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孤独症谱系障碍（Autism Spectrum Disorder，
ASD）是一组以社交沟通缺陷和刻板局限的行为或

兴趣为临床特点的神经发育障碍。包括了美国精神

诊断与统计手册第四版（DSM-IV）中的儿童孤独症，

Asperger征及未特定分类的广泛发育障碍。智商高

于70分的ASD患儿可认为是高功能孤独症（High Func⁃
tioning ASD，HFA）。ASD患儿的注意力缺陷多动冲

动症状发生率非常高，基于普通人群和社区的研究

显示诊断为ASD的人群中注意力缺陷多动冲动症

状发生率在 13-50%之间，而在临床样本调查中发

生率则高达 20-85%[1]。由于大部分HFA患儿尤其

是Asperger征儿童通常能进入正常学校或特殊教育

机构就读，此时注意力缺陷多动冲动症状不仅对其

学习生活及人际交往影响较大，而且常常会加重原
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【摘要】 目的：本研究旨在比较盐酸哌甲酯控释剂单用与联合感觉统合训练对高功能孤独症谱系障碍（HFA）共病

注意缺陷多动障碍（ADHD）儿童的疗效。方法：80例符合诊断标准的门诊患儿，以药物单用或联合感统训练治疗6
个月，以视听整合持续操作测验（IVA-CPT）、ADHD评定量表(ADHD-RS-IV)、孤独症行为评定量表(ABC)评估核心

症状。 结果：①两组患者 IVA-CPT项目分值均较治疗前提高(P<0.001)，联合治疗组改善优于药物组(tFRCQ=-2.6874，
P=0.0090；tFAQ=-2.6933，P=0.0089)；②两组患者ADHD-RS-IV各分值均较治疗前降低(P<0.001)，联合治疗组改善优

于药物组(t 注意缺陷=-2.3322，P=0.0254；t 多动冲动=-2.0479，P=0.0479；t 总分=-2.1817，P=0.0357)；③药物组ABC交往分较治

疗前改善（t=2.0413，P=0.0486）；联合组 ABC 总分 (t=2.1223，P=0.0408)，感觉分 (t=2.17213，P=0.0365)，交往分（t=
2.0576，P=0.0476），运动分(t=2.0986，P=0.0429)较治疗前改善。结论：药物联合感统训练对共病ADHD的HFA患儿

核心症状疗效优于药物单用。
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High-functioning Autism Spectrum Disorder and Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

ZHOU Yuan-yue1，2, HUANG Chun-juan2, LIU Jian2, LUO Xue-rong1

1The Second Xiangya Hospital of Central South University Institute of Mental Health,
Changsha 410011, China; 2Hangzhou Seventh Hospital , Hangzhou 310013, China

【Abstract】 Objective: To investigate the efficacy of medication combined with Sensory Integration Therapy(SIT) for chil⁃
dren with comorbid High-Functioning Autism Spectrum Disorder(HFA) and Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
(ADHD). Methods: A total of 80 children with comorbid HFA and ADHD were chosen from the Child Psychiatry Outpa⁃
tient of Hangzhou Seventh Hospital. The subjects entered randomly into 2 groups: the medication treatment group and the
medication combined with SIT group. IVA-CPT, ADHD-RS-IV and ABC were used to assess behavioral characteristics of
subjects before and 6 months after treatments respectively. Results: ①Compared with the medication treatment group,
subjects in the combined therapy group got higher scores in IVA-CPT(tFRCQ=-2.6874, P=0.0090; tFAQ=-2.6933, P=0.0089)
and lower scores in ADHD- RS- IV(tattentional deficit=- 2.3322, P=0.0254；timpulsivity=- 2.0479, P=0.0479；ttotal score=- 2.1817, P=
0.0357)；②For subjects in medical treatment group, only scores of communication in ABC reduced significantly(t=2.0413,
P=0.0486); for subjects in combined treatments group, ABC total scores(t=2.1223, P=0.0408)，sensory scores(t=2.17213, P=
0.0365), communication scores(t=2.0576, P=0.0476) and physical active scores(t=2.0986, P=0.0429) reduced significantly.
Conclusion: Medication combined with SIT may have better efficiency on the symptoms of ASD as well as ADHD in chil⁃
dren with comorbid HFA and ADHD than solely medical therapy．
【Key words】 Sensory Integration Therapy(SIT); Autism Spectrum Disorder(ASD); Attention Deficits and Hyperactivity
Disorder(ADHD); Efficacy
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同学更加疏离等。有必要对共病ADHD的HFA患

