早期丹佛密集训练对自闭症谱系障碍患儿核心症状、社交行为状态的影响
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摘要 目的：研究早期介入丹佛模式（Early Start Denver Model，ESDM）下密集训练对自闭症谱系障碍（Autism Spectrum Disorder，ASD）患儿核心症状、社交行为状态的影响。方法：选取本院2022年3月至2024年3月80例ASD患儿采用随机数字表法分组，常规组40例给予常规康复训练，联合组40例联合ESDM密集训练，对比两组患儿核心症状、社交行为状态和康复效果。结果：干预后联合组主动语言交流、肢体接触、目光交流次数均高于常规组（P＜0.05）；干预后联合组儿童孤独症评定量表（Childhood Autism Rating Scale，CARS）、患儿孤独症行为量表（Autism Behavior Checklist，ABC）评分均低于常规组（P＜0.05）；干预后联合组表达与沟通、社交能力、健康生理行为、感知与认知评分均低于常规组（P＜0.05）。结论：ESDM密集训练能够有效减轻ASD患儿核心症状，改善社交行为状态，值得推广。
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Effect of early Denver intensive training on core symptoms and social behavior status of children with autism spectrum disorder
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Abstract Objective: To investigate the effects of intensive training under the Early Start Denver Model (ESDM) on the core symptoms and social behavior status of children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Methods: Eighty children with ASD in our hospital from March 2022 to March 2024 were divided by random number table method. 40 patients in the conventional group were given routine rehabilitation training, and 40 patients in the combined group were given intensive ESDM training. The core symptoms, social behavior status and rehabilitation effects of the two groups were compared. Results: After intervention, the number of active language communication, body contact and eye contact in the combined group was higher than that in the conventional group (P<0.05). After intervention, the scores of the Childhood Autism Rating Scale (CARS) and Autism Behavior Checklist (ABC) in the combined group were lower than those in the conventional group (P<0.05). After intervention, the expression and communication, social ability, health physiological behavior, perception and cognition scores of the combined group were lower than those of the conventional group (P<0.05). Conclusion: ESDM intensive training can effectively reduce the core symptoms of ASD children, improve social behavior status, worthy of promotion.
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自闭症谱系障碍（Autism Spectrum Disorder，ASD）是一种复杂的神经发展障碍，其特征主要包括刻板重复行为、兴趣狭窄和社会交往障碍等症状，严重影响其家庭和社会生活[1]。目前临床所采用的常规康复训练主要包括社交技能训练、沟通技巧训练、行为管理训练等，旨在改善患儿在社交互动、沟通表达、行为控制、日常生活自理及身体运动能力等方面的缺陷。常规训练虽有一定作用，但其更注重技能的掌握，而忽略了社交技能的培养，且训练环境单一、家长参与度低，训练效果不佳[2]。
早期介入丹佛模式（Early Start Denver Model，ESDM）是一种结构化的、以游戏为基础的行为干预方法，强调以儿童为中心，注重长期发展和全面支持[3]。ESDM密集训练强调早期干预的重要性，通过高频次的训练，利用游戏、歌曲、故事等多种形式的活动，提高患儿的社交互动能力和语言交流能力。此外，ESDM密集训练强调家庭参与的重要性，鼓励家长参与到训练过程中，从而在日常生活中持续巩固训练成果，提高训练效果的可持续性。基于此，本研究旨在分析ESDM密集训练对ASD患儿核心症状、社交行为状态的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院2022年3月至2024年3月80例ASD患儿采用随机数字表法分为常规组和联合组，各40例。常规组中男20例，女20例；年龄3～6岁，平均4.68±0.55岁；病程3～8 m，平均5.50±1.53 m。联合组中男21例，女19例；年龄3～6岁，平均4.75±0.61岁；病程3～8 m，平均5.69±1.62 m。两组患儿一般资料差异不明显（P＞0.05），有可比性。研究获得本院医学伦理委员会批准。选取标准：符合ASD诊断标准[4]；入组前未接受过相关干预训练；临床资料完整；研究期间至少有1位家属陪同；患儿家属签订知情同意书。排除标准：合并重要脏器功能障碍者；合并颅脑外伤、癫痫、严重感染、肢体骨折等可能影响研究结果的疾病者；精神发育迟滞者；中途退出研究者。

1.2方法
常规组 给予常规康复训练。①社交技能训练：教授基本的沟通技巧，如如何提问、回答问题、分享信息等。②语言和沟通能力训练：通过故事讲述、图片卡片、视频等媒介，提高患儿的语言理解能力，训练患儿进行流畅的对话。③行为管理训练：教授识别和表达自己的情绪，学习情绪调节策略。训练应对日常生活中的挑战，如时间管理、任务分配、解决问题等。④认知和学习能力训练：使用图片卡片帮助患儿记忆物品名称。通过故事图册，将故事中的情节用图片表示出来，帮助患儿理解故事内容，并鼓励患儿讲述自己的理解和感受。鼓励患儿反复朗读单词、句子或短文，以加深记忆。30～45 min·次，qd，5次·w-1，持续3 m。

