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音乐疗法及构音训练对自闭症儿童言语功能
及自闭症评定量表评分的影响
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摘要： 目的 探讨音乐疗法及构音训练对自闭症儿童言语功能及自闭症评定量表（CARS）评分的影响。方法 选取 2017年
12月至 2019年 5月贵港市人民医院接诊的自闭症儿童 60例，依据建档顺序分组，各 20例。A组采取音乐疗法，B组采取构音

训练，C组联合采取音乐疗法及构音训练。统计三组干预前后自闭症儿童自闭症发育障碍心理教育量表（C-PEP）评分、自闭症

治疗评估量表（ATEC）、行为检查量表（ABC）、CARS、格塞尔婴幼儿发展量表（Gesell）评分。结果 干预后C组模仿、口语认

知、认知表现、粗动作、精细动作、感知评分［（6.06±1.13）分、（5.09±1.10）分、（7.44±1.12）分、（9.55±1.22）分、（9.02±2.01）分、

（6.35±1.05）分］高于A组［（3.53±1.10）分、（3.28±0.98）分、（4.48±1.09）分、（6.86±1.02）分、（6.69±1.89）分、（3.98±0.90）分］、B组

［（3.49±1.08）分、（3.39±1.02）分、（4.51±1.08）分、（6.71±1.05）分、（6.81±1.95）分、（4.02±0.87）分］（P<0.05）；C组干预后社会、感

知、社交、语言评分［（15.01±5.81）分、（14.71±3.98）分、（14.38±3.36）分、（19.91±4.01）分］低于 A组［（18.99±5.15）分、（18.51±
4.04）分、（19.15±4.03）分、（20.02±3.95）分］、B组［（19.12±5.30）分、（18.62±4.20）分、（18.93±4.20）分、（19.91±4.01）分］（P<0.05）；

干预后 C组语言、生活自理、交往、运动、感觉评分［（15.18±2.51）分、（8.32±1.23）分、（11.10±2.28）分、（9.61±2.01）分、（6.96±
1.18）分］低于A组［（18.64±2.10）分、（11.01±1.54）分、（14.91±1.89）分、（12.97±1.88）分、（8.98±1.28）分］、B组［（18.19±2.66）分、

（10.79±1.71）分、（14.69±2.01）分、（13.11±1.96）分、（8.81±1.35）分］（P<0.05）；干预后 C组 CARS评分（29.21±3.35）分低于 A组

（33.93±3.98）分、B组（34.09±4.01）分，语言能力（48.34±6.23）分、个人社交评分（43.13±5.91）分高于 A组［（42.21±5.80）分、

