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【摘要】目的：探讨心理健康视域下家校协作模式对孤独症患儿核心症状及家庭弹性的应用

效果。方法：采用前瞻性随机对照研究，选取 2025年 1月至同年 12月本院收治的 96例孤

独症患儿为研究对象，以随机数字表法分为对照组（48例，常规康复干预）与观察组（48

例，在对照组基础上实施心理健康视域下家校协作模式干预）。对比两组干预前后孤独症行

为量表（ABC）、家庭弹性量表（FRAS）。结果：观察组干预 3个月后 ABC 总分低于对

照组（P＜0.05），FRAS总分高于对照组（P＜0.05）。结论：心理健康视域下家校协作模

式可改善孤独症患儿核心症状，增强家庭弹性，优化康复效果。
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孤独症是儿童期高发的神经发育障碍性疾病，以社交沟通障碍、重复刻板行为、兴趣狭

隘为核心临床表现，多数患儿需接受长周期康复干预，给家庭照护带来沉重负担[1]。相关研

究表明[2]，照护者心理压力过大、家庭弹性不足、社会和经济支持等均为孤独症患儿康复效

果不佳的重要危险因素。学龄前孤独症患儿正处于神经发育关键窗口期，临床以社交能力缺

损、刻板行为突出为典型特征，多伴随照护者焦虑抑郁情绪，不仅降低患儿康复效率，若干

预滞后还可导致患儿成年后社会适应能力永久缺损。家校协作模式可整合医疗机构、托幼机

构、家庭三方资源，打通全场景康复壁垒，统一干预标准，提升康复延续性；心理健康干预

可通过照护者心理疏导，缓解照护压力，提升康复依从性。目前，心理健康导向的家校协作

模式应用于孤独症患儿的相关研究仍较少，且与临床实际结合不足。基于此，本研究探讨心

理健康视域下家校协作模式对孤独症患儿症状及家庭弹性的影响，现报道结果如下。

1 资料和方法

1.1 资料

前瞻性选取 2025年 1月至 2025年 12月本院收治的 96例孤独症患儿为调查对象，以随

机数字表法将患者分组，各 48例。纳入标准：①符合《儿童孤独症谱系障碍中西医结合干

预专家共识》[3]中孤独症谱系障碍诊断标准；②能够配合完成康复干预与心理评估；③患儿

及家长均自愿签署研究知情协议书。排除标准：①合并难治性癫痫、重度视听缺损、重度智

力发育迟缓；②合并严重精神类疾病、无法配合干预；③近 3个月内参与过孤独症相关研究。

两组患者基线资料无明显差异（P＞0.05），具有可比性。见表 1。本研究均通过医学伦理

委员会批准。



表 1 两组基线资料

组别 n
性别

年龄（岁）
男 女

观察组 48 27 21 5.02±0.55

对照组 48 25 23 4.97±0.57

χ²/t - 0.168 0.437

P - 0.682 0.663

1.2 方法

对照组接受常规孤独症康复干预，院内每日开展 ABA应用行为分析及社交游戏训练，

45min/次、5次/周，同步每月组织 1次线下家长集中科普授课，内容涵盖基础照护与居家康

复要点，干预结束后每月电话随访 1次，持续 3个月。

观察组在对照组基础上叠加心理健康视域下家校协作干预，依据患儿年龄、病情及照护

者心理状态制定个性化协作方案，由儿童心理治疗师、康复治疗师及幼儿园特教老师分阶段

指导实施。第一阶段侧重基础对接，康复师每周与特教老师同步院内训练内容，指导其在园

所开展每日 15分钟情景社交训练，心理治疗师同步完成照护者基线评估并每周开展 1次一

对一认知行为疏导以纠正非理性认知、缓解照护焦虑；第二阶段强化主动参与，指导家长每

日自主开展 20min 居家刻板行为弱化训练，特教老师每日开展 15min 集体社交练习，康复

师每周 1次线上督导并动态调整方案，每月 1次线下团体心理赋能课程以提升家庭弹性，其

间密切监测患儿情绪及家长心理状态，出现异常即刻暂停并调整；干预期间每日评估依从性

与症状变化，结束后于第 1、2、4周电话随访指导居家康复与心理调适。

