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摘  要 

目的：探讨父母参与非语言性沟通联合引导式教育在患儿孤独症康复护理中的应用效果。方法：从2024
年1月~2025年3月之间选取86例患儿孤独症患者随机分为观察组和对照组，每组43例展开研究。结果：

观察组在社交情感理解能力、同伴互动质量及社交互动频率等指标上显著优于对照组P < 0.05。观察组

在语言表达能力、语言理解能力及非语言沟通辅助频率上均显著优于对照组P < 0.05。观察组在刻板行

为频率、注意力持续时间、情绪稳定性三项行为表现指标上均显著优于对照组P < 0.05。观察组在自理能

力与适应能力评分上均显著高于对照组P < 0.05。观察组父母在非语言沟通技能与引导式教育执行能力

评分上均显著高于对照组P < 0.05。结论：父母参与非语言性沟通联合引导式教育能有效提升孤独症患

儿的康复效果及父母支持能力，值得在孤独症康复领域推广应用。 
 
关键词 

非语言性沟通，引导式教育，患儿孤独症 
 

 

Research on the Application of Parental 
Participation in Nonverbal Communication 
and Joint Guided Education in the 
Rehabilitation Nursing of Children  
with Autism 
Shuang Liu, Shuping Liu*, Ling Cong, Yunqimike Wu 
Child Health Department, Family Planning Service Center, Bozhou Maternal and Child Health Hospital, Bole 
Xinjiang 
 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162356
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162356
https://www.hanspub.org/


刘爽 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162356 19 临床医学进展 
 

Received: December 27, 2025; accepted: January 21, 2026; published: January 29, 2026 
 

 
 

Abstract 
Objective: To explore the application effect of parental participation in nonverbal communication 
and joint guided education in the rehabilitation nursing of children with autism. Method: 86 children 
with autism were randomly divided into an observation group and a control group from January 2024 
to March 2025, with 43 cases in each group for the study. Result: The observation group showed sig-
nificant improvement in social-emotional understanding ability, peer interaction quality, and social 
interaction frequency compared to the control group, with P < 0.05. The observation group showed 
significant improvements in language expression ability, language comprehension ability, and non-
verbal communication assistance frequency compared to the control group, with P < 0.05. The obser-
vation group showed significant improvement in the frequency of stereotyped behavior, duration of 
attention, and emotional stability compared to the control group, with P < 0.05. The observation 
group showed significantly higher scores in self-care ability and adaptability compared to the con-
trol group, with P < 0.05. The observation group’s parents showed significantly higher scores in non-
verbal communication skills and guided education execution ability compared to the control group, 
with P < 0.05. Conclusion: Parental participation in nonverbal communication combined with guided 
education can effectively improve the rehabilitation outcomes and parental support abilities of 
children with autism, and is worthy of promotion and application in the field of autism rehabil-
itation. 
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1. 引言 

孤独症属于自闭症病症，该病症会造成患儿身心各方面的严重危害及影响，会导致患儿在交流及接

触人员过程之中无法顺畅交流。主要是身体状态上不具备正常的与他人交流行为以及交流方式，并且喜

欢对一些固定的内容进行固定形式的行为。常常会影响患儿对于他人情绪及情感的判断和理解，眼神、

表情等固定的行为模式也可能受到影响，导致患者语言能力发展缓慢或者存在异常，甚至可能存在语无

伦次的语言状况[1] [2]。同时可能出现对一些特殊物体产生习惯性依恋的状态，通常会对特异性的物品作

出重复性的动作或形式，既会极大地影响患儿成长及日常生活状态，也会给患儿父母以及社会群体带来

巨大压力。传统对孤独症患者的治疗方法是通过言语刺激治疗完成的，但对于大多数年龄较小的患者在

心理状态以及表达能力方面存在一定的缺陷，仅依靠言语刺激方式治疗的效果不够理想。父母参与非语

言性沟通联合引导式教育是患儿孤独症康复护理的新方式，旨在将不同类型的非言语行为，例如脸部表

情、肢体动作、眼神接触等行为用作传达更丰富信息的沟通语言，适用于自闭症患儿的护理[3] [4]。引导

式教育注重把教学融入到日常生活中，通过创设具体的环境和活动，让患儿积极地参与进来，从而促进

患儿的社交、认知和生活自理。另外，父母是患儿最亲密的人，和患儿在一起的时间最多，他们对患儿

的行为习惯、兴趣爱好和需要都有很深的理解，这可以很好地弥补传统的护理方式的缺陷，从而使自闭
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症患儿得到更好的康复。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