（38.90±4.94）分］、B组［（41.97±5.69）分、（39.66±5.13）分］（P<0.05）。结论 联合采取音乐疗法及构音训练对自闭症儿童实施

干预，可调节其心理状态及行为状况，提高疾病治疗疗效，改善言语功能。
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Abstract： Objective To explore the effects of music therapy and articulation training on the speech function of children with au‑
tism and the children's autism rating scale (CARS) score.Methods A total of 60 children with autism who were admitted to Guigang
People's Hospital from December 2017 to May 2019 were selected and assigned into three group according to the order of file creation,
with 20 cases in each group. Group A taken music therapy, group B taken articulation training, and group C taken a combination of mu‑
sic therapy and articulation training. Statistics of the three groups before and after the intervention were the children psycho-education‑
al profile (C-PEP) scores, the autistic treatment evaluation scale (ATEC), and the behavioral examinations. Table (behavior check scale,
ABC), CARS, Gesell developmental schedules (gesell developmental schedules, Gesell) scores.Results After the intervention, imita‑
tion, oral cognition, cognitive performance, coarse movements, fine movements, perception scores of group C [(6.06±1.13), (5.09±1.10),
(7.44±1.12), (9.55±1.22), (9.02± 2.01), (6.35±1.05) points] were higher than those of group A [(3.53±1.10), (3.28±0.98), (4.48±1.09),
(6.86±1.02), (6.69±1.89), (3.98±0.90) Points] and group B [(3.49±1.08), (3.39±1.02), (4.51±1.08), (6.71±1.05), (6.81±1.95), (4.02±
0.87) points] (P<0.05). After the intervention, the social, perception, social and language scores [(15.01±5.81), (14.71±3.98), (14.38±
3.36), (19.91±4.01) points] of group C were lower than those of group A [(18.99±5.15), (18.51±4.04), (19.15±4.03), (20.02±3.95) points]
and group B [(19.12±5.30), (18.62±4.20), (18.93±4.20), (19.91±4.01) points] (P<0.05 ). After the intervention, the language, self-care,
communication, movement, sensory scores of group C [(15.18±2.51), (8.32±1.23), (11.10±2.28), (9.61±2.01), (6.96±1.18) points] were
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lower those of group A [(18.64±2.10), (11.01±1.54), (14.91±1.89), (12.97±1.88), (8.98±1.28 points)] and group B [(18.19±2.66), (10.79±
1.71), (14.69±2.01), (13.11±1.96), (8.81±1.35) points] (P<0.05). After the intervention, the CARS score of group C (29.21±3.35) was
lower than that of group A [(33.93±3.98) points] and group B [(34.09±4.01) points], language ability [(48.34±6.23) points], personal so‑
cial score [(43.13±5.91)] points of group C were higher than those of group A [(42.21±5.80), (38.90±4.94) points] and group B [(41.97±
5.69), (39.66±5.13) points] (P<0.05).Conclusion The combined use of music therapy and articulation training to intervene in chil‑
dren with autism can adjust their mental and behavioral status, improve the efficacy of disease treatment, and improve speech function.
Key words： Autism; Music therapy; Articulation training; Speech function; Child

自闭症为儿童常见发育障碍性病变类型，对其

自身健康及家庭、社会均造成了极大影响［1-2］。音乐

疗法为新型干预模式，其以心理治疗理论及方法作

基础，通过音乐刺激与音乐体验的不同形式，设计、

策划及选择治疗方案以促使疾病良好转归，可通过

音乐引发自闭症儿童共鸣，激发其交流欲望［3-5］。此

外，构音训练为临床干预构音障碍的常用措施，而自

闭症病儿受自身疾病影响，也存在一定言语功能异

常，故认为可用于该疾病［6-7］。但当前临床未见关于

构音训练及音乐疗法在自闭症中联合应用价值的系

统性研究，基于此，本研究选取贵港市人民医院自闭

症儿童 60例，分组探讨构音训练及音乐疗法单独与

联合应用对病儿言语功能等的影响。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 12月至 2019年 5月贵

港市人民医院接诊的自闭症儿童60例，依据建档顺序

分为A组、B组、C组，分别20例。A组年龄范围为2.3
～7.8岁，病程范围为9.8～46.4月；B组年龄范围为2.1
～8.0岁，病程范围为 10.4～47.4月；C组年龄范围为

2.0～7.9岁，病程范围为 9.5～45.6月。三组性别、年

龄、病程等一般资料均衡可比（P>0.05），见表1，且本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 选取标准

