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孤独症(autism)，又称自闭症，是一种起源于婴

幼儿早期的广泛性发育障碍，其核心特征主要表现

为社交沟通障碍以及重复刻板行为等[1]。近年来孤

独症发病率持续上升，据2016年美国疾病控制与预

防中心的统计数据表明，美国 8岁以下儿童孤独症

患病率已达1/68[2]。由于孤独症的病因不明，迄今为

止没有特效药。一般认为，早期教育训练和行为干

预是治疗的关键，越早发现，越早干预，预后效果越

好[3]。而且，1-3岁是孤独症儿童康复的黄金阶段，

通过早期的行为干预，大约有 1/3的孤独症儿童能

逐渐康复并融入社会[4]。现在随着诊断标准和技术

的不断发展，在 3岁前确诊为孤独症的儿童数量逐

年提高 [5]。因此，为孤独症儿童提供适合的早期干

预方法已成为社会的迫切需求。

早期介入丹佛模式（Early Start Denver Model,
ESDM）是一种适用于1-3岁孤独症婴幼儿的早期密

集干预方法，并可延续至4-5岁的幼儿，由美国加州

大学的Rogers教授和孤独症之声（Autism Speak）的

首席科学家Dawson在 2008年共同提出。该模式融

合了最新儿童发展的科学理论和应用行为分析的操

作方法，以促进儿童全面发展和建立积极的亲子关

系为目标，致力于解决孤独症儿童社交互动缺陷，培

养儿童的社交主动性和参与性。与其他孤独症干预

模式相比，ESDM具有以下特点：①以儿童为中心。

遵循儿童的兴趣，重视儿童的正向情感。②易于学

习，方便使用。该模式在应用时，制定了具体的教育

目标和活动计划，建立了详细的课程体系，并且不需

要特定的应用环境限制，在学校、社区、家庭都可运

用。③注重亲子互动。关注孤独症儿童和照料者之

间的关系，并为家长在日常生活中对孤独症儿童实

施干预训练提供具体的操作方法。④具有实证研究
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的支撑。ESDM提出以后，不同研究者进行了多项

