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儿童孤独症是一种以社交障碍、重复刻板行为

和兴趣狭窄等为主要特征的行为功能障碍，男孩多

见，多起病于婴幼儿期[1]。就目前的医疗水平而言，

孤独症完全治愈的可能性小[2]。当前国内外专家注

意到孤独症不仅对儿童自身，亦对其家庭成员的生

存质量有着不同程度的负面影响[3，4]，但目前通过孤

独症相关训练来改善其生存质量的研究尚很少见。

本研究以国际通用且较为有效的应用行为分析（Ap⁃
plied Behavior Analysis，ABA）训练法对孤独症儿童

进行 3个月的训练[5，6]，探讨其训练前后生存质量的

变化，以期引起社会对孤独症儿童生存质量问题的

关心和重视。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了 2014年 3月至 10月在湖南省儿

童医院儿童保健所进行ABA训练的孤独症儿童作为

病例组，共选取病例组儿童66例，其中男58例，女8
例，年龄2.7-6.1岁(平均年龄2.9±1.5岁)。同时选取

在我所进行健康检查的儿童按年龄、性别1:1匹配作

为正常对照组，共选取对照组儿童 66例，其中男 58
例，女8例，年龄2.8-6.4岁(平均年龄3.1±1.3岁)。两

组在性别及年龄上均无显著性差异。

1.2 病例组纳入及排除标准

病例组纳入标准如下：①符合美国精神疾病诊

断与分类标准第4版(DSM-Ⅳ)孤独症诊断标准的儿

童；②在我所进行ABA训练并愿意参加本研究者。

排除标准：①伴有其他神经系统器质性疾病者；

②排除Rett综合征、儿童精神分裂症、特殊语言发育

障碍、Asperger综合征、Heller综合征及选择性缄默

症等；③患有严重的心、肝、肺、肾等严重躯体疾病

者；④未能连续进行ABA训练3个月及以上者；⑤在

我所进行ABA训练前接受过任何孤独症相关特殊

教育者。
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【摘要】 目的：探讨孤独症儿童的生存质量及应用行为分析训练对其生存质量的影响。方法：采用儿童生存质量

测定量表分别对66例孤独症儿童及健康儿童进行生存质量评定，对孤独症儿童进行3个月应用行为分析训练后再

次评估其生存质量，并与训练前进行对比。结果：孤独症儿童在生理功能、情感功能、社交功能及生存质量总得分上

均明显低于正常儿童(P均<0.01)；接受了3个月应用行为分析训练后，孤独症儿童的生理功能较训练前有所改善（P<
0.05），但其情感功能、社交功能及总分在训练前后均无明显改善（P>0.05）。结论：孤独症儿童生存质量存在明显的

损害，且训练对其生存质量改善欠佳。
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【Abstract】 Objective: To investigate effectiveness of applied behavior analysis training on quality of life in children
with autism. Methods: Pediatric Quality of Life Inventory(PedsQLTM4.0) was used to measure the quality of life in 66 chil⁃
dren with autism and 66 healthy children. After 3 months with applied behavior analysis training, quality of life in 66 chil⁃
dren with autism was measured again. Results: The quality of life of children with autism group was significantly lower
than that of healthy children group in physical functioning, emotional functioning, social functioning and the total score(all
P<0.01); After 3 months with applied behavior analysis training, physical functioning in children with autism was signifi⁃
cantly improved(P<0.05), but emotional functioning, social functioning and the total score had no changes(all P>0.05). Con⁃
clusion: Children with autism have poor quality of life, and the applied behavior analysis training may have certain advan⁃
tages on improving the quality of life.
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儿童生存质量测定量表（The Pediatric Quality

of Life Inventory Measurement Models，PedsQLTM）。

PedsQLTM是研究 2-18岁儿童及青少年生存质量的

测量工具，由我国卢奕云等引进。其各分量表的

Cronbach’s α系数介于 0.74-0.82之间，量表的内在

结构与原量表构造基本一致，适用于中国儿童生存

质量的研究 [7]。由于孤独症儿童的特殊性，本研究

只选取了普适核心量表PedsQLTM 4.0中文版的父母

报告量表进行研究，包含 4个方面：生理功能（8条

目）、情感功能（5条目）、社会功能（5条目）及角色

（学校表现）功能（5条目）。每个条目的回答选项有

5个等级：0（100分）表示“从来没有”，1（75分）表示

“几乎没有”，2（50分）表示“有时有”，3（25分）表示

“经常有”，4（0分）表示“一直有”，分数越高提示生

存质量越好[8]。

1.4 统计学处理

采用SPSS15.O统计软件，统计方法采用 t检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 病例组与对照组儿童生存质量比较

