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摘要 目的：研究虚拟现实（Virtual Reality，VR）技术康复对孤独症谱系障碍（Autism Spectrum Disorder，ASD）患儿症状严重程度、整体发育水平的影响。方法：选取2022年5月至2024年5月期间本院收治的84例ASD患儿作为研究对象，采用随机数字表法分为常规组和联合组，各42例。常规组采用常规家庭康复，联合组联合VR技术康复，对比两组患儿核心症状、症状严重程度、整体发育水平。结果：干预后联合组语言、交往、自理能力、躯体运动、感觉评分均低于常规组（P＜0.05）；干预后联合组感觉认知、健康行为、语言沟通、社会交往评分均低于常规组（P＜0.05）；干预后联合组自闭症儿童心理教育评估量表-3（Psychoeducational Profile Third Edition，PEP-3）评分高于常规组（P＜0.05）。结论：VR技术联合家庭康复能够有效减轻ASD患儿症状，提高整体发育水平。
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Effect of virtual reality technology rehabilitation on symptom severity and overall development level of children with autism spectrum disorder
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Abstract Objective: To study the effects of virtual reality (VR) technology rehabilitation on symptom severity and overall development of children with autism spectrum disorder (ASD). Methods: A total of 84 children with ASD admitted to our hospital from May 2022 to May 2024 were selected as the research objects and divided into the conventional group and the combined group by the random number table method, with 42 cases in each group. The conventional group received conventional family rehabilitation, while the combined group was treated with VR technology rehabilitation. The core symptoms, symptom severity and overall development level of the children in the two groups were compared. Results: After intervention, the scores of language, communication, self-care ability, physical movement and sensation in the combined group were lower than those in the conventional group (P<0.05). After intervention, the scores of sensory cognition, health behavior, verbal communication and social interaction in the combined group were lower than those in the conventional group (P<0.05). After intervention, the score of Psychoeducational Assessment Scale-3 (PEP-3) in the combined group was higher than that in the conventional group (P<0.05). Conclusion: VR technology combined with family rehabilitation can effectively reduce the symptoms of children with ASD and improve the overall development level.
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孤独症谱系障碍（Autism Spectrum Disorder，ASD）是一种以社会沟通缺陷、重复刻板行为及兴趣狭窄为核心特征的神经发育性疾病。ASD患儿常伴随语言发育迟缓、情感表达障碍及认知功能异质性损伤，约30%-50%合并智力障碍，严重影响其社会适应能力及家庭生活质量[1]。目前临床干预以行为分析疗法、结构化教育及感觉统合训练为主，但传统方法存在标准化不足、成本高昂及家庭参与度低等问题，尤其对高功能ASD患儿的情境泛化能力提升有限[2]。
近年来，虚拟现实（Virtual Reality，VR）技术凭借其沉浸性、交互性与可控性优势，为ASD康复提供了新路径。神经影像学研究揭示，ASD患儿前额叶-边缘系统功能连接异常导致社会信息处理障碍，而VR可通过模拟真实社交场景激活镜像神经元系统，强化与社会认知相关的脑区活动[3]。临床实践表明，VR干预能显著提升患儿联合注意力持续时间及情感共鸣能力[4]。
现有VR方案多聚焦单一症状改善，缺乏对核心症状群及整体发育水平的综合干预，且家庭场景下的长期疗效证据不足。基于此，本研究旨在分析VR技术康复联合常规家庭康复对ASD患儿症状严重程度、整体发育水平的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取2022年5月至2024年5月期间本院收治的84例ASD患儿作为研究对象，采用随机数字表法分为常规组和联合组，各42例。常规组中男19例，女23例；年龄3～5岁，平均4.23±0.54岁。联合组中男20例，女22例；年龄3～5岁，平均4.16±0.57岁。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[5]；病情稳定、意识清楚；经自闭症儿童心理教育评估量表-3（Psychoeducational Profile Third Edition，PEP-3）评估为中度发育程度；可配合完成研究；签订知情同意书。排除标准：存在外伤、精神疾病、眩晕症、听力异常或残疾情况者；合并严重器质性病变；近期参与其他试验或接受其他类型干预者；中途退出研究。

