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前言

孤独症谱系障碍是一种神经发育异常综合征，其具

有较高的致残率，主要表现为缺乏与他人交流技巧、语

言缺少交流性、重复刻板行为等等，对其产生不同程度

饿生理、心理影响[1]。该疾病在临床诊治中暂无特效药

物治疗，主要通过教育干预等方式进行医治，消除患儿

的思想顾虑，提高其社交能力，帮助其获取独立生活的

能力，有效减低残疾程度。结构化教育结合运动游戏是

一种临床新型干预模式，其可根据患儿的思维、行为、

社交以及学习等进行全方面干预，为患儿提供多元康复

模式，降低疾病对其生活产生的不良影响[2]。对此，为

进一步探讨结构化教育结合运动游戏在孤独症谱系障碍

患儿中的应用价值，将以本院2023年1月-2024年1月收

治的68例孤独症谱系障碍患儿为例，分析其干预前后表

现，为改善孤独症谱系障碍症状，优化其生活质量提供

有效依据，总结如下：

一、资料与方法

（一）一般资料

筛选本院 2023 年 1 月 -2024 年 1 月收治的 68 例孤独

症谱系障碍患儿，为满足研究需求设立 A 组（34 例）与

B 组（34 例）。A 组患儿男性 27 例，女性 7 例，年龄 4~12

（8.63±1.21）岁；B 组患儿男性 28 例，女性 6 例，年龄

5~12（8.69±1.24）岁；本研究经本院伦理委员会审批同

意，且经数据核实两组患儿的基本信息表示 P ＞ 0.05。

（二）纳排标准

纳入标准：（1）病例信息完整，年龄4-12岁，具有

参考价值；（2）患儿出现交往障碍、沟通障碍，根据其病

史、心理评估等检查确诊为孤独症谱系障碍；（3）患儿或

家属对本研究知情，愿配合医护人员共同完成研究；排除

标准：（1）生命指标不稳定，患有器官功能疾病；（2）患

有听力障碍；（3）对本研究干预服务存在抵触行为 [3]；

（三）方法

掌握两组患儿的基本情况，对其进行为期 6 个月的

干预，B 组采取康复训练，A 组采取结构化教育结合运动

游戏，内容如下：

1. 康复训练

医护人员需根据患儿的训练项目、内容以及时间等

进行相应分类，制定完整的训练计划表。于每日早晨进

行语言训练，与患儿说明沟通的重要性，指导其如何与

他人进行有效交流并保持良好的人际关系。尊重患儿的

隐私与想法，不可操之过急，应当逐步提升，帮助其提

高社交能力。于每日下午进行统合训练，对患儿与家属

共同进行健康宣教。家属在旁陪伴，不仅可以关注患儿

的训练情况，也可提高个人对疾病的了解度，纠正其错

误思想。由患儿与家属共同进行学习，相互陪伴与督导，

促进良好的亲属关系。

2. 结构化教育结合运动游戏
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摘　要：目的：探讨结构化教育结合运动游戏在孤独症谱系障碍患儿中的应用价值，为改善孤独症谱系障碍症状，

优化其生活质量提供有效依据。方法：筛选本院2023年1月-2024年1月收治的68例孤独症谱系障碍患儿，为满足研

究需求设立A组（34例）与B组（34例）。对两组患儿进行为期3个月的干预，B组采取康复训练，A组采取结构化

教育结合运动游戏，对比其干预前后的ABC评分、C-PEP评分。结果：对68例孤独症谱系障碍患儿进行分组干预，

干预前两组患儿的ABC评分数据接近，P＞0.05。干预后，两组患儿的ABC评分均下降，但A组患儿采取结构化教

育结合运动游戏干预后的ABC评分明显低于B组，P＜0.05。干预前两组患儿的C-PEP评分数据接近，P＞0.05。干

预后，两组患儿的C-PEP评分均得到提升，但A组患儿采取结构化教育结合运动游戏干预后的C-PEP评分明显高于

B组，P＜0.05。结论：结构化教育结合运动游戏具有科学性与统一性，其可提升患儿的共同注意、感知，强化其社

交能力、生活自理、表达能力，进一步优化其生活质量，值得应用。
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（1）结构化教育：①病情评估：医护人员需详细查

