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自闭症谱系障碍（以下简称自闭症）是一种复杂

的大脑神经发育障碍疾病［1］，一般在儿童早期发病

并伴有社交障碍﹑无目的性刻板重复行为﹑兴趣狭

窄等典型症状［2-3］。自闭症患者易合并其他精神障

碍疾病，且易发生心理问题［4-5］。我国部分省份流行

病学调查结果显示发病率为 0.14%～0.26%［6］，在全

球的发病率为0.02%～0.9%［7］，且正呈逐年增长趋势［8］。

在患有自闭症的儿童及青少年中，约有35%的患者使
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【摘要】 目的  探索沙盘游戏疗法对于自闭症谱系障碍的临床疗效。方法  计算机检索 Pubmed、

Web of Science ﹑ Embase ﹑ Cochrane Library、PsycINFO、ScienceDirect、ProQuest、Google Scholar、中 国

知网（CNKI）﹑万方数据知识服务平台﹑维普中文期刊数据库（VIP）﹑中国生物医学文献服务系统

（SinoMed），检索从建库至 2020 年 5 月 5 日的随机对照试验，由两位研究人员根据纳入和排除标准独立进

行文献筛选﹑资料提取﹑质量评价和风险评估。运用 Review manager 5.3 软件对纳入文章进行数据统

计分析。结果  共纳入 11 项随机对照试验，包括 853 例患者。结果显示，沙盘游戏可以降低孤独症儿

童行为量表（ABC）评分（MD=-10.06，95%CI=-12.35～-7.77，P ＜ 0.01），降低儿童孤独症评定量表（CARS）

评分（MD=-4.67，95%CI=-7.58～-1.76，P=0.002），降低孤独症治疗评估量表（ATEC）评分（MD=-16.36，

95%CI=-20.22～-12.50，P ＜ 0.01），增加孤独症儿童心理教育评核评定量表评分（PEP-3）（MD=11.65，

95%CI=7.89～15.42，P＜0.01）。结论  沙盘游戏可以有效改善自闭症谱系障碍患者心理状况、躯体行为、

感觉认知等方面。
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【Abstract】 Objective  To explore the clinical curative effect of sandplay therapy for autism spectrum 
disorder. Methods  The randomized controlled trials （RCTs） from Pubmed， Web of Science， Embase， 
Cochrane Library， PsycINFO， ScienceDirect， ProQuest， Google Scholar， CNKI， Wanfang database， VIP and 
Chinese Biomedical Database were searched from the inception to May 5， 2020. Two researchers independently 
performed literature search， data extraction， quality evaluation and risk assessment based on inclusion and 
exclusion criteria. Review manager 5.3 software was used to analyze the data of the included articles. Results  A 
total of 11 randomized controlled trials were enrolled， including 853 patients. The result showed that sandplay 
therapy can decrease score of Autism Behavior Checklist （ABC） （MD=-10.06，95%CI=-12.35--7.77，P＜0.01）， 
decrease the score of Childhood Autism Rating Scale （CARS） （MD=-4.67，95%CI=-7.58--1.76，P=0.002）， 
decrease the score of Autism Treatment Evaluation Checklist （ATEC） （MD=-16.36，95%CI=-20.22- -12.50，P＜ 
0.01）， and increase the score of Psycho-educational Profile 3 （PEP-3） （MD=11.65，95%CI=7.89-15.42，P ＜ 
0.01）. Conclusions  The sandplay therapy has clinical efficacy in improving patients' psychological status， 
speech socialization and sensory cognition.
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用药物治疗的同时还接受补充和替代疗法［9］，但其安