由于本研究中病例组儿童入学或入幼儿园的仅

有5人，而对照组中只有3人未入学或入园，因而未

将学校表现分量表纳入研究。结果显示孤独症儿童

在各分量表及总量表得分上均明显低于健康儿童(P
均<0.01)，见表1。

表1 病例组与对照组儿童的生存质量比较(分，χ±s)

表2 3个月ABA训练前后孤独症

儿童的生存质量比较 (分，χ±s)

2.2 ABA训练前后孤独症儿童的生存质量比较

结果显示孤独症儿童在接受了3个月ABA训练

后，其生理功能较训练前有所改善（P<0.05），但其情

感功能、社交功能及总分在训练后均无明显改善

（P>0.05），见表2。

3 讨 论

近年来，国内外的孤独症发病率均有逐年上升

的趋势 [9-11]，而我国早在 2001年的调查就发现孤独

症样谱系障碍在 0～6岁残疾儿童致残原因中占首

位，高达 78％[12]。孤独症发病早，病程长，发病机制

不明，症状特殊，目前尚无特殊的药物或治疗方法能

够治愈[13]，这些势必对孤独症儿童及其家庭带来负

面影响。生存质量能够从不同的领域对疾病所带来

的影响进行全面的评价，也是目前国内外研究的热

点之一。

3.1 孤独症儿童与正常儿童的生存质量对比

本研究中孤独症儿童在生理功能、情感功能、社

交功能及生存质量总得分上均明显低于正常儿童，

与国内外的研究结果相一致[3，4]，提示孤独症会明显

损害儿童的生存质量。从生存质量各分量表情况来

看，孤独症儿童在生理功能上得分最高，而社交功能

得分最低，这也与孤独症的症状特点相一致，孤独症

主要表现为社交领域方面的障碍，而其生理功能损

害相比之下较轻。

此外由于孤独症儿童中入园或入学的仅有 5
人，因而删除了学校功能的分量表。有研究表明，让

孤独症儿童与正常儿童一起在普通教育环境中进行

的融合教育，不仅能够强化孤独症患儿的社会行为

与意向，提高其社会交往能力[14]，还能有效改善其各

种症状，有助于其回归主流生活[15]。而目前绝大多

数孤独症儿童参加的特殊教育往往是隔离式和固定

式的形式化训练，对其社会性发展的促进作用有限
[16]。这一情况也应引起社会及教育部门的重视。

3.2 3个月ABA训练前后孤独症儿童的生存质量

对比

孤独症儿童在接受了 3个月的ABA训练之后，

仅在生理功能得分上有改善，而在情感功能、社交功

能及生存质量总分上均无明显改善。这可能与本研

究中采取的孤独症训练方法有关，ABA训练法是目

前国际上通用的孤独症训练法之一，我国儿童孤独

症诊疗康复指南也推荐使用[17]。国内外关于ABA训

练的研究表明，该方法能明显改善患者的行为问题，

但对社会交往技能的提升作用有限 [18-20]，这也与本

研究中孤独症儿童的生存质量改变相一致。ABA
训练法操作性强，对问题行为效果较明显，但其训练

形式和内容固定，孤独症患者面对真实的社会环境

时依然有很大障碍。

孤独症儿童的生存质量在各方面均比正常儿童

明显落后，且 3个月的ABA训练仅改善了其生理功

病例组

正常组

t值
P值

生理功能

60.15±23.21
89.18±12.58

13.17
<0.01

情感功能

51.64±21.54
80.23±14.31

10.21
<0.01

社交功能

41.35±25.86
88.34 ±16.48

18.57
<0.01

总分

50.83±22.18
85.78±14.62

15.75
<0.01

组别

ABA训练前

ABA训练后

t值
P值

生理功能

60.15±23.21
73.46±19.36

9.24
<0.05

情感功能

51.64±21.54
53.25±20.79

2.35
>0.05

社交功能

41.35±25.86
42.86±22.45

1.57
>0.05

总分

50.83±22.18
55.32±20.53

3.62
>0.05
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能，而未能改善其情感及社交功能。以后的研究应

该扩大样本量并延长孤独症的训练时间，而针对孤

独症儿童的特殊教育和融合教育更是一个大课题，

需要社会各界的共同合作，才有望使孤独症儿童的

整体生存质量得到改善。
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