实验来研究其应用效果，具有实证基础。⑤综合性

干预。ESDM重视儿童早期多种技能发展，包括社

会交往、注意力、语言、游戏、模仿、运动技能等，以促

进儿童的全面发展。⑥建立替代机制。在干预进展

不顺时，ESDM运用决策树法来寻找相应的替代干

预方案，确保教学过程能有效进行[6，7]。

但是，ESDM的教学程序和课程内容来自于西

方文化里对中产阶级亲子互动活动的研究，其评估

也主要代表西方儿童的发育模式。鉴于此，本研究

旨在通过对早期介入丹佛模式的应用研究来检验其

对于中国孤独症儿童的干预效果，并总结经验希望

能够为国内孤独症儿童的早期干预训练提供一种新

的思路与选择。

1 对象与方法

1.1 对象

选取杭州和厦门的特殊教育康复中心与幼儿园

的3-5岁孤独症儿童共40例，采用投掷硬币法随机

分为观察组和对照组，结果每组各为20例。观察组

被试由于家长时间安排冲突的原因流失 4例，最终

有效被试：观察组男性15例，女性1例，平均年龄为

47.5±6.20月；对照组男性19例，女性1例，平均年龄

为 42.9±8.31月。两组儿童的年龄、性别、孤独症程

度等一般资料比较无显著性差异（P>0.05）。
纳入标准：①年龄在 5周岁以下；②符合美国

“精神障碍诊断与统计手册”第5版（DSM-5）孤独症

诊断标准 [8]，由专业医院诊断为孤独症或孤独症高

危儿的儿童；③儿童孤独症评定量表（Childhood Au⁃
tism Rating Scale, CARS）[8]总分大于 30分；④排除精

神发育迟滞、Asperger综合征、染色体异常、脆性X
综合征或其他与孤独症有关的神经精神疾病；⑤在

中心或幼儿园接受康复训练；⑥家长和患儿自愿参

与本研究。

1.2 干预方法

两组患儿均进行8周的康复干预。对照组儿童

接受所在单位的常规干预，观察组在常规干预的同

时应用ESDM，制定个性化的康复治疗方案。

1.2.1 常规干预 被试所在单位日常开设的康复

训练课程，包括语言训练、感统训练、认知训练、作业

治疗等。干预时间为每周 5天，对照组每天 3-5节

课程，观察组每天1-3节课程，每次课程半小时。

1.2.2 ESDM干预 ESDM模式以儿童的兴趣作为

切入点，教师将所要教授的技能融入到互动游戏中

进行教学。互动游戏分为暖场、主题、拓展、结尾四

个阶段，在游戏过程中教师运用消除竞争、进行评

论、提供帮助、模仿动作等方式吸引儿童的注意力并

适时进行教学。每个儿童在干预前先用《早期介入

丹佛模式的课程评估表》进行教育评估，评估包含：

理解性沟通、表达性沟通、社会技能、模仿、认知、游

戏、精细运动、粗大运动、行为、个人独立等项目 [7]。

教师依据评估结果来制定个别化教育计划。干预时

间为每周5天，观察组每天2节课程，每次课程半小

时。

1.3 测量工具

在干预前和干预后使用儿童孤独症评定量表

（CARS）对儿童进行测量。CARS是由Schopler等于

1980年编制的，适用于2岁以上儿童，可以用来评估

孤独症和判断孤独症的轻重程度。卢建平等对

CARS进行了修订，报告其信度为0.735，预测效度较

好。其与孤独症行为量表（ABC）和孤独症治疗评定

量表（ATEC）有正相关（0.50-0.57）。该量表包括 15
条项目，采用4级评分，分数越高表明孤独症的程度

越严重。量表最高分为60分，以30分作为诊断界线

分：总分低于 30分评定为非孤独症；总分在 30-36
分之间并且低于3分的项目少于5项，评为轻-中度

孤独症；总分大于等于36分且至少有5项的评分高

于3分，评为重度孤独症[9，10]。本研究中测得量表的

分半信度为0.901，Cronbach α系数为0.893。
1.4 统计学方法

采用 SPSS18.0软件进行统计学分析。计数资

料用例数表示；计量资料用（χ±s）表示，组内比较用

配对样本 t检验，组间比较用独立样本 t检验。

2 结 果

2.1 观察组与对照组干预后效果分析

经过8周干预后，对照组的CARS总分及4个分

项目分数对比干预前有显著降低（P<0.05）；观察组

的 CARS总分及 13个分项目分数有明显降低（P<
0.05）；观察组的CARS总分和各分项目分数均比对

照组下降的多（表1）。
2.2 观察组和对照组干预效果对比分析

在干预前，观察组和对照组在CARS总分及各

分项目分中均无显著差异（P>0.05）。比较两组后测

成绩，观察组的CARS总分及各分项目分均低于对

照组。t检验结果显示两组的CARS总分有显著性

差异（t=3.33, P=0.002），并在情感反应、与非生命物

体的关系、视觉反应、听觉反应、近处感觉反应、焦虑
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反应、语言交流、非语言交流、活动变化这 9个分项 目中观察组与对照组相比分数显著降低（P<0.05）。

项目

人际关系

模仿

情感反应

躯体运用能力

与非生命物体的关系

对环境的变化

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

活动变化

智力功能

总的印象

CARS总分

对照组（n=20）
前测分数

2.75±0.72
2.90±0.79
2.80±0.77
2.10±0.55
2.45±0.61
2.45±0.76
2.70±0.66
2.30±0.47
2.25±0.55
2.80±0.77
3.25±0.85
2.65±0.49
2.70±0.66
2.55±0.69
2.85±0.75

39.55±6.64

后测分数

2.45±0.69
2.40±0.75
2.55±0.76
2.05±0.51
2.30±0.66
2.30±0.66
2.40±0.60
2.25±0.44
2.15±0.49
2.70±0.73
3.15±0.75
2.50±0.51
2.65±0.59
2.55±0.69
2.90±0.79

37.30±6.69

t 值
2.85
3.68
2.52
1.00
1.83
1.83
2.85
1.00
1.00
1.45
1.00
1.83
0.57
0

-1.00
3.85

P值

0.010
0.002
0.021
0.330
0.083
0.083
0.010
0.330
0.330
0.163
0.330
0.083
0.577
1.000
0.330
0.001

观察组（n=16）
前测分数

2.81±0.66
3.06±0.68
2.56±0.51
2.31±0.60
2.44±0.63
2.44±0.63
2.50±0.73
2.13±0.62
1.81±0.75
2.63±0.72
2.88±0.81
2.44±0.51
2.56±0.63
2.50±1.03
2.63±0.62

37.31±6.39

后测分数

2.19±0.66
2.25±0.45
1.88±0.50
1.94±0.57
1.81±0.66
1.94±0.44
2.00±0.52
1.75±0.58
1.50±0.63
2.06±0.68
2.38±0.62
1.88±0.50
2.13±0.50
2.31±0.87
2.50±0.63