1.2方法
常规组 常规家庭康复。（一）社交情境融入训练：①日常规则教学：场景化礼仪示范（用餐/购物等），15min·次-1，2次·d-1。②社交体验：社区互动观察+简单对话参与，3次·w-1。（二）健康管理与运动干预：①科学膳食计划：个性化食谱+饮食记录，搭配视觉提示卡纠正挑食。②结构化运动方案：每日进行分段运动，包括感统训练、有氧活动，20min·次-1，2次·d-1。（三）兴趣导向游戏互动：①兴趣开发与拓展：通过观察确定患儿偏好，设计合作游戏，4次·w-1，20 min·次-1。②感觉统合游戏：使用沙盘、水床等工具进行触觉脱敏训练，结合音乐节奏调节活动强度。（四）生活技能阶梯训练：①自理能力培养：将穿衣分解为“拿起衣服→伸袖子→扣纽扣”，每步骤演示后辅助完成，每日晨间练习。制作流程图贴于卫生间，指导刷牙（挤牙膏→上下刷→漱口），逐步减少辅助。②正向行为支持：完成任务后5s内给予具体表扬（如“你自己扣好了纽扣，真棒！”）。采用阶梯式奖励，连续3d达标升级奖励（如从贴纸→15min·次-1电子游戏）。（五）家长支持与效果监测：①每月参加1次线交流会，学习行为记录与强化技巧。②动态评估调整：记录技能掌握度，技能停滞2 w即调整方案。

联合组 联合VR技术康复，患儿佩戴头显设备，手持手柄，借助虚拟现实技术模拟游戏场景进行康复训练。康复训练内容如下。（一）认知训练：①注意力训练：进入简单的虚拟迷宫游戏，患儿需要集中注意力找到出口。②记忆力训练：通过记忆卡片游戏，展示几秒钟后隐藏卡片，患儿需要回忆并指出卡片的位置。③思维能力训练：通过虚拟拼图游戏，逐步增加难度，锻炼解决问题的能力。（二）语言训练：①发音训练：通过语音识别软件，患儿读出单词或句子，系统给予实时反馈。②词汇量扩展：设计一个词语接龙游戏，患儿需要说出与前一个词相关的词语。③语言表达训练：通过虚拟角色进行对话练习，患儿需要用完整的句子回答问题。（三）情感表达训练：①情绪识别：展示不同表情的虚拟角色，患儿需要选择最符合的情绪标签。②情绪表达：通过虚拟角色引导患儿表达当前的情绪状态，如高兴、悲伤等。（四）社交互动训练：①日常对话：设计超市购物、餐厅点餐等场景，患儿需要与虚拟角色进行对话。②团队合作：设计团队协作游戏，患儿需要与其他虚拟角色共同完成任务。（五）语言理解训练：①指令理解：设计听从指令的游戏，患儿需要根据虚拟角色发出的指令执行相应动作。②多步骤任务：设计需要按顺序完成多个步骤的任务，如整理房间等。（六）模仿训练：①动作模仿：虚拟角色演示一系列动作，患儿需要模仿这些动作。②技能学习：通过观察虚拟角色的操作，患儿学习如何完成特定任务，如系鞋带、写字等。（七）行为特征训练：①规则遵守：设计需要遵守规则的游戏，如交通灯游戏、排队等候等。②耐心和专注力：通过长时间的游戏任务，培养患儿的耐心和专注力。以上训练20 min·次-1，训练项目2～3项·次-1，5次·w-1。

两组患儿持续干预6 m。

1.3观察指标

1.3.1核心症状

干预前后采用患儿孤独症行为量表（Aberrant Behavior Checklist，ABC）评估患儿核心症状，ABC量表包括语言（0～31分）、交往（0～34分）、自理能力（0～25分）、躯体运动（0～38分）、感觉（0～30分）5个维度，共57个条目，分值范围0～228分，分值越高症状越严重。

1.3.2症状严重程度

干预前后采用孤独症治疗评估量表（Autism Treatment Evaluation Checklist，ATEC）评估两组患儿症状严重程度，ATEC包括健康行为（0～75分）、感觉认知（0～36分）、社会交往（0～40分）、语言沟通（0～28分），分值越低症状越轻。
1.3.3整体发育水平