全性和有效性尚需大量的临床研究［9-10］。近年来，

基于游戏的治疗方法对自闭症患者的疗效逐渐得

到证实［11-13］，而沙盘游戏作为一种安全有效、可操

作的康复治疗方法逐渐获得人们认可［14-16］。

沙盘游戏疗法由荣格理论发展而来，通过使用

沙箱﹑沙子﹑微缩模型来达到治疗效果的一种精神

心理分析治疗方法［17-19］。经临床研究表明，沙盘游

戏对于不同类型精神障碍疾病具有疗效，并优于传

统心理治疗［14］。本文通过文献系统综述的方法分

析沙盘游戏对自闭症患者症状的影响，以期为自闭

症患者制定科学有效的治疗方案提供依据。

资料与方法

1. 文献检索方法：文献来源为中国知网（CNKI）、

万 方 数 据 知 识 服 务 平 台、维 普 中 文 期 刊 数 据 库

（VIP）、中 国 生 物 医 学 文 献 服 务 系 统（SinoMed）、

Pubmed、Embase、Web of Science、Cochrane library、

PsycINFO、ScienceDirect、ProQuest、Google Scholar。

搜索从当前的时间 2020 年 5 月 5 日追溯至建库。中

文检索词为“沙盘游戏”或“沙盘游戏治疗”或“沙

盘游戏疗法”或“沙箱游戏”或“箱庭游戏”或“意

象沙游”和“自闭症”或“孤独症”或“孤独性障碍”

或“孤独症谱系障碍”。英文检索词为：“（Sandplay 

OR Sandplay therapy OR Sandtray therapy OR Sand 

therapy OR Sandbox game） AND （Autism OR Loneliness 

disorder OR ASDs OR Autism spectrum disorders OR 

Autistic spectrum disorders OR Autistic disorder）”。

2. 文献纳入与排除标准：（1）纳入标准：纳入患

者均为儿童（年龄≤ 14 岁），且符合《精神疾病诊断

和统计手册》（DSM-5）《国际疾病分类》《精神病学》

《现代儿童心理行为疾病》等对自闭症的诊断标准。

（2）排除标准：非随机对照试验；研究指标数据不完

整或者数据无法合并；重复发表，试验对象为个案；

试验组与对照组治疗方法均为沙盘游戏治疗。

3. 文献筛选与提取：由两位评价者根据纳入和

排除标准进行文献的搜索，并根据标题、摘要以及

内容排除不符合标准的文献，再由两位评价者对符

合标准的文献进行资料提取，并根据 Cochrane 评价

手册对纳入文献进行质量评价。此过程两位评价者

均独立进行，对于有异议的文献邀请第三位评价者

帮助解决。

4. 方法学质量评价：由两位评价者根据《Cochrane

干预措施系统评价手册》和改良 Jadad 评分对纳入

的文章进行质量评价，根据以下内容对文章进行评

估：（1）随机序列的产生；（2）分配方案隐藏；（3）对参

与者和实施者实施盲法；（4）对结果评估者实施盲

法；（5）不完整结果数据；（6）选择性报告；（7）其他偏

倚。评估标准选项为低风险、高风险和不确定风险。

Jadad 评分 1～3 分为低质量研究，4～7 分为高质量

研究。

5. 统计学方法：数据的统计分析采用 Review 

Manager 5.3 软件，用 I2 评估各研究之间是否具有异

质性，若 P ＜ 0.1，I2 ＞ 50% 表示具有高度异质性，

则采用随机效应模型进行 Meta 分析；若 P ＞ 0.1，

I2 ≤ 50% 表示具有低异质性，则采用固定效应模

型进行 Meta 分析。连续性变量采用均数差（mean 

difference， MD）并以 95%CI 来表示。P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

结  果

1. 文献检索结果：见图 1。共检索到相关文献

236 篇，其中中文文献为 218 篇，外文文献为 18 篇，

剔除重复文献及阅读标题和摘要后排除无关文献共

110 篇，对剩余文献进行全文阅读后，最终纳入符合

标准文献 11 篇［20-30］。

图1  文献筛选流程图

2. 纳入研究的基本特征：见表 1。研究共纳入

11 篇文献，均为中文文献。共包括患者 853 例，观

察组 433 例，对照组 420 例。患者年龄≤ 14 岁，干

预时间为 12～45 周。有 6 项研究［20，22，25-26，28-29］采

用了自闭症治疗评估表（Autism Treatment Evaluation 
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Checklist，ATEC），3 项 研 究［20，24-25］采 用 了 自 闭 症

