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奥尔夫音乐教学对孤独症儿童语言
功能发展的影响

An Empirical Study of Orff Music Teaching Activities on Language Function Development of Autism 

Spectrum Disorder

穆宝妮

MU Bao-ni

【摘要】目的　探讨奥尔夫音乐教学对孤独症（ASD）儿童语言功能发展的影响。方法　将2022年6月～2023年6月西安工

会医院儿童康复科门诊符合纳入条件的100例孤独症患儿作为研究对象，随机分为实验组和对照组各50例。对照组接受常规

治疗，实验组在对照组基础上增加奥尔夫音乐教学，两组干预时长均为 12 周。采用语言行为评估量表（behavioral 

assessment of speech and language，Ver BAS）、孤独症谱系障碍及相关发育障碍儿童心理教育量表中文修订第 3版

（psycho-educational profile-3rd edition，C-PEP-3）、语言发育迟缓检查表（sign-significant language development 

delay examination，S-S法），ASD儿童干预前后语言功能的变化。结果　与对照组相比，实验组干预后Ver BAS、C-PEP-3、

S-S评分显著高于对照组（P＜0.05）。结论　奥尔夫音乐教学可提高ASD儿童的语言功能发展。
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【Abstract】Objective To explore the influence of Orff music teaching on the development of language function in autism 

spectrum disorder. Methods 100 children with autism who met the inclusion criteria from June 2022 to June 2023 were randomly 

divided into experimental group and control group, with 50 cases in each group. The control group received conventional treatment, 

and the experimental group added Orff music teaching on the basis of the control group. The intervention duration of the two groups 

was 12 weeks. The influence of Orff's music teaching on the development of ASD children's language function was evaluated by 

using the behavioral assessment of speech and language (ver BAS), the Chinese Revised psychoeducational profile-3rd Edition (c-

pep-3) and the language development delay examination (S-S). Results 100 children participated in this study throughout, and the 

Ver BAS scores, C-PEP-3 scores, and S-S scores were higher in the post-intervention period than in the control group (P<0.05). 

Conclusion On the basis of conventional treatment, adding Orff music teaching activities can improve the language function 

development of children with ASD, and it is safe and reliable, and can improve the prognosis of children with ASD.

【Key words】Orff music teaching activities; Autism spectrum disorder; Language function development

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

以严重和广泛的社会交往障碍、言语交流障碍、刻板重复

行为为核心特征的疾病，约 75%的患者伴有精神发育迟

滞［1］。ASD 儿童多伴有语言障碍，主要表现为声调、节

奏、音律、音量、发音等异常。语言障碍的主要影响因素

有儿童心理行为因素和家庭因素，尤其是父母或其他照

顾者对儿童语言的影响。近年来，孤独症的发病率逐渐

增加。2023 年 3 月，美国疾病控制预防中心（centers for 

disease control and prevention，CDC）发布的最新 ASD 患

病率报告显示，美国 8 岁儿童孤独症患病率跃升至

2.76%，即每36个8岁儿童中就有1个患有孤独症。我国

第 2次全国残疾人抽样调查发现，我国 0～6岁精神残疾

儿童占1.1%，其中ASD导致的精神残疾儿童占36.9%［2］。

目前ASD尚无治愈方法，早期识别并对患儿进行长期系

统的干预是改善预后的关键，应用行为分析法 （applied 

behavior analysis，ABA）、结构化教育训练等方法已证实

可促进ASD患儿的康复，但相关症状仍然会持续终身，给

家庭带来巨大的心理压力和经济负担。

奥尔夫音乐教育作为音乐教育体系之一， 已广泛应

用于改善青少年心理健康。奥尔夫音乐教学可以有效减

轻ASD儿童的不良情绪，增加其社交频率和语言表达的

主动性［3］。奥尔夫音乐教学因较强的原本性、综合性、创

造性、实践性、游戏性等特点，成为较常用的治疗方式［4］。

语言交流障碍和社会交往缺陷是ASD患儿面临的障碍，
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将语言引入音乐活动是奥尔夫体系的特点之一，通过音

