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摘要： 目的 探究家庭团体认知行为干预应用于孤独症病儿中的效果。方法 选取2018年2月至2019年2月海安市人民医

院收治的孤独症病儿96例，按随机数表法随机分为两组，各48例。对照组给予常规干预，观察组给予家庭团体认知行为干预。

对比两组孤独症症状、孤独症行为及孤独症程度。结果 观察组干预后孤独症症状评分为（81.48±3.43）分，低于对照组的

（95.42±6.59）分，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组干预后孤独症行为评分为（75.48±2.17）分，低于对照组的（87.88±3.28）
分，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组干预后轻度孤独 97.92%（47/48），中度孤独 2.08%（1/48），重度孤独 0%（0/0），对照组干

预后轻度孤独 75.00%（36/48），中度孤独 22.92%（11/48），重度孤独 2.08%（2/48），观察组孤独症程度轻于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。结论 家庭团体认知行为干预应用于孤独症病儿中，可有效减轻病儿的症状，减少其孤独症行为，同时减轻其

孤独症程度，值得推广。
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domly assigned into two groups with random number table method, 48 cases each. The control group was given routine intervention,
while the observation group was given family group cognitive behavioral intervention. The autism symptoms, autism behavior and the se‐
verity of autism were compared between the two groups.Results The autism symptom score of the observation group after intervention
was (81.48±3.43) points, which was lower than that of the control group (95.42±6.59) points, and the difference was statistically signifi‐
cant (P＜0.05). The observation group's autism behavior score after intervention was (75.48±2.17) points, lower than the control
group's (87.88±3.28) points. The difference was statistically significant (P<0.05). After intervention, in the observation group, there
were 97.92% (47/48) of mild loneliness, 2.08% (1/48) of moderate loneliness, and no severe loneliness, while in the control group there
were 75.00% (36/48) of mild loneliness, 22.92% (11/48) of moderate loneliness, and 2.08% (2/48) of severe loneliness. The severity of
autism in the observation group was lighter than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05).Con⁃
clusion The application of family group cognitive behavioral intervention in autistic children can effectively alleviate their symptoms,
reduce their autistic behavior and alleviate the severity of autism, which is worthy of promotion.
Key words： Autistic disorder; Home care services, Hospital-based; Cognitive therapy; Behavior therapy; Autism behavior;
Autism severity

儿童孤独症是种广泛性发育障碍疾病，多发于

男童，该病起病时期为婴幼儿时期，病儿会出现不

同程度的沟通障碍、人际交往障碍、行为方式障碍

及语言发育障碍等，多数病儿还会伴随着较为明显

的精神发育迟缓，严重时会导致其生活难以自理，

加重病儿家庭的经济及心理负担[1-2]。目前，针对孤

独症常采取药物治疗、康复训练等治疗措施，但多

数干预措施均缺乏其循证医学证据，并且尚未找到

最佳治疗方案，因而该病的临床疗效尚不理想[3]。

常规干预主要包括观察其病情变化，并根据其实际

情况给予生活技能、学习兴趣等方面的针对性干

预，但该干预模式较为依赖医护人员，导致病儿在

脱离医护人员视野时难以得到有效干预，其病情改

善效果不佳[4]。家庭行为认知干预将病儿及其近亲

属视为团体，根据其需要给予针对性干预，提高其

思维、行为等方面的认知水平，改善家庭团体的不

良心理状态与行为，对于改善孤独症病儿的预后效

果具有重要意义[5]。为此本研究将家庭团体认知行

为干预应用于孤独症病儿中，探究其对病儿孤独症

症状、行为与孤独症程度的影响。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 2月至 2019年 2月海

