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【摘要】 目的  分析孤独症谱系障碍（ASD）儿童感觉异常与患儿症状、行为及功能的相关性。 

方法  选取 2022 年 3 月— 2024 年 3 月于广东省妇幼保健院接受康复训练的 696 例 4～6 岁 ASD 儿童作为

研究对象，采用儿童感觉统合能力评定量表、孤独症行为评定（ABC）量表、儿童神经心理行为检查量表、

社交反应量表（SRS）、功能独立性评定量表（WeeFIM）评定患儿的感觉统合能力、行为、功能独立性。根

据儿童感觉统合能力评定量表总分分为轻度失调组（总分≥ 90 分，n=104）、中度失调组（总分＞ 60～＜ 

90分，n=267）、重度失调组（总分≤60分，n=325），比较3组患儿的ABC量表、儿童神经心理行为检查量表、

SRS、WeeFIM 评分差异。采用 Pearson 相关分析患儿的儿童感觉统合能力评定量表评分与 ABC、儿童神

经心理行为检查量表、SRS、WeeFIM 评分的相关性。结果  3 组患儿的 ABC 量表、儿童神经心理行为检

查量表、SRS、WeeFIM 评分比较，差异均有统计学意义（F=905.384、304.753、303.085、5 111.844，均 P ＜ 

0.05）。儿童感觉统合能力评定量表总分与 ABC 量表总分、SRS 总分均呈正相关（r=0.640、0.744，均 P ＜ 

0.05）。儿童感觉统合能力评定量表总分与儿童神经心理行为检查量表各能区评分及 WeeFIM 总分呈负

相关（r=-0.857、-0.567、-0.685、-0.754、-0.522，均 P ＜ 0.05）。结论  感觉异常在 ASD 患儿中普遍存在，

且患儿感觉异常程度与其症状、行为及功能缺陷严重程度呈正相关。
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【Abstract】 Objective  To explore the correlation between sensory abnormalities and symptoms， 
behaviors， and function in children with autism spectrum disorder （ASD）. Methods  A total of 696 children 
aged 4 to 6 years with ASD who underwent rehabilitation training at the Guangdong Provincial Maternal and 
Child Health Hospital from March 2022 to March 2024 were selected as study subjects. The children's sensory 
integration ability， behavior， and functional independence were evaluated using the Sensory Integration Ability 
Rating Scale for Children， Autism Behavior Checklist （ABC）， Children Neuropsychological Behavioral Scale， 
Social Responsiveness Scale （SRS）， and Wee Functional Independence Measure （WeeFM）. Based on the total 
scores of the Sensory Integration Ability Rating Scale for Children， children were divided into mild disorder 
group （≥ 90 points， n=104）， moderate disorder group （＞ 60 to ＜ 90 points， n=267）， and severe disorder group 

（≤ 60 points， n=325）. Differences in scores of ABC， Children Neuropsychological Behavioral Scale， SRS， and 
WeeFIM among the three groups of pediatric patients were compared. Pearson correlation was used to analyze 
the correlation between scores on the Sensory Integration Ability Rating Scale for Children and scores on the 
ABC， Children Neuropsychological Behavioral Scale， SRS， and WeeFIM. Results  Statistically significant 
differences were observed in ABC， Children Neuropsychological Behavioral Scale， SRS， and WeeFIM scores 
among the three groups of pediatric patients （F=905.384， 304.753， 303.085， 5 111.844； all P ＜ 0.05）. The 
total scores of the Sensory Integration Ability Rating Scale for Children showed positive correlations with both 
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孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）

