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学龄前孤独症谱系障碍儿童医教结合
饮食行为干预的疗效观察

Observation on Therapeutic Effect of Medical Education Combined with Dietary Behavior 

Intervention in Preschool Children with Autism Spectrum Disorder
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【摘要】目的　观察在医教结合模式干预下，运用作业治疗、早期介入丹佛模式、应用行为分析法等康复技术，对学龄前孤

独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）儿童饮食行为改善的疗效。方法　对宁波市康复医院儿童康复中心康复的80

例学龄前ASD儿童进行为期20周的饮食能力干预训练，干预前后采用Peabody运动发育量表（第2版）抓握量表、孤独症婴幼

儿早期介入丹佛模式个人独立进餐等级Ⅰ-Ⅳ评定量表、孤独症儿童心理教育评核（第3版）自理能力评定量表对儿童进行评

估。结果　干预后，观察组与对照组儿童的饮食能力均有所提高，其中运用医教结合策略干预的观察组儿童在抓握能力、饮食

能力、自理能力方面提升明显，在行为控制、情绪管理能力方面也得到提高。结论　医教结合策略可有效改善学龄前ASD儿童

饮食行为，对于改善儿童的行为问题有干预效果。
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【Abstract】Objective To observe the effect of occupational therapy by appling early intervention Denver model, behavioral 

analysis of the rehabilitation techniques to the improvement of eating behavior of preschool children with autism spectrum disorder 

(ASD) under the intervention mode of medical education. Methods 80 preschool children with ASD who recovered from the 

Children's Rehabilitation Center of Ningbo Rehabilitation Hospital were given dietary ability intervention training for 20 weeks. 

Before and after the intervention, the children were evaluated using the Peabody Development Motor Scale-2nd edition of Grasping 

Scale, Individual Independent Eating Rating Scale Ⅰ-Ⅳ in the Early Denver Model of Intervention for infants with autism, and the 

autistic children's self-care ability rating scale in Psychoeducational Profile-3rd edition. Results After intervention, the dietary 

ability of the children in the observation group and the control group was improved, and the grasping ability, dietary ability and self-

care ability of the children in the observation group with the combination of medical education strategy were significantly improved. 

It was also alleviated in behavior control and emotion management ability. Conclusions The combination of medical education 

strategy can effectively improve the eating behavior of preschool children with autism spectrum disorder, and also has a certain 

intervention effect on alleviating children's behavior problems.

【Key words】Autism spectrum disorder; Preschool children; Combination of medicine and education; Eating behavior

