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摘  要 

孤独症谱系障碍(ASD)是一种广泛性发育障碍性疾病，目前全球越来越多的国家和地区报道患病率呈逐

年上升的趋势。我国ASD儿童的家庭中普遍存在早期干预资源缺乏、家庭康复技术手段有限等问题。本

研究旨在构建以家庭为中心的ASD儿童康复服务模式及以VB-MAPP评估体系与音乐治疗为核心的干预

技术，形成“线上预约–线下评估–报告出具-IEP制定–康复指导与跟踪”的全流程服务体系，以此提高

家庭康复的科学性和可行性。结果显示，能够有效改善ASD儿童的社会交往能力和语言能力、提升家长的

干预能力、减轻家庭的经济压力和心理压力，也为ASD儿童家庭康复的实践提供了可行路径、理论借鉴。 
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Abstract 
Autism spectrum disorder (ASD) is a kind of widespread developmental disorder. At present, more 
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and more countries and regions report that the sickness rate is increasing year by year. There are 
many problems in the families of ASD children, such as lack of early intervention resources and 
limited family rehabilitation techniques. The purpose of this study is to construct a family-centered 
rehabilitation service model for children with ASD and intervention techniques centered on VB-
MAPP assessment system and music therapy. Form the whole process service system of “online ap-
pointment-offline assessment-report issuance-IEP formulation-rehabilitation guidance and track-
ing”, in order to improve the scientificity and feasibility of family rehabilitation. The results show 
that it can effectively improve the social communication and language skills of children with ASD, 
enhance the ability of parents to intervene, reduce the economic and psychological pressure of fam-
ilies, and also provide a feasible path and theoretical reference for the practice of family rehabilita-
tion of children with ASD. 
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1. 引言 

孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorder, ASD)作为儿童精神疾病中最主要的类型之一，其发病率

持续攀升已成为全球公共卫生领域关注的焦点问题(周丹等，2024)。这是一种以社交沟通障碍、兴趣狭窄

及重复刻板行为为核心特征的神经发育障碍(孔伟艳等，2024)。其患病率呈现显著上升趋势，从上世纪七

八十年代约万分之五的罕见病水平，增长至当前世界范围内约 1%~2%的发病率，我国约为 1%，中国 6~12
岁孤独症儿童的出现率为 0.7%，保守估计全国 0~14 岁孤独症儿童约 200 万，每年新增约 16 万(五彩鹿

孤独症研究院，2024)，患者基数庞大。 
2024 年，教育部批准在浙江师范大学设立国家孤独症儿童特殊教育资源中心，这也是全国第一个国

家级特殊教育资源中心，标志着我国 ASD 儿童康复教育领域迎来专业化、系统化发展的新契机。虽然我

国已经在国家层面上做好了特殊教育资源的规划来推动 ASD 儿童的康复教育向专业化发展，但是现在基

层康复服务体系建设依然有很多的问题存在，其中主要的问题就是存在早期筛查、诊断和干预能力不足

等问题。语言发育迟滞是 ASD 的核心症状之一，语言的进步需要进行系统的康复治疗，遵照一个规范化

的程序去进行。家庭康复服务供需失衡问题突出，许多儿童因错过最佳干预时机而面临功能障碍加重的

困境。 

2. 理论基础 

(一) 音乐治疗理论基础 
音乐治疗是融合了音乐学、心理学、神经科学的交叉学科领域中的创新心理干预方式，采用音乐的

特殊生理及心理效应以及有目的性的介入计划帮助人们消除心理困扰，达到恢复或者提升心理功能的

目的，并且改善相应的生理状态。与其他社会交往干预方法相比，音乐疗法的优点是具有非语言沟通

特质，并可从听觉、视觉、触觉、运动觉等多重感官调动患者的主观能动性(吴天瑶，2025)。近年来，

在特殊教育领域的应用日益广泛，特别是在智力障碍和孤独症患儿的康复训练方面产生了显著成效(佟
瑶，2025)。 
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(二) VB-MAPP 评估干预系统 
VB-MAPP (语言行为里程碑评估与安置程序/Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement 

