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摘 要院 检索 2000 年 1 月 -2015 年 12 月间有关文献袁通过分析自闭症运动干预已

有研究袁探讨运动干预促进自闭症行为改善的方法和原则遥 研究表明袁除了对健康

状况和身体活动水平的明显改善袁 运动干预对于自闭症患者的行为改善也具有积

极正向效果袁主要集中在重复性行为尧社交行为和问题行为等方面遥 研究认为运动

干预可有效辅助传统成熟的行为干预方法袁如果实施得当尧合理地增加体育活动对

自闭症进行干预可以帮助他们克服许多困难袁提高生活的整体质量遥
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Searching the related documents published between January 2000 to December 2015 and

analyzing the previous researches on exercise intervention of autism, the article tries to explore the

means and principle of exercise intervention in improving the behavior of children with autism. The

result shows that besides the obvious improvement of health and physical activity level, exercise in-

tervention has positive effects on the improvement of the behavior of the autism sufferers, which

can be seen in their repetitive behavior, social behavior and problem behavior. Exercise interven-

tion may effectively assist the traditional mature behavioral intervention means. Physical activities,

if used properly and rationally, may help the autism patients overcome many difficulties and im-

prove the overall quality of life.
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自闭症是一种复杂的神经发育障碍袁 虽然病因

和发病机制仍然未知袁 但有效的行为治疗可显著改

善自闭症患者的症状 [1]袁己形成共识遥 自闭症主要表

现为沟通障碍尧行为能力发育迟缓尧刻板行为尧攻击

行为等遥 目前治疗中常用的健康行为干预方式主要

集中在沟通尧社交和认知行为的发展上袁缺乏对身体

机能和应激能力的综合治疗遥近年来的研究发现袁自
闭症患者最主要的健康风险在于体重超重袁 而超重

可引起更多的健康问题袁包括糖尿病尧心血管尧骨及

关节问题尧消化不良甚至抑郁症等 [2, 3]遥 既往研究同

时证实袁在饮食模式和使用抗精神病处方药同时袁运
动缺乏也是导致自闭症患者健康风险加重的主要因

素[2, 4, 5]袁然而袁现有自闭症干预方法中并没有措施解

决与肥胖有关的风险预测问题袁 因此有必要针对自

闭症儿童进行运动干预等辅助治疗遥
目前袁 越来越多的研究关注运动干预自闭症患
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者遥 一方面袁自闭症患病率逐年增加袁已达到一个无