阅患儿的病史、检查报告等，根据其实际情况进行生命

评估，确定教育内容等，制定完整、科学的教育计划。

②环境结构：根据教育计划方案划分学习区域、游戏区

域、物资区域等，并定时对各个区域进行清除与整理，

使其保持干净性。医护人员需检查各个区域中是否存在

危险物品，因患儿的年龄较小，缺乏安全意识，容易受

伤。医护人员需查看是否存在剪刀、玻璃碎片等危险物

品，提高其干预安全性。了解患儿的喜好，将其喜爱且

合适的物品放进相应的区域中，例如：喜爱的书本、可

爱的玩偶等等。③视觉结构：医护人员可选择色彩丰富、

形状繁多的物品对患儿进行训练，指导其如何根据颜色

或形状等进行归类。通过有趣、多彩的训练方式，促进

其学习兴趣。可通过图画的方式，指导患儿根据其心中

所想的物品进行绘画或依据现有物品进行指导绘画，激

发患儿的学习积极性。④病历档案：详细记录患儿的学

习时间、学习表现、学习效果等，根据其表现进行适当

的奖惩，使家属可以更好地了解儿童的学习情况。

（2）运动游戏：医护人员需指导儿童进行热身训练，

后依据其实际情况进行技能指导、障碍训练、自由游戏

等活动。先对患儿进行核心技能训练，帮助其快速掌握，

缓解疾病病症。一周可组织患儿进行 5 次训练，帮助其

更好的掌握学习要点，每次的演练时间约为 40 分钟。当

患儿自由游戏结束后需指导其进行物品清理，养成良好

的生活习惯。

3. 观察指标

（1） 干 预 前 后 ABC 评 分 对 比： 医 护 人 员 需 要 分

别在干预前与干预后对患儿进行孤独症儿童行为量表

（Autism Behavior Checklist，ABC）评分，其评分内容分

为感觉（Sensory）、交往（Relating）、躯体和物体使用

（Body and object use）、语言（Language）、社会生活自理

（Social and self-help）。该评分表共有5个维度，总分为158

分，利用精准数据计算方式获取得分后进行对比分析 [4]。

（2） 干 预 前 后 C-PEP 评 分： 医 护 人 员 需 要 分 别

在干预前与干预后对患儿进行心理教育量表（Psycho-

Educational Profile，PEP）评分，其评分内容可分为口语

认知、认知表现、感知、手眼协调、粗动作、精细动作

以及模仿。利用精准数据计算方式获取得分，分数越高

表示其能力越强 [5]。

4. 统计方法

本研究主要采取 SPSS 28.0 软件进行数据分析，以

（x±s）表示计量资料，以 [n（%）] 表示计数资料，利用

t 与 x2 检验，根据 P 值判断数据是否具有统计学意义。

二、结果

（一）A组与B组患儿干预前后ABC评分对比

对 68 例孤独症谱系障碍患儿进行分组干预，干预前

两组患儿的 ABC 评分数据接近，P ＞ 0.05。干预后，两

组患儿的 ABC 评分均下降，但 A 组患儿采取结构化教育

结合运动游戏干预后的 ABC 评分明显低于 B 组，P ＜ 0.05。

见表 1 与表 2。

（二）A组与B组患儿干预前后C-PEP 评分

对 68 例孤独症谱系障碍患儿进行分组干预，干预前

两组患儿的 C-PEP 评分数据接近，P ＞ 0.05。干预后，两

组患儿的 C-PEP 评分均得到提升，但 A 组患儿采取结构

化教育结合运动游戏干预后的 C-PEP 评分明显高于 B 组，

P ＜ 0.05。见表 3 与表 4。

表1　A组与B组患儿干预前后ABC评分对比（x±s）

组别 例数
感觉 交往 运动

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

A 组 34 16.08±3.45 13.07±2.01 19.89±2.39 14.36±1.31 18.62±3.14 15.05±2.16

B 组 34 16.19±3.38 14.86±2.57 19.79±2.51 16.81±2.26 18.53±3.25 17.34±2.82

T 值 - 0.132 3.199 0.168 5.468 0.116 3.759