1.3 观察指标

①分别于干预前、干预 3 个月后对两组患儿采用孤独症行为量表（ABC）对患儿进行

评估，量表包含感觉、交往、躯体运动、语言、生活自理等维度，总分共计 0-158分，分值

越高表明孤独症症状越严重。②采用家庭弹性量表（FRAS）对两组患儿干预前、干预 3个

月后的主要照护者进行评估，其中包含家庭沟通、家庭资源、家庭认知、家庭适应 4个维度，

每个条目采用 1-5分评估，总分共计 20-100分，分数越高说明家庭弹性越好。

1.4 统计学处理

根据 SPSS 26.0软件统计，计数资料行χ2检验，以（n，%）表示；计量资料行 t 检验，

以（ sx  ）表示。设定α=0.05为检验水准。

2 结果



2.1 ABC评分

两组干预前 ABC评分无明显差异（P＞0.05），干预 3个月后，两组与干预前 ABC总

分比较均显著下降，且观察组低于对照组（P＜0.05）。如表 2所示。

表 2 两组 ABC评分对比（ sx  ，分）

组别 n 干预前 干预 3个月后

观察组 48 68.07±12.12 31.82±6.27*

对照组 48 68.23±12.21 40.52±7.05*

t - 0.064 6.389

p - 0.949 ＜0.001

注：*与干预前比较，P＜0.05。下同。

2.2 FRAS评分

两组干预前 FRAS 各维度评分及总分无明显差异（P＞0.05），干预 3个月后，两组与

干预前 FRAS总分比较均显著提升，且观察组评分均高于对照组（P＜0.05）。如表 3所示。

表 3 两组 FRAS评分对比（ sx  ，分）

组别 n 干预前 干预 3个月后

观察组 20 65.37±11.92 88.19±3.27*

对照组 20 66.03±12.01 83.86±5.13*

t - 0.270 4.931

p - 0.788 ＜0.001

3 讨论

学龄前孤独症患儿康复过程中，家庭照护与全场景干预是影响康复效果的核心因素，其

中学龄前阶段为神经发育关键窗口期，若干预不及时，容易导致患儿社会适应能力永久缺损，

加重家庭照护负担并增加康复难度[4]。常规康复多局限于院内短时训练，不同场景干预标准

不一，易导致康复效果难以延续。本研究采用心理健康导向的家校协作模式干预孤独症患儿

成效显著，家校协作可打通全场景康复壁垒，统一干预标准，提升康复延续性，促进患儿症

状改善。心理健康干预可通过照护者心理疏导、家庭弹性赋能，缓解照护压力，提升居家康

复依从性。

本结果显示，观察组干预 3个月后 ABC总分显著低于对照组，提示心理健康视域下家

校协作模式可有效改善学龄前孤独症患儿核心症状。家校协作可整合三方资源，统一院内、



园所、居家全场景干预标准，持续刺激患儿神经发育，有效改善患儿社交沟通障碍、刻板行

为等核心症状，降低 ABC各维度评分。同时，协同心理健康干预可缓解照护者负面情绪，

提升居家康复依从性，减少因家长情绪问题导致的干预中断，为患儿康复提供稳定的家庭支

持，助力患儿症状改善，促进康复进程。另外，本研究发现，观察组干预 3个月后的 FRAS

评分显著高于对照组，这表明心理健康视域下家校协作模式可有效提升孤独症患儿家庭弹性

水平。究其原因，心理健康视域下家校协作模式家庭独自应对的孤立状态，康复师、特教老

师与心理治疗师的多学科联动为家庭构建了稳定的外部支持网络，显著增强了家庭获取资源

与应对危机的能力。并且，分阶段递进干预设计使家长从被动接受逐步过渡到主动参与，照

护技能的习得与成功体验持续提升其自我效能感，而自我效能感是家庭弹性的核心驱动因

素。同时，常态化随访与动态调整机制确保干预连续性与适应性，使家庭在面对突发状况时

具备更强的调控能力与恢复能力。

综上所述，孤独症患儿采用心理健康视域下家校协作模式可有效改善患儿核心症状，提

高家庭弹性水平，值得推广。
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