法忽视的水平 [6]袁如何通过运动改善他们的生活状

况袁吸引着越来越多的关注遥 另一方面袁由于相关研

究较少且零散袁 有必要对自闭症运动干预已有研究

进行梳理袁 尤其是通过运动对自闭症行为改善方面

的影响 [7]遥 因此袁本文通过分析自闭症运动干预已有

研究袁 探讨运动干预促进自闭症行为改善的方法和

原则遥

动干预是提倡体育运动的方法辅助疾病治

疗遥 由于运动是一种具有计划性尧组织性尧对抗性以

及目的性的身体活动 [2, 3]袁因此运动能促进健康的生

活方式袁 并以特有方式使包括自闭症在内的个体受

益遥现有研究及证据表明袁运动干预是一种有效的辅

助行为干预方式 [2, 4]袁可协助改善患者的症状尧行为

和生活质量[8]遥
本文选取中文关键词院野运动干预冶尧野体育活

动冶尧野体育游戏冶尧野自闭症冶检索中国知网尧万方等

数据库袁选取英文关键词院野Autism冶尧野Exercise冶尧野In-

tervention冶检索 WOS尧PubMed尧Science Direct 等数据

库袁年份限制在 2000 年 1 月要2015 年 12 月曰然后进

行全文下载阅读袁基于以下标准进行筛选院渊1冤研究

的对象必须是真实的自闭症患者曰渊2冤研究使用运动

相关的方式进行干预曰渊3冤 实验方案设计合理曰渊4冤
干预的时间尧强度等描述清楚曰渊5冤干预效果结果表

述明确遥 最终遴选出符合要求的 11 篇文献遥
文献中研究对象均为临床确诊自闭症患者袁年

龄跨度从 2~21 岁袁以青少年自闭症患者为主袁其中

1 篇文献研究的是 3 岁以下的幼儿自闭症患者袁有 2

篇涉及 18 岁以上成年患者遥 研究主要为个案研究袁
均表现为对患者治疗的积极意义遥

当前国际上权威认可的干预模式是北卡罗来纳

大学的 TEACCH 体系[9]袁TEACCH 体系是孤独症及相

关交往性障碍儿童的治疗与教育渊Treatment and Ed-

ucation for Autistic and related Communication handi-

capped Children冤的缩写遥 作为一种以学校为背景的

特殊教育干预方案袁 结构化的交际能力教学或训练

是它的主要特点遥 该体系强调干预必须基于自闭症

患者个体的需要尧兴趣和学习风格袁注重教学的结构

化遥基于这一理念袁已有相关研究均采用的基本干预

策略是院首先袁在干预过程中不断地鼓励患者袁并进

行针对性的表扬袁 对部分表现差强人意的患者进行

及时纠正曰 然后袁 根据患者的自身情况设置合理强

度袁最后袁通过建模进行巩固强化袁同时对患者进行

监控和自我监控遥 建立适宜的模型是干预的核心和

关键袁 以此才能进行针对性的有效干预遥 Schultheis

等人研究证实通过建模袁 构建高度结构化和高度

监控下的运动干预袁 在治疗效果上明显优于普通

的体育课程 [10]袁自闭症患者的攻击性行为显著减少

了 87%~99%遥

世界卫生组织一直倡导基于运动处方进行健康

管理袁随着其应用的范围和领域延伸袁研究者们均接

受运动处方的形式袁 进行自闭症患者的结构化运动

干预遥 运动处方通过规定运动种类尧运动强度尧运动

时间及运动频率袁进而有目的尧有计划和科学地指导

患者运动袁从而促进健康状况遥由于目前自闭症患者

干预的核心目标是社会沟通和学习障碍问题改善袁
现有干预内容以久坐于课桌前的 ABA 方式为主 [11]袁
ABA 的核心就是强调把每个能力分成细小的尧简单

的单元后再进行教学遥 而运动干预不仅可以解决自

闭症患者特定的行动障碍袁 而且能在降低肥胖风险

同时增强体质遥根据美国运动医学学会的建议袁自闭

症的运动处方应该基于患者行为改善和发育目标障

碍袁干预中进行有氧尧抗阻尧神经肌肉训练等形式渊见
表 1冤[12]遥

表 1 运动处方的结构化建议

在运动种类上袁 较早的研究大多以简单易行的

有氧运动形式为主袁如慢跑尧户外骑行尧户外单车等遥
随着研究的深入和发展袁 延伸到体育舞蹈尧 户外运

动尧体育游戏等有氧运动袁搏击尧跳远等抗阻运动和

瑜伽尧太极等神经肌肉运动袁干预运动种类变得更加

多元化遥

在实际干预治疗中袁 大多采用评定量表的方式

进行干预效果测量评价遥 目前较常用的包括儿童孤

独症评定量表渊CARS冤尧孤独疗效评定量表渊ATEC冤
和自闭症儿童行为评定量表渊ABC冤等遥 其中袁CARS

干预类型 有氧运动 抗阻运动 神经肌肉运动 

频率/次·周-1 3~5 3~5 1~2 

强度 
最大心率的

50%~75% 

8~10RM 或

10~15RM 
适宜强度 

时间/min 
20～30/ 

45～60 

3~8 组（组间

2~3min） 
60 
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量表已被广泛应用于自闭症儿童的诊断中袁 由于测

