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摘  要 

目的：探究孤独症谱系障碍(ASD)儿童心理特征，分析其认知、言语、运动和行为等功能发展特征。方法：

回顾性研究，收集西南康复医院2021~2025年发育行为科确诊ASD儿童，共233例。由具有评估资质的

评估师运用中国香港协康会翻译修订而成的中文版儿童心理教育评估第三版(PEP-3)对ASD儿童开展评

估，并生成评估报告。运用统计软件对评估结果进行统计分析。结果：ASD儿童各项能力发展年龄均显

著落后于实际年龄，ps < 0.001。各项能力间的落后程度存在显著差异，F (5, 228) = 55.42，p < 0.001，
η2 = 0.549。仅在问题行为维度的发展/适应程度得分上发现存在性别差异，女孩显著高于男孩，p < 0.05。
结论：ASD儿童在各项能力上的发展上均在一定程度上落后于实际年龄，各项能力间的发展水平存在差

异，性别并未显著影响能力发展。 
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Abstract 
Objective: To explore the psychological characteristics of children with autism spectrum disorder 
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(ASD) and analyze their cognitive, verbal, motor and behavioral functional development character-
istics. Methods: A retrospective study was conducted to collect 233 children with ASD diagnosed in 
the developmental behavior Department of Southwest Rehabilitation Hospital from 2021 to 2025. The 
third edition of the Chinese version of the assessment of children’s Psychological Education (pep-3) 
translated and corrected by the Chinese Hong Kong Association of health professionals is used by 
qualified assessors to assess ASD children and generate an assessment report. Statistical software 
is used to analyze the evaluation results. Results: The age of ASD children’s ability development was 
significantly behind the actual age, ps < 0.001. There are significant differences in the degree of back-
wardness among various abilities, F (5, 228) = 55.42, p < 0.001, η2 = 0.549. Gender differences were 
found only in the development/adaptation scores of the problem behavior dimension, and girls were 
significantly higher than boys, p < 0.05. Conclusion: The development of ASD children’s abilities lags 
behind their actual age to a certain extent. There are differences in the development level of various 
abilities, and gender does not significantly affect the development of abilities. 
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1. 引言 

孤独症谱系障碍是一种神经发育障碍(ASD)，以社会交往、交流障碍和重复刻板行为、兴趣狭窄为核

心特征[1]。美国疾病与预防中心最新的数据调查表明，美国大约每 36 名儿童中就有 1 名患有孤独症谱系

障碍，全球至少有 7800 万人患有孤独症谱系障碍[2] [3]。2022 年我国 ASD 6~12 岁儿童首次全国患病率

调查显示估计值为 0.7% [4]。一项纵向 ASD 患病率纵向研究调查显示，2019 年全球受 ASD 影响的人数

超 2800 万人，ASD 患病率呈现增长趋势，从 1990 年到 2019 年，全球 ASD 患病率相对增加了 39.3% [5]。
尽管 ASD 是一种起病于发育早期的神经发育障碍，然而其影响是全面且贯穿其一生的[1]。近些年也越来

越多的研究关注到 ASD 的成年结果，研究表明，与非 ASD 成人相比，ASD 成人在多种情景下都呈现出

更差的结果，ASD 成年人的心理健康和生活质量较差，学业和就业方面也存在困难[6] [7]。 
ASD 目前暂无特效治疗药物，仍以教育训练为主要干预手段，2017 年的早期干预专家共识提出，

ASD 早期干预首先要进行全面的评估，根据评估结果制定个性化的干预计划[8]。目前 ASD 以社会交

流和受限的重复行为两大核心特征为诊断标准，但不同患儿在智力、语言、行为等方面存在较大差异，

并且会影响 ASD 康复干预的疗效[1] [9]，也有研究表明 ASD 患儿在性别上存在症状差异[9]。因此，

对 ASD 患儿进行全面的评估，了解 ASD 患儿在不同领域的发展现状是做好 ASD 早期康复干预的重

要基础。 
心理教育评估第三版(PEP)是一套 ASD 评估测验，用于测评与学习相关的技能，评估 ASD 患儿日常

技能的不平衡和特殊发展，PEP-3 分别从认知、语言、肌肉、情感、行为和儿童照顾者报告等 14 个方面

对 ASD 患儿进行全面、有效的评估，是制定 ASD 患儿个性化康复训练计划的重要基础[10] [11]。PEPE-
3 中虽然也有部分测验要求 ASD 儿童具备一定的语言能力，但都尽量通过尽可能少的语言提示和回应来