儿进行有效治疗以帮助他们更好更全面的融入社

会。本研究尝试对比单用药物和药物联合感统训练

对此类患儿主要症状的疗效，为探讨两类疾病病理

机制及治疗干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

2012年 9月-2013年 9月杭州某专科医院儿童

心理科门诊患儿。入组标准：诊断符合DSM-IV儿

童孤独症或Asperger征或未特定分类的广泛发育障

碍同时符合注意缺陷多动障碍诊断标准的 7-10岁
的儿童，IQ>70分，排除其他精神神经疾患及慢性

病，心脑电图正常，入组前未用药，适合哌甲酯治

疗。由两名主治以上儿童精神科医师与患儿及家长

会谈作出诊断，介绍研究内容并签署书面知情同意

书。患儿按就诊顺序随机分为药物治疗组和联合治

疗组。

共入组患儿80例，其中男孩71例(88.8％)，女孩

9例(11.2％)；平均年龄 8.5±1.7岁；平均智商 83.3±
17.5；亚型构成儿童孤独症37例(46.3％)，Asperger征
32 例 (40.0％ )，未特定分类的广泛发育障碍 11 例

(13.7％)。到研究结束共有 9名患者脱失，其中 4名
（药物组3，联合组1）不能耐受药物副反应；5名感统

训练缺课率大于 20%。有效资料共 71例（药物组

37，联合组34）。
1.2 工具

1.2.1 IVA- CPT(Integrated Visual and Auditory
Continuous Performance Test) 由江苏伟思医疗科

技有限责任公司生产，用于评估执行控制能力。通

过给予受试者反复听觉和视觉刺激，观察遗漏、错

选、反应时和稳定性4个认知变量情况，并自动生成

综合反应控制商数（Full scale of Response Control
Quotient，FRCQ）、综合注意力商数(Full scale of At⁃
tention Quotient，FAQ)等 28个与执行控制变量相关

的商数指标。本研究选取其主要指标 FRCQ、FAQ
进行分析。

1.2.2 ADHD评定量表（ADHD Rating Scale-IV）[2]

基于DSM-IV中 18条ADHD症状表现的评定量表，

其中9条为注意缺陷症状，9条为多动冲动症状。由

家长和老师分别根据症状出现频率从0（无）—3（总

是）4点计分。研究者将家长，教师评定分进行平均

得出最终评分，包括注意缺陷分，多动冲动分和量表

总分。

1.2.3 孤独症行为评定量表(Autism Behavior Check⁃
list，ABC) [3] 共 57项，每项评分按其在量表中的负

荷大小定为1～4分，无此项表现为0分，有此项表现

则计分，总分为 0-158分。分为感觉 (26分)、交往

(38分)、运动(38分)、语言(31分)、自理(25分)五个因

子，得分越高说明症状越严重。该量表由与孤独症

儿童至少共同生活半年以上的主要照顾者评定，需

保证研究前、后评定者为同一人。

1.2.4 中国修订韦氏儿童智力量表[4] 包括11个分测

验，粗分转换为标准分后经年龄校正得到总智商。

由作者单位心理测量室有资质人员完成。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法 药物治疗组患儿每天上午7点左