是一类儿童时期较为严重的神经发育性障碍，其核

心特征涵盖社交互动能力的显著缺陷、言语及非言

语沟通渠道的受阻以及对特定兴趣的超常聚焦与重

复、刻板的行为模式［1］。ASD 的成因目前尚不明确，

既往研究认为可能与遗传、感染、中毒等先天性发

育异常因素有关，也可能与难产、宫内缺氧等围生

期不良事件有关［2］。在修订版的 DSM 中，非典型感

官反应及感官兴趣被明确整合进 ASD 的诊断框架

内［3］。这种感觉异常现象对 ASD 儿童构成心理行

为问题和社交反应的负面效应，直接导致此类患儿

在社交场合中无法与他人建立有效的互动和联系，

容易产生焦虑、不安等负面情绪，阻碍其康复治疗

进程［4］。从流行病学角度看，ASD 已成为一个全球

性公共卫生问题。美国疾病控制与预防中心（Centers 

for Disease Control and Prevention，CDC）的数据显示，

ASD的患病率从2016年的1.85%（1/54）上升到2020年

的 2.76%（1/36）［4］。我国 2020 年的一项多中心研究

分析显示，6～12 岁儿童的 ASD 患病率为 7/1 000，

与2017年前的数据比较，呈明显上升趋势［5］。因此，

ASD儿童的感觉异常成为ASD研究领域中备受瞩目

的焦点。目前，我国针对 ASD 儿童感觉异常及其潜

在关联因素的研究尚处于起步阶段。本研究通过分

析我国 ASD 儿童感觉异常现状及其与心理行为、社

交反应的关系，旨在为早期诊断与康复治疗提供理

论支持。

一、资料与方法

1. 一般资料：本研究为横断面研究。选取2022 年

3 月— 2024 年 3 月于广东省妇幼保健院接受康复训

练的 696 例 4～6 岁 ASD 儿童作为研究对象。纳入

标准：（1）符合儿童 ASD 诊断标准［6］；（2）年龄 4～ 

6 岁；（3）无智力缺陷；（4）取得儿童主要抚养人知情

同意。排除标准：（1）罹患遗传代谢性紊乱或癫痫以

及视觉与听觉功能障碍等神经相关疾病；（2）先天性

心脏病史、呼吸系统疾病的既往记录、肝脏与肾脏

功能不全以及多种传染性疾病等病史。本研究已

通过广东省妇幼保健院医学伦理委员会审核批准

（批号：GDFY20220111）并签署知情同意书。

2.方法：（1）一般资料调查问卷。包括儿童年龄、

性别。（2）儿童感觉统合能力评定量表［7］。主要对

ASD 儿童“前庭功能”“触觉防御”“本体感”进行

评估，涵盖58项问题。评分体系遵循5级评分，自“从

未出现”至“频繁出现”依次递减，分别为 5～1 分。

依据预设的分数转换机制，将收集到的原始数据转

化为标准化的分数体系。各项原始分数转换为标

准分数，其中总分≥ 90 分为轻度感觉统合失调；总

分＞ 60～＜90分为中度感觉统合失调；总分≤60 分

为重度感觉统合失调。（3）孤独症行为评定（Autism 

Behavior Checklist，ABC）量表［8-9］。该量表用于评估

ASD 儿童临床症状和辅助诊断，共 57 个条目，包括

感觉、交往、躯体运动、语言、生活自理 5 个维度，评

分体系采用 4 级制评分（1～4 分），得分越高说明社

交障碍的严重程度越高。（4）儿童神经心理行为检

查量表［10］。该量表用于评估 ASD 儿童心理行为问

题水平，涵盖 5 个关键功能领域，即语言、精细动作、

社交行为、大运动及适应能力。采用发育商作为核

心评价指标，各功能领域的发育商得分被精细划分

为多个等级，其中 0～70 分代表显著发育障碍；＞ 

70～79 分则视为临界偏低水平，提示需密切关注；

80～109分表示中等发育水平；110～130分则表明发

育状况良好；＞130分标志着优异的发育表现。（5）社

交反应量表（Social Responsiveness Scale，SRS）［11-12］。

该量表被用于 ASD 儿童的临床特性及行为表现的

评估及诊断，包括社交知觉、社交认知、社交沟通、

社交动机、孤独症行为方式 5 个维度，共 65 个条目。

评分体系遵循1～4级的量化标准，其中分值增高表明

社交障碍严重程度加剧。（6）功能独立性评定量表（Wee 

Function Independent Measurement，WeeFIM）［13-14］。 

该量表体系含 18 个项目，包括自理、括约肌管控、

移动、行为协调、交流、社会认知 6 个维度，总分

the ABC total score and the SRS total score （r=0.640， 0.744； both P ＜ 0.05）. The total score of the Sensory 
Integration Ability Rating Scale for Children showed negative correlations with each functional domain of 
the Children Neuropsychological Behavioral Scale and the total score of the WeeFIM （r=-0.857，-0.567， 
-0.685，-0.754，-0.522； all P ＜ 0.05）. Conclusions  Sensory abnormalities are prevalent among children 
with ASD， and the severity of sensory abnormalities correlates positively with symptoms， behaviors， and 
function defects.