观察组与对照组在年龄、性别、病程及干预前智力发育评分等一般资料上 P > 0.05，表明两组具有良

好的可比性，且所有患者均签署知情同意书(表 1)。 
 

Table 1. Age, gender, disease duration, and pre-intervention intellectual development score 
表 1. 年龄、性别、病程及干预前智力发育评分 

组别(n = 43) 年龄(岁) 性别(男/女) 病程(月) 诊断标准 干预前智力发育评分 

观察组 3.21 ± 0.83 32/11 14.53 ± 3.21 均符合 DSM-5 52.31 ± 5.61 

对照组 3.42 ± 0.91 30/13 15.12 ± 3.53 均符合 DSM-5 51.82 ± 5.31 

t/χ2 1.112 0.372 0.821  0.443 

P P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05  P > 0.05 

2.2. 纳入标准 

1) 患儿的所有症状都符合患儿孤独症谱系障碍的诊断标准； 
2) 患病周期 > 6 个月； 
3) 父母沟通意识清晰愿意带患儿参与研究。 

2.3. 排除标准 

1) 患儿有先天性的疾病，比如听力与视力有障碍； 
2) 患儿有精神发育迟滞(IQ < 50)、患有精神分裂症等精神类疾病； 
3) 近 3 个月内接受过其他系统孤独症康复治疗； 
4) 父母不能同时参与研究。 

2.4. 干预措施 

2.4.1. 观察组干预措施 
由康复师主导干预框架设计与全程专业督导，整合基础护理、传统康复训练及父母健康宣教核心内

容，以“康复师指导 + 父母实操”为核心模式，持续干预 3 个月。 
1) 父母参与非语言性沟通 
眼神交流训练：培训采取“三段式”指导。第一个步骤是利用发光陀螺等具有动感的物体来吸引患

儿的注意力，在患儿的眼球 20~30 厘米的地方转动，并伴随着铃铛的声音，创造出一种可以刺激多感觉

的感觉；第二个阶段，父母在患儿的注视下，立刻复述一些简单的单词，从而建立起声音和图像之间的

联系；第三个步骤是：当患儿的眼睛盯着患儿看了 3 秒钟后，马上给予患儿击掌庆祝和挠痒等一些强化

的行为。每天分为三次，早上、中午、晚上，三次面部表情互动：采用“情感卡–现场仿真”双轨教学模

式。在电脑游戏教学中，父母利用特殊制作的三维立体情感卡，首先，父母通过夸张的方式展示卡片的

表情，并配以拟声词语，让患儿去模仿。每个星期介绍两个新的情绪，每一种都要经过三天的强化培训。

每天的培训时间为 1~2 小时，一周 20~40 小时。 
肢体动作引导：构建“阶梯式运动训练系统”，总时间约为 25 分钟。初期主要进行肢体大动作的锻炼，

父母用夸张的身体语言，结合童谣《健康歌》中的韵律，演示上下摆动、旋转等动作，培养患儿对动作的
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韵律感；在中级阶段，父母和患儿相对而立，采用“你做我学”的方法模拟复杂的运动；进阶阶段，采用

软垫、呼拉圈等搭建障碍路径，并在父母的指导下，引导患儿完成“钻”、“爬”、“跳”等组合动作。 
2) 引导式教育 
环境创设：运用“功能分区 + 主题设计”的概念。社会交流区按照微型城市的形式布置，设置了一