干预前后采用PEP-3量表评估患儿整体发育水平，PEP-3量表评估项目包括感觉反应、大肌肉能力、认知表达、语言表达、小肌肉能力、手眼协调、情感表达、认知理解、知觉、模仿10个维度，分值范围0～166分，分值越低发育越差。

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

2.1两组干预前后ABC评分比较

干预前两组语言、交往、自理能力、躯体运动、感觉评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后两组语言、交往、自理能力、躯体运动、感觉评分均降低，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 两组干预前后ABC评分比较（(X(SD，n=42）

	组别
	语言（分）
	交往（分）
	自理能力（分）
	躯体运动（分）
	感觉（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

	常规组
	25.07±2.64
	21.24±2.25*
	25.67±3.21
	20.22±2.86*
	18.64±2.62
	14.20±2.39*
	30.21±2.88
	23.41±2.52*
	24.23±3.30
	17.68±2.44*

	联合组
	24.82±2.50
	18.74±2.42*#
	25.25±3.42
	17.15±2.65*#
	18.79±2.54
	10.35±2.27*#
	30.54±2.74
	20.38±2.20*#
	24.51±3.14
	14.80±2.60*#


注：与干预前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.2 两组干预前后ATEC评分比较
干预前两组感觉认知、健康行为、语言沟通、社会交往评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后两组感觉认知、健康行为、语言沟通、社会交往评分均降低，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 两组干预前后ATEC评分比较（(X(SD，n=42）

	组别
	感觉认知（分）
	健康行为（分）
	语言沟通（分）
	社会交往（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
	26.88±3.44
	22.57±2.65*
	58.72±3.68
	50.57±3.25*
	18.37±2.36
	13.74±2.05*
	28.68±3.17
	22.62±2.87*

	联合组
	27.42±3.21
	19.98±2.43*#
	59.21±3.57
	46.42±2.89*#
	18.56±2.51
	10.62±2.12*#
	29.14±3.29
	17.85±2.69*#


注：与干预前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.3两组干预前后PEP-3评分比较
干预前两组PEP-3评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后两组PEP-3评分均升高，且联合组高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表3 两组干预前后PEP-3评分比较（(X(SD，n=42）

	组别
	PEP-3（分）

	
	干预前
	干预后

	常规组
	76.48±5.54
	92.87±8.65*

	联合组
	75.62±5.21
	101.98±9.43*#


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ABC、ATEC量表各维度评分均低于常规组，提示VR技术联合家庭康复能够有效减轻ASD患儿核心症状。VR技术通过结构化虚拟情境激活镜像神经元系统，强化前额叶皮层与颞上沟神经连接，提升患儿对社交线索的注意分配及情绪识别能力，其手柄交互与即时反馈机制能增强规则遵守动机，减少刻板行为[6]。家庭康复的分解式生活技能训练与VR虚拟任务形成互补，触觉反馈操作精细巩固动作记忆，虚拟场景强化的情绪识别能力可迁移至真实社区互动，降低环境不可预测性引发的焦虑[7]。VR多感官整合改善脑区功能连接异常，结合家庭感统训练对皮层兴奋性的调节，协同提升感觉信息处理效率，通过“虚拟-现实交替训练”和“个体-家庭联动”构建多维康复网络，促进神经发育代偿路径优化，从而减轻患儿症状[8]。
本研究结果显示，干预后联合组PEP-3评分高于常规组，提示VR技术联合家庭康复能够有效提高ASD患儿整体发育水平。VR技术通过沉浸式、可调控的虚拟场景提供多感官刺激，以游戏化任务激活患儿的主动参与性，促进其社交、语言及运动功能的神经可塑性发展[9]；其次，家庭康复环境通过家长引导强化VR训练成果，形成稳定的情感支持系统，促进技能泛化至日常生活场景；最后，该联合模式通过个性化参数调整，精准匹配ASD患儿的差异化发展需求，同时降低传统干预中的焦虑抵触情绪，从而在神经功能重塑、行为适应性和家庭生态系统层面实现协同增效，进一步提高患儿整体发育水平[10]。

综上所述，VR技术联合家庭康复能够有效减轻ASD患儿症状，提高整体发育水平，具有临床推广价值。
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