【Key words】  Autism spectrum disorder；  Child；  Sensory abnormality status；  Psychological 
behavioral problems；  Social responsiveness
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18～126 分（运动 91 分，认知 35 分），分值越高代表儿

童功能独立性越好。

3. 测评及质量控制方法：本研究所有研究员均

接受标准化的统一培训，以确保研究过程的一致性。

儿童家长在研究员的专业指导下完成问卷的填写工

作，此环节实施现场质控。问卷收集完毕后，由指

定专业人员负责进行详尽的数据整理与逐一核对，

然后对数据进行归一化或标准化，统一数据格式和

单位，删除带有缺失值的行记录（整行记录），根据实

际情况选择保留、删除或修正异常值；剔除无效问

卷，包括问卷中关键问题或必答题未回答，或回答

不完整，或问卷回答中存在矛盾或逻辑不一致的

情况。本研究共发放 863 份问卷，共回收有效问卷

696 份，有效回收率为 80.65%。

4. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计学软件进行

数据处理，采用柯尔莫戈洛夫 - 斯米诺夫（K-S）方法

进行正态分布检验，符合正态分布的计量资料用均

数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 

t 检验。比较 3 组间量表差异时，考虑到性别、年龄

等变量可能对结果产生影响，本研究将这些变量作

为协变量纳入模型，采用协方差分析（ANCOVA）进

行统计分析；多组间比较采用单因素方差分析，在

后续的两两比较中采用 Bonferroni 校正法对显著性

水平进行调整。采用 Pearson 相关分析变量之间的

相关性，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. ASD 儿童一般资料比较：根据儿童感觉统合

能力评定量表总分将696例ASD儿童分为轻度失调

组（n=104）、中度失调组（n=267）、重度失调组（n=325）。

3 组的年龄与性别比较，差异无统计学意义（均 P ＞

0.05），具有可比性。见表 1。

2. ASD 儿童感觉特征情况比较：3 组的儿童感

觉统合能力评定量表各项评分及总分比较，差异

有统计学意义（均 P ＜ 0.001）；事后检验表明，轻度

失调组各项评分及总分均高于中度失调组（均 P ＜ 

0.001），中度失调组各项评分及总分均高于重度失

调组（均 P ＜ 0.001），呈现出明显的递减趋势。3 组

ABC 量表各项评分及总分比较，差异有统计学意

义（均 P ＜ 0.001）；事后检验表明，重度失调组 ABC

量表各项评分及总分均高于中度失调组（均 P ＜ 

0.001），中度失调组 ABC 量表各项评分及总分均高

于轻度失调组（均 P ＜ 0.001），呈现出明显的递减趋

势。3 组儿童神经心理行为检查量表各项评分及总

分比较，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.001）；事后检

验表明，轻度失调组各项评分及总分均高于中度
失调组（P ＜ 0.001），中度失调组各项评分及总分均
高于重度失调组（P ＜ 0.001），呈现出明显的递减趋
势。3 组的 SRS 各项评分及总分比较，差异有统计
学意义（P ＜ 0.001）；事后检验表明，重度失调组各项
评分及总分均高于中度失调组（均 P ＜ 0.001），中度
失调组各项评分及总分均高于轻度失调组（均 P ＜ 
0.001），呈 现 出 明 显 的 递 减 趋 势。3 组 的 WeeFIM
各项评分及总分比较，差异有统计学意义（均 P ＜ 
0.001）；事后检验表明，轻度失调组各项评分及总分
均高于中度失调组（均 P ＜ 0.001），中度失调组各项
评分及总分均高于重度失调组（均 P ＜ 0.001），呈现
出明显的递减趋势。见表 2。