些角色扮演区，如超市、医院等，并配有仿真现金出纳机和听诊器等道具，墙壁上还设置了可活动的情

感表情贴；在认知教学区域，使用模块化的教学设备，可随培训内容进行动态调整；活动场地内铺有柔

软的塑料地板，配有高度可调的平衡木和感统训练池。各区域均设有视觉教学时程，以图画卡显示当天

的活动，以协助患儿建立对时间的观念。 
活动设计：推行“个性化教学计划” + “动态适应”战略。比如《积木城堡大作战》，根据患儿的

能力，设计了不同的任务，初级组需要自己组装三个积木，中级组需要和自己的朋友一起组装一个简单

的模型，而高级组需要通过自己的团队来设计一个复杂的房子。活动分为“开始–实施–反馈”三个阶

段，每天的活动包括 1 次核心社交活动、1 次认知训练活动、1 次生活技能活动，活动期间设置 5 分钟音

乐过渡环节。 
父母参与：设立“三位一体”的支助系统。每周一次父母工作坊，采取“示范教学 + 角色扮演”的

方式，由康复师示范训练技能，父母两人一组，模拟训练情景；每个月进行 2 次家属回访，并由康复师

对居家培训进行实地考察，并给予及时的反馈；搭建在线沟通平台，为父母提供及时的咨询，并与父母

共同探讨个性化的培训个案。 
集体活动：对“社交阶梯”团体活动的模式进行创新。前期进行平行博弈，中期向联盟博弈过渡，后

期实现协作博弈。每个小组都要有一个清晰的社会目标，比如中度的小组活动需要三次以上有效的口语

交流。 

2.4.2. 对照组干预措施 
由康复师主导，整合基础护理、传统康复训练及父母健康宣教，持续干预 3 个月。 
1) 基础护理：养成“睡前七步法”，形成规律的睡眠周期；采用色彩标识餐具辅助患儿识别食物类

别，降低进食抗拒；每日早中晚三餐后 15 分钟内，记录患儿进食种类、数量(精确至 5 g)、进食时长(以
“分钟”计)及有无拒食/偏食行为。 

2) 传统康复训练：使用“音素–音节–句子”的顺序发展语言能力，并使用构音训练器矫正口型问

题，通过语音反馈仪监控说话是否正确。行为矫正方面使用 ABC 行为分析法，把行为发生的诱因、发生

的形态和预期的结果等进行详细说明，并定期评价此情况以便在必要时可以改变强化物的种类及强度。

前庭觉的感觉训练可以使用滑板俯冲、旋转圆筒等，触觉的主要工具为触觉刷、指压板，每次训练时间

为 15 min，每周训练 5 次。 
3) 父母健康宣教：构建“3 层级式”的宣教体系，第一层级为向父母普及自闭症关键特点及早期干

预的重要意义；第二层级为教授父母如何进行有效的照顾性干预，如如何应对问题行为等；第三层级为

教授父母如何更好地使用康复资源促进患儿治疗效果提升。开展“理论教学 + 操作示范 + 案例剖析”

的宣教模式，并每年考核一次父母的认知能力。 

2.5. 观察指标 

社交功能指标：社交情感理解能力、同伴互动质量、社交互动频率三项指标数据。 
语言能力指标：语言表达能力、语言理解能力、非语言沟通辅助三项指标评估。 
行为表现指标：刻板行为频率、注意力持续时间、情绪稳定性三项指标。 
生活技能指标：自理能力和适应能力两项指标。 
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父母能力指标：父母非语言沟通技能与父母引导式教育执行能力两项指标。 

2.6. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行分析，计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，干预前后比较采用配对样本 t 检验；计数资料以频数、百分比表示，组间差异采用 χ2 检

验；等级资料采用秩和检验；以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 社交能力对比 

观察组在社交情感理解能力、同伴互动质量及社交互动频率等指标上显著优于对照组 P < 0.05 (表 2)。 
 

Table 2. Comparison of social abilities 
表 2. 社交能力对比 

组别(n = 43) 社交情感理解能力(SRS 评分) 同伴互动质量(5 分制) 社交互动频率(次/周) 

观察组 28.45 ± 3.87 2.89 ± 0.67 5.67 ± 1.23 

对照组 30.56 ± 4.02 2.34 ± 0.61 4.12 ± 1.11 

t 2.233 3.781 5.452 

P P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

3.2. 语言能力对比 

观察组在语言表达能力、语言理解能力及非语言沟通辅助频率上均显著优于对照组 P < 0.05 (表 3)。 
 

Table 3. Comparison of language abilities 
表 3. 语言能力对比 

组别(n = 43) 语言表达能力(S-S 法评分) 语言理解能力(正确率) 非语言沟通辅助频率(次/日) 