1.2.1 纳入标准 （1）病儿近亲属知晓本研究，签

署同意书；（2）年龄范围为 2.0～8.0岁；（3）未合并其

他急慢性病变；（4）未合并视听功能障碍。

1.2.2 排除标准 （1）合并肺心等脏器器质性病

变；（2）存在认知功能障碍及神经系统病变；（3）既

往有精神分裂症及癫痫病史；（4）研究期间哭闹不

止、强烈抵抗，无法配合完成研究者；（5）合并代谢

系统、内分泌系统、自身免疫系统病变；（6）合并视

听重度障碍；（7）合并遗传疾病、基因类疾病者；（8）
听力异常者。

1.3 方法 挑选自闭症专业护理人员及具备音乐

教育资质的工作人员成立干预小组，实施以下干

预，三组均干预3个月。

A组：采取音乐疗法，每次 30～35 min，6次/周，

持续 3周后休息 10 d。（1）为自闭症儿童提供一个放

有多种乐器的安全环境，在其不损坏乐器的前提下

允许病儿自由选择乐器，若病儿拿起乐器制造噪

音，也表明其正在建立自己与乐器间联系，随后根

据自闭症儿童选取乐器及举动制定干预计划；（2）
自闭症儿童与音乐建立联系后，会强化注意和音乐

相关的人沟通体验，且会表现出较高专注力及模仿

能力，如通过钢琴即兴弹奏一个节奏后，多数病儿

可在音乐停止时于其他乐器上演奏出该节奏；（3）
将自闭症儿童名字和旋律相结合也可有效吸引病

儿注意力，用自闭症儿童喜爱的纯四度或小三度或

大三度音程唱出病儿名字，其听到后通常会寻找声

源，可增加治疗师和病儿间目光交流；（4）自闭症儿

童可从音乐中找到自信，并从中找到可行的、满意

的表达方式，将此积极行为强化，应用于个人交际，

以此提升社会交往能力，待其行为及语言能力得到

提升后，引导其适当参加小型团体活动。

B组：采取构音训练。（1）构音器官运动能力训

练，①呼吸练习，指导自闭症儿童取坐位，治疗师两

手放于病儿胸廓下部，于其呼气末轻柔挤压使呼气

得到延长；②舌唇运动练习，训练唇缩回、前突、闭

合、张开及舌向两侧运动、上举、后缩、前伸；③下颌

运动练习，治疗师一手放于自闭症儿童颌下，另一

手放于病儿头部，协助其做双唇闭合、下颌上举及

下拉运动；④腭咽运动练习，治疗师以推掌法，或采

取引导气流法强化自闭症儿童软腭肌肉强度。（2）
构音练习，①发音练习，首先指导自闭症儿童发元

音，随后发辅音、元音与辅音相结合，如“fa”“ma”
“pa”等，逐渐过渡至字、词、短语、长句练习；②辨音

练习，采取放录音或口述方式让自闭症儿童分辨对

错，并协助其准确发音；③减缓言语速度，采取节拍

器控制自闭症儿童说话速度，自慢及快，提升病儿

表1 自闭症儿童60例一般资料比较

组别

A组

B组

C组

F（χ 2）值

P值

例数

20
20
20

年龄/
（岁，x̄ ± s）
5.03±1.19
4.98±1.22
5.15±1.17
0.10
0.899

性别/例
男

11
14
12
（0.99）
0.611

女

9
6
8

病程/
（月，x̄ ± s）
28.33±9.06
27.96±8.98
29.03±9.33
0.07
0.932
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言语清晰度与理解度；④克服费力音练习，通过发

“X”或打哈欠方式使自闭症儿童练习费力音。

C组：联合采取音乐疗法及构音训练，具体措施

同A组及B组。

1.4 观察指标 （1）统计三组干预前及干预 3个月

后儿童自闭症发育障碍心理教育量表（children psy‑
cho-educational profile，C-PEP）评分，包括模仿、口语

认知、认知表现、粗动作、精细动作、感知，分值越高

越好；自闭症治疗评估量表（autistic treatment evalu‑
ation scale，ATEC），包括行为、感知、社交、语言，分

值越低治疗效果越好；行为检查量表（behavior
check scale，ABC）评分，包括语言、生活自理、交往、

运动、感觉，分值越低越好［8］。（2）统计三组干预前及

干预 3个月后自闭症评定量表（children's autism rat‑
ing scale，CARS）评分，共60分，分值越低越好［9］。（3）
干预前及干预 3个月后统计三组言语功能，依据格