30.38±5.54

t 值
5.00
5.98
4.57
3.00
5.00
3.87
3.87
3.00
2.61
4.39
3.87
4.39
3.42
1.86
1.46
9.54

P值

<0.001
<0.001
<0.001
0.009
<0.001
0.002
0.002
0.009
0.020
0.001
0.002
0.001
0.004
0.083
0.164

<0.001

表1 对照组和观察组儿童的前测和后测分数对比分析

3 讨 论

本研究应用 ESDM对观察组儿童进行康复干

预，结果发现干预后观察组儿童的人际关系、模仿、

情感反应、语言交流等能力明显提高，孤独症儿童的

行为表现获得改善，这与以往对ESDM的研究结果

较为一致。先前研究表明孤独症儿童在接受ESDM
干预后，其模仿[11]、认知[12]、运动[13]、社交[14]、语言技能
[15，16]及适应行为[17]等能力有不同程度的提升，并且在

一定程度上减轻孤独症儿童的症状程度[18]。虽然本

研究进行干预的时间较短，但是对孤独症儿童社交

互动、沟通交流、情感反应等特征行为的改善也取得

了一定的效果，这表明ESDM在短期干预中可以促

进儿童整体能力的发展。产生这种积极效果的原因

可能与ESDM的教学策略有关。Dawson等[19]认为孤

独症儿童在生物学上存在社交动机方面的基本缺

陷，因而导致了其对周围环境的社交信息无法表现

出正常的喜爱和主动注意，进而影响了孤独症儿童

共同注意、模仿和情感分享等能力的发展，也影响了

语言、感知和表征社交的中枢神经系统的发育和组

织方式。而在ESDM模式中常用到感觉社交常规技

术，其主要目标在于提高社交奖赏，增加儿童的社交

主动性。另外，在ESDM干预过程中教师和家长通

过游戏和日常活动激发儿童的积极情绪，使用正向

情感对儿童发出的沟通线索及时给予反应，利用社

交情景中的互动交流来发展儿童的语言、模仿及运

动等技能。这样，儿童在提高社交主动性的同时也

促进了语言、运动、情感反应、感知觉等能力的发展。

比较观察组与对照组儿童干预后的分数，发现

观察组的分数均低于对照组，并在CARS总分及9个
分项目上与对照组相比差异显著，这说明ESDM对

于孤独症儿童的行为改善更加有效。这与Dawson
等 [18]进行的研究结果相似。在Dawson的研究中接

受ESDM干预的儿童，其沟通能力、接受性语言、表

达性语言、日常生活技能、适应性行为、动作技能、特

别是智力能力与对照组相比有显著提升。但在本研

究中，观察组与对照组儿童并未取得如此好的干预

效果，两组在智力、运动能力、对环境的变化等方面

并无显著差异。引起上述差别的原因可能为本研究

干预时间较短，在Dawson的研究中儿童进行了为期

2年的密集干预，而本研究仅进行了 8周的干预。

Rogers等[3]研究表明，儿童接受的干预越多，获得的

发展进步更大，尤其在语言和非语言技能的提升上

表现更为明显。因此，为了增强干预效果，就需要帮

助孤独症儿童争取更多的干预时间，这一方面可以

通过指导家长在家中实施高质量、高频率的日常干

预以增加儿童的学习时间来实现。另一方面，通过

宣传来提高社会对于孤独症早期干预重要性的了

解，引导家长一旦发现儿童患有孤独症要及时让其

接受康复干预训练，改变“等等看”的心态，采取“立

即干预”的行动，以免错过儿童最佳的干预时期。

Rogers和 Pennington[20]认为孤独症儿童在一出

生模仿能力就有缺陷，因而影响了后续能力的发展，
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因此在ESDM中，对于模仿能力的干预占据着举足

轻重的作用。本研究CARS评估结果显示，观察组

在干预后模仿能力的提高最为明显，表明ESDM对

孤独症儿童模仿能力的提高有很大的帮助。但是，

比较观察组和对照组发现两组在模仿能力上的差异

并不显著，出现这个结果的可能原因有：①本研究的

样本量较小而且干预周期较短。②对照组在常规干

预中也接受了和观察组相似的用来提高模仿能力的

康复服务，导致两者间并没有太大差别。

本研究不足之处在于被试数较少，干预效果追

踪时间也不能够全面反映康复干预效果，还有必要

进行进一步研究。
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