观察组 35.67 ± 4.21 62.34 ± 5.67 8.78 ± 1.56 

对照组 32.12 ± 3.89 55.45 ± 5.21 6.12 ± 1.23 

t 3.766 5.874 8.123 

P P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

3.3. 行为表现对比 

观察组在刻板行为频率、注意力持续时间、情绪稳定性三项行为表现指标上均显著优于对照组 P < 
0.05 (表 4)。 

 
Table 4. Comparison of behavioral performance 
表 4. 行为表现对比 

组别(n = 43) 刻板行为频率(次/日) 注意力持续时间(分钟) 情绪稳定性(CBCL 评分) 

观察组 6.23 ± 1.35 12.56 ± 2.11 45.32 ± 4.23 

对照组 8.78 ± 1.52 9.34 ± 1.89 52.11 ± 4.87 

t 7.651 6.897 6.324 

P P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 
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3.4. 生活技能对比 

观察组在自理能力与适应能力评分上均显著高于对照组 P < 0.05 (表 5)。 
 

Table 5. Comparison of life skills 
表 5. 生活技能对比 

组别(n = 43) 自理能力评分(满分 10 分) 适应能力评分(满分 10 分) 

观察组 6.89 ± 1.23 7.12 ± 1.34 

对照组 4.56 ± 1.02 5.01 ± 1.15 

t 9.782 8.961 

P P < 0.05 P < 0.05 

3.5. 父母能力指标对比 

观察组父母在非语言沟通技能与引导式教育执行能力评分上均显著高于对照组 P < 0.05 (表 6)。 
 

Table 6. Comparison of parental ability indicators 
表 6. 父母能力指标对比 

组别(n = 43) 父母非语言沟通技能评分(满分 10 分) 父母引导式教育执行能力评分(满分 10 分) 

观察组 7.56 ± 1.12 7.89 ± 1.08 

对照组 5.23 ± 0.98 5.56 ± 1.11 

t 10.236 10.875 

P P < 0.05 P < 0.05 

4. 讨论 

本研究结果可以看出，观察组中多种维度得分明显高于对照组，说明父母参与非言语交流并配合引

导式教学干预的重要作用。从交往行为维度看，经过训练，即针对眼球注视、面部表情、身体姿态等方

面进行干预，使患儿能够更好地了解社交信息，主动发起社会互动，提高交往能力；在语言上，通过非

言语方式协助学习，多种形式的交流，通过引导式教学中场景性语言训练促进语言沟通表达能力和理解

能力的发展[5] [6]；行为表现方面，使患儿核心症状得到了干预，减少了重复动作次数，归因于治疗方法

为干预中加入了分散策略、替换行为等；能坚持集中注意力的时间增加归因于治疗中建立了有组织的活

动，且使用奖励物的程度达到良好标准，所以能保持长时间完成活动；情绪稳定得到提升则得益于建立

了稳定且可预测性的生活环境，同时改善父母沟通技巧能增加亲子之间的交往。只有父母能力和生活技

能的共同提高才能更有效地辅助患儿及运用非语言交流、示范教导等方式教导患儿，能更深层次地在家

庭环境中巩固患儿的治疗效果，达成“家庭–医院”间配合的效果[7] [8]。 
针对不愿意接受治疗的患儿，会以哭闹、逃避的行为形式来传达他们的意愿。针对这种情况采用“以

旧入新”的策略，从患儿感兴趣的事情做起，循序渐进地将干预项目嵌套其中，同时依据患儿的性情变

化合理调整训练的难易及长短。有些父母运用无声交流能力及诱导型教育模式遇到困难，如无法恰当使

用目光引导、活动本身无吸引力等，为此可以提供“一对一徒手实践指导”，令其反复观看教学视频领

会要领，并组建父母微信群，分享交流相互帮助，提升技能能力。分配干预资源时也遇到了一些问题，

如康复室紧缺、教具周转较慢等。因此，合理分配训练时间，错开高峰时段的资源冲突，另起一个教具
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共享库，鼓励父母自制教具，视情收集更换新专业教具，保证干预活动正常有序运转[9] [10]。然而，本

研究存在样本量较小和观察周期较短的局限性，未来研究需扩大样本量，进行长期随访，并结合智能辅

助工具进一步优化干预方案，以更全面、深入地探讨该模式的应用效果和推广价值，为孤独症患儿的康

复提供更有力的支持。 
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