P 值 - 0.447 0.001 0.433 0.001 0.453 0.000

表2　A组与B组患儿干预前后ABC评分对比（x±s）

组别 例数
语言 生活自理 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

A 组 34 16.69±2.73 14.09±1.21 13.34±2.18 10.06±1.36 84.62±7.03 66.63±5.69

B 组 34 16.58±2.61 15.58±2.43 13.33±2.06 12.75±1.54 84.42±7.09 77.34±5.28

T 值 - 0.169 3.200 0.019 7.634 0.116 8.045

P 值 - 0.432 0.001 0.492 0.000 0.453 0.000
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三、讨论

孤独症谱系障碍暂无明确的发病病因，与遗传因

素、环境因素等相关，其容易影响患儿对世界的感知

与互动，严重降低其生活质量。据相关资料表示：在孤

独症谱系障碍的发病病因研究中，遗传因素占比高达

80%-90%，容易使患儿出现脑功能异常，并且有 70%

的患儿出现一种或多种共病的精神障碍，容易出现社交

困难、沟通障碍、情绪失控等现象，成为影响儿童身心

健康的重要问题 [6]。在临床诊治中，主要通过康复干预

进行救治，但因传统的干预方式较为单一，缺乏统一性

与科学性，无法达到理想的干预效果 [7]。对此，我们将

根据孤独症谱系障碍的病情情况、康复需求等制定全

面、科学的干预计划，提高其预后效果。结构化教育结

合运动游戏主要以结构化教育为主，社交运动为侧，可

缓解疾病病症，提高其社交能力、沟通表达能力 [8]。本

研究对 68 例孤独症谱系障碍患儿进行分组干预后，A 组

患儿 ABC 评分明显低于 B 组，C-PEP 评分明显高于 B 组，

P ＜ 0.05。结构化教育结合运动游戏可根据患儿的实际

情况制定全面干预计划，强化其社交能力、感知能力、

表达能力，使其更好地融入社会，降低疾病对其产生的

不良影响。

综上所述，结构化教育结合运动游戏具有科学性与

统一性，其可提升患儿的共同注意、感知，强化其社交

能力、生活自理、表达能力，进一步优化其生活质量，

值得应用。
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表3　A组与B组患儿干预前后C-PEP评分（x±s）

组别 例数
口语认知 认知表现 感知

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

A 组 34 2.74±0.65 6.67±1.13 2.35±0.83 4.68±1.59 3.04±0.69 7.35±1.34

B 组 34 2.78±0.64 4.89±1.05 2.34±0.83 3.35±1.21 3.06±0.74 5.15±1.91

T 值 - 0.255 6.728 0.049 3.881 0.115 5.498

P 值 - 0.399 0.000 0.480 0.000 0.454 0.000

表4　A组与B组患儿干预前后C-PEP评分（x±s）

组别 例数
手眼协调 粗动作 精细动作 模仿

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

A 组 34 3.47±1.63 8.01±1.37 4.47±1.68 8.08±1.29 2.79±0.86 5.01±1.19 2.71±0.83 6.46±1.77

B 组 34 3.57±1.51 5.03±1.25 4.52±1.53 5.88±1.06 2.86±0.81 3.68±0.88 2.79±0.83 3.93±1.85

T 值 - 0.262 9.369 0.128 7.683 0.345 5.239 0.397 5.716

P 值 - 0.396 0.000 0.449 0.000 0.365 0.000 0.346 0.000