Program)是一套专为自闭症儿童和语言发育迟缓儿童设计的语言和学业能力评估系统(爱佑慈善基金会，

2019)。评估内容包括里程碑评估(Milestones Assessment)、障碍评估(Barriers Assessment)与转衔评估(Tran-
sition Assessment)三大部分，针对孤独症儿童的语言、社交能力以及学业表现做出客观评价，并对潜在阻

碍儿童学习和语言获得的因素进行融合评估(陈珂，刘春玲，2024)。目前，许多美国孤独症专业人员、政

府以及许多公立和民办的孤独症儿童教育机构已在使用 VB-MAPP 评估干预系统。 
(三) VB-MAPP 与音乐治疗结合 
对于 ASD 儿童而言，非言语沟通方式提供了一种超越传统语言界限的交流途径。引用作为非言语沟

通的一种形式，其独特的表达方式和情感体验无需依赖语言即可传达(吴笑月，2025)。行为主义学习理论

下，VB-MAPP 以语言操作性反应为核心，强调通过强化塑造目标行为；音乐治疗的结构化特性可强化其

效果，音乐中的稳定节拍、重复旋律等基础技巧能降低 ASD 儿童的感知觉过载为语言操作性反应训练提

供低焦虑环境，如将发音练习融入儿歌用旋律记忆强化语言输出，符合行为主义“刺激–反应–强化”

逻辑。 
从发展心理学理论看，ASD 儿童有社交动机和感官整合方面的缺陷，音乐治疗的非语言沟通特点能

弥补这个不足。VB-MAPP 评估能精确找出儿童在社交互动、情绪认知等领域的障碍，音乐治疗会用乐器

互动、节奏协作等形式搭建“发起–回应”的社交模式，这符合发展心理学里“社会互动促进认知发展”

的观点，二者结合能实现“评估定位障碍–干预弥补缺陷”的协同作用，音乐的多感官刺激能让儿童主

动参与进来，提高 VB-MAPP 设定的行为目标的达成效率，和其他干预手段比起来更适合 ASD 儿童的感

知与社交特点。 

3. 家庭康复服务的需要 

(一) 传统康复服务模式 
现有对 ASD 儿童的研究虽然日益丰富，但仍存在一定的提升空间。有关 ASD 儿童康复的理论与实

践仍以机构为中心的传统康复模式，对家庭在 ASD 儿童康复中的核心作用探讨不足(汤夺先，陈佳慧，

2025)。从现有服务模式来看，ASD 儿童康复还是以机构干预为核心，但传统机构康复服务模式有所弊端。 
1) 场景脱离性强：机构是以高度结构化为主要特色，干预的场景(固定教室、标准化教具)与家庭日常

场景差异大，儿童在机构习得的技能(指令跟随、社交互动)难以泛化到家庭生活中，干预的效果持续性弱。 
2) 家庭参与度低：机构以康复师主导干预，家长多为“旁观者”的角色，仅在接送孩子的时候简单

了解到儿童的一些情况，没有经过系统的康复技能培训，很难做到向家里延续干预；且机构反馈多为阶

段性报告，家长无法实时掌握儿童干预细节，难以针对性配合。 
3) 时间与经济成本高：ASD 儿童需定期往返机构，叠加机构按课时收费，长期的干预会对双职工家

庭或者低收入家庭造成较大的时间和金钱的负担，大部分家庭因为价格问题而不得不中途放弃干预。 
4) 个性化适配不足：机构多采用标准化干预方案，同一班级儿童接受相同节奏的语言训练，难以适

配不同儿童的能力差异，也无法兼顾儿童在家中的特殊行为表现。 
(二) 以家庭为中心的家庭服务模式的优点 
家庭是孤独症儿童的第一课堂，家长是最了解孩子的“专属治疗师”，家庭康复在孩子康复过程中

尤为重要。具体表现如下。 
1) 场景贴合，技能泛化高效：干预在家庭自然场景开展，结合家庭日常活动设计任务，患儿习得的

技能可直接应用于生活，如在“餐桌互动”中训练语言表达，患儿能快速掌握“我要吃饭”“还要汤”等
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日常表达，技能泛化率显著提升。 
2) 家庭主导，干预持续性强：以“培训 + 指导”模式赋能家长，手把手教家长操作 ABA 训练、音

