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摘要 目的：观察前庭刺激辅助听觉统合训练在自闭症儿童语言功能障碍康复治疗中的应用效果。方法：选取2021年7月至2023年10月在我院治疗的110例自闭症儿童，采用随机数字表法分为两组。常规组给予听觉统合训练干预，前庭刺激组给予前庭刺激辅助听觉统合训练干预，持续干预3个月。评估两组干预前、干预3个月后孤独症儿童行为检查量表（Autism Behavior Checklist，ABC）评分、临床语言功能问卷（Clinical Language Function Questionnaire ，CLSQ）评分、0～6岁小儿神经心理发育量表（Development Quotient，DQ）值、孤独症儿童社会技能评定量表（Autism Social Skills Scale，ASSS）、儿童生活质量普适性核心评定量表（The Pediatric Quality of Life Inventory Measurement Models，PedsQL4.0）评分变化，统计两组儿童语言发育迟缓检查法（Screening for Speech and Language Delay in Children，S-S）语言发育疗效。结果：两组干预3个月后CLSQ评分、DQ值、PedsQL4.0评分、ASSS评分较干预前升高，且前庭刺激组更高（P＜0.05）。两组干预3个月后ABC评分较干预前降低，且前庭刺激组更低（P＜0.05）。前庭刺激组S-S语言发育总有效率高于常规组，有差异（P＜0.05）。结论：前庭刺激辅助听觉统合训练可改善自闭症儿童语言功能与异常行为，提高社会交往能力与生活质量。
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Effect of vestibular stimulation assisted auditory integration training in the treatment of language disorders in children with autism

Zhang Li-na*, Zheng Na

(Department of Pediatric Rehabilitation Medicine, Fifth Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, , China)
Abstract Objective: Observing the effect of vestibular stimulation-assisted auditory integration training in the rehabilitation treatment of language dysfunction in children with autism. Methods: One hundred and ten cases of autistic children treated in our hospital from July 2021 to October 2023 were selected and divided into two groups by using random number table method. The conventional group was given auditory integration training intervention, and the vestibular stimulation group was given vestibular stimulation-assisted auditory integration training intervention for 3 months. The Autism Behavior Checklist (ABC) scores, Clinical Language Function Questionnaire (CLSQ) scores, and Developmental Neuropsychological Scale (DQ) scores of children aged 0-6 years were assessed. Quotient (DQ) values, Autism Social Skills Scale (ASSS) for children with autism, The Pediatric Quality of Life Universal Core Rating Scale (The Pediatric Quality of Life Inventory Measurement Models. PedsQL4.0) score changes, and statistics on the efficacy of Screening for Speech and Language Delay in Children (S-S) language development in the two groups. Results: CLSQ scores, DQ values, PedsQL4.0 scores, and ASSS scores were higher in both groups after 3 months of intervention compared to pre-intervention and were higher in the vestibular stimulation group (P<0.05). ABC scores were lower in both groups after 3 months of intervention compared to pre-intervention and were lower in the vestibular stimulation group (P<0.05). The total effective rate of S-S language development was higher in the vestibular stimulation group than in the conventional group, and there was a difference (P<0.05). Conclusion: Vestibular stimulation-assisted auditory integration training improves language function and abnormal behavior, social interaction and quality of life in children with autism.
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自闭症谱系障碍（Autism Spectrum Disorder，ASD）是一种神经发育障碍，主要表现为社交互动困难、沟通障碍、兴趣狭窄及行为刻板，全球约1%-2%的人口受其影响[1]。研究表明，ASD儿童语言障碍突出，不仅表现为表达与理解能力缺失，还涉及社交与语用功能异常，严重阻碍其发展[2]。听觉统合训练由法国医师G. Berard创立，借助特制设备矫正听觉系统、优化声音处理，已被众多研究证实可缓解自闭症儿童语言与行为问题，但单一治疗效果有限[3]。前庭刺激能改善儿童平衡和空间定位能力，提升对语言信息的注意力与理解能力[4]。前庭系统与内耳听觉器官同源发育，其上行纤维可调制顶‑颞联合区语言中枢的兴奋‑抑制平衡，动物实验与本院先导观察均提示，适量前庭刺激能够上调脑源性神经营养因子（Brain-Derived Neurotrophic Factor，BDNF）等可塑性蛋白并放大听觉统合训练的康复效应，但目前尚缺乏随机对照证据[5]。本研究首创“旋转板‑Bobath球‑暗室视觉固视”三元梯度前庭刺激方案并与多频段阈下滤波声同步融合，采用前瞻性随机对照，联合多项功能量表系统评估前庭刺激辅助听觉统合训练的疗效、安全性与持续性，旨在为ASD儿童语言康复提供高质量的临床证据与新型综合干预策略。