儿 童 行 为 量 表（Autism Behavior Checklist，ABC）和

心理教育评定量表（Psycho-educational Profile-Third 

Edition，PEP-3），4 项研究［21，23，27，30］采用了儿童孤独

症评定量表（Childhood Autism Rating Scale，CARS）。

3. 纳入研究的风险质量评价：见图 2。纳入的

11 项研究均为随机对照试验，在随机分组方面，其

中有 6 项研究［20，26-30］采用了随机数字表法进行分

组，其他研究提及随机但未明确说明具体的分组方

法；在分配隐藏及盲法方面，各研究均未报道是否

采用分配隐藏和双盲；在不完整结果数据及选择性

报道方面，各研究均对基线资料做了比较且数据均

完整；未发现选择性报道；因纳入文献所提供信息

较少，尚无法判定是否存在其他偏倚。根据 Jadad

评分结果有 6 项研究［20-21，22-25］得分为 3 分，评为低

质量，5 项研究［26-30］得分为 4 分，评为高质量。

4. 沙盘游戏对自闭症患者康复效果的 Meta 分

析结果：（1）ABC 量表评分：见图 3。3 项研究［20，24-25］

报道了沙盘游戏疗法干预后患者 ABC 量表评分的

结果，经分析显示不存在异质性（P=0.32，I2=13%），

表1  纳入文献基本特征

第一作者
时间

（年）

样本量（例） 性别（男 / 女，例） 年龄（岁，x±s） 干预措施 干预时间（周）
指标

观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组

梁亮［26］ 2019 45 45 18/27 16/29 5.21±0.22 5.21±0.22 常规康复 + 沙盘

  游戏

常规康复 24 24 ②

刘桂华［27］ 2019 25 25 未提及 未提及 3～6a 3～6a 箱庭治疗 +AIT AIT 45 27 ④

李恩耀［25］ 2019 44 42 34/10 30/12 6.7±4.6 7.2±5.3 常规康复 + 沙盘

  游戏

常规康复 25.7 25.7 ①②③

周勤［29］ 2019 30 30 20/10 19/11 4.7±1.6 4.3±1.3 常规康复 + 沙盘

  游戏

常规康复 12 12 ②

潘冰［30］ 2019 49 40 28/21 22/18 4.1±2.01 4.12±2.03 常规综合干预 +

  沙盘游戏

常规综合

  干预

20 20 ④

任海莲［24］ 2018 47 47 34/13 36/11 3.7±2.9 4.2±2.6 常规康复，护理+ 

  沙盘游戏

常规康复，

  护理

12 12 ①③

赵淑珍［20］ 2018 82 81 未提及 未提及 ＜ 6a ＜ 6a 常规康复 + 意象

  沙游

常规康复 12 12 ①②③

刘桂萍［23］ 2018 25 24 17/8 18/6 4.28±2.14 4.11±2.03 常规康复 + 沙盘

  游戏

常规康复 20 20 ④

陈志玮［22］ 2018 12 12 未提及 未提及 5.49±0.83 5.49±0.83 常规康复 + 沙盘

  游戏

常规康复 24 24 ②

王敏佳［28］ 2017 22 22 16/6 17/5 7.35±4.56 6.89±4.23 音乐疗法 + 沙盘

  游戏

音乐治疗 12 12 ②

胡海涛［21］ 2017 52 52 28/24 29/23 5.76±1.12 5.39±1.35 康复综合训练 +

  箱庭治疗

康复综合

  训练

16 16 ④

    注：①自闭症儿童行为量表（ABC）；②自闭症治疗评估表（ATEC）；③心理教育评定量表（PEP-3）；④儿童孤独症评定量表（CARS）；AIT 结构

化教育方式结合听觉统合训练；a 文献仅给出了年龄范围

图2  文献偏倚风险比例图
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故采用固定效应模型进行分析。结果显示，观察组