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

一组严重的儿童精神发育障碍疾病，以社会沟通障碍、兴

趣狭窄及重复、刻板行为为主要特征［1］。饮食行为问题在

ASD儿童中普遍存在，比例为40.3%~96%，是患有其他疾

病（如多动症、智力障碍、语言障碍）儿童的5倍，正常儿童

的15倍［2］。饮食行为问题的解决可能会减轻或消除孤独

症的其他症状。学龄前期是儿童饮食行为形成的关键时

期，早期关注学龄前ASD儿童饮食行为问题至关重要。

近年来，国内外关于ASD儿童饮食行为的研究多集中于

运用医疗手段，如利用替代药物和饮食补充的策略等［3］。

国内外学者对于如何提高ASD儿童生活自理能力尝试了

很多教育策略，采用医教结合策略对学龄前ASD儿童饮

食行为改善方面的针对性研究缺乏。因此，本文运用医

教结合的模式，探究学龄前ASD儿童饮食能力的改善。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

被试为 2020年 3月～2021年 10月在宁波市康复医

院儿童康复中心康复训练的 80例ASD儿童，年龄 2～6

岁。随机分为 2组，观察组 40例，男 28人，女 12人，平均

46.37±6.29 月龄；对照组 40 例，男 29 人，女 11 人，平均

43.63±10.49月龄。两组患儿一般资料无显著差异（P＞

0.05），具有可比性。

1.2 评估工具

采用 Peabody 运动发育量表（第 2 版）抓握量表

（peabody developmental motor scales，PDMS-2）［4］、孤独症

婴幼儿早期介入丹佛模式个人独立进餐等级Ⅰ-Ⅳ评定量

表（early start denver model，ESDM）［5］、孤独症儿童心理教

育评核（第 3 版）自理能力评定量表（psychoeducational 

profile-third edition，PEP-3）［6］。PDMS-2 评估共 26 项，根

据全部完成、部分完成、不能完成分别计 2分、1分、0分，

累计原分数转换成标准分。ESDM评估共26项，完成得2

分，部分掌握或提示下能完成得1分，不能或不愿表现出

该技能为 0分，总分 52分，由评估师统一评分。PEP-3共

13项，独立完成得2分，协助下完成得1分，不能或不愿尝

试为0分，总分26分，由家长观察并评分。

1.3 干预过程

1.3.1 培训阶段 聘请有资质的专家对训练师和家长

开展 ESDM 培训，培训内容包括早期干预丹佛模式的理

论基础、课程模式、教学策略、实施环境、教学过程、学习

目标的制定及ESDM个人独立发育核对表的使用与解释

等。对观察组训练师和家长开展作业治疗（occupational 

therapy，OT）培训，制订训练目标及计划。OT训练项目包

括精细功能训练（对指捏、按压、侧捏、三指捏）、粗大抓握

训练（柱状抓握、球状抓握）、手口协调训练（吃糖果游

戏）、腕关节灵活度训练（拧下塑料螺丝帽、投币训练）、前

臂旋转训练（倒出瓶中物品）、使用勺子（用勺运送物品、

用勺盛物品）、非力性抓握训练（托举、约束）、使用叉子

（用叉子叉起食物）、手眼协调能力训练（涂色、手指碰手

指游戏）、双手协调能力训练（串珠、切水果、搅拌）等。

ESDM 训练项目包括进食基本能力、进食习惯、挑食行

为、进食情绪、进食礼仪等，共60项子项目。

1.3.2 康复训练阶段 观察组运用医教结合模式，采用

作业治疗（OT）、早期介入丹佛模式（ESDM）等康复技术，

对儿童完成饮食行为的 1200 分钟训练治疗（每次 15 分

钟，每周 4次，共 20周）。训练内容为精细功能、粗大抓

握、手口协调、腕关节灵活度、前臂旋转、使用勺子、非力

性抓握、使用叉子、手眼协调能力、双手协调等 10项OT

训练和饮食能力（使用不带盖的杯子、使用餐巾纸、用吸

管喝水和饮料等）、饮食习惯（坐在桌子旁吃正餐和点心

等）、挑食行为（吃不同质地、类型及品种的食物等）、饮食

情绪（进餐期间，一直与同伴共同坐在餐桌旁等）、饮食礼

仪（在餐厅行为举止恰当等）等 60项子项目的ESDM训

练。同时家庭训练 1200分钟（每次 15分钟，每周 4次，共

20周）。每个儿童共干预2400分钟。对照组运用教育康

复模式，采用早期介入丹佛模式（ESDM）、应用行为分析

法（applied behavioral analysis，ABA）等康复技术，完成对

儿童饮食行为的1500分钟教育康复（每次15分钟，每周5

次，共20周）。训练内容为对孩子进行饮食基本能力、饮

食习惯、挑食行为、进食情绪、进食礼仪等60项子项目的

ESDM。同时家庭康复900分钟（每次15分钟，每周3次，

共20周）。每个儿童共干预2400分钟。

1.3.3 评估阶段 观察组儿童参加PDMS-2评估 2次，

即初次评估（入组前评测）、末期评估（训练20周后评测），

评测儿童抓握能力的标准分值及评价。两组儿童参加

ESDM及PEP-3评估 2次，即初次评估（入组前评测）、末

期评估（训练20周后评测）。观察者打分栏由评估师统一

评分。训练师记录两组儿童每次训练前 5分钟饮食训练

配合时长及完成次数，累积总分进行对比。

1.4 数据分析

使用SPSS 24.0软件对数据进行分析处理，计量资料

以（M±SD，t，P）表示，行 t检验，P＜0.05表示差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 观察组PDMS-2前后测标准分值评价比较

观察组 40名学龄前ASD儿童入试前抓握能力标准

分值评价中差占比 65.00%，中等偏下占比 30.00%，中等

占比5.00%，其他标准分值评价均为0。末期评估中差占

比减少37.5%，中等偏下、中等、中等偏上的占比均明显提

高，见图1。

2.2 两组ESDM总评估前后测效果比较

观察组与对照组后测得分具有显著差异（P＜0.05），

图1　PDMS-2前后测标准分值评价
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见表1。表明观察组儿童在接受医教结合模式的干预后，