联合组 联合ESDM密集训练。（1）家属认知干预：①教育内容：向患儿家属普及自闭症的相关知识。讲解正确教育技巧，如：采用社会性正强化策略，通过兴趣导向型游戏（旋转玩具、光影互动等）建立社会参照机制；运用回合式教学与自然情境教学结合，增强共同注意及共享式社交愉悦体验；开展联合注意三级干预，物体聚焦→人际转向→三元互动（儿童-物品-成人）；动作模仿（大肢体→精细动作）→声音模仿→象征性行为模仿；发展非言语交流系统：手势符号（如指物、点头）、肢体语言解读、眼神接触调控。②个性化讨论：根据患儿具体情况讨论，确保培训内容与患儿的需求相匹配。（2）实施干预：①活动设计：选择适合患儿兴趣的教育模式，通过拼积木、找不同图片、玩具分类等游戏引导患儿集中注意力，并促进理解性和表达性沟通。②具体步骤：家长首先示范游戏步骤，引导患儿模仿家长的动作。（3）家庭录像反馈：家长录制训练过程，护理人员对训练过程进行点评，并提出改进建议，根据反馈结果调整训练方法，以优化训练效果。训练2 h·次-1，6次·w-1，持续3 m。

1.3观察指标

1.3.1康复效果

干预前后采用孤独症治疗评估量表（Autism Treatment Evaluation Checklist，ATEC）评估康复效果，ATEC包括表达与沟通（0～28分）、社交能力（0～40分）、健康生理行为（0～75分）、感知与认知（0～36分）4个维度，分值越高康复效果越差。

1.3.2核心症状

干预前后采用儿童孤独症评定量表（Childhood Autism Rating Scale，CARS）、患儿孤独症行为量表（Autism Behavior Checklist，ABC）评估患儿核心症状。其中CARS分值范围15～60分，分值越高症状越严重；ABC分值范围0～228分，分值越高症状越严重。

1.3.3社交行为状态

记录两组患儿首次训练和末次训练期间患儿主动目光交流、肢体接触和语言沟通次数，规定首次与末次训练时间统一为1 h。

1.4统计学方法

数据使用SPSS23.0软件进行统计学分析。计数资料以例数（％）表示，采用(2校验；计量资料以均数(标准差（(X(SD）表示，采用t校验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2结果

2.1康复效果

干预前两组表达与沟通、社交能力、健康生理行为、感知与认知评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后两组表达与沟通、社交能力、健康生理行为、感知与认知评分均降低，且联合组低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1 两组康复效果对比（(X(SD，n=40）
	组别
	表达与沟通（分）
	社交能力（分）
	健康生理行为（分）
	感知与认知（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

	常规组
	16.51±2.49
	14.22±2.14*
	18.85±3.02
	16.32±2.31*
	28.66±3.55
	26.01±2.47*
	16.89±2.30
	14.56±2.05*

	联合组
	16.72±2.63
	13.24±1.85*#
	19.03±2.88
	15.26±2.05*#
	28.87±3.24
	23.15±2.20*#
	17.11±2.44
	12.78±1.84*#


注：与干预前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.2 核心症状
干预前两组CARS、ABC评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后两组CARS、ABC评分均降低，且联合组低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 两组核心症状对比（(X(SD，n=40）
	组别
	CARS（分）
	ABC（分）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	常规组
	40.79±4.54
	35.65±3.47*
	80.42±4.23
	72.43±3.65*

	联合组
	39.98±3.73
	30.94±3.21*#
	81.28±3.86
	68.92±3.55*#


注：与干预前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.3社交行为状态
干预前两组主动语言交流、肢体接触、目光交流次数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后两组主动语言交流、肢体接触、目光交流次数均升高，且联合组高于常规组（P＜0.05），见表3。