缓解对语言能力的要求，因此相比于韦氏智力测验等依赖于语言能力的标准化测验，对 ASD 患儿能够进

行更有效的评估[10]。本研究基于 PEP-3 分析孤独症谱系障碍儿童临床心理特征。 
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2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

采用由中国香港协康会翻译修订而成的中文版儿童心理教育评估第三版(Psychoeducational Profile-
Third) (第三版) PEP-3，用于评估 ASD 儿童各项功能发展和适应程度。中文版 PEP-3 评估内容由发展及

行为副测验、儿童照顾者报告、合成分数三部分组成。发展及行为副测验部分包括 10 项：认知(语言/语
前)(CVP)、语言表达(EL)、语言理解(RL)、小肌肉(FM)、大肌肉(GM)、模仿(视觉/动作) (VMI)、情感表达

(AE)、社交互动(SR)、行为特征–非语言(CMB)、行为特征–语言(CVB)，该部分由测评师进行评估，共

172 个测试项，用 0、1、2 分表示，0 分表示未通过项，1 分表示部分通过项，2 分表示全部通过项。儿

童照顾者报告副测验部分包括 3 项：问题行为(PB)、个人自理(PSC)、适应行为(AB)，该部分由家长根据

孩子情况填写，共 38 个测试问题。合成分数部分包括 3 项：沟通(C)、体能(M)、行为(MB)，其中沟通由

发展及行为副测验前三项组成，体能由中间三项组成，行为由后四项组成。 
ASD 儿童施测过程在单独的心理评估室进行，室内环境保持安静和光线适宜，由经过培训并取得测

试资格的专业人员与 ASD 儿童进行一对一个别施测，施测过程中采用普通话和统一的指导提示语，并严

格依据标准化操作程序进行，以保证测验信度。施测结束后应用 PEP-3 自带软件分析系统进行处理，得

出各项测验项目的原始分、发展年龄、百分比等级和发展/适应程度等，以及第三部分沟通、体能和行为

的合成分数的以上指标。其中百分比级数反映该儿童在同年龄段ASD儿童中的发展水平，从1%到100%，

数值越大，代表发展水平越好，根据百分比级数定义发展/适应程度等级，>89%为恰当；75%~89%之间为

轻微；25%~74%之间为中度；<25%为严重。 
本研究已取得成都西南儿童康复医院医学伦理委员会批准(伦理批号：2025(8))，本研究为回顾性研

究，不涉及患儿诊治干预，医学伦理委员已批注免除知情同意书签署。 

2.2. 统计方法 

采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析，p < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. ASD 儿童一般情况 

对 233 名 ASD 儿童 PEP-3 测验的发展及行为副测验和儿童照顾者报告副测验部分的原始分和发展

年龄进行统计分析，结果见表 1。根据表 1 各项测验原始分和发展年龄可以发现 ASD 儿童各项能力之间

发展不均衡，存在某一项能力发展较好而其他能力发展落后的情况。为了进一步分析 ASD 患儿在各项测

验中表现的差异，对平均发展年龄进行配对样本 t 检验，结果见表 1。根据表 1 可以发现，ASD 儿童的认

知、语言表达、语言理解等 7 项能力的发展年龄之间差异显著，F (6, 227) = 61.01，p < 0.001，η2 = 0.617。
进一步成对比较分析结果表明，个人自理(PSC)平均发展年龄要显著高于其他 6 项能力，ps < 0.001，小肌

肉(FM)平均发展年龄显著高于除 PSC 外的 5 项能力，ps < 0.01，而语言理解(RL)和大肌肉(GM)平均发展

年龄都显著小于另外 5 项能力，ps < 0.01，ps < 0.01。 
对 ASD 儿童 PEP-3 测验第三部分合成分数的标准分综合、发展年龄和发展成绩进行统计分析，结果

见表 2。 
根据表 2 可以发现，本研究中 ASD 儿童沟通、体能和行为标准分总和在 24~29 分之间，沟通和体能

的发展年龄处在 28~29 月龄之间，低于其实际平均月龄 68.53。沟通、体能和行为的发展适应程度中“中

度”和“重度”占比较高。为分析 ASD 儿童沟通、体能和行为之间的发展/适应程度是否存在差异，进一
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步对 3 项能力的发展/适应程度进行非参数 Friedman 检验，结果表明，ASD 沟通、体能和行为之间的发