乐治疗等技术；同时建立实时沟通渠道，家长可以随时将患儿的表现情况反馈给康复师，及时进行方案

的调整，把干预介入的过程带入到家庭日常中，避免因场景变化中断效果。 
3) 成本可控，适配家庭需求：无需往返机构，节省通勤时间与交通成本，家庭准备基础教具，用一

些常用的日常物品及玩具、绘本就可以代替，大幅降低经济成本；如果有双职工家庭，可灵活安排晚间

或周末线下指导，适配家庭时间规划。 
4) 基于家庭场景与家长反馈设定精准个性化的综合性干预方案，注重家长情感宣泄和压力宣泄，达

到“儿童干预 + 家庭支持”的双重目的，更好地满足 ASD 儿童家庭整体需求。 

4. 治疗方法 

(一) 针对语言和非语言的交流能力 
对于 ASD 儿童的语言和非语言交流障碍而言，可以多通道运用音乐疗法予以改善：① 言语上，发

音练习、词汇学习配上稳定的节拍旋律的歌唱，用儿歌引导孩子模仿发音语调，用音乐增加发音清晰度

和主动度；身体打击乐节奏互动可以提高交流节律感。② 非言语上，以乐器为媒介用敲击乐器表示情绪

或想法，让家长模仿弹奏乐器的动作回应，可形成“对话式”的乐器交流方式，由此让孩子感知“发起

–回应”模式并逐步掌握更复杂的沟通技巧。 
(二) 针对发展精细动作和粗大动作的协调能力 
根据 ASD 儿童动作计划及协调性差的问题，运用音乐治疗开展针对性地训练。通过对节奏的练习，