安市人民医院收治的孤独症病儿 96例，按随机数表

法分为两组，各 48例。本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。两组一般资料相比，差

异无统计学意义（P>0.05）。见表1。
1.2 入选标准 均符合美国精神障碍诊断和统计手

册（DSM-Ⅳ）［6］儿童孤独症的诊断标准，为中度孤独

及以上；体力与意识良好，具备一定交流能力；病儿

及其近亲属均自愿参与本研究，并签署知情同意书。

1.3 排除标准 合并Rett综合征；存在精神发育迟

缓、语言发育迟缓或其他发育障碍。

1.4 方法

1.4.1 对照组 给予常规干预，医护人员定期评估

病儿的孤独症病情变化情况，按照其病情发展，为

病儿制定生活技能、学习兴趣等方面的干预；同时

在制定好干预计划后，与病儿近亲属进行讨论，完

善干预计划，并结合病儿的兴趣、爱好等，引导其进

行美术绘画、语言表达等。

1.4.2 观察组 给予家庭团体认知行为干预，具体

如下：（1）家庭团体的创建与干预形式：以病儿及其

近亲属共同成立家庭团体，以家庭为单位，在进行

干预前由医护人员组织病儿及其近亲属进行谈

话，向其讲明家庭团体认知行为干预的重要性，并

向其系统性的解释认知行为治疗、团体心理治疗

等的作用；在干预过程中，医护人员与病儿近亲属

共同发现问题，并进行解决，协助病儿每日完成自

己力所能及的事情，并详细记录病儿在日常生活

中的错误认知与错误行为，以便及时纠正；医护人

员引导病儿及其近亲属每次记录出现负性情绪前

的想法，进而通过自我提问、自我审查等方式发现

自己的错误思维，并予以改正，给予病儿足够的耐

心与信心。（2）家庭团体认知行为干预内容：在干

预前，医护人员向病儿近亲属了解其需求，并参照

表1 孤独症病儿96例一般资料对比

组别

对照组

观察组

χ 2（t）值

P值

例数

48
48

性别/例
男

27
28
0.043
0.837

女

21
20

年龄/（岁，x̄ ± s）
7.58±1.43
7.95±1.55
（1.216）
（0.227）

病情程度/例
中度孤独

30
31

0.045
0.832

重度孤独

18
17

家长文化程度/例
小学及以下

4
5

0.443
0.931

初中

10
12

高中

16
15

大学及以上

18
16
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相关文献，为病儿及其近亲属制定较为合理的干

预方案，其主要内容包括孤独症相关知识、问题解

决策略等。具体如下：①家庭团体：向病儿及其近

亲属介绍家庭团体的意义，并向其介绍家庭团体

成员，签署知情同意书，并引导其进行自我介绍。

②孤独症相关知识：医护人员向病儿及其近亲属讲

解疾病特征、病因及治疗方式等，儿童的行为功能

及相关应对措施。③孤独症日常干预：日常家庭中

的随机教学法、日常生活中常见行为问题的分类及

应对措施，引导病儿及其近亲属使用行为检测卡。

④觉察情绪：每日定时分析行为检测卡的内容，评

估家庭团体是否存在负性情绪，觉察情绪，进而制

定针对性干预措施。

1.5 观察指标

1.5.1 孤独症症状 采用孤独症治疗评估量表

（ATEC）［7］对干预前后病儿的孤独症症状进行评价，

量表内容包括语言（0~28分）、社交（0~40分）、感知觉

（0~36分）、行为（0~75分），共有77项条目，总分为0~
179分。评分越高表明病儿的孤独症症状越严重。

1.5.2 孤独症行为 采用孤独症行为量表（ABC）［8］

对干预前后病儿的孤独症行为进行评价，量表内容

包括视觉反应能力、情感反应能力、听觉反应能力

与躯体运动反应能力等，总分为 0~156分，评分越高

表明病儿的孤独症行为越严重。

1.5.3 孤独症程度 采用儿童孤独症评定量表

（CARS）［9］对干预后病儿的孤独症程度进行评价，量

表内容包括人际关系、模仿能力、情感反应、躯体运

用能力、与非生命物体的关系、对环境变化的适应、

视觉反应、听觉反应、近处感觉反应、焦虑反应、语

言交流、非语言交流、活动水平智力功能与总的印

象，共有 15项条目，每项条目均采用 0~4分评分法，

总分为 15~60分。其中 15~30分表示轻度孤独，31~
36分表示中度孤独，37~60分表示重度孤独，或有 5
项条目评分在3分及以上也视为重度孤独。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 25.0进行统计分析，