展/适应程度存在显著差异，χ2 (2) = 95.41，p < 0.001。 
 

Table 1. Synthetic score subtest of ASD children 
表 1. ASD 儿童合成分数副测验情况 

副测验 
原积分 发展年龄(月) 

M SD M SD F (df1/df2) 

发展及行为部分      

CVP 38.15 18.92 32.93 18.90 

61.01*** 
(6/227) 

EL 18.25 15.68 30.74 22.19 

RL 22.11 12.47 27.82 15.22 

FM 31.57 8.01 35.01 13.31 

GM 25.2 6.17 27.45 14.2 

VMI 13.98 5.76 28.83 13.24 

AE 12.09 5.14 - - 

SR 11.64 6.61 - - 

CMB 19.78 7.06 - - 

CVB 9.09 6.44 - - 

儿童照顾者报告     

PB 9 4.49 - - 

PSC 18.09 5.25 38.73 13.45 

AB 18.34 6.28 - -  
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. 

 
Table 2. General information of ASD children 
表 2. ASD 儿童一般情况表 

项目 
标准分总和 发展年龄 发展/适应程度 

M SD M SD 程度 频率 百分比 

沟通 24.87 9.75 28.96 19.72 

恰当 13 5.6% 

轻微 28 12% 

中度 85 36.5% 

严重 107 45.9% 

体能 27.78 9.30 29.41 13.93 

恰当 13 5.6% 

轻微 48 20.6% 

中度 91 39.1% 

严重 81 34.8% 

行为 28.71 13.71 - - 

恰当 11 4.7% 

轻微 18 7.7% 

中度 48 20.6% 

严重 156 67% 
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3.2. 发展年龄与实际年龄差异分析 

分析 ASD 儿童各项功能的发展相比实际年龄落后情况，对 ASD 儿童实际月龄与通过 PEP-3 测评评

估出来的 ASD 儿童所处的发展年龄之间进行配对样本 t 检验。结果发现，本研究中 ASD 儿童各项能力

的发展年龄均显著小于实际年龄，ps < 0.001。 
为进一步分析 ASD 儿童各项能力的落后程度差异，分别用 ASD 儿童实际月龄减轻各项能力发展年

龄，作为 ASD 儿童各项能力落后差月龄差，并对发展及行为副测验和合成分数部分的各项能力落后月龄

差进行重复测量方差分析，结果见表 3。根据表 3 可以发现，ASD 儿童发展及行为副测验中的 6 项能力

落后情况之间存在显著差异，F (5, 228) = 55.42，p < 0.001，η2 = 0.549。进一步成对比较发现，大肌肉能

力和语言理解能力落后月龄差均显著大于其他 4 项能力，ps < 0.05；小肌肉能力落后月龄差均显著小于其

他 5 项能力，ps < 0.01。 
 

Table 3. General information of ASD children 
表 3. ASD 儿童一般情况表 

测评部分 能力类型 M SD F (df1/df2) 

发展及行为副测验 

认知差 35.6 24.14 

55.42*** (5/228) 

语言表达差 37.79 27.43 

语言理解差 40.71 25.3 

小肌肉差 33.52 22.21 

大肌肉差 41.08 23.43 

模仿差 39.7 24.99 

合成分数 
沟通差 39.54 25.59 

0.47 (1/232) 
体能差 39.12 23.10 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. 

4. 讨论 

研究基于医院临床就诊数据反映了 ASD 男童和女童的患病率为 4.82:1，这也与以往研究中报道的男

女患病率比率相吻合(4~5:1) [12]，ASD 在男孩中的发病率要高于女孩。在认知、语言、身体肌肉和问题

行为等能力的发展，本研究并未发现 ASD 男童和女童之间存在显著差异。对于 ASD 儿童的性别差异，

以往仍存在矛盾之处，众多研究认为当前 ASD 的诊断标准是基于男性 ASD 特征制定的，因此容易忽略

或低估 ASD 女童的临床症状，研究者基于男性和女性的大脑结构功能特异性的特点，提出大脑差异模型

(brain differences model, BDM)，即男性在系统性方面存在相对优势，而女性在同理心方面存在相对优势，

在临床上表现为，ASD 男孩的刻板行为更明显，ASD 女孩精细运动和社交技能发展也要优于男孩[13]-
[15]。然而，王石换等人在研究中发现，女童在认知、语言、身体肌肉和问题行为等各项能力的发展上要