按照音乐节奏鼓声快慢、强弱变化的步伐和身体动作幅度；通过模仿技巧，家长示范动作并由患儿跟随，

在音乐节奏的辅助下增强其动作的计划性与连续性；另外增加了创编运动、创编舞蹈元素，例如将多个

动作组合成一段简单律动，让孩子在整个节奏乐曲结构化趣味性的练习中完成粗大和精细运动技能的发

展目标。 
(三) 针对减少焦虑、情绪发作和躁动以及情绪认知 
针对 ASD 儿童的焦虑情绪多、易情绪波动和情绪识别困难，把即兴演奏和结构化的认知训练结合起

来，以即兴演奏来构建一个安心的对话空间：由患儿自主选择乐器随意演奏，治疗师或家长模仿跟随患

儿，以减少其紧张焦虑的情绪，提高其被关注的感觉；在此基础上，带入不同的目标情绪(如高兴、伤心、

害怕等)，让患儿通过不同的乐器声音或者肢体动作去表达相应的不同的目标情绪(如让患儿用轻快的节

奏表示“高兴”并配合拍手动作或用短促有力的节奏来表示“高兴”，加入敲击桌子的动作)该过程不仅

增强其对自身及他人情绪的识别与理解，也在音乐互动中促进情绪表达与调节能力的发展。 

5. 实施过程 

本研究以 VB-MAPP (语言行为里程碑评估与安置程序)评估系统为核心评估工具，识别 ASD 儿童在

语言沟通、社交互动、行为表现等领域的能力基线与障碍类型；以音乐治疗为核心指导方式，围绕语言

非语言交流、动作协调、情绪管理三大维度设计干预方案，通过多感官互动激活儿童干预主动性。构建

起一套涵盖“线上预约–线下评估–报告出具-IEP 制定–康复指导与跟踪”五大板块的完整的 ASD 儿童

家庭康复服务模式。 
(一) 线上预约 
考虑到 ASD 儿童家庭对操作便捷性的需求及项目服务的实际落地场景，未开发独立小程序，而是依

托沟通工具与抖音“星宝知音”账号，构建轻量化、易操作的线上预约对接体系，通过“线上回访询问

https://doi.org/10.12677/ap.2025.1511584


胡涵婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2025.1511584 105 心理学进展 
 

–需求登记–排期确认”的流程，实现与 ASD 儿童家庭的高效衔接，同时借助视频号内容输出为家庭提

供前期干预参考。 
在预约启动环节，通过两种方式触达有需求的家庭：一是主动回访前期建立联系的特殊教育学校、

社区及医院合作渠道推荐的家庭，以一对一沟通的形式，向家长说明服务内容询问家庭是否有参与意愿；

二是通过抖音“星宝知音”账号发布服务预约公告视频，明确告知家庭预约方式、服务范围及所需准备

材料，吸引有需求的家庭主动咨询。 
信息登记阶段，以结构化问卷的形式，向家长逐步收集信息，降低家长填写难度。问卷内容分为基

础信息、干预背景与康复需求三大类。 
预约排期环节，结合评估成员的日程安排与家庭实际情况，向家长提供 2~3 个可选时段，并说明每

个时段的评估人员。 
(二) 线下家庭评估 
依据线上预约信息，提前与家长沟通评估当天的注意事项，安排具备 VB-MAPP 评估成员携带专业

评估工具包进入家庭环境，开展全面且细致的评估工作。评估员根据从父母、教师或其他重要照顾者处

收集的信息，灵活选择与儿童现有能力水平相契合的起始评估项目，将焦点放在儿童基本的语言操作性

反应上，特别关注说话者和听话者之间如何通过言语操作性反应进行互动(Belisle et al., 2022)。 
障碍评估阶段是针对行为、沟通、社会交往等不同维度障碍类型的具体表征程度和次数。且并不是

所有的第一次线下评估，就会开展转衔评估，而是要根据前阶段已经呈现出来的阶段性干预效果开展转

衔评估。同时满足家长认可阶段的转衔干预结果，且于 1~2 个周期(每个周期为 2 个月)的家庭康复开展

后，经由专业评估师判定后，再进入新一轮转衔评估(第二次)的环境之中，由评估师结合 VB-MAPP 评估

和家长反馈日常情况等信息来决定该儿童是否达到转衔评估的基础条件。 
(三) 出具报告 
基于 VB-MAPP 评估的完整数据记录开展评估结果分析会，根据儿童在各环节的表现、家长访谈情况

及日常观察记录，写出简明扼要且客观全面的评估报告，确保报告既能体现专业性，又能让家长充分理解。 
(四) 协同制定 IEP 计划 
与家长共同召开 IEP 计划制定会议，会议前将评估报告提前 3 天发送给家长，便于家长提前熟悉内

容、梳理疑问与期望，采取“专业引导 + 家长参与”的方式进行 IEP 计划制定。将 VB-MAPP 评估结果

及家庭实际需要融入 IEP 计划之中，明确长期目标、短期目标及每日任务。见表 1。 
(五) 线上线下康复技术指导与跟踪模块 
根据 IEP 计划开展的同时采用“线上指导 + 线下服务”双轨模式，构建覆盖干预全流程的支持体系，

在关注家长在日常干预过程中的及时需求问题的同时，在线下有专业的人员来进行正确的指导，也通过

这样的形式做到对每个月至少一次的入户跟踪评估从而做到 IEP 的动态优化。 
1) 线上指导 + 线下服务 
线上指导通过平台建立学习和反馈系统，在内容更新上每周上线 2~3 期 ABA 训练视频及音乐治疗

课程，视频时长 5~8 分钟，便于家长利用碎片化时间学习。 
线下服务由团队结合 IEP 计划阶段目标，进行特定时间上门指导，每个月至少一次指导时长 1.5 小

时，指导前与家长提前沟通本次指导重点内容；观察家长日常执行 IEP 任务情况，发现问题及时指正，

并进行指导；亲自演示专业干预技巧，请家长观察儿童的反应并记录；完成指导后，总结本次指导重点，

明确下步家庭执行调整方向，并记录至《家庭干预指导手册》。 
2) 跟踪评估 
跟踪评估是确保干预效果的关键环节，本研究跟踪评价小组每 3 个月给个案做一次 VB-MAPP 复评，
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复评过程同样遵循初次评估的过程开展。由专业人士和家长共同完成《每日干预记录表》及《家庭反馈