右，整颗吞服 1片盐酸哌甲酯控释剂 18mg；联合治

疗组的药物治疗同药物组；感觉统合训练每次 2小
时，每周3次，家长全程参与。训练内容包括针对视

觉，听觉，触觉，本体，前庭等领域的活动项目:滑板、

滑梯、滚筒、吊缆、跳床、平衡台（木）、羊角球、大笼

球、趴地推球及多种触觉器材训练。

1.3.2 疗效评估 所有入组儿童在治疗前及治疗6
个月接受 IVA-CPT测评，由家长，老师完成 ADH⁃
DRS-IV和ABC的评估。

1.4 统计学方法

应用 SPSS17.0软件包进行统计学分析。计量

资料用(χ±s)描述，组间比较使用独立样本 t检验；自

身治疗前后比较使用配对样本 t检验；P<0.05表示

有统计学意义。

2 结 果

2.1 IVA-CPT测试结果

治疗6个月后两组患者FRCQ, FAQ均较治疗前

明显改善(P<0.001)，联合治疗组改善明显优于药物

组(tFRCQ=-2.6874，P=0.0090；tFAQ=-2.6933，P=0.0089)，
见表1。

表1 药物组和联合组治疗前后 IVA-CPT分值比较

注：*P˂0.05，**P˂0.01，下同。

2.2 ADHD-RS-IV评估结果

治疗 6个月后两组患者注意缺陷分，多动冲动

分及总分均较治疗前明显降低(P<0.001)，联合治疗

组改善优于药物组(t注意缺陷=-2.3322，P=0.0254；t多动冲动

组别

药物组

（n=37）
联合组

（n=34）

项目

FRCQ
FAQ
FRCQ
FAQ

治疗前分值

79.58±17.34
66.98±15.76
82.63±18.42
69.02±16.34

治疗后分值

98.31±24.33
89.76±19.08

108.53±23.54
96.49±20.73

配对样本 t值
11.3121**
10.6547**
12.1206**
12.0915**

独立样本 t值
-2.6874**
2.6933**
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=-2.0479，P=0.0479；t总分=-2.1817，P=0.0357)，见表2。
表2 药物组和联合组治疗后ADHD-RS-IV减分值比较

表3 药物组ABC量表分治疗前后比较

表4 联合治疗组ABC量表分治疗前后比较

2.3 ABC量表评估结果

治疗 6个月后药物组交往因子分明显改善（t=
2.0413, P=0.0486），总分及其他因子分无明显改善,
见表 3；联合组ABC总分(t=2.1223, P=0.0408)，感觉

因 子 分 (t=2.17213, P=0.0365)，交 往 因 子 分（t=
2.0576, P=0.0476），运动因子分(t=2.0986, P=0.0429)
较治疗前明显改善，语言因子分和自理因子分无明

显改善，见表4。
3 讨 论

目前对ADHD通常建议药物联合认知行为治疗

以及家长管理等综合治疗方案。而对ASD核心症

状仍以各种特殊教育训练为主。Lang等 2012年对

感觉统合训练对孤独症的治疗研究进行系统回顾认

为，尚无足够的依据说明感统训练对孤独症有明确

疗效[5]。但 Jane和Roseanne对其文中纳入研究的标

准及对感觉统合训练的定义提出质疑，认为该综述

不能正确反映感觉统合训练对孤独症的疗效。本研

究基于文献回顾及本院条件选择了哌甲酯控释剂单

用及联用感统训练作为干预方法。哌甲酯是治疗

ADHD的一线药物，其主要作用机制是阻断单胺类

神经递质，如去甲肾上腺素和多巴胺再摄取进入突

触前神经元，并促进单胺类神经递质释放 [6]。专注

达为哌甲酯的控释剂型,可以提供12h的疗效，并可

保持血药浓度相对稳定。国内外研究表明，哌甲酯

可改善儿童执行功能中的工作记忆和抑制功能，进

而使注意力不集中、多动冲动的症状得以改善。本

研究结果显示，经过 6个月哌甲酯控释剂的治疗，

HFA儿童不仅注意力及多动冲动症状得到改善，而

且孤独症症状中交往缺陷也有所改善。一方面可能

因为药物治疗缓解了两种疾病症状间的相互加重效

应，儿童的学习成绩提高,挫败感减少，成就感增加，

从而负性情绪减少；加之在与人交往中冲动行为减

少从而改善了与同伴，家长，老师的人际关系。另一

方面也可能提示两类疾病间有相关的病理机制。

近来已有心理病理学，神经认知，脑影像及遗传

学的研究认为ASD和ADHD之间可能存在相关联

的病理机制[7]。如有双生子研究已经发现孤独特质

和多动症状可能存在相互重叠的家族遗传性 [8]。

Smalley等发现两者在染色体16p13有共同的重叠的

易感区域，提示可能是两者的共同病理机制之一
[9]。最近，Williames等也报道了在一个分类明确的

ADHD样本中发现染色体 16p13频繁出现大段的，

罕见的复制数目变异，进一步证实了某些ADHD亚

型和ASD间可能存在重叠[10]。Briber等人的MRI研
究结果显示两者均存在顶叶灰质体积减少，颞叶灰

质密度降低[11]。临床上也发现ADHD和ASD不仅核

心症状存在重叠，其他缺陷也在两个病种间都有较

多发生，如注意控制，执行功能，面部表情处理，心智

理论等。而感觉统合失调在ASD和ADHD人群中

的发生率也都非常高。有超过 96%的ASD儿童报

告有各种感觉过敏或感觉迟钝 [12]。陈珊等 2013年

以Gesell发育诊断量表对 75例ASD患儿进行发育

评估，结果显示其粗大运动，精细运动等均落后于正

常儿童[13]。我国有多位学者报道ADHD儿童多数伴

有感觉统合失调，表现为动作、知觉、社会学习能力

等方面不同程度的缺陷[14，15]。

感觉统合是指机体通过各种感觉通路（视觉、

听觉、味觉、嗅觉、触觉、前庭觉和本体觉等）从环境

中获得信息输入大脑，大脑对信息进行加工处理并

发出指令使躯体作出适应性反应的过程[16]。上述过

程中的感觉信息接受，处理及反应功能不良即称为

感觉统合失调。由于ASD患儿通常不能恰当地表

达他们的不适感，因此特定的感官刺激引起的负面

组别

药物组

(n=37)