乐的韵律及对歌谣的反复吟唱，诱发ASD患儿的语言表

达能力，引导其与他人交流，提高其对语言的兴趣和社交

信心［5］。目前，奥尔夫音乐教育已被广泛应用于孤独症儿

童的康复治疗，可帮助ASD儿童提高语言表达能力［6］。

探讨奥尔夫音乐教学对ASD患儿语言功能发展的影响具

有重要的现实意义。本研究旨在探讨奥尔夫音乐教学对

ASD患儿语言功能发展的疗效，为其语言功能康复提供

参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究依托西安工会医院儿童康复科，选取 2022年

6月～2023年6月在训的ASD患儿100名作为研究对象，

年龄3～6岁，随机分为实验组和对照组各50人。对照组

接受常规语言治疗，实验组在常规治疗基础上增加奥尔

夫音乐教学。

纳入标准：（1）符合精神障碍诊断与统计手册第 5

版［7］（diagnostic and statistical manual of mental disorder-

V，DSM-V）中ASD诊断标准；（2）视力和听力正常；（3）年

龄 3～6岁；（4）患儿父母具有语言交流能力，母亲为主要

照护者。排除标准：（1）患儿确诊为唐氏综合征、脑性瘫

痪、严重脑损伤、癫痫、精神分裂症、双相情感障碍和抑郁

症等；（2）患儿父母具有精神疾病史；（3）患儿合并其他急

慢性躯体性疾病、遗传性疾病和视/听觉障碍等。两组研

究对象基本资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）

1.2 干预方法

1.2.1 对照组进行常规言语治疗，20 h/周，共12周（包

含融合教育干预，5 h/周）；主试为取得康复治疗及特殊教

育资质的工作人员，均具备5年及以上工作经验。干预内

容：①主试进行孤独症谱系障碍及相关发育障碍儿童心

理教育量表中文修订第 3 版（psycho-educational profile-

third edition，C-PEP-3）评估后，通过制订个别化教育计划

（individualized education program，IEP），指导患儿进行语

言训练。②融合教育：邀请同龄、年龄稍大或言语交流能

力稍强的儿童参与训练，每周在老师引导下进行社交性

游戏，增强患儿语言表达的主动性，鼓励患儿积极表达

情感。

1.2.2 奥尔夫音乐教育 采取线上线下相结合的干预

形式，在常规语言治疗基础上采用奥尔夫音乐教学，2.5 h/

周，共12周。线上音乐均为《七步舞》、《农场里的动物》、

《火车开啦》等，利用微信群发布，每周 1 次，5～10 min/

次，共8周。要求家长与患儿在日常家庭活动中将乐曲作

为背景音乐。为了确保按时、准确完成，让家长将干预过

程录制视频，完成后发至微信群内。线下为5～10对亲子

共同参与的奥尔夫音乐活动。每周5次，30 min/次，共12

周。干预过程：（1）老师钢琴弹唱《你好歌》，代表活动开

启。（2）以不同速度演奏《小星星》，患儿母亲根据音乐节

奏按摩点压孩子手心、脚等身体部位。（3）以圆圈形式入

座，老师钢琴演奏《幸福拍手歌》，陈列各类奥尔夫乐器，

让儿童根据喜好挑选并跟随乐曲演奏。（4）老师以任意鼓

点敲击鼓，儿童根据节奏任意走动，当听到棒铃声时停止

走动并和任意一个伙伴互相拥抱。（5）儿童站在治疗室的

任意位置，当老师用钢琴演奏《找朋友》时，儿童跟随节奏

踏步，任意更换位置加入动作。（6）教师播放《再见歌》，要

求儿童互道“再见”，以代表活动结束。

1.3 观察指标

1.3.1 语言行为评估量表（verbal behavior assessment 

scale，Ver BAS）由陈艳等［8］于2009年编制，包括接受性语

言能力、交流性语言能力、描述性语言能力 3方面，共 12

项，每项1～5分，得分越高表示患者语言能力越强。

1.3.2 孤独症谱系障碍及相关发育障碍儿童心理教育

量表中文修订第3版（C-PEP-3），包含七大领域：（1）模仿；

（2）知觉；（3）精细运动；（4）粗大运动；（5）手眼协调；

（6）认知表现；（7）口语认知。其中口语认活动包括开始

发音、单词句表达、短语、社会性反应、活动和事件的描

述、提问、社会性对话。由美国Eric等在1979年编制的心

理教育量表对孤独症及相关发育障碍儿童进行个别化发

育评估，具有良好的效度和信度，该量表建立了中国本土

化常模数据，能够充分反映中国发育障碍儿童的生理及

心理特点，可作为我国孤独症儿童临床评估的有效工具。

C-PEP-3适用于2～12岁孤独症谱系障碍儿童，总评估时

长50～90分钟，可将评估分成1～3次，但必须在2周内完

成。因每个儿童的年龄、配合度、发育特征等因素而异。

C-PEP-3包括7个功能发展量表和5个病理行为量表共计

139个条目。功能发展量表可提供有关儿童当前身心发

展水平信息，以了解其不均衡的学习模式，中间反应项目

可直接转化为有效的教学目标及内容；病理量表可作为

诊断的辅助工具，识别患儿在情感、人际关系、合作模式、

游戏及材料的喜好、感觉模式、语言等领域的病理行为及

严重程度。

1.3.3 语言发育迟缓检查表（sign-significant language 

developent dday exenination，S-S）1991 年由日本引进，随

后进行了中国本土化，S-S语言发育检测法可评定１岁以

上儿童的语言发育水平，是用于评估儿童语言发育迟缓

的工具，主要从基础性过程（动作性课题）、符号与指示内

容的关系（理解能力、表达能力）、交流态度3方面对儿童

进行语言发育评价。可反应儿童语言理解和表达的差
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异，同时带有动作性课题能力和交流态度的评价和观察。