问卷》，再结合现场观察结果为个案做综合性的跟踪评价。将复评结果以及家庭反馈情况进行汇报，并

提出相应的 IEP 计划调整，在经过家长和团队的讨论之后确定下次干预周期内的 IEP 计划，实现“评估

–干预–调整–再评估”的闭环运转方式。如果实际操作情况没有严格按照以上流程来进行开展，则需

要及时线上推送教学视频、实时答疑，线下入户指导示范，同步关注家庭是否能完成，在线指导随时跟

进，不断纠偏，动态调整难度和技巧，保障落实效果。 
 
Table 1. Developing personalized plans for families of children with autism spectrum disorder 
表 1. 针对 ASD 儿童家庭制定个性化方案 

活动类别 长期目标 短期目标 个性化目标 

热身活动 

运动 G1：粗大运动能力 

Ob1：小朋友做出拍手 6 次及以上 
Ob2：小朋友做出擦眼泪的动作 2 次及以上 
Ob3：小朋友做出伸懒腰的动作 3 次及以上 
Ob4：小朋友做出抱住双臂的动作 2 次及以上 
Ob5：小朋友做出握手的动作 4 次及以上 

认知 G2：情绪认知 

Ob1：高兴 能做拍手动作，正确配对 
Ob2：伤心 能做擦眼泪动作，正确配对 
Ob3：困 能做伸懒腰动作，正确配对 
Ob4：害怕 能做保住双臂动作，正确配对 
Ob5：交朋友 能做握手动作，正确配对 

乐器认识 

认知 G1：识别乐器 
Ob1：正确说出鼓的名字 
Ob2：正确说出摇铃的名字 

动作 G2：动作模仿 

Ob1：完成拍鼓动作 3 次 
Ob2：完成摸鼓动作 3 次 
Ob3：完成手指击打鼓面动作 3 次 
Ob4：完成摇铃动作 3 次 
Ob5：完成用摇铃敲打胳膊动作 3 次 
Ob6：完成用摇铃敲腿动作 3 次 

社交 
G3：指令理解 

Ob1：完成拍鼓指令 3 次 
Ob2：完成摸鼓指令 3 次 
Ob3：完成手指击打鼓面指令 3 次 
Ob4：完成摇铃指令 3 次 
Ob5：完成用摇铃敲打胳膊指令 3 次 
Ob6：完成用摇铃敲腿指令 3 次 

G4：乐器协作 Ob1：完成孩子和家长的乐器合奏 

6. 研究意义 

本研究立足于自闭症谱系障碍儿童家庭的实际需求，建立完善的多维支持系统，为自闭症谱系障碍

儿童家庭提供直接的、具体的、可见的支持，也有助于探索家庭康复服务新模式，在服务理念、服务内

容、服务质量以及服务形式等方面都有重要的意义。 
从实践层面上为 ASD 儿童家庭提供精准、全方位的支持，用科学的方法给到家长家庭康复的指导，

避免方法不当延误患儿的最佳干预期(张芳，2025)；对经济困难家庭免费开展评优及技术指导工作，大幅

度减少了经济困难家庭的康复费用和日常生活负担。从社会层面打造更加友好的社会环境，提高公众对
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自闭症的正确认识和认知度(刘明波等，2024)，减少社会对 ASD 儿童家庭所存在的误解和偏见。从理论

与研究的角度实现了视角的创新与体系的补充。突破仅关注儿童个体的传统，将服务延伸至整个家庭系

统，并以 VB-MAPP 评估为基础探索适配的家庭康复模式，进一步补充了相关研究体系。 
综上所述，借助于本研究所实践、社会、理论三位一体的深度融合，在全方位提供直接性支持的同