孤独症症状、孤独症行为等计量资料均采用 x̄ ± s
表示，成组 t检验；计数资料采用 χ 2检验，等级资

料采用秩和检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后孤独症症状对比 观察组干预

后孤独症症状评分、行为评分均低于对照组（均P<
0.05）。见表2。
2.2 两组孤独症程度对比 观察组干预后孤独症

程度轻于对照组（P<0.05）。见表3。
3 讨论

3.1 家庭团体认知行为干预对孤独症病儿孤独症

症状的影响 目前，临床上对于孤独症病儿的病因

尚未明确，诸多研究表明，孤独症的病因与家庭遗

传因素、机体神经内分泌系统等密切相关［10］。诸多

病儿均存在不同程度的精神发育迟缓情况，使其难

以进行日常活动，降低病儿及其家庭的生活质量及

幸福感。孤独症的治疗通常包括药物疗效、康复训

练等，但若未能有效控制药物用量，再加上药物的

不良作用等，会使得治疗效果变差［11］。家庭团体认

知行为干预将病儿及其近亲属视为一个团体，通过

提高两者思维、行为等方面的认知水平，对于缓解

病儿孤独症症状具有重要作用。陈玲［12］等学者的

研究中表明，父母的社交技能改善，可以更有效地

介入孤独症病儿康复治疗，从而促进其社交能力的

发展。在本研究中，观察组干预后孤独症症状评分

低于对照组（P<0.05）。其原因为家庭团体认知行为

干预通过创建家庭团体，借助病儿及其近亲属之间

的关系，由近亲属完成对病儿的相关干预措施，并

且近亲属还起到一定监督作用，使病儿能够定时定

量完成干预工作，进而有效缓解其社交、行为等孤

独症症状［12］。

3.2 家庭团体认知行为干预对孤独症病儿孤独症

行为的影响 相关统计数据显示，孤独症发病率呈

现持续性递增趋势，因此加强对孤独症病儿的有效

干预显得尤其重要［13］。在Doumas M等［14］研究结果

表2 孤独症病儿96例干预前后孤独症症状对比、行为

对比/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

干预前

干预后

观察组

干预前

干预后

两组比较 t，P值

干预前

干预后

例数

48

48

ATEC评分

105.35±15.47
95.42±6.59

104.28±16.03
81.48±3.43

0.333，0.740
13.000，0.000

ABC评分

100.44±5.71
87.88±3.28

99.65±5.49
75.48±2.17

0.691，0.491
21.844，0.000

表3 孤独症病儿96例干预前后孤独症程度对比/例（%）
组别

对照组

干预前

干预后

观察组

干预前

干预后

两组比较Z，P值

干预前

干预后

例数

48

48

轻度孤独

31（64.58）
36（75.00）

38（79.17）
47（97.92）

1.634，0.102
3.261，0.001

中度孤独

12（25.00）
11（22.92）

8（16.67）
1（2.08）

重度孤独

5（10.42）
1（2.08）

2（4.17）
0（0.00）

注：对照组干预前后比较，Z=1.285，P=0.199；观察组干预前后

比较，Z=2.872，P=0.004。
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显示，父母积极应对方式可帮助孤独症病儿肢体接

触和肢体语言的增加。家庭与病儿的成长、发展密

切相关，对于孤独症病儿而言，家庭对于病儿的影

响至关重要，良好的家庭环境能够有效减少病儿的

孤独症行为，并且能够有效改善其交流能力。家庭

团体认知行为干预在孤独症病儿家庭的基础上，进

而协助家庭创建良好环境，从各方面协助病儿及其

近亲属积极面对孤独症。韦晴等［15］学者的研究中

表明，孤独症领域的具体认知行为干预是增强实践

技能教学的重要性，以发展孤独症儿童的适应性与

社会性行为。在本研究中，观察组干预后孤独症行

为评分低于对照组（P<0.05）。其原因为家庭团体认

知干预在应用过程中，医护人员以家庭为单位向其

讲解该干预模式重要性，使其积极配合；并且在干

预过程中，记录病儿在日常生活中出现的错误认知

与行为，及时进行纠正。此外，病儿近亲属的态度

会对病儿的行为产生直接影响，病儿近亲属根据其

正确行为给予鼓励与表扬，协助其树立疾病治愈的

信心，进而减少其情感反应能力、躯体运动反应能

力等方面的孤独症行为。

3.3 家庭团体认知行为干预对孤独症病儿孤独症

程度的影响 孤独症的主要症状为社交交往障碍、

交流障碍、兴趣狭窄等，会对病儿的生长发育造成

严重影响。相关研究表明，给予孤独症病儿早期治

疗与干预能够有效缓解病儿的交往沟通障碍、行为

举止怪异或行为呆板等症状，同时还能够恢复其心

理、生理功能，协助其快速建立学习能力，以便病儿

能够迅速适应康复训练强度［16-17］。在本研究中，观

察组干预后孤独症程度轻于对照组（P<0.05）。其原

因为家庭团体认知干预的应用可引导病儿近亲属

在出现负性情绪前记录自己的想法，并通过自我提

问、自我审查的方式避免出现不良情绪，给予病儿

鼓励，使其感受到家人对自己的关怀。此外，该干

预模式通过向病儿近亲属讲解疾病相关原因，使其

积极协助病儿完成相关干预，给予其足够的信心，

进而促使病儿与人交流，减轻病儿的孤独症

程度［18-19］。

综上所述，家庭团体认知行为干预应用于孤独

症儿童中，能够减轻病儿的孤独症症状，减少其孤

独症行为，促使其行为正常化，并且减轻病儿的孤

独症程度，值得临床推广。
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