的缺陷有关，

主要表现在双手灵活性差，姿势欠佳，动作笨拙［3］。既往

针对ASD儿童的感觉统合训练中听力材料多使用结合多

媒体播放的音乐与视频［17］或玩具制造出的声响，有关听

觉刺激并未经过专业挑选。ASD儿童的听觉统合训练

（auditory integration training，AIT）则仅采取听觉刺激进

行治疗，其方法也多为音量大小的改变或言语、呼吸、发

声训练［18］。本研究使用治疗性聆听通过电子修改和改变

治疗性音乐的频率，使左右声道产生差异，促进两个半球

间相互联系，从而激活感觉运动皮层，增强运动的控制和

协调。Chen等［19，20］在对儿童功能磁共振成像扫描时发

现，当儿童听到音乐节律时，与运动相关的大脑皮质区域

被激活，显示听觉系统与运动系统联系紧密。Ben等［21］

在治疗性聆听研究中发现，快速转变治疗音乐促进了大

脑两个半球间的相互联系，提高了听觉-前庭觉-运动之间

的联系。本研究作业治疗，通过具体的精细动作训练，改

善双手指腹、指尖捏物的灵巧性和控制能力，通常包含重

复性练习。治疗性聆听有助于减少练习时的焦虑或过度

兴奋，提高ASD儿童的专注力。PDMS-2抓握及视觉运

动统合后测显示，试验组儿童双手抓握物品稳定性、准确

性更高，姿势发育更成熟，使用剪刀、筷子更灵活，构建类

游戏进步更显著，与以往研究结果相同［7，8］。表明融入治

疗性聆听的作业活动有效促进了患儿精细运动和视知觉

的发育。

治疗性聆听联合作业治疗更好地改善了ASD儿童的

感觉处理障碍和负面行为，增强及延长了儿童完成目标

任务时的专注力，为目标任务提供支持。ASD儿童在接

收和响应感觉输入方面存在困难。作业治疗通过设计具

体活动帮助其改善对感觉输入的处理，治疗性聆听通过

特定频率的声音帮助其调整感觉反应。治疗性聆听刺激

前庭及脑干边缘系统，能够有效减轻负面情绪，提高注意

力、记忆力等认知能力，为目标性活动做好准备［7］。ABC

量表后测显示，试验组儿童在进行目标任务时，依从性、

配合性较好，执行能力好转，患儿更易适应环境，对不喜

欢的声音容忍度明显好于对照组，可以更专注地融入日

常生活动作学习和精细运动训练中，与以往研究一致［12］。

5 结论

治疗性聆听联合作业治疗有效改善了ASD儿童的视

觉运动统合能力、抓握的准确性、完成目标任务时的专注

力、情绪控制及日常生活能力，促进了精细动作发育和日

常生活动作的学习。本研究不足之处在于样本量相对较

少，疾病种类单一，未来将对更多特殊需要儿童，如精神

发育迟滞、注意缺陷多动障碍、学习障碍等儿童开展相关

研究。

表1　两组治疗前后PEDI、PDMS-2抓握、PDMS-2视觉运动整合、ABC量表比较（x±s）

组别

对照组

试验组

t

P

组别

对照组

试验组

t

P

n

19

19

n

19

19

PEDI

试验前

46.54±14.11

53.09±12.69

-1.505

0.141

PDMS-2视觉运动整合量表

试验前

77.89±20.05

88.47±13.43

-1.911

0.064

试验后

48.56±13.34

60.62±10.42

-3.103

0.004*

试验后

80.26±19.74

101.58±11.27

-4.088

0.001*

t

-4.031

-6.049

t

-5.457

-8.237

P

0.001

0.001*

P

0.001

0.001*

PDMS-2抓握量表

试验前

37.84±5.92

40.47±3.63

-1.653

0.107

ABC量表

试验前

69.37±18.43

63.79±18.84

0.923

0.362

试验后

39.53±5.30

44.68±3.97

-3.396

0.002*

试验后

66.84±17.62

52.47±14.50

2.745

0.009*

t

-5.184

-7.074

t

6.834

5.392

P

0.001

0.001*

P

0.001

0.001*

*P<0.05
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