低于男童[16]。也有研究与本研究结果相一致，并未发现 ASD 男童和女童在各项能力的发展上存在明显

差异[17]。这也可能是由于研究中的 ASD 男童和女童比例差异较大，几项研究中 ASD 男童均多于女童

[16] [17]，或是研究对象的年龄差异或评估者差异，因此对于 ASD 男童和女童各项能力发展的研究仍需

更多临床证据进一步观察和分析。本研究还发现 ASD 男孩和女孩在儿童照顾者报告副测验的问题行为部

分发现存在显著的性别差异，女孩相比男孩的问题行为更严重，这可能源于父母对男孩和女孩的期望偏

差导致的[18]。 
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本研究发现 ASD 儿童的认知、语言、身体肌肉和行为等能力之间发展不均衡，存在差异性，其中小

肌肉发展最好，ASD 儿童在精细动作方面的能力发展更优秀；而大肌肉和语言理解发展最差，ASD 儿童

的身体协调能力和语言的理解能力发展较差。ASD 儿童各项能力发展不均衡在以往研究中也均有呈现[17] 
[19]。而本研究发现相比大肌肉，ASD 儿童小肌肉发展更好，这与以往一些研究相矛盾，Kang 等人研究

中，相比大肌肉，小肌肉的发展与实际年龄差异更大[17]。这可能与本研究中 ASD 儿童的年龄有关，Lloyd
等人在研究中分析 12~36 个月的 ASD 儿童粗大运动和精细运动的发展轨迹，研究表明 ASD 儿童的粗大

运动相较于精细运动的发展比实际年龄更为落后，但这种差异会随年龄的增长逐渐减小[20]。ASD 儿童

的粗大运动技能还与社交能力之间存在密切关系，ASD 儿童可以通过与同伴社交、游戏中锻炼和提高自

身的运动技能[21] [22]。而本研究中的 ASD 儿童在沟通、体能和行为方面多数儿童处于中重度程度，这

可能耽误了其与同伴社交或在幼儿园中通过游戏提升粗大运动技能的机会。 
本研究中 ASD 儿童在认知、语言、肌肉等能力上的发展均表现落后，所表现出的发展年龄要远低于

实际年龄。MRI 研究表明相比正常儿童，ASD 儿童大脑结构发育存在异常，其中全脑、顶颞叶、脑半球

体积明显增大，杏仁核、海马体和胼胝体的大小比例也与正常发育儿童之间存在差异，涉及额叶、颞叶、

顶叶、边缘系统和脑干的神经网络异常，可能是 ASD 儿童临床症状及各项能力发展落后的病理生理学基

础[23] [24]。ASD 儿童成年预后总体较差，独立生活率低，失业率高[25]。ASD 儿童时期的认知能力也会

影响到其成年后期的独立生活、教育和就业水平[26]。ASD 儿童早期识别和干预专家共识表示，早期的

个性化、针对性和高强度的干预是提升其预后质量的关键[8] [27]。PEP-3 能够全面评估 ASD 儿童各项能

力的发展水平，为 ASD 儿童制定干预计划提供了重要帮助。PEP-3 中文版在国内的信效度检验相关研究

也表明，PEP-3 具有良好的信效度，支持其作为 ASD 儿童能力评估和干预疗效及发展变化的参考指标

[28]-[30]。 
本研究存在一定的局限性。首先，研究样本量相对较少，且局限于西南康复医院，患儿性别也存在

较大差异，未来研究建议采取多中心、大样本研究，平衡性别比例，深入探究 ASD 儿童性别、表型差异，

提高研究普遍性。其次，本研究仅纳入 ASD 儿童而，缺乏正常发育儿童和发育迟缓非 ASD 儿童作为对

照组，未来研究可纳入其他组别儿童，研究 ASD 儿童发育发展轨迹的特异性。最后，本研究未收集 ASD
儿童及父母的人口学信息，未来研究可收集相关信息，分析家庭、社会背景对 ASD 儿童各项能力发展的

影响。 
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