塞尔婴幼儿发展量表（gesell developmental sched‑
ules，Gesell）评估病儿个人社交与语言能力，分值越

高越好［10］。

1.5 统计学方法 通过 SPSS 22.0对数据进行分

析，计量资料 x̄ ± s表示，组间比较采取独立样本 t检
验，组内比较配对 t检验，多组间比较采用单因素方

差分析，多重比较采用 LSD-t检验，计数资料例（%）
表示，χ 2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 C-PEP评分 干预前三组模仿、口语认知、认

知表现、粗动作、精细动作、感知评分间差异无统计

学意义（P>0.05），干预 3个月后三组模仿、口语认

知、认知表现、粗动作、精细动作、感知评分较干预

前增高，且C组高于A组与B组（P<0.05）。见表2。

2.2 ATEC评分 干预前三组社会、感知、社交、语

言评分间差异无统计学意义（P>0.05），干预 3个月

后三组社会、感知、社交、语言评分较干预前降低，

且C组低于A组与B组（P<0.05）。见表3。
2.3 ABC评分 干预前三组语言、生活自理、交

往、运动、感觉评分间差异无统计学意义（P>0.05），

干预 3个月后三组语言、生活自理、交往、运动、感觉

评分较干预前降低，且 C组低于 A组与 B组（P<
0.05）。见表4。
2.4 CARS评分与Gesell评分比较 干预前三组

CARS评分间差异无统计学意义（P>0.05），干预3个月后

三组CARS评分较干预前降低，且C组低于A组与B组
（P<0.05）。干预前三组语言能力及个人社交评分间差

异无统计学意义（P>0.05），干预3个月后C组三组语言能

力及个人社交评分高于A组与B组（P<0.05）。见表5。
3 讨论

Chan等［11］研究发现，抑郁及焦虑在孤独症谱系

障碍父母中普遍存在，且调查得知儿童自闭症和父

母焦虑、抑郁程度存在正相关关系。Ghasemtabar
等［12］研究指出，音乐治疗可作为自闭症儿童的重要

干预措施，通过对 27名轻中度自闭症儿童实施干预

后发现，病儿社交技能得分明显增高。

李杰［13］研究结果显示，通过开展构音训练，可

有效改善脑瘫病儿语言功能，提高疾病治疗效果。

韩晓婷、金红芳［14］研究表明，自闭症病儿康复期间

应用音乐治疗，其CARS评分较治疗前显著降低，且

病儿家属治疗满意度高达 100.0%。但当前临床尚

未见关于构音训练与音乐疗法在自闭症儿童中联

合应用价值的研究，为探究其干预效果，本研究综

合上述措施对我院自闭症儿童实施干预，结果显示

表2 自闭症儿童60例儿童自闭症发育障碍心理教育量表（C-PEP）评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