3. ASD 儿童感觉特征与心理行为问题和社交
反应相关性分析：ASD 儿童感觉统合能力评定量表
总分与 ABC 量表各维度得分及总分均呈正相关（均 
P ＜ 0.05）；儿童感觉统合能力评定量表总分与儿
童神经心理行为检查量表各能区呈负相关（均 P ＜ 
0.05）；儿童感觉统合能力评定量表总分与 SRS 各维
度得分及总分均呈正相关（均 P ＜ 0.05）；儿童感觉统
合能力评定量表总分与 WeeFIM 各维度得分及总分
均呈负相关（均 P ＜ 0.05）。见表 3。

讨论  ASD 是一种复杂的神经发育障碍，主要
表现为社交障碍、交流障碍以及兴趣狭窄和刻板重
复的行为［15］，患儿可能对日常声音、光线等刺激过
度敏感或反应不足，导致学习、社交困难，并常伴有
情绪不稳定、焦虑、抑郁等心理问题［16-17］。研究表
明，ASD 患儿普遍存在感觉异常，尤其是触觉刺激
响应异常［18-19］，但其神经生物学机制尚不清晰，有
效治疗策略也较少。因此，早期诊断与及时康复治
疗对提升患儿学习成效、改善生活质量、促进社会
认知能力发展至关重要。

研究发现，ASD 儿童在视觉、触觉、嗅觉等多
个感觉维度存在异常，如过度寻求光亮及动态视觉
刺激、痛觉阈值及反应模式异常、嗅觉感知偏离常
态［20-26］。目前，关于 ASD 儿童感觉异常的神经生

表1  3 组 ASD 儿童一般资料比较

组别 例数
性别［例（%）］

年龄（岁，x±s）
男 女

轻度失调组 104 100（96.15） 4（3.85） 4.25±0.40

中度失调组 267 254（95.13） 13（4.87） 4.27±0.42

重度失调组 325 304（93.54） 21（6.46） 4.24±0.47

χ2/F 值 1.337 1.921

P 值 0.512 0.147

    注：ASD 孤独症谱系障碍
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物学基础研究有限且存在分歧，部分研究显示特定