1.4 统计学分析

所有数据通过SPSS 20.0软件进行统计学分析，测量

数据用x±s表示。计量资料采用 t检验，如不能采用 t检验

则采用秩和检验；计数资料采用χ2检验/Fisher’s确切概率

法。P＜0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿Ver BAS量表得分比较

干预后，实验组各项评分均升高，且实验组显著高于

对照组（P<0.05），见表1。

2.2 两组患儿C-PEP-3、S-S评分比较

干预后，实验组C-PEP-3量表口语认知评分、S-S评

分显著高于对照组（P＜0.05），见表2。

3 讨论

目前，ASD病因尚不明确，药物治疗可消除精神性症

状，但无法缩短病程，严重影响患儿身心健康和生活质

量。近年来，言语治疗被广泛用于改善ASD儿童的语言

障碍，并成为主要干预方法之一。奥尔夫音乐教育是一

种独特的音乐教学法，它采用儿童喜闻乐见的形式，如儿

歌、拍手、做游戏、讲故事、唱歌，培养儿童的乐感，使儿童

感受音乐带来的快乐。音乐活动中让孩子即兴创作、创

新求异。奥尔夫音乐在孤独症康复治疗上有积极作用，

可提高孩子的感知能力，运用多元化的音乐教育体系对

ASD儿童实施干预，可增强其参与社会活动的欲望，进而

改善患儿语言表达、社交沟通等多方面障碍。本研究在

常规语言治疗的基础上，增加线上线下相结合的奥尔夫

音乐干预，以Ver BAS量表作为评定患儿干预疗效的指

标，结果显示，实验组Ver BAS评分均高于对照组，提示

在常规言语治疗基础上采用奥尔夫音乐教学，可改善

ASD患儿的语言功能。

言语障碍是指患儿在应用性语言或表达性语言使用

中存在障碍［9］，是孤独症患儿的核心病症，常表现出语言

理解能力差、言语形式及内容异常、言语运用能力受损、

言语发育迟缓甚至不发育等，存在表达性语言、感受性语

言、应用性语言困难［10］。目前，临床常采用语言训练的方

式对患儿进行干预，且取得了一定成效。奥尔夫音乐教

学通过音乐的形式为患儿提供有效的康复治疗［11］。音乐

疗法涵盖音乐、心理学、医学等多学科，涉及教育、生活、

医疗等领域，充分满足个人、家庭、社会等需求，通过音

乐、乐器、表演、互动、学习等形式，结合音乐元素开展全

面干预［12］。本研究结果显示，实验组患儿C-PEP-3量表

口语认知评分、S-S评分较对照组高，表明奥尔夫音乐教

学对ASD患儿语言功能发展有显著影响［13］。

奥尔夫教学法主张通过多感官、多形式开展音乐教

学，促进儿童自主参与，引导儿童在体验和创造中学习［4］，

在促进ASD患儿语言发展方面具有优势。其中，节奏语

言作为奥尔夫音乐教学中的基础教学形式，在提高语言

表达力、理解力方面发挥重要作用。奥尔夫教学法采用

集体授课的形式，通过音乐游戏使患儿感受集体和个人

的关系，强调社交意识培养［14］。因此，奥尔夫音乐教学有

助于培养患儿乐于倾听的意识和善于分辨的能力，对

ASD患儿语言功能的提高有重要作用。

本研究干预过程仍存在样本量局限及量表评估的主

观性。因此，在未来研究中可增加研究人员，扩大研究样

本，延长随访时间，增加客观结果指标，进一步探究奥尔

夫音乐干预对ASD儿童其他功能的影响。

表1　2组患儿干预前后Ver BAS量表比较

组别

实验组

对照组

t/χ2

P

例数

50

50

接受性语言能力

干预前

12.11±2.38

11.98±2.31

0.27

0.782

干预后

16.87±2.51

13.79±2.57

6.063

<0.01*

交流性语言能力

干预前

11.53±1.68

11.59±1.63

0.181

0.857

干预后

17.97±2.75

15.53±2.66

4.510

<0.01*

描述性语言能力

干预前

11.32±2.03

11.49±2.19

0.403

0.688

干预后

16.99±2.01

14.98±1.94

5.088

0.000*

*P<0.05，下同

表2　2组患儿干预前后得分比较

组别

实验组

对照组

t/χ2

P

例数

50

50

C-PEP-3（口语认知）

干预前

4.35±1.03

3.81±0.80

5.731

0.533

干预后

7.46±1.45

5.98±1.06

7.590

＜0.01*

S-S
干预前

8.33±1.74

8.46±2.41

6.875

0.628

干预后

12.38±2.06

10.77±2.89

7.658

＜0.01*
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