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孤独症谱系障碍儿童干预：挑战与希望
Interventions for Children with Autism Spectrum Disorder: Challenges and Prospects

张芳

ZHANG Fang

【摘要】随着全球化进程的加速，孤独症谱系障碍儿童的干预已然成为全球公共卫生领域与社会发展议题中的关键问题。

本文主要探讨孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）儿童干预的现状、挑战及未来发展方向。ASD儿童干预面临

资源分配不均、社会认知不足及政策执行不力等困境。然而，新兴技术应用、跨学科合作和国际交流为干预带来了新希望。未

来，应加强专业人才培养、优化政策支持，并推广社区支持网络，以提高干预服务的可及性和质量，为ASD儿童及其家庭提供更

全面的支持。
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【Abstract】With the acceleration of globalization, interventions for children with Autism Spectrum Disorder (ASD) have 

become an increasingly ctirical priority in global public health and social development. This article examines the current status, 

challenges, and future directions of ASD interventions. The study reveals that ASD interventions face issues such as uneven resource 

distribution, insufficient social awareness, and inadequate policy implementation. However, the application of emerging technologies, 

interdisciplinary collaboration, and international exchange offer new hope for the field. Moving forward, efforts should focus on 

enhancing professional training, optimizing policy support, and promoting community support networks to improve the accessibility 

and quality of intervention services, thereby providing more comprehensive support for children with ASD and their families.
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孤独症谱系障碍（ASD）是一种神经发育障碍，其特

征为社交互动和沟通困难，以及受限、重复的行为模式。

近年来，全球ASD患病率呈上升趋势，引起了广泛关注。

根据世界卫生组织数据，全球每160名儿童中就有1名患

有ASD［1］。这一现象不仅对患儿及其家庭造成了深远影

响，也给社会带来了巨大的经济和医疗负担。

本文主要探讨ASD儿童干预的现状、面临的困境及

未来发展方向。通过分析现有研究和实践案例，深入探

讨如何克服当前挑战，利用新兴机遇，为ASD儿童提供更

有效、全面的支持。不仅有助于改善ASD儿童的生活质

量，也将为构建包容和友好的社会环境奠定基础。

1 干预现状

近年来，ASD的全球患病率呈现显著上升趋势。根
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据美国疾病控制与预防中心 2020年数据，美国 8岁儿童