饮食能力明显提高。

2.3 两组 ESDM 个人独立进餐等级 I-IV 评估结果

比较

干预前，两组 ESDMⅠ-Ⅳ评估得分之间没有显著差

异，各领域的能力基本相同。干预后，两组ESDM末期评

估中坐在桌子旁吃正餐和点心、使用不带盖的杯子、使用

勺子、使用叉子、接受盘子里的新食物、用吸管喝水和饮

料等、不会漏出或洒出和往小的容器中倒饮料等 14项差

异均有统计学意义（P＜0.05）。吃不同质地和类型及品

种的食物、用餐结束后将盘子或杯子和其他餐具等放到

水池中或洗碗台上、在餐厅行为举止恰当、帮忙摆餐桌、

用餐刀涂酱料等 12 项差异无统计学意义（P＞0.05），

见表2。

2.4 两组PEP-3前后比较

观察组与对照组干预后测试有显著差异（P＜0.05），

见表 3。干预后，两组的各项自理能力均有一定提升，观

察组自理能力提升幅度显著高于对照组。

2.5 两组饮食训练的配合时长及完成次数结果比较

训练师记录儿童饮食能力训练前 5分钟的配合时长

和完成进食次数，累积总分进行比较。两组儿童配合训

练时长有显著差异（P＜0.05），见表 4。配合完成次数差

异不显著（P＞0.05）。表明观察组在接受医教融合模式

干预后，在注意力方面有一定改善，配合次数及情绪管理

能力逐渐增强。

3 讨论

近几年，医教结合理念逐渐成为康复教育的主流趋

势，医教有机结合，优势互补，使治疗效果形成叠加效应。

将康复医学的方法和技术融于特殊儿童的教育康复训练

中，利用康复医学的手段消除和减轻患儿的功能障碍，弥

补和重建功能缺失，通过教育、训练、医疗和康复综合的

方法，在家庭和社会影响下进行补偿与补救性教育［7］。

3.1 医教结合策略有助于提高学龄前ASD儿童自理

能力

作业疗法的目的是使患者最大限度地恢复或提高独

立生活和劳动能力，从日常生活的躯体和精神活动、工作

生产劳动或闲暇活动中有针对性地选择一些作业方式，

对患者进行训练［8］。本研究运用 OT 训练，帮助学龄前

ASD儿童使用餐具的精细动作训练。通过对观察组儿童

表1　两组ESDM总评估得分前后测效果比较（x̄±s）

前测

后测

观察组（n=40）

22.96±9.00

39.65±8.87

对照组（n=40）

21.31±8.64

32.24±10.64

t

0.73

2.98

P

0.469

0.004*

*P<0.05，下同

表2　两组ESDM个人独立进餐等级 I-IV得分结果比较（x̄±s）

训练内容

坐在桌子旁吃正餐和点心

独立吃饭

使用不带盖的杯子

使用勺子

使用叉子

吃不同质地、类型及品种的食物

接受盘子里的新食物

用吸管喝水和饮料等

有提示时，会使用餐巾纸

使用适宜的餐具从碗中取食物

根据指令将食物容器传递给他人

用餐结束后将盘子、杯子和其他餐具等放到水池中或洗碗台上

进餐期间，一直与同伴共同坐在餐桌旁

在快餐店进餐，举止恰当

给他/她呈现数次后，会触摸或品尝一种新的食物

吃所有种类食物，不挑食、偏食

自己独立喝水

在餐厅行为举止恰当

会使用勺子、叉子和杯子，保持整洁，不会漏出或洒出

帮忙摆餐桌

用餐刀涂酱料

擦干净洒出来的食物

往小的容器中倒饮料

将盘子放到洗碗池、洗碗台或洗碗机中

制作需要两步完成的小吃

做饭时帮忙：搅拌和倾倒等

观察组（n=40）
3.38±0.78
3.23±2.90
3.87±0.45
3.68±0.42
3.38±0.88
2.58±1.27
2.83±1.26
4.01±0.00
3.68±0.78
2.96±1.12
2.98±1.02
2.29±1.28
2.78±1.11
2.25±1.11
2.59±1.12
1.99±1.29
3.68±0.61
2.75±1.05
3.13±1.03
1.94±1.22
1.57±1.36
2.73±1.17
3.35±0.93
2.24±1.23
1.83±1.39
2.01±1.28

对照组（n=40）
2.87±0.99
1.24±1.05
3.56±0.88
3.20±0.93
2.64±1.22
2.40±0.94
1.98±1.16
3.65±0.82
3.12±1.12
2.42±1.18
2.11±0.92
1.83±1.35
1.98±0.97
1.58±1.13
2.37±1.01
1.88±1.04
3.01±1.04
2.44±0.93
2.44±0.97
1.35±1.24
1.55±1.39
2.21±1.17
2.64±1.25
1.81±1.14
1.74±1.29
1.54±1.26

t
2.37
3.58
2.74
3.53
2.82
1.04
2.46
2.52
2.59
2.33
3.51
1.44
3.09
1.93
0.82
0.39
2.99
1.46
2.68
1.93
0.15
1.66
2.51
1.43
0.25
1.50

