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中医情志疗法在ABA行为训练中的嵌入模式创新
方艳丽　杨淑琴　陈　婷　李成良

重庆龙都儿童医院　重庆　400000

摘　要 ：自闭症谱系障碍（ASD）与发育迟缓儿童普遍存在情绪调节障碍及社交动机缺失，导致传统应用行为分析（ABA）训练

中社交强化物（如语言赞美、肢体互动）难以有效激活行为反馈。本研究立足 " 肝主疏泄 "" 心主神明 " 的中医情志理论，创

新性整合 " 疏肝解郁 "" 养心安神 " 策略与 ABA 技术，构建情绪 - 行为双通道干预模型。通过五行音乐疗法调节肝胆气机以平

复焦虑情绪，配合太冲穴按压降低触觉防御反应；在行为训练环节，将传统代币强化系统改良为五行香囊视觉刺激（肝郁型配

青色檀木珠，心神不宁型用赤色朱砂囊），并设计 " 先调神、后塑行 " 的回合教学程序。经 60 例 3-6 岁 ASD/ 发育迟缓儿童的

随机对照实验显示：联合干预组治疗 12 周后，主动沟通行为频次较传统 ABA 组提升 2.3 倍（p<0.01），情绪崩溃发作时长由日

均 47 分钟降至 16 分钟（p<0.05），唾液皮质醇浓度下降 32.7%（p<0.01）。实验证实，情志疗法通过调节自主神经应激反应，

可显著增强 ASD 儿童对社交强化的感知敏感性，其 "肝气条达 -情志平和 -行为顺应 "的作用路径，为破解 ABA 训练中 "高频率、

低泛化 "难题提供了生理 -心理联动的解决方案，标志着行为干预从单纯外显矫正向内外协同调控的模式转型。
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1 研究背景与问题提出

在自闭症谱系障碍及发育迟缓儿童的康复干预中，

应用行为分析（ABA）疗法是主流方法，通过系统化的

分解式训练与强化机制改善患儿的社交、语言等功能性

行为。但随着临床实践的深入，其局限性逐渐显现，主

要体现在忽视情绪动因和个体化适配失衡。

一方面，传统 ABA 训练过度关注外显行为的塑造，

忽视行为背后的情绪驱动逻辑。研究指出，孤独症儿童

的问题行为常由焦虑、恐惧等负性情绪诱发，但现有干

预流程多通过单一的正向强化或消退策略应对，未能触

及情绪调节这一根本症结。例如，某康复机构中一名自

闭症儿童反复在指令训练中拍打头部，治疗师采用忽视

法试图消退该行为，却未察觉其是因听觉过敏引发的紧

张宣泄，导致行为干预陷入“表面改善—深层复发”的

循环。

另一方面，ABA 的标准化操作框架与特殊儿童的情

绪异质性存在冲突。以回合式教学（DTT）为例，其固

定的任务分解步骤和强化物应用规则，难以适配不同个

体的情绪波动规律。曾有语言发育迟缓患儿在颜色认知

训练中频繁抵触，原因是其对教学卡片的光泽材质产生

厌恶情绪，而标准化流程未预留情绪调节的弹性空间，

最终导致康复进程停滞，暴露出机械执行行为矫正技术

与儿童真实情绪需求之间的裂痕。

在此背景下，中医情志疗法为破解上述困境提供

了新思路。情志 [2] 是七情五志的精神情志活动，与脏

腑功能密切相关。正常情志活动是人体必需的生理活动，

但过度刺激会导致气血失和、气机紊乱，引发疾病。小

儿形气未充、心神怯弱，脏腑功能尚不稳定，简单的情

志刺激即可导致疾病。儿童的生长环境，包括家庭、学

校、社会等，深刻影响其性格和行为。过分溺爱或干涉

儿童社交会导致焦虑烦躁，高压家庭环境使儿童持续紧

张，长期亲情缺失或高权威亲子关系也会影响心理行为。

因此，关注儿童情志活动和情绪需求，结合中医情志疗

法，有望为康复干预提供更有效的解决方案。

2 中医 -ABA 协同干预原理

自闭症谱系障碍（ASD）儿童的行为问题往往根植

于异常感知体验引发的情绪失衡，而传统ABA疗法对“感

觉 - 情绪 - 行为”连锁反应机制的关注不足。基于此，

本研究通过重构“感觉异常→情志失调→问题行为”的

病理链条，建立中医情志理论与 ABA 技术协同干预的理

论框架。

2.1 ASD 情绪 -行为链的解构与模型重建

传统 ABA 的 ABC（前因 - 行为 - 后果）分析模型聚

焦于外部环境刺激与行为结果的直接关联，却忽视了特

殊儿童内在感知觉加工异常的中介作用。以 ASD 儿童常

见的自我刺激行为为例，其本质并非单纯的刻板动作，

而是异常感知输入下的适应性情绪调节策略。例如，前

庭觉失调的儿童因无法有效整合空间方位信息，常陷入
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持续性眩晕或失衡感，这种生理层面的紊乱迅速引发焦