神经递质及其受体功能异常可能是导致感觉处理

障碍的原因［27］。未来研究需深化神经生物学机制

探索，以全面揭示 ASD 儿童感觉异常的内在机制。

本研究通过评估 ASD 儿童的心理行为问题和

社交反应等症状，并与感觉异常进行关联分析，发

现感觉统合与 ASD 的症状存在相关性。ASD 儿童

的感觉异常程度与其孤独症核心症状如社交互动障

碍、言语交流困难、刻板行为等呈正相关。当 ASD

儿童的感觉异常加剧时，ABC 与 SRS 的评分显著上

升，这一结果与朱婷等［28］的研究结果一致，即重度

ASD 患儿的感觉异常比例明显高于轻中度患儿，且

触觉异常越严重，孤独症核心症状越明显。本研究

结果显示，儿童感觉统合能力评定量表总分与 ABC

量表、SRS 总分及各维度评分均呈正相关，进一步

证实了感觉异常与孤独症症状之间的紧密联系。本

研究还发现，感觉统合与 ASD 的行为问题存在显著

关联。感觉异常越严重的 ASD 儿童，在神经心理行

为方面的评分越低，表现出更多的情绪不稳定、焦

虑、抑郁等心理行为问题，这一发现与徐小晶等［29］

的研究结果类似。感觉异常可能导致 ASD 儿童在

注意力、记忆力、学习能力等方面表现欠佳，进一步

影响其社交功能和生活质量。感觉异常可能作为触

发因素，加剧 ASD 儿童的情绪和行为问题，形成恶

性循环。本研究同样发现感觉统合与 ASD 的社交

功能存在密切关系，随着感觉异常的加重，ASD 儿

童的社交反应缺陷越明显，功能独立性评分也相应

下降，表明感觉异常不仅影响 ASD 儿童的社交技能

发展，还可能阻碍其社会认知能力的积极提升。感

觉处理中枢的异常发育和基底节、新纹状体、额叶

中间部位或边缘系统的功能失调可能是导致这一现

象的重要原因，这些神经系统和脑结构的异常使得

ASD 儿童对外部刺激的处理能力受损［30］，直接影响

感觉信息的处理和情感、社交行为的调控。

表2  3 组 ASD 儿童感觉特征情况比较（分，x±s）

项目 轻度失调组（n=104） 中度失调组（n=267） 重度失调组（n=325） F 值 P 值

儿童感觉统合能力评定量表

  前庭感觉 56.85±13.24 40.62±12.14a 23.64±5.27ab 523.050 ＜ 0.001

  触觉 50.57±13.08 36.68±11.98a 12.39±3.94ab 866.127 ＜ 0.001

  本体感觉 46.82±12.17 33.17±5.27a 12.56±4.61ab 1 377.549 ＜ 0.001

  总分 154.24±22.24 110.47±17.85a 48.59±8.03ab 2 424.969 ＜ 0.001

ABC 量表

  感觉 7.15±2.27 11.05±4.54a 15.99±7.52ab 105.995 ＜ 0.001

  交往 10.99±2.42 16.57±3.02a 23.51±9.65ab 155.080 ＜ 0.001

  躯体运动 7.65±1.01 11.64±3.64a 20.62±3.27ab 921.130 ＜ 0.001

  语言 16.55±2.10 21.41±5.57a 30.08±8.14ab 220.522 ＜ 0.001

  生活自理 12.96±4.98 16.57±7.41a 25.14±8.51ab 143.987 ＜ 0.001

  总分 55.30±7.99 77.24±12.29a 115.34±17.29ab 905.384 ＜ 0.001

儿童神经心理行为检查量表

  语言 104.25±8.54 80.55±5.47a 70.05±7.98ab 892.146 ＜ 0.001

  精细动作 101.84±6.28 89.24±5.08a 83.24±6.57ab 384.210 ＜ 0.001

  社交行为 105.12±10.22 91.76±7.54a 70.12±6.54ab 1 089.896 ＜ 0.001

  大运动及适应能力 102.47±11.55 95.24±10.27a 80.68±7.21ab 304.753 ＜ 0.001

SRS

  社交知觉 9.77±3.54 11.54±3.54a 13.14±3.57ab 39.414 ＜ 0.001

  社交认知 16.04±4.17 19.41±4.71a 21.91±4.61ab 69.065 ＜ 0.001

  社交沟通 28.54±11.54 34.57±10.55a 40.20±9.05ab 59.544 ＜ 0.001

  社交动机 12.41±4.15 15.88±4.99a 18.51±5.61ab 58.696 ＜ 0.001

  孤独症行为方式 10.54±3.74 14.47±2.14a 19.75±7.54ab 134.980 ＜ 0.001

  总分 77.30±13.94 95.87±13.25a 113.51±14.29ab 303.085 ＜ 0.001

WeeFIM

  运动 65.21±5.44 42.96±4.11a 32.52±2.77ab 2 945.363 ＜ 0.001

  认知 21.36±2.10 15.75±2.36a 7.35±1.00ab 3 003.056 ＜ 0.001

  总分 86.57±5.83 58.71±4.74a 39.87±2.94ab 5 111.844 ＜ 0.001

    注：ASD 孤独症谱系障碍； ABC 孤独症行为评定；SRS 社交反应量表；WeeFIM 功能独立性评定量；与轻度失调组比较，aP＜0.05；与中度

失调组比较，bP＜0.05
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但本研究存在一定的局限性：（1）采用横断面
研究设计，只能反映某一时间点的情况，无法揭示
ASD 儿童感觉异常、心理行为问题、社交反应和功
能独立性之间的动态变化关系，未来研究将进一步
扩大样本范围、优化评估工具，从加强结果的普遍
适用性和康复治疗的个性化等方面进行深入探讨和
改进；（2）在样本选择方面，本研究可能存在性别比
例失衡的问题，本研究样本中男性患儿显著多于女
性患儿，研究结果可能更多地反映男性 ASD 儿童的
特征，而女性 ASD 儿童的特征可能被掩盖或低估，
这可能导致研究结果的普遍适用性受到限制；（3）未
充分考虑环境因素对研究结果的影响，例如家庭环
境、教育水平、社会经济状况等因素都可能对 ASD
儿童的症状表现和康复效果产生影响，未控制这些
因素可能导致研究结果存在偏差。

综上所述，感觉异常在 ASD 儿童中普遍存在，
且随着感觉异常的加重，ASD 儿童心理行为问题、
社交反应及功能独立性表现越明显。因此，康复治
疗中应关注患儿感觉异常的评估和干预，从而推动
患儿心理行为问题和社交反应的康复。
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