与对照组在 ABC 量表评分上差异具有统计学意义

（MD=-10.06，95%CI=-12.35～-7.77，P ＜ 0.01），说

明观察组在改善自闭症儿童行为方面优于对照组。 

（2）ATEC量表评分：见图 4。6 项研究［20，22，25-26，28-29］

报道了沙盘游戏疗法干预后患者 ATEC 量表评分

的 结 果，比 较 分 析 后 显 示 具 有 异 质 性（P ＜ 0.01，

I2=84%），故采用随机效应模型进行分析。结果显

示，观察组与对照组在 ATEC 评分上相比差异具有

统 计 学 意 义（MD=-16.36，95%CI=-20.22～-12.50， 

P＜0.01），说明观察组在治疗效果方面优于对照组。

（3）CARS量表评分：见图5。4项研究［21，23，27，30］报道

了沙盘游戏疗法干预后患者的 CARS 量表评分，比

较分析后显示具有异质性（P ＜ 0.01，I2=95%），故采

用随机效应模型进行分析。结果显示，观察组与

对照组在 CARS 评分上相比差异具有统计学意义

（MD=-4.67，95%CI=-7.58～-1.76，P=0.002），说 明 观

察组在改善CARS评分方面优于对照组。（4）PEP-3
量表评分：见图 6。3 项研究［20，24-25］报道了沙盘游

戏疗干预后患者的 PEP-3 量表评分，比较分析后

显示具有异质性（P=0.11，I2=55%），故采用随机效

应模型进行分析。结果显示，观察组与对照组在

PEP-3 评分上相比差异具有统计学意义（MD=11.65，

95%CI=7.89～15.42，P ＜ 0.01），说明观察组在改善

PEP-3 量表评分方面优于对照组。

讨  论

流行病学显示，自闭症患病率呈逐步增长趋势［31］，

其自闭症核心症状有趋于恶化的可能，幼年诊断为自

闭症的患者大部分成年后仍满足自闭症诊断标准［32］，

且症状更为严重，其严重的精神障碍给患者及其家

庭和社会造成重大心理压力和经济负担。临床研究

图3  两组自闭症谱系障碍患者治疗后 ABC 评分比较的森林图

图4  两组自闭症谱系障碍患者治疗后 ATEC 评分比较的森林图

图5  两组自闭症谱系障碍患者治疗后 CARS 评分比较的森林图

图6  两组自闭症谱系障碍患者治疗后 PEP-3 评分比较的森林图
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表明，早期干预可改善自闭症患者症状［33］，对自闭