综合组

(n=34)

项目

注意缺陷

多动冲动

总分

注意缺陷

多动冲动

总分

治疗前分值

19.76±7.13
23.81±6.87
43.57±9.42
22.79±8.31
23.64±7.86
45.73±11.97

治疗后分值

13.53±4.83
16.90±5.98
31.37±7.74
13.04±5.62
15.48±6.29
29.64±8.32

配对样本 t值
8.8311**

10.3132**
11.5077**
10.2826**
12.9786**
12.5165**

独立样本 t值
-2.3322*
-2.0479*
-2.1817*

项目(ABC)
总分

感觉

交往

运动

语言

自理

药物组(n=37)
治疗前

57.31±17.21
9.67±4.78

17.96±7.42
9.36±5.35

10.79±5.83
12.83±5.97

治疗后

55.24±19.74
8.81±4.91

15.08±8.02
9.63±6.19
9.67±4.89

12.28±6.05

t值
1.0789
1.2537
2.0413

-1.2913
1.8120
1.1765

P值

0.2878
0.2180
0.0486
0.2048
0.0783
0.2471

项目(ABC)
总分

感觉

交往

运动

语言

自理

联合组(n=34)
治疗前

58.13±18.35
9.72±4.23

17.32±7.93
10.87±4.75
11.27±5.68
13.19±6.32

治疗后

51.42±19.28
6.64±3.87

14.88±7.54
7.83±3.59

11.51±5.64
12.74±6.03

t值
2.1223
2.1721
2.0576
2.0986

-0.9866
0.9317

P值

0.0408
0.0365
0.0476
0.0429
0.3304
0.3576
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感受可能会导致或加重他们外显的自伤和攻击行

为。越来越多的神经生理学资料提示感觉处理异常

甚至可能是导致ASD核心症状的原因，如听觉处理

异常导致语言落后，视觉处理异常导致难以理解面

部表情等。当大脑学习一个行为时，它建立起行为

指令和感觉反馈之间的联系。为了选择恰当的行为

以期达到行为目的人必须能够正确预期行为的感觉

结果，这种感知与行动之间的关联不仅对恰当的实

施行为很重要，而且有助于我们学习理解他人的行

为。这个过程被称为内在行为模式，对人们发展各

种行为技能（社交，交流以及运动）非常重要[17]，此类

功能障碍也正是ASD患儿的核心症状所在。另外，

ASD患者不仅存在社交技能和理解他人行为的问

题，而且还常常在学习肢体运动技能以及解读他人

姿势方面有缺陷。如研究发现，ASD孩子在学习新

的运动形式时，过度依赖于源自于自身关节腔的本

体感受反馈，而忽视来自外在环境的视觉反馈。这

可能也解释了为什么有些患儿会以旋转身体等行为

获得快感。ASD儿童内在协调系统过度泛化，即自

发的运动指令和本体感受反馈连接紧密而与视觉反

馈连接较弱。而且，研究者发现这种内在协调系统

的过度泛化可以准确预测其社交和运动障碍[18]。在

感觉统合训练中通过让患儿反复练习综合了多个感

觉通道的活动帮助他们调整各感觉器官的敏感度，

习得协调性整合多感官信息并作出恰当反应。从本

研究的结果也可以看出，经过6个月的感统训练，患

儿不仅孤独症相关的感觉，交往和运动症状改善明

显，而且注意力缺陷，多动冲动症状也较单用药物改

善更明显。

本研究中治疗前未对患儿感觉统合能力进行测

评及针对性的设置训练内容，而是施以统一的训练

内容，在训练过程中根据患儿完成情况进行调整。

这种做法的初衷是为了求得治疗方法的相对一致，

但是可能会导致未能最大化改善患儿症状从而影响

研究结果。另外研究样本较小，治疗干预时间短也

是本研究的不足之处，因此未来我们将扩大样本量

并对长期干预效果进行跟踪研究。
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