A组

干预前

干预3个月后

t，P值

B组

干预前

干预3个月后

t，P值

C组

干预前

干预3个月后

t，P值

三组比较F，P值

干预前

干预3个月后

例数

20

20

20

模仿

2.69±0.83
3.53±1.10
2.73，0.010

2.71±0.81
3.49±1.08
5.93，<0.001

2.75±0.78
6.06±1.13
10.78，<0.001

0.03，0.972
35.61，<0.001

口语认知

1.69±0.75
3.28±0.98
5.76，<0.001

1.75±0.73
3.39±1.02
5.85，<0.001

1.70±0.68
5.09±1.10
11.72，<0.001

0.04，0.961
19.24，<0.001

认知表现

2.34±0.97
4.48±1.09
7.81，<0.001

2.41±1.01
4.51±1.08
6.35，<0.001

2.44±1.05
7.44±1.12
14.57，<0.001

0.06，0.941
48.07，<0.001

粗动作

3.30±0.87
6.86±1.02
2.01，0.049

3.25±0.89
6.71±1.05
11.24，<0.001

3.15±0.90
9.55±1.22
18.88，<0.001

0.15，0.862
42.20，<0.001

精细动作

5.88±1.35
6.69±1.89
5.40，<0.001

5.96±1.40
6.81±1.95
2.59，0.008

6.02±1.30
9.02±2.01
5.61，<0.001

0.05，0.947
9.05，<0.001

感知

2.61±0.69
3.98±0.90
2.58，0.014

2.66±0.70
4.02±0.87
5.45，<0.001

2.59±0.71
6.35±1.05
13.40，<0.001

0.05，0.948
41.39，<0.001
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干预 3个月后 C组 C-PEP、Gesell评分高于A组及 B
组，而ATEC、ABC、CARS各维度评分低于A组及 B
组（P<0.05），表明通过构音训练及音乐疗法，在改善