症患儿当早诊断、早干预。作为一种无意识层面、非

言语性交流的自闭症治疗手段，沙盘游戏兼顾治疗

和娱乐，患者依从度高，应用范围广，在学校、家庭、

企业职工等心理疏导和管理方面发挥积极作用［34］，

对精神创伤、焦虑、抑郁症、躁狂症等［35］精神障碍

类疾患效果显著。沙盘游戏虽起自国外，但英文数

据库未见其自闭症RCT研究，而国内已发表多项自

闭症儿童RCT研究，本文系统评价其作用效果，为其

临床使用和规范提供借鉴价值。

本文所纳入研究的分析结果显示，观察组的

ABC 评分、ATEC 评分、PEP-3 评分和 CARS 量表评

分的结果均优于对照组，且差异有统计学意义。提

示与治疗前相比沙盘游戏治疗可以改善患者社交障

碍、重复刻板行为和兴趣狭窄等核心症状，减轻患

者病情严重程度。大量的研究也证明沙盘游戏可以

改善自闭症患者的核心症状［36-37］，张晓宇［38］研究

表明，通过“非语言”“非指导”的沙盘游戏治疗方

法，可有效减轻患者的心理行为问题，同时提高患

者的语言社交能力。Parker 和 Obrien［39］研究表明，

通过沙盘游戏的干预，自闭症儿童的行为控制，课

堂参与有明显的改善，思维更加有条理。上述研究

结果均与本 Meta 分析结果一致，研究结果中异质性

较大，但仔细对比各研究并无实质差异，各研究干

预时间、性别、年龄和统计分析方法等的差别可能

是异质性较高的原因。

沙盘游戏治疗的基本条件为“安全、保护和自

由”［40］，因此沙盘游戏疗法取得效果的关键是为患

者提供可信赖、安全、自由和接纳的环境。自闭症

患者在认为信任和安全的氛围下，才会敞开自我封

闭的世界，展现内心愿望，通过作品的摆放来表达

内心的感受。治疗机理主要归纳为两方面：（1）在治

疗者所营造的自由、安全和受保护的环境中，患者

通过沙具的象征作用，创造一个与内在状态相对应

的世界，促进患者的意识和无意识层面的对话，激

发患者产生心理上的自我治愈的力量；（2）治疗者对

患者的包容与接纳，建立一种卡尔夫所认为的“母

子一体性”的咨询关系，给予适当的介入引导让患

者感受到安全与信任。患者所构建的场景，是其内心

需求和情感的投射与表达，以满足自己内心体验，治

疗者应以言语或者非言语的引导患者表达情感，让患

者在受关注和受保护的氛围中激发患者自我治愈能

力，进行自我调整，逐渐走出自我封闭的世界［41］。

沙盘游戏不仅可以作为治疗手段，也可以作为

诊断方法。目前通用的划分自闭症功能水平标准是

由美国印第安纳州立大学 DeMyer 所制定，根据 IQ

值确定其所处功能水平，但是多数自闭症患者存在

语言及交流的缺陷，智力测试很难进行，研究发现

通过沙盘游戏及对其作品进行分析，可以有效地甄

别自闭症所处功能水平［42］。高功能水平的自闭症

患者思维发展水平更好，对治疗者的引导更易理解，

但纳入研究并没有对研究对象进行功能水平的鉴

别，且纳入研究对象年龄多分布在 5～6 岁，因此是

否对高功能水平、低年龄的疗效更显著，仍需要大

量的研究证实。

目前尚无针对自闭症有效的药物治疗［43］，早

期行为疗法仍是普遍采用的有效治疗方法，本研究

结果可知观察组疗效明显优于对照组，沙盘游戏可

以减轻患者核心症状，改善预后，具有显著的临床

疗效，为在临床的推广和应用提供了证据。但纳入

研究尚存在以下局限：（1）纳入研究样本量、疗程、

病情程度不一，导致异质性较大，影响结果可信度；

（2）纳入研究评估量表仅具有辅助诊断及评估治疗

效果的功能，且每种量表都倾向于评估自闭症患者

的严重程度，忽略了对自闭症患者功能水平的关注；

（3）沙盘游戏对患者已有的积极效果的维持时间不

知，尚缺乏纵向研究；（4）因未见沙盘游戏对自闭症

的 RCT 英文研究，降低了结果的可信度；（5）我国沙

盘游戏治疗起步较晚，最新相关综述［44］对与自闭

症有关的沙盘游戏的文章进行搜索，得到有效研究

24 篇，且其中大部分为个案研究。因此本研究纳入

RCT 文章较少，且主要集中在最近几年。

从目前的研究来看，大多选择个体沙盘的治疗

模式，其所得到的普适的结论仍需大样本大范围的

研究证实；治疗者不仅需要具有过硬的基础专业知

识，还需掌握心理学、精神分析等知识，应加强对治

疗师的培训学习；研究结果存在较大主观臆断性，

仍需制定评估沙盘治疗效果的客观指标；未来应探

索根据自闭症患者的个体特点进行针对性的干预，

使治疗过程更详细规范；今后应开展大样本、更规

范、高质量的 RCT 研究，使国内研究为世界范围使

用沙盘游戏治疗提供中国经验和方案。

综上所述，本研究通过系统评价沙盘游戏治疗自

闭症的RCT研究，表明沙盘游戏在改善患者感觉认知、

躯体行为、想象能力等方面有确切效果，建议将沙盘

游戏作为一种自闭症辅助治疗手段进一步推广。
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