试简单快速袁主要适用于学龄前儿童 [13-15]遥 实际应用

表明袁CARS 是一种筛查自闭症的有效工具遥 ATEC

量表主要用于衡量患者在干预前后的变化效果 [14]袁
它使用 77 个项目尧4 个分量表袁 从分量表总分和总

量表总分以百分位区间的方式袁 通过查表得到症状

严重程度评价遥 ABC 量表列出 57 项自闭症儿童的

行为特征[16]袁从感觉尧交往尧运动尧语言和自理 5 个方

面进行行为评价袁但完成该量表耗时较长袁测试人员

需同患者相处 3 周以上袁 教师需同患者相处 6 个月

以上遥
理想的测量评价应以客观评价为主袁 而现有以

量表为主的评价主要依赖观察者对患者过往行为的

主观回忆和估计袁评价过程中会产生偏差遥对自闭症

患者干预前后身体活动水平的定量测量是一种客观

的评价方法袁 它通过评估生活方式改善从而丰富现

有的评价结论 [2]遥 身体活动水平的测量手段包括心

率监测尧加速度测量尧计步尧躯干倾角等遥通过定量和

定性评价的有效结合能对患者健康行为进行更客

观尧更可靠的测量与评价遥

绝大多数实验研究表明袁 除了对健康状况和身

体活动水平的明显改善袁 运动干预对于自闭症患者

的行为改善也具有积极正向效果袁 主要集中在重复

性行为尧社交行为和问题行为等方面 [17]遥

自 1982 年 Lynn Kern 教授采用了自闭症患者

20 min 慢跑后袁观察分析患者重复性行为 [18]袁此后

越来越多的研究人员选择运动干预用于改善自闭

症患者的重复性行为 [19]遥Kern 发现患者在 20 min 慢

跑后袁注意力更加集中袁同时课堂互动也明显增多遥
值得注意的是袁Kern 在慢跑和追踪对比研究中发现

15 min 的慢跑对自闭症的自律性改善不明显遥 An-

derson Hanley 在 Kern 的研究基础上袁 采用有氧单

车的干预方式进行了 12 周的实验袁发现患者重复

性行为下降了 24% ~47%袁 同时执行能力提升了

20%~22%[13]遥 Jalili 等人运用 Kata 课程对自闭症患

者进行运动干预 袁 实验组的重复性行为下降了

42.54%[15]遥 中国学者洪晓敏针对自闭症患者的重复

性行为进行了 3 个月的慢跑个案研究 [20]袁其研究结

果显示,该患者的重复性行为下降了 32%遥所有研究

结果表明运动干预能显著减少自闭症患者的重复

性行为遥

左秋芳对一名自闭症评估量表分值为 47 的患

者进行了为期 2 个月的水疗个案研究袁 实验后患者

的沟通能力明显提高袁并且 30 d 之后的随访中袁这种

积极的沟通能力还可保持[21]遥 汤广全对 8 名自闭症患

者进行了对照试验研究袁运用有氧运动和牵拉进行运

动干预袁 结果发现实验组患者的沟通能力明显提高袁
焦虑程度明显下降袁侵略感下降了 87%~99%[22]遥 张志

勇采用了体育游戏的干预方式对 2 名自闭症患者进

行了为期 3 个月的研究袁2 名患者在实验后语言交流

能力均明显提升 [23]遥 甘文韬对 6 名自闭症患者进行

了 4 个月的户外运动干预袁 实验后发现患者的言语

沟通障碍均得到了明显改善 [24]遥 虽然目前尚缺乏更

多的研究证据袁 但既往研究很可能提示运动干预能

明显提高自闭症患者的沟通能力并改善社交行为遥

郭剑华对 3 名患者进行了 8 周的体育舞蹈干预

研究 [25]袁在实验之初实验对象的问题行为比较严重

的袁而在实验之后沟通能力有所提升袁问题行为明显

减少遥 丹豫晋等对 8 名自闭症患者进行了 2 个月的

运动干预 [26]袁干预方式采用跑步尧游泳尧游戏结合的

方式遥实验结果显示患者的自理能力整体提高袁问题

行为明显减少遥尽管相关研究较少袁但有可能运动干

预能帮助降低自闭症患者的问题行为遥