1 资料与方法
1.1 一般资料

 
选取2021年7月至2023年10月在我院治疗的ASD儿童为对象。常规组最终完成52例，男30例，女22例，平均年龄4.86±1.02岁；平均病程1.27±0.36年；轻中度37例，重度15例。前庭刺激组最终完成52例，男27例，女25例，平均年龄4.91±0.97岁；平均病程1.30±0.34年；轻中度39例，重度13例。两组一般资料比较均无差异（P＞0.05）。本研究得到医院伦理委员会批准。

纳入标准：（1）参考美国精神病学协会颁布的自闭症诊断标准，并且存在语言障碍；（2）年龄范围3～6岁；（3）右利手；（4）此前未接受过相关干预；（5）患儿家长签署“同意书”。排除标准：（1）心肺肝肾功能不良；（2）严重的感觉或运动障碍；（3）存在严重的肌肉挛缩、骨畸形等；（4）伴有严重焦虑及抑郁；（5）其他重要脏器严重疾病；（6）伴有癫痫、结节性硬化、脆性X综合征等。剔除或脱落标准：（1）有危重疾病发作；（2）家长主动要求退出；（3）依从性差；（4）失访。

1.2 方法

常规组：采用北京鸿慈童康DR-3000+型听觉统合训练系统。确保训练环境安静且独立，患儿处于舒适体位，在训练过程中需引导其保持安静状态。正确佩戴合适尺寸的耳机，全神贯注地聆听，每次播放一张CD，持续30min，2次•d -1
，每天9 h和14 h各播放一张CD，每次30 min，两次间隔至少3h。每个疗程10 d，共进行3个月。

前庭刺激组：①a患儿睁眼坐于宇航员旋转板，低头30°；若不配合，治疗师可抱持患儿坐板上，背直90°，用强化物引导头前倾30°。治疗师将转板以顺时针方向加速至每圈2 s，维持10-15s后停止；随后休息5s，再将转板以逆时针方向加速至每圈2s，持续10-15s后停止；再次休息5 s。b患儿左侧卧板上，屈体，手臂或枕垫头下，头与水平面30°、左偏45°；若不配合，治疗师用强化物引导头轻靠肩上。旋转板操作同a。当头部处于水平面30°角且向右侧偏转45°时，操作流程与方案a一致。在此体位下，患儿接受的垂直及水平方向刺激的总时长控制在1-2 min。②在暗室环境下，患儿独立或在治疗师辅助下就坐于宇航员板，荧光笔放置于患儿双眼正前方且位于其手臂伸展长度范围内，板旋转时，患儿盯荧光笔，头位及旋转方法同a，持续1-2 min。③治疗师助患儿坐Bobath球，利用体重使球左右上下运动，带动头部在垂直及水平方向加速，幅度以安全为限。运动时，另一治疗师利用强化物吸引患儿目光，同时用卡片引导患儿认字、识物、发音，先行固定卡片位置，引导患儿进行辨认，再移动卡片让其追随。在治疗区域铺设软垫以防止患儿摔倒，训练时长控制在6-8 min。每天进行2次，每周5次，持续干预3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 临床语言功能问卷（Clinical Language Function Questionnaire，CLSQ）评分[6]
量表由表达与认知组成，表达涵盖14项，认知涵盖11项，分值越高自闭症儿童语言能力越好。
1.3.2 孤独症儿童行为检查量表（Autism Behavior Checklist，ABC）评分[7]
量表由57项构成，涵盖躯体运动、感觉、语言、生活自理以及社会交往5维度，ABC评分≥67分有自闭症样症状。