时，构建了以促进 ASD 儿童健康幸福成长，家庭幸福生活的综合服务体系和社会倡导体系，为今后展开

相关深度研究奠定基础。 

7. 讨论 

(一) 研究结果与既有文献的对比分析 
本文构建“线上预约–线下评估–报告出具-IEP 制定–康复指导与跟踪”的家庭康复全过程工作模

式，ASD 儿童的社会交往、语言水平及家长干预的能力、家庭压力改善具有明显作用，这和汤夺先，陈

佳慧(2025)提出的“家庭应在 ASD 儿童康复中发挥核心作用”的观点相契合，也进一步验证了以家庭为

中心康复模式的可行性。此外，本文将音乐治疗与 VB-MAPP 评估融合、运用多感官互动促进儿童主动

介入的治疗方式符合佟瑶(2025)“音乐治疗有助于孤独症患儿康复”的发现以及吴天瑶(2025)“音乐治

疗有助于提高 ASD 儿童社会交往能力”的认识，为弥补目前家庭康复技术体系不完整的问题补充了音乐

治疗 + 家庭场景 + 标准化评估工具的融合应用实践途径。 
(二) 模型局限性与实施挑战 
模型局限性：该模式需要一定的家长配合，因而对家长的文化水平和学习能力也存有隐性要求，并

非所有家庭均适用；同时，由于缺乏家庭音乐氛围以及家长音乐素养等因素的影响，存在干预效果打折

扣的风险。该模式通过 VB-MAPP 进行评估，主要关注的是语言和社会交往能力方面的改善，但对 ASD
儿童重复刻板行为及感觉异常等方面的干预覆盖面较小，因此在整体的干预维度上还有待完善。 

实施挑战：双职工家庭不能充分保证每天干预任务按照 IEP 开展，部分家长刚开始时信心和耐心不

够充足，在发现干预效果没有达到预期目的后容易丧失积极性。线上指导没有实际指导过程监管环节，

家长理解到的操作步骤可能没有执行到位，造成 ABA 训练技巧、音乐治疗技巧运用不到位，比如在乐器

互动中未能带领孩子完成正确的“发起–回应”模式；线下入户指导次数相对较少，不能及时解决家庭

日常生活中出现的各种情况，存在一定滞后性。 
(三) 未来研究与实践方向建议 
研究方向：未来开展大样本、多中心的实证研究，检验该模型在不同的地域，不同的经济发展水平

家庭环境下的可迁徙性；为解决模型干预维度少的问题，通过引入感觉统合训练等其他技术，在目前系

统的框架基础上，把模型向外延伸，拓展新的模块，构成更加完整的干预框架；继续深入开展影响父母

依从性和干预忠诚度相关的因素研究工作，建立相应的量化的评价指标体系，为后续优化干预模式提供

参考。 
实践建议：为解决家长依从性问题，可以通过研发针对基于家庭常规的自定义干预时间安排及分阶

段设置奖励的智能提醒系统提高家长积极性；提高干预保真度可增加在线的实时监督模块，并研发出虚

拟现实模拟培训模块以便于家长更精准地掌握干预技术；与社区联合建立“家庭支持小组”，让有经验

的家长分享一些自己孩子参加治疗的经验，或者是开展针对无音乐基础家庭的补充指导服务等，让更多

的家庭进入到这一有效范式的干预范畴内。 

8. 结语 

本研究针对我国 ASD 儿童家庭康复资源不足、技术匮乏问题，以家庭需求为核心，构建“线上预约

–线下评估–报告出具-IEP 制定–康复指导与跟踪”全流程家庭康复服务模式。该模式依托 VB-MAPP
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评估工具，融合音乐治疗等技术采取线上线下双轨服务，解决传统机构康复场景脱离、家庭参与度低等

问题，以 IEP 计划和过程跟踪并用的方式，为每个 ASD 儿童的家长量身定制符合其自身状况的发展目标

与阶段训练目标、适用的家庭康复方法等，有效提升 ASD 儿童语言交流能力，减少家庭压力。 
需明确，家庭康复并非替代机构康复。机构凭借专业设备与标准化体系，在系统性技能训练中优势

显著；而家庭才是孩子将技能运用到日常生活、进行技能迁移、形成良好的社会行为规范，巩固训练成

效的重要场域。应将两者密切联系起来，充分发挥各自的优势达到“目标协同、角色互补、流程衔接、资

源整合”的目的，为更多家庭提供支持，完善我国 ASD 儿童康复教育专业化、系统化发展。 
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