虽然运动干预对自闭症患者的行为改善有积极

影响袁 但对自闭症患者认知功能和执行能力发展的

运动干预研究较少遥 由于规律性运动能塑造人的运

动动机袁 因此在今后的运动干预研究设计上应注重

增加患者的主观参与和维持运动可持续性袁 从而在

提升患者运动能力的同时提高患者的执行能力和认

知能力遥只有解决这些问题袁才能帮助患者形成真正

的生活自理能力袁从而融入社会袁进而达到对自闭症

患者进行有效干预的最终目标 [27]遥

现有相关研究袁大多为 2~6 个月的短期研究袁目
前尚未见长期观察研究遥 研究也主要以个案研究或

者是小样本研究为主袁 缺乏 30 例以上的大样本研

究袁尤其缺乏正交对照实验研究袁所得出的结论说服

力有限遥 例如袁已有研究中鲜有对运动强度的研究袁
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以中等强度为主的运动干预是否一定优于低强度的

运动干预等遥此外袁对研究对象的遴选主要依据患者

的症状袁性别尧父母的教育程度或者文化差异与自闭

症的症状存在某种关系 [20]袁也需要进一步的研究证

实遥由于自闭症的病因仍不明确袁目前尚缺乏有行之

有效的治疗方法袁自闭症却基本伴随患者终生袁许多

相关影响因素有待进一步研究查明袁 这都给自闭症

运动干预研究带来了极大挑战遥

尽管现有运动干预手段多样袁 但自闭症患者难

以像普通人一样训练遥 有研究显示听觉统合训练中

特定的频率的声音对自闭症患儿起到系统脱敏的作

用袁但这需要一定的治疗环境的支持袁因此未来的自

闭症研究中袁环境改造必定会是一种趋势遥为自闭症

患者量身定制的专门辅助装置及其研发应用也很有

可能成为热门趋势袁 这些装置包括视觉上的特殊眼

镜袁这种眼镜可以帮助患者集中注意力曰特殊的助听

器袁 在其中加入特殊频率的声音从而让患者逐渐适

应正常的语言环境袁减少焦虑遥 同时袁重视自闭症患

者的特殊性袁营造适宜的生活氛围也值得关注遥由于

自闭症患者的认知功能有限袁Kern 等人发现以往研

究重心往往放在了个体运动技能或者行为改善上袁
忽略了自闭症患者的个体差异性 [18]袁因此团体干预

难以实施遥 Geier 等通过小组干预的方式认为患者可

以在同类中找到相似的氛围袁 从而提高患者参与治

疗的积极性[19]袁因此自闭症患者之间通过相互认同袁
在相互合作中建立彼此的联系袁 从而构建一个他们

所信赖的环境袁将有助于自闭症患者尽快重返社会遥

对自闭症患者的干预提倡早期干预袁 而我国自

闭症筛查体系并不完善袁 患者其他疾病也在治疗干

预过程中被忽视或者弱视袁 这些都给自闭症患者的

干预带来了困难袁也给相关研究带来挑战遥 例如袁许
多自闭症患者同时伴有癫痫等疾病袁 在运动干预的

同时必须服用抗癫痫类药物袁 而药物因素必然会影

响实验的严谨性 [28]遥同时袁中国人野家丑不可外扬冶的
习惯不仅导致患者容易错失治疗的黄金时期 [29]袁也给

患者及家庭之间带来心理负担袁 缺乏家庭的配合使

得干预的可持续性难以维系袁 从而难免会对干预过

程产生不利的影响遥

运动能提高自闭症患者一般身体功能和健康水

平遥运动能显著减少自闭症患者的问题行为袁而不会

减少积极行为袁 进而能提供自闭症患者积极的社会

参与机会遥 尽管因为身体行为受限尧动机意愿低尧行
为规划障碍和自我调节困难等原因袁 增加体育活动

对于自闭症患者存在困难袁 涉及社交能力的团队体

育活动也给自闭症个体的干预带来更大的不确定

性遥运动干预可有效辅助传统成熟的行为干预方法袁
如果合理地增加体育活动对自闭症进行干预可以帮

助他们克服许多困难袁提高生活的整体质量遥
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