1.3.3  0～6岁小儿神经心理发育量表（Development Quotient，DQ）值[8]
量表涵盖大运动、精细动作、语言、社交行为、适应性等五方面，其中DQ值≥85分为正常，DQ值≤75分为低下。

1.3.4 儿童生活质量普适性核心评定量表（The Pediatric Quality of Life Inventory Measurement Models，PedsQL4.0）评分[9]
量表由生理、情感、角色和社会功能组成，共23项，单项分值0～4分，分值越高生活质量越好。

1.3.5 孤独症儿童社会技能评定量表（Autism Social Skills Scale，ASSS）[10]
量表由社会趋向、社会认知、社会参与、自我调控、社会性沟通构成，共50项，单项分值0～4分，分值越高社会交往能力越好。

1.3.6 语言发育疗效标准[11]
采用儿童语言发育迟缓检查法（Screening for Speech and Language Delay in Children，S-S）评估，显效：语言功能显著改善，S-S提示较入组提高2个阶段；有效：语言功能有所改善，S-S提示较入组提高1个阶段；无效：S-S提示较入组无变化。

1.4 统计学方法
采用SPSS25.0处理Excel表整理的数据，计量资料以均数土标准差((X±SD)表示，采用t检验，定性资料用n(%)描述，用χ2检验比较，以α=0.05为标准。

2结果
2.1 两组CLSQ评分比较
两组干预后CLSQ评分中表达、认知两维度评分均较干预前升高，且前庭刺激组更高（P＜0.05）。见表1

表1两组CLSQ评分比较((X±SD，n =52)  
	组别
	表达(分)
	认知(分)

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	常规组
	4.21±0.38
	5.74±0.49*
	5.32±0.57
	6.43±0.76*

	前庭刺激组
	4.18±0.44
	6.87±0.55*#
	5.41±0.55
	7.69±0.88*#


注：与干预前比较，*P＜0.05；与常规组比较，#P＜0.05。
2.2 两组ABC评分比较
两组干预后ABC评分中五个维度评分均较干预前降低，且前庭刺激组更低（P＜0.05）。见表2
表2 两组ABC评分比较((X±SD，n =52)  
	组别
	感觉（分）
	社会交往（分）
	躯体运动（分）
	语言（分）
	生活自理（分）
	ABC总分（分）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	常规组
	13.24±2.25
	10.70±1.95*
	15.85±3.14
	14.12±2.87*
	14.28±2.71
	12.13±2.03*
	15.54±2.13
	12.81±2.02*
	18.11±3.74
	15.22±2.94*
	77.02±5.56
	64.98±4.74*

	前庭刺激组
	13.31±2.07
	9.82±1.57*#
	15.91±3.22
	12.89±2.64*#
	14.33±2.52
	10.47±1.88*#
	15.61±2.08
	12.02±1.93*#
	18.06±3.82
	14.01±2.43*#
	77.22±5.41
	59.61±4.42*#


注：与干预前比较，*P＜0.05；与常规组比较，#P＜0.05。
2.3 两组DQ值、PedsQL4.0评分比较
两组干预后DQ值、PedsQL4.0评分均较干预前升高，且前庭刺激组更高（P＜0.05）。见表3
表3 两组DQ值、PedsQL4.0评分比较((X±SD，n =52)  

	组别
	DQ值
	PedsQL4.0评分（分）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	常规组
	57.35±10.41
	61.31±9.45*
	59.47±5.25
	71.41±6.06*