自闭症儿童言语功能、心理及行为状态等方面更具

显著优势，利于改善自闭症儿童身心健康状态，对

促使其全面健康发展具有积极意义。分析其原因

主要在于：（1）在构音训练中，通过呼吸练习、舌唇

运动练习及下颌、腭咽运动练习，可对发音所需器

官进行系统性、反复性训练，以此强化口腔运动功

能协调能力，进而改善言语功能；（2）在构音练习

中，首先指导病儿练习发元音，并逐渐向辅音、元音

与辅音相结合、字、词、短语、长句过渡，可循序渐进

性提升自闭症儿童发音能力及语言表达能力；（3）
音乐疗法可激发自闭症病儿无意识或有意识反应，

通过播放生动乐曲等不仅可影响其行为，且能在病

儿和周边世界相互交流中产生极大帮助；（4）音乐

疗法可针对性建立一定人际关系，包括自闭症病儿

和自闭症病儿间、自闭症病儿和音乐间、自闭症病

儿和音乐治疗师间，且在音乐疗法形成的无威胁环

境中，病儿反应变得具有积极性、目的性。同时，音

乐疗法可协助音乐治疗师与病儿家属感知自闭症

病儿内心世界，了解其天生创造力，并使病儿学会

如何有效表达自己思想，利于促使自闭症儿童从自

闭中走出来［15］。此外，室内器具位置及不同类型事

物均可对自闭症病儿行为产生一定影响，任何次序

及位置方面的改变均可引发其退缩、发怒、恐慌等

情绪，且自闭症病儿和事物间建立的关系显著多于

与人之间建立的关系，故本研究于开展音乐疗法期

间主张让病儿自由选择乐器、弹奏声音，以此使其

建立与外界沟通的桥梁［16-17］。

表4 自闭症儿童60例行为检查量表（ABC）评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

A组

干预前

干预3个月后

t，P值

B组

干预前

干预3个月后

t，P值

C组

干预前

干预3个月后

t，P值

三组比较F，P值

干预前

干预3个月后

例数

20

20

20

语言

21.01±3.73
18.64±2.10
4.16，<0.001

20.78±3.64
18.19±2.66
2.57，0.014

21.35±3.80
15.18±2.51
6.06，<0.001

0.12，0.888
11.94，<0.001

生活自理

13.79±2.98
11.01±1.54
3.71，<0.001

14.06±3.03
10.79±1.71
4.20，<0.001

14.31±2.87
8.32±1.23
8.58，<0.001

0.15，0.857
19.66，<0.001

交往

17.15±3.20
14.91±1.89
2.70，0.010

16.93±3.05
14.69±2.01
2.74，0.009

17.41±2.99
11.10±2.28
7.51，<0.001

0.12，0.886
21.43，<0.001

运动

15.21±2.71
12.97±1.88
3.03，0.004

14.99±2.66
13.11±1.96
2.55，0.015

15.64±2.50
9.61±2.01
8.41，<0.001

0.32，0.729
20.64，<0.001

感觉

10.31±2.33
8.98±1.28
2.24，0.031

10.19±2.12
8.81±1.35
2.46，0.019

10.68±2.44
6.96±1.18
6.14，<0.001

0.25，0.782
15.52，<0.001

表3 自闭症儿童60例自闭症治疗评估量表（ATEC）评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

A组

干预前

干预3个月后

t，P值

B组

干预前

干预3个月后

t，P值

C组

干预前

干预3个月后

t，P值

三组比较F，P值

干预前

干预3个月后

例数

20

20

20

社会

23.03±7.39
18.99±5.15
2.01，0.052

21.98±6.96
19.12±5.30
1.46，0.152

23.64±7.11
15.01±5.81
4.20，<0.001

0.28，0.760
3.71，0.031

感知

22.79±6.98
18.51±4.04
2.37，0.023

23.08±7.21
18.62±4.20
2.39，0.022

23.69±7.02
14.71±3.98
4.98，<0.001

0.08，0.919
5.97，0.004

社交

23.69±4.18
19.15±4.03
3.50，0.001

24.14±4.03
18.93±4.20
4.00，<0.001

23.10±3.89
14.38±3.36
7.59，<0.001

0.33，0.717
9.63，<0.001

语言

24.08±4.20
20.02±3.95
3.15，0.003

23.81±4.04
19.91±4.01
3.06，0.004

23.68±3.97
14.64±3.80
7.36，<0.001

0.05，0.951
12.30，<0.001
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构音训练是在发育器官功能基本成熟的基础

上开展的，该训练模式中，通过唇齿音及双唇音练

习能增大唇闭合力量；舌根音能促进软腭上升，更

有效促使鼻咽腔闭合，避免食物经鼻反流；而舌尖

前中音可利用发音时舌头朝前朝后摆动调节其运

动协调性及肌肉力量，确保舌体运动更有力、灵活，

进而改善机体言语功能［18-19］。音乐疗法也是自闭症

病儿重要干预措施，其是有机结合音乐、人本精神

及生命科学的新型治疗技术，音乐声波可作用于脑

边缘系统与脑干网状结构，增强神经细胞兴奋程

度，以此产生干预作用［20］。音乐可牵动人的情绪及

心理，引起听众、参与者行为方面转变，并能渗透至

潜意识，以此显示出许多隐藏于潜意识中的东西。

研究表明，音乐疗法利用和声、旋律、节奏等要素，

构成复合性听觉刺激，病儿可通过接触不同音乐信

息，引发情感共鸣，而自闭症病儿对音乐具备特殊

兴趣及反应，采取音乐疗法对自闭症病儿实施行为

训练等干预，可提升其学习及社会活动参与感［21-22］。

因此，为有效改善自闭症儿童心理健康及行为状

态，临床实际可联合音乐疗法及构音训练对病儿实

施干预，促使病儿及早康复。

综上所述，联合采取音乐疗法及构音训练对自

闭症儿童实施干预，可有效调节其心理状态及行为

状况，提高疾病治疗疗效，改善言语功能。
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表5 自闭症儿童60例自闭症评定量表（CARS）评分与格塞尔

婴幼儿发展量表（Gesell）评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

A组

干预前

干预3个月后

t，P值

B组

干预前

干预3个月后

t，P值

C组

干预前

干预3个月后

t，P值

三组比较F，P值

干预前

干预3个月后

例数

20

20

20

CARS评分

40.11±5.35
33.93±3.98
4.15，<0.001

38.91±4.93
34.09±4.01
3.39，0.002

39.13±5.07
29.21±3.35
7.30，<0.001

0.31，0.734
10.69，<0.001

语言能力

29.68±6.91
42.21±5.80
6.21，<0.001

30.22±7.17
41.97±5.69
5.74，<0.001

31.10±6.44
48.34±6.23
8.61，<0.001

0.22，0.804
7.46，0.001

个人社交

37.11±6.78
38.90±4.94
0.95，0.346

36.82±7.10
39.66±5.13
1.45，0.155

37.64±7.22
43.13±5.91
4.56，<0.001

0.07，0.933
3.56，0.035
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