虑、恐惧等情志波动。当焦虑情绪累积超过个体耐受阈

值时，儿童会通过摇晃身体、旋转等前庭自我刺激行为

来获得短暂的情绪平复。此类行为虽能暂时缓解不适，

却进一步阻碍了社会适应性技能的发展。

中医情志理论为解析这一过程提供了独特视角。

《黄帝内经》强调“形神合一”，指出情绪波动与脏腑

功能互为因果。ASD 儿童的肝气郁结证（易怒、多动）

与心神不宁证（注意力涣散、社交回避），实质是异

常感知输入导致“肝失疏泄、心神失养”的病理状态。

在此理论指导下，可将 ABC 模型扩展为“感觉输入异

常（Antecedent）→情志失调（Mediator）→问题行为

（Consequence）”的 S-M-B 模型。这一改良模型不仅

揭示行为背后的生理 - 心理交互机制，更指明了干预需

同步调节感知觉异常与情志状态的协同路径。

2.2 中医技术的靶向切入与协同机制

2.2.1 五行音乐对感知觉异常的调适作用

ASD 儿童的听觉过敏常导致社交场景中的过度警觉

与逃避行为。中医五行音乐理论认为，宫调音乐（对应

脾土）具有调和气血、安定神志的功效。在 ABA 的指令

训练前播放低频宫调乐曲，可通过共振原理调节中耳肌

肉张力，降低听觉传导敏感性。临床观察发现，接受宫

调音乐干预的儿童对环境中突发声响的惊跳反应显著减

少，触觉防御行为的阈值随之提高。这种生理层面的调

节为后续行为训练创造了稳定的感知基础，使儿童更易

接受社交互动中的肢体接触等强化刺激。

2.2.2 耳穴压豆 [1] 对注意力与社交动机的激发

ASD 儿童的核心缺陷之一在于难以维持社会性注

意。中医认为“心开窍于耳”，刺激耳部神门穴可调畅

心气、宁神定志。在 ABA 的回合式教学（DTT）中，预

先对神门穴进行磁珠贴压，能通过迷走神经传导增强前

额叶皮层激活水平。当治疗师出示教学卡片时，儿童的

目光接触时长与跟随指示的准确性均得到提升。这种干

预并非简单替代传统强化物，而是通过调节神经兴奋性，

增强儿童对社会性刺激的先天响应动机，使语言赞美、

微笑表情等自然强化物的效能得以释放。

2.2.3 情志相胜法与行为强化的时空协同

针对 ASD 儿童因情绪崩溃导致的训练中断问题，

中医“以情胜情”策略与ABA的差别强化技术形成互补。

例如，当儿童因任务失败产生愤怒情绪时，治疗师可先

采用“悲胜怒”原则，通过引导回忆悲伤事件（如宠物

丢失）抑制过度亢奋的交感神经活动；待情绪平复后立

即给予代币奖励，强化其情绪调节后的适应性行为。这

种“先调神、后塑行”的序贯干预，既遵循情志生克规

律，又符合 ABA 及时强化的操作原则，在情绪调节与行

为塑造间建立正向反馈回路。

2.3 理论融合的创新价值

中医情志疗法与 ABA 的协同，本质上实现了“从

行为矫正到情志调控”的范式升级。五行音乐、耳穴刺

激等技术通过调节自主神经功能，缓解 ASD 儿童的感知

觉超载状态；情志相胜法则在情绪危机干预中提供文化

适配的解决方案。这种融合不仅弥补了 ABA 在情绪溯源

与生理调节维度的不足，更通过建立“感觉 - 情志 - 行

为”的全链条干预路径，推动神经发育障碍康复从机械

行为训练向心身整体调适的跨越。

3 分阶嵌入实施方案

针对自闭症谱系障碍与发育迟缓儿童的核心干预

需求，本研究构建“情绪奠基 - 行为塑形 - 泛化巩固”