P
0.020*

0.010*

0.010*

0.010*

0.010*

0.300
0.020*

0.020*

0.010*

0.020*

0.000*

0.150
0.000*

0.060
0.410
0.700
0.000*

0.150
0.010*

0.060
0.880
0.100
0.020*

0.160
0.800
0.140
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PDMS-2分值可见，经过训练后，儿童抓握能力标准分提

高，中等偏下、中等、中等偏上的比例上升。从两组

ESDMⅠ-Ⅳ和PEP-3前后测数据中可见，儿童饮食能力和

生活自理能力明显提高。

3.2 医教结合策略有助于改善学龄前ASD饮食行为

ESDM是一种适用于 1～5岁ASD患儿的早期综合

性干预方法。本研究设定课程和教学方法，以自然环境

作为教学环境，采用“小厨房”“小餐厅”的PRT情景教学，

将社交互动融入教学，关注儿童的积极情感，强调小步

子、多循环的ABA训练方法，采用回合式教学，激发儿童

进食的主动性及独立完成饮食的能力。ESDM以家庭为

中心，引导家长对孩子实施干预，充分利用家庭生活环

境，提高孩子的整体饮食能力及生活自理水平［9］。本研究

从两组ESDM前后测比较、PEP-3前后测比较、饮食训练

的配合时长及完成次数结果比较中可见，接受早期介入

丹佛模式（ESDM）、应用行为分析法（ABA）的教育康复

后，饮食能力、自理能力及注意力均有明显改善。

3.3 医教结合策略逐步改善学龄前 ASD 儿童饮食

情绪

孤独症儿童存在饮食问题，如拒绝食物、需要特定的

食物摆放及餐具、只吃低混合性的食物，以及局限于吃一

定范围的食物等。ASD儿童除谷类中能接受种类为正常

儿童的2/3外，其它类型食物皆只能接受正常儿童的一半

左右。ASD儿童对食物具有高度选择性的假设，提示其

对食物在新环境、事物及形式上的不接受［10］。本研究显

示，学龄前ASD儿童经过医教结合饮食行为干预后，饮食

能力明显提高，但由于学龄前ASD儿童年龄小，社交沟通

障碍及刻板行为障碍明显，儿童挑食、偏食、礼仪方面的

行为改善效果不明显，情绪管理能力有待加强，对于难度

系数较大的操作需经历更长时间的ABA及回合式训练。

3.4 医教结合康复模式的理论价值和临床意义

医是指利用医学、康复学的手段检查、诊断、治疗，凭

借康复医学技术方法改善儿童功能状况；教是指运用特

殊教育理念、形式和方法，提升儿童社会适应能力［11］。医

教结合是一种将医学康复手段与特殊教育方法进行有机

结合，在尊重个体差异、个体需求基础上开展的现代康复

模式，能够为特殊儿童的发展提供科学的康复服务，符合

生物-心理-社会医学理念［12，13］。医教结合康复模式有助

于解决康复医生、康复治疗师、特教老师、家长对康复教

育的多重选择问题，是一种科学的康复服务模式，具有重

要的理论价值和临床意义。

本研究运用作业治疗（OT）、早期介入丹佛模式

（ESDM）、应用行为分析法（ABA）等康复技术，对学龄前

ASD儿童饮食行为进行干预和训练。实践证明，医教结

合策略能有效促进学龄前ASD儿童饮食能力的提高，对

于提高儿童注意力及缓解儿童情绪行为等方面也具有一

定干预效果。因此，以医教结合模式对学龄前ASD儿童

进行康复训练与早期干预值得推广与运用。笔者将进一

步总结经验，深入开展深层次的研究，以期更好地改善学

龄前ASD儿童的生活自理能力，从而提高其生存能力和

生活质量。
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表3　两组PEP-3前后测比较（x̄±s）

前测

后测

观察组（n=40）

34.67±10.22

43.53±10.32

对照组（n=40）

29.77±7.64

37.93±9.81

t

2.13

2.15

P

0.059

0.036*

表4　两组饮食训练配合时长及完成次数结果比较（x̄±s）

配合时长（分钟）

完成次数（次）

观察组（n=40）

570.03±179.24

406.20±210.99

对照组（n=40）

454.63±197.33

311.90±165.33

t

2.37

1.93

P

0.021*

0.059

669