的患病率已达到 1/54［2］。类似趋势在全球其他地区也可

以观察到，尽管具体数字因诊断标准和数据收集方法的

不同而有所差异。这一趋势可能受诊断意识提高、诊断

标准修订，以及环境因素等多方面的影响。

1.1 政策支持与资源分配

发达国家如美国、英国和澳大利亚等，已建立了较为

完善的政策体系，包括法律保障、医疗保障和教育支持。

例如，美国的《残疾人教育法》（individuals with disabilities 

education act，IDEA）和《孤独症关爱法案》（combating 

autism act，CAA）为ASD患者提供了全面的教育和服务

支持［3］。然而，发展中国家由于经济水平和社会资源的限

制，政策支持相对薄弱，许多ASD患者难以获得必要的干

预服务。

1.2 早期筛查与诊断

早期筛查和诊断是ASD干预的关键环节。发达国家

普遍将ASD筛查纳入儿童常规保健项目，并采用标准化

的筛查工具进行早期识别。在ASD诊断方面，诊断依据

涵盖多维度评估，核心在于社会交往与沟通障碍以及重

复刻板行为、兴趣狭窄等表现。国际上普遍采用的标准

包 括《精 神 疾 病 诊 断 与 统 计 手 册》（diagnostic and 

statistical manual of mental disorders，fifth edition，DSM-5）

和《国际疾病分类》（international classification of diseases，

11th revision，ICD-11）。诊断流程通常涉及多个专业领域

人员协同合作。儿科医生、儿童精神科医生首先依据家

长报告、临床观察对儿童行为表现进行初步筛查，判断是

否存在ASD可疑迹象；随后，专业测评师运用标准化量

表，如儿童孤独症评定量表（childhood autism rating scale，

CARS）、孤 独 症 诊 断 观 察 量 表（autism diagnostic 

observation schedule，ADOS）等对儿童社交、沟通、行为等

多方面能力进行量化评估；此外，还需结合儿童语言发

育、精细运动等技能的评测结果综合判断。

1.3 干预服务的可及性与质量

发达国家通常提供多元化的干预服务，并注重服务

的个性化和家庭参与。干预方法的多样性是ASD儿童干

预领域的显著特征。目前，应用行为分析（applied 

behavior analysis，ABA）、结 构 化 教 学（treatment and 

education of autistic and communication handicapped 

children，TEACCH）、社交技能训练、言语治疗等方法在全

球范围内得到广泛应用。近年来，基于发展心理学的关

系 本 位 干 预（ 如 developmental，individual-differences，

relationship-based mode，DIR/Floortime）和自然情境教学

法也逐渐受到关注。此外，辅助技术和替代沟通系统

（augmentative and alternative communication，AAC）的应

用为改善ASD儿童的沟通能力提供了新途径。多数孤独

症谱系障碍儿童需接受综合干预，整合多种方法之长，依

据个体发展阶段、能力水平动态调整干预方案，以实现最

佳干预效果［4］。全球范围内ASD干预服务的质量参差不

齐，缺乏统一的规范和标准［5］。

1.4 家庭支持与社会融合

ASD家庭在干预过程中扮演重要角色，但许多家庭

面临心理和经济压力。发达国家通过提供家庭支持计

划、经济补贴和心理辅导等方式，帮助家庭应对挑战。然

而，在发展中国家，家庭支持体系尚未完善，许多家庭孤

立无援。此外，ASD患者在社会融合方面面临歧视和排

斥，缺乏就业机会和社会参与渠道［6］。

1.5 研究创新与技术应用

近年来，ASD研究在病因探索、干预技术和辅助工具

开发等方面取得了显著进展。基因组学研究为ASD的早

期诊断提供了新的生物标志物［7］；虚拟现实（virtual 

reality，VR）和人工智能（artificial intelligence，AI）技术在

ASD干预中的应用也展现出巨大潜力。然而，发展中国

家在ASD研究领域的投入相对不足［8］。

2 干预挑战

2.1 资源分配不均

资源分配不均是全球范围内ASD儿童干预中面临的

一个重要问题。不同国家和地区在医疗资源、专业人员

和教育支持方面的分配存在显著差异，这种资源分配的

不平等不仅影响ASD儿童的发展预后，也加剧了全球健

康差距。

高收入国家通常拥有更完善的干预服务体系，包括

早期筛查、诊断、干预和长期支持。在低、中等收入国家，

ASD儿童往往面临诊断延迟、干预资源匮乏和专业人才

短缺等问题。一项跨国研究发现，高收入国家中约 80%

的ASD儿童能在3岁前获得诊断，而在低收入国家，这一

比例不足20%［9］。在很多低收入和发展中国家，专业人员

和设施的缺乏使得ASD儿童难以获得必要的服务。印度

农村地区几乎没有专业的心理医生或言语治疗师。每10

万名儿童中仅有不到1名专业ASD治疗师［10］。非洲一些

国家也面临类似困境，在尼日利亚，只有不到10%的ASD

儿童能够获得专业的医疗服务［11］。

相比之下，发达国家虽然拥有较为完善的支持体系，

但高昂的成本仍然是主要障碍。如，在美国尽管有先进

的医疗技术和专业人员，但由于医疗保险覆盖不足，许多

家庭仍然面临经济压力［12］。一些农村地区家庭可能需要

长途跋涉才能找到合适的服务机构，增加了其负担。
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2.2 文化差异