三阶段递进式干预模型，将中医情志疗法深度嵌入 ABA

训练全流程，形成可操作的本土化实施方案。

3.1 前期情绪奠基阶段

此阶段旨在通过中医情志调理技术改善儿童的基

础情绪状态与感知觉阈值，为后续行为训练创造稳定的

身心条件，实施周期通常为 2-4 周。

3.1.1 肝郁气滞型儿童的调理方案

此类儿童常表现为触觉防御、易激惹及重复拍打

等行为特征。采用柴胡龙骨牡蛎汤药浴进行干预：将柴

胡 12g、煅龙骨 30g、煅牡蛎 30g 等药材煎煮取汁，待

水温降至 38-40℃后进行全身浸浴，每日 20 分钟。柴

胡疏肝解郁，配伍龙骨牡蛎重镇安神，通过皮肤渗透吸

收直接调节自主神经功能。药浴过程中同步播放角调音

乐（对应肝木），利用声波振动增强药物循经传导。连

续干预两周后，儿童触觉敏感度显著降低，表现为可耐

受治疗师肢体辅助而不引发逃避反应。

3.1.2 心肾不交型儿童的调理方案

针对注意力涣散、社交冷漠的儿童，采用涌泉穴

按摩配合子午流注睡眠调整法。每日酉时（17-19 点）

用拇指按压足底涌泉穴，施以轻重交替的揉按手法，每

中医情志疗法在 ABA 行为训练中的嵌入模式创新
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次 10 分钟以引火归元；夜间睡眠采用“头南脚北”方

位布置床铺，顺应地磁力线改善心肾相交。同时指导家

长在亥时（21-23 点）三焦经当令时段进行睡前抚触，

沿手少阳三焦经推行按法 [5]，促进营卫之气循行。经

此调理，儿童日间训练中的持续注意力由基线 5 分钟延

长至 15 分钟，对社交互动的主动注视频率提升 2倍。

3.2 行为训练同步干预阶段

在行为训练同步干预阶段，将情志调控技术融入

ABA 标准化操作框架，形成了“调神 - 塑行 - 固本”三

位一体的协同干预模式。在强化物系统方面，根据儿童

的中医体质辨识结果，个性化设计代币强化物。例如，

对于肝郁化火型儿童，选用青色棉麻香囊（属木），内

置檀香粉以疏肝理气；心脾两虚型儿童则采用红色丝绸

香囊（属火），填充朱砂与合欢皮混合物以安神定志；

痰湿内阻型儿童配以黄色陶土令牌（属土），表面雕刻

健脾化湿穴位图谱。在代币兑换环节，治疗师手持香囊

沿任脉走向轻抚儿童胸腹，通过触觉刺激增强强化物与

正向情绪的联结。与传统贴纸相比，五行香囊不仅作为

行为奖励载体，更通过材质、色彩与气味的复合刺激调

节脏腑气机。

在回合式教学（DTT）中，对时序进行了优化，在

标准DTT程序的指令间隙嵌入30秒五音哼鸣调节。例如，

发出“角”音（对应肝木）可缓解任务焦虑，治疗师用

3秒长音哼唱“嘘-”声，引导儿童模仿发音；穿插“徵”

音（对应心火）可增强社交动机，在目光对视训练中，

双方共同哼唱“呵 -”音并逐步缩短发声间隔；结束阶

段使用“宫”音（对应脾土）稳定情绪，通过脚踏地板

产生低频共振，同步哼鸣“呼 -”音强化行为记忆。这

一改良策略利用五音与五脏的共振效应，在行为训练的

应激间隙重建自主神经平衡。临床观察显示，儿童在哼

鸣介入后，对后续指令的服从延迟时间平均缩短 40%，

任务完成准确率提高 28%。

3.3 泛化期巩固策略

在泛化期，通过建立家庭、机构、社区三位一体

的情志养护网络，确保干预效果在自然场景中持续泛化。

在家庭情境中，培训家长掌握“惊则平之”的中医情志

调控原则，当儿童因环境突变引发情绪崩溃时，立即启

动“三步平惊法”。第一步是制造适度惊觉刺激（如突

然摇响铜铃）转移注意焦点；第二步是在儿童惊愕瞬间

快速实施环抱按压（重点刺激督脉至阳穴）；第三步是

待情绪平复后，用五行香囊进行正向行为标记。

在社区融合中，通过引入改良版双人八段锦，提

升儿童的社会参照能力。在“双手托天理三焦”动作中，

改编为镜像跟随练习，两位儿童面对面站立，通过观察

对方肢体位置调整自身动作高度；“摇头摆尾去心火”

则转化为协同平衡训练，双人背靠背完成脊柱侧屈，要

求通过触觉反馈维持重心稳定。在动作练习中融入社交

元素，如每完成三式动作品质检测同伴表情变化，并根

据情绪信号调整运动幅度。这种干预不仅改善儿童的运

动计划能力，更在非语言情境中强化了联合注意与情绪

共鸣的核心社交技能。
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