	前庭刺激组
	55.98±11.02
	65.89±10.37*#
	60.19±4.93
	79.85±5.77*#


注：与干预前比较，*P＜0.05；与常规组比较，#P＜0.05。
2.4 两组ASSS评分比较

两组干预后ASSS评分中五个维度评分均较干预前升高，且前庭刺激组更高（P＜0.05）。见表4

表4 两组ASSS评分比较((X±SD，n =52)  
	组别
	社会趋向（分）
	社会认知（分）
	社会参与（分）
	自我调控（分）
	社会性沟通（分）
	ASSS总分（分）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	常规组
	20.52±2.44
	22.96±2.57*
	20.24±2.59
	23.14±2.27*
	24.43±2.59
	27.35±2.88*
	21.43±2.27
	23.41±2.67*
	20.31±2.46
	22.88±2.74*
	106.93±12.14
	64.98±4.74*

	前庭刺激组
	20.35±2.51
	24.45±2.61*#
	20.07±2.63
	24.08±2.35*#
	24.31±2.67
	29.86±3.01*#
	21.20±2.09
	24.67±2.55*#
	20.09±2.53
	24.63±2.93*#
	106.02±14.15
	59.61±4.42*#


注：与干预前比较，*P＜0.05；与常规组比较，#P＜0.05。
2.5 两组S-S语言发育疗效比较

前庭刺激组S-S语言发育总有效率高于常规组，有差异（P＜0.05）。见表5

表5 两组S-S语言发育疗效比较（n(%)，n =52）

	组别
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	常规组
	10（19.23）
	29（55.77）
	13（25.00）
	39（75.00）

	前庭刺激组
	16（30.77）
	31（59.62）
	5（9.62）
	47（90.38）#


注：与常规组比较，#P＜0.05。
3 讨论
从语言功能角度来看，前庭刺激组的CLSQ评分显著高于常规组。陈一心等人[12]的研究指出，特定音乐信号能激活听觉传导通路，重塑大脑听觉皮层，改善听觉及相关问题。宇航员旋转板及Bobath球干预，可经前庭神经通路激活ASD儿童海马功能，提升觉醒度、注意力与交流能力。

在干预前，两组儿童的ABC评分均较低；而干预后，前庭刺激组的评分进一步下降，表明其在行为症状控制上更为显著。同时，该组的DQ值和PedsQL4.0评分均明显优于常规组，分别反映出大运动、精细动作、语言发展和生活质量的改善更为突出。基于ASD儿童存在旋转前庭-眼反射（Rotational Vestibulo-Ocular Reflex，rVOR）增益异常及注视稳定性缺陷，本研究采用了基前庭眼反射（Vestibulo-Ocular Reflex，VOR）抑制的中枢前庭康复技术，在无光环境中进行宇航员板旋转训练以抑制VOR增益并激活小脑浦肯野细胞，从而改善注视稳定性与眼神交流。在Bobath球运动中，通过卡片引导视觉注意，优化神经通路，提升头眼协调、姿势控制和语言训练效果[13]。

ASSS评分显示，前庭刺激组在社会趋向等维度评分高于常规组，体现辅助训练对社会交往能力的促进作用。前庭刺激组S-S语言发育总有效率更高，进一步证实其改善语言发育迟缓的优势。宇航员旋转板与Bobath球分别刺激半规管和耳石器，综合激活前庭器官。训练中嵌入语言模块，提升趣味性，促进前庭适应，增强康复效果。该方案操作简便、工具易获取，在基层和社区可行性高[16]。  
本研究的局限在于观察期较短，难以全面评估长期干预效果。鉴于自闭症康复需较长时间，后续研究将延长随访周期，评估前庭刺激辅助听觉统合训练的长期疗效和稳定性。

综上，前庭刺激辅助听觉统合训练在改善自闭症儿童语言功能、行为问题、神经心理发育、生活质量和社会交往能力等方面优势显著。
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