表3 两组社交行为状态对比（(X(SD，n=40）
	组别
	主动语言交流（次）
	主动肢体接触（次）
	主动目光交流（次）

	
	首次训练
	末次训练
	首次训练
	末次训练
	首次训练
	末次训练

	常规组
	1.21±0.49
	3.22±0.54*
	0.76±0.24
	1.52±0.61*
	0.86±0.55
	2.01±0.57*

	联合组
	1.12±0.63
	4.41±0.85*#
	0.73±0.28
	2.26±0.75*#
	0.82±0.61
	3.21±0.70*#


注：与干预前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

3讨论

本研究结果显示，干预后联合组CARS、ABC、表达与沟通、社交能力、健康生理行为、感知与认知评分均低于常规组，提示联合ESDM密集训练能够有效减轻ASD患儿核心症状，效果优于单纯常规康复，研究结果符合预期，与陈亚萍等[5]研究结果相互印证。在常规康复中，家长的参与度可能较低，而ESDM密集训练鼓励家长积极参与，通过示范和引导提高患儿的各项能力。同时，家长认知干预和家庭录像反馈机制增强了家长的参与感，帮助家长更好地理解并支持患儿的训练过程。ESDM密集训练中的家庭录像反馈机制使得训练过程中的具体表现得以记录和分析，护理人员可以根据视频反馈及时调整训练策略，从而实现更精准的干预，弥补了常规康复缺少实时反馈机制的缺陷[6]。ESDM密集训练结合了游戏引导、模仿行为和非语言沟通技巧等多种方法，实现了多方面的综合发展，从而有效减轻患儿核心症状，提高康复效果[7]。

本研究结果显示，干预后联合组主动语言交流、肢体接触、目光交流次数均高于常规组，提示联合ESDM密集训练能够有效改善ASD患儿社交行为状态，效果优于单纯常规康复。进行ESDM密集训练后，通过向患儿家属普及自闭症的相关知识，让家长了解如何对患儿进行有效的训练，家长参与到患儿的训练过程中，不仅可以增加训练的频率和时间，还能让患儿感受到更多的关爱和支持，有助于形成稳定的家庭环境，对患儿的心理健康产生积极影响[8]。家长能够根据患儿的特点和需要，灵活调整训练内容，选择适合患儿兴趣的游戏，引导患儿集中注意力，并促进理解性和表达性沟通，使训练更具针对性和有效性。通过录像反馈机制，不断调整和优化训练方法，确保训练效果最大化。从家属教育到实际训练再到反馈改进，形成了一个完整的闭环体系，从而有效改善患儿社交行为状态[9-10]。

综上所述，ESDM密集训练能够有效减轻ASD患儿核心症状，改善社交行为状态，值得推广。未来的研究需要进一步探讨这种综合干预方法的最佳实施策略和长期效果，以期为ASD患儿提供更为有效和个性化的康复方案。

参考文献

1 董丽仙, 尹爱武, 李灿委, 等. 肠道菌群失调与自闭症谱系障碍的相关性研究进展[J]. 中国比较医学杂志, 2023, 33(6): 95-101.

2 官霞, 李伟, 王欣刚. 间断性θ爆发式磁刺激联合常规康复训练、沙盘游戏在自闭症谱系障碍儿童中的应用效果[J]. 临床医学研究与实践, 2023, 8(36): 25-28.

3 张超. 早期介入丹佛模式在不同病情程度孤独症谱系障碍儿童康复中的应用研究[J]. 中国儿童保健杂志, 2023, 31(7): 736-740.

4 中华医学会儿科学分会发育行为学组, 中国医师协会儿科分会儿童保健专业委员会, 儿童孤独症诊断与防治技术和标准研究项目专家组. 孤独症谱系障碍儿童早期识别筛查和早期干预专家共识[J]. 中华儿科杂志, 2017, 55(12): 890-897.

5 陈亚萍, 王璐, 陈莺倩. 多感官训练联合早期介入丹佛模式密集训练在自闭症患儿中的应用[J]. 临床心身疾病杂志, 2023, 29(1): 113-117.

6 宋富洋,孙瑞,彭云超.家长同时接受ESDM心理治疗培训对2-5岁孤独症谱系障碍患儿的效果及其对父母育儿压力的影响[J].国际精神病学杂志,2024,51(3):848-851.

7 李晓会,张旭烨,张亚娟,等.早期丹佛康复训练模式联合rTMS、针灸对孤独症谱系障碍患儿的临床疗效、孤独症状严重程度、意志控制力及综合协调能力的影响[J].四川生理科学杂志,2024,46(3):616-619.

8 刘诗贤,黄宝,朱美俊,等."靳三针"联合早期介入丹佛模式在全面发育迟缓伴孤独症患儿中的临床应用[J].中国当代医药,2024,31(18):64-69.

9 刘宇默,苗春越,单玲,等.早期介入丹佛模式治疗孤独症谱系障碍研究进展[J].吉林大学学报（医学版）,2024,50(1):273-279.

10 陈雪萍, 张庆英, 吴毅, 等. 以VB-MAPP为基础的家庭密集行为干预对孤独症谱系障碍患儿语言能力的影响[J]. 四川精神卫生, 2023, 36(5): 422-427.

（收稿日期：2025-3-2）
* 作者简介：黄艺敏，女，主治医师，主要从儿童康复工作，Email：15903606072@163.com。