文化差异对干预效果的影响不容忽视。ASD干预方

法大多源于西方文化背景，强调个人独立性和结构化训

练，这些模式在向其他文化区域推广时遭遇水土不服。

在集体主义文化浓厚的亚洲、拉丁美洲等地，儿童成长更

注重人际关系和谐、群体融入，过于机械、孤立的训练场

景让孩子感到不适，家长也担忧孩子社交情感发展受抑

制。强调家庭参与和自然情境的干预方法在亚洲文化背

景下更为有效［13］。

2.3 社会偏见

社会对ASD的认知不足导致误解和歧视现象，不仅

加剧了ASD个体及其家庭的心理压力，还影响了干预服

务的可及性和有效性。ASD家庭不愿公开孩子的诊断结

果，从而延迟或放弃寻求专业干预服务。在我国的一项

研究中，约有 30%的家长因担心社会歧视而选择隐瞒孩

子的ASD诊断［14］。这种隐瞒行为直接影响了早期干预

的实施，错过了干预的最佳时机。许多家庭在应对社会

歧视的同时，难以全力支持孩子的干预需求。一些家庭

可能因社会压力而减少带孩子参与社交活动，限制了

ASD个体社会技能的发展［15］。ASD学生在学校中遭受

欺凌或歧视后，可能出现焦虑、抑郁等情绪问题，这些心

理问题会削弱行为干预和教育干预的效果［6］。

2.4 家庭支持系统不足

ASD儿童的干预需要家庭的积极参与和长期支持，

但在许多地区，家庭面临经济压力、社会歧视和心理健康

问题等多重挑战。许多家庭感到孤立无援，缺乏必要的

支持和资源［16］。这种情况在低收入国家尤为严重，家庭

往往需要独自承担照顾ASD儿童的重担，缺乏专业指导

和社会支持。

2.5 政策支持不足

政策支持不足进一步加剧了上述困境。尽管许多国

家已经认识到ASD干预的重要性，但在政策制定和实施

方面仍存在显著差距，如缺乏专门立法、资金不足、跨部

门协作不足，以及政策执行力不够等［17，18］。

2.6 专业人才短缺

专业人才短缺不仅影响了ASD儿童的诊断和治疗质

量，还增加了家庭和社会的负担。具体表现在以下两方

面：首先培养体系不完善。高校相关专业的数量不足以

及课程实践性较弱，难以满足行业对专业人才的需求，导

致人才储备不足［9］，此外课程内容偏重理论，缺乏足够的

实践机会［19］。其次，高强度的工作压力和较低的薪酬待

遇导致专业人才离岗，特别是在偏远地区，人才引入难、留

存难的问题更加突出，进一步加剧了人才短缺的情况［20］。

3 ASD儿童干预的新兴趋势

3.1 科技赋能

科技的迅猛发展为孤独症谱系障碍儿童诊断和干预

带来全新契机。人工智能（AI）与大数据技术的深度融合

有望重塑干预模式。AI以通过基于机器学习的算法分析

儿童的行为模式和语言特征，从而识别早期 ASD 迹

象［21］，帮助医生更早、更准确地诊断。大数据技术则可以

帮助研究人员更好地理解ASD的病因和发展机制，助力

个性化干预方案的科学制订与动态优化。智能机器人和

虚拟助手在ASD儿童干预中的应用越来越广泛。这些技

术可以帮助孩子进行日常生活技能训练，提高其自理能

力。社交机器人可模拟各种社交情境，帮助ASD儿童练

习社交技能。与机器人互动可减少ASD儿童的焦虑感，

提高其社交参与度［22］。

远程干预服务的兴起为资源匮乏地区提供了解决方

案。通过视频会议和移动应用程序，专业干预服务可以

跨越地理限制，直接送达ASD儿童家庭。这种模式不仅

提高了服务的可及性，还降低了家庭的经济负担。远程

家长培训项目可以显著提高家长的干预技能，进而改善

ASD儿童的行为和社交能力［23，24］。

3.2 国际合作与经验共享

国际联合研究成为攻克ASD难题的强大引擎。各国

科研团队跨越地域和文化界限，整合神经科学、遗传学、

心理学、教育学等多学科力量，协同攻关。在基因研究领

域，通过跨国样本采集与共享，汇聚全球不同种族的ASD

患者及其家族基因数据，极大扩充了样本量，加速识别相

关致病基因与突变位点［25］。同时，跨文化行为学研究对

比不同地区ASD儿童的行为表现，揭示文化环境对症状

表达和干预反应的影响规律，为优化全球干预策略提供

实证基础，促使干预方法更具普适性和适应性［26］。

各国因地制宜探索出诸多成功干预范例，其全球推

广为完善ASD儿童干预体系提供了宝贵借鉴。各国通过国

际交流平台分享经验，结合本土国情吸纳转化，丰富全球

干预实践“工具箱”，合力提升ASD儿童的生活福祉［27，28］。

3.3 跨学科合作模式的推广

跨学科合作模式的推广为ASD干预带来了全面的视

角。越来越多的研究强调，ASD干预需要整合心理学、教

育学、医学、工程学等多学科专业知识。例如，神经科学

家与教育学家合作开发的认知训练程序，可针对ASD儿

童的特定认知缺陷进行干预。这种跨学科合作不仅提高

了干预的科学性，还促进了创新方法的开发。

3.4 社会支持体系构建

随着社会各界对ASD的关注不断增加，政府和社会

组织将进一步完善相关政策，提高公众意识。未来的政
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策将更加注重资源的合理分配，确保所有ASD儿童都能

获得必要的服务和支持。近年来，许多国家出台了针对

ASD的专门政策和立法，美国的《自闭症关怀法案》、英国

的《自闭症战略》不仅增加了对ASD研究和干预的投入，

还推动了相关服务的标准化和规范化。还有国家已经建

立了全国性的ASD早期筛查和干预网络，确保ASD儿童

能够及时获得所需服务。

公共意识的提升将有助于减少社会偏见和歧视。借

助“世界孤独症日”“全国助残日”等重要节点开展形式多

样、线上线下教育和宣传活动，系统普及孤独症谱系障碍

病因、症状、干预方法等知识，消除误解与偏见，引发公众

情感共鸣，营造包容接纳社会氛围，促使公众从认知到行

动转变，主动关心、支持孤独症谱系障碍群体融入社会。

在全球视野下，ASD儿童干预面临多重挑战。然而，

随着科技的进步和社会意识的不断提高，我们有信心看

到更多创新性的解决方案出现，最终实现每个ASD儿童

都能享有平等的机会和美好的生活。未来，通过持续的

国际合作、政策优化和技术创新，ASD儿童及其家庭将能

够获得更加全面和有效的支持，真正实现“不让任何一个

孩子掉队”的目标。
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