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Abstract：This study used gestures such as pointing to train and improve the expressive behavior of a non-ver⁃
bal preschool child with autism. Based on the observation，interview and assessment on the child，a single sub⁃
ject with reversal design was conducted， including alternative communication such as pointing， nodding and
communication board in the duration of a school year of intervention. The research shows that the child's abili⁃
ty to express demands is improved significantly through body language and communication board，and thus the
social-communication ability of the child is greatly enhanced.
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摘 要：运用指点等肢体语言辅助沟通干预训练一名无语言孤独症幼儿需求表达行为。在观察、访谈、评估的基础上，制定干预

实践步骤，采用单一被试倒返设计方法，应用包括手指、点头和沟通板等辅助沟通方法进行为期一学年干预训练。研究结果显

示，该幼儿使用肢体语言或沟通板表达要求行为的次数有明显增加，人际互动能力得到了较大的提高。
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1 引言

孤独症谱系障碍是一组复杂的神经发育疾病，根

据美国精神疾病诊断标准（DSM-5），其核心症状是社

会交往的质的损害和局限性的重复刻板行为模式［1］。

临床表现为人际互动困难，言语和语言障碍甚至无功

能性语言［2］，兴趣狭窄而单一，行为刻板。美国疾控中

心（CDC）近几年的数据显示，孤独症谱系障碍发病率

似乎逐年攀升，2014年的统计数据是1∶68［3］，2018年

已经达到1∶59［4］，且男生发病率高于女生。孤独症谱

系障碍病因未解，个体症状差异极大，尚未找到唯一

确切有效的治疗措施，教师实施的循证实践是一线教

学干预的首选方法。循证实践是教师根据幼儿成长

的实际需要，依据已有研究证明为有效的文献，严格

而明智地制定个别化方案实施干预，追求确实可靠的

干预效果。

笔者根据个案无功能性语言这一具体情况，以及

个体社会沟通发展的实际需要，查找辅助沟通应用于
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提升孤独症儿童沟通能力的研究文献，据此制定通过

手势等肢体语言和基于图卡的电子沟通板（iPad）等进

行辅助沟通训练的方案，使被试能通过辅助沟通的方

式表达要求，代替不适当的交流形式，实现社会性互

动，提升功能性沟通能力。

2 个案资料与干预问题的确定

安安（化名），男，64个月，就读于某特殊教育学校

学前班，经本地医院诊断为重度孤独症（精神残疾一

级），粗大动作和精细动作发展迟缓，肢体运动协调差，

触觉较敏感，且有癫痫病史。该幼儿语言发育迟缓，缺

少功能性语言，无自发性的需求表达，常通过哭闹等不

适当的行为方式表达需求和不满，用拉他人的手或手

臂去拿或做，以达到自己的目的。能够进行简单的模

仿，在提示下做出表示“再见”的手势反应。经家长访

谈了解到，该幼儿经常采取大哭大闹的情绪行为来表

达拒绝或达到自己的目的。经功能性分析可以判断，

这与其需求表达的沟通能力不足有关。语言发育迟缓

和人际沟通障碍是孤独症儿童的典型特征之一。目前

针对无语言孤独症幼儿，主要是抓住语言发展的关键

期，通过共同注意引导、模仿学习、指令执行训练以及

语音训练等对其进行语言康复。同时，对于重度语言

障碍的孤独症儿童，采用辅助沟通方式进行人际沟通

训练，提高幼儿的意愿表达能力，借助手势等肢体语言

有效表达自己的需求与拒绝，并得到他人的理解，也不

失为一种可行的人际沟通干预方法。教师在教育康复

的过程中，为保证干预实践的有效性，找到确实可靠的

行动依据，提出教育康复问题：针对中、重度语言障碍

孤独症儿童的需求表达与主动沟通的研究有哪些，效

果如何？

3 文献分析

目前关于孤独症患者辅助沟通研究的文献还是

比较丰富的，主要涉及手势、肢体语言、图片交换沟通

系统、电子沟通版。早期应用于孤独症人群的辅助沟

通训练是在自然状态中进行，结合自然情景应用手势

等肢体动作进行人际互动学习［5］。随着研究人员对

孤独症谱系障碍的了解日益深入，发现孤独症患者在

视觉加工方面有着明显的优势［6］，以此为依据开发出

以图片、图形符号等为载体的图片交换沟通系统，并结

合现代电子技术演化为电子沟通板。目前应用于孤独

症患者的辅助沟通方式可归纳为三种类型：肢体语言、

图片交换沟通系统和言语发声装置。从技术支持的角

度看，相应地又分为无辅具辅助沟通和辅具辅助沟通，

以及最近几年发展起来的高科技辅具辅助沟通。辅助

沟通的研究范围也从最初的探索开发新的、有效的辅

助沟通方法，到对不同辅助沟通方法的比较研究，以及

对新开发的辅助沟通技术的有效性评估。目前对于孤

独症患者辅助沟通研究倾向于应用智能手机或平板电

脑进行辅助沟通学习，同时注重对不同干预手段的效

果进行评价。Nunes分析了近三十年关于孤独症儿童

辅助沟通干预的相关研究发现，肢体语言、全沟通、视觉

图形符号和电子沟通版等辅助沟通手段，对提升孤独症

儿童的人际互动能力都具有显著的效果［7］。对沟通能

力的跟踪研究也表明，辅助沟通可以促进孤独症患者共

同注意、沟通发起等社会技能的提升，延长合作游戏的

时间，且效果稳定［8］。通过辅助沟通办法，进行科学

的、高密度的干预训练，孤独症儿童能够学会使用辅助

工具实现功能性人际互动。同时，由于沟通互动的成

功，也降低问题行为的发生，提升社会适应能力［9］。

根据该幼儿的实际情况和干预实践目标，我们确

定以Yoder等人［10］的随机对照组研究作为实践干预的

依据。Yoder 和 Stone等人将36名孤独症幼儿（月龄

18-60）随机分为图片交换沟通系统组（Picture Ex-

change Communication System，PECS，n=19）和教育

回应与前语言教学组（Responsive Education and

Prelinguistic Milieu Teaching ，RPMT，n=17），在非结

构化自由游戏的情景中，进行每周3次，每次20分钟，

持续6个月共72次的干预，并记录被试在游戏中发生

的自发性共同注意、轮流、需求表达等与社会互动和人

际沟通有关的指标的次数。研究结果表明，RPMT比

PECS促进患者提高更多的轮流和自发共同注意的次

数，而PECS比RPMT促进儿童出现更多的要求行为。

另外Yoder等人［11］在另一项随机对照组研究中进一步

验证了不同辅助沟通干预方式在促进孤独症儿童语言

发展方面的功效。他们发现，在促进非模仿性言语交

流行为和提高非模仿性词汇的数量上，PECS比RPMT

效果更好。

Wendt［12］83-117 分析了21项应用手势符号或肢体语

言的实验研究，所有被试均为孤独症患者。在这21项

实验研究中，有18项是单一被试实验设计，3项为分组

设计，现有的关于手势符号和肢体语言针对孤独症谱

系障碍儿童的研究结果皆揭示出强烈的干预效果，与

符号的习得和生成、言语理解相关。这些研究结果认

为，手势符号和肢体语言对孤独症谱系障碍患者来说

是非常有效的沟通选择。原因可能是，与有声语言相

比，手势符号提供了一个更为形象的表现形式；相反，

口头语言则没有那么形象。此外，手势符号有一个特

叶增编，张碧燕：1例无语言孤独症幼儿辅助沟通干预实践 69
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别的优势，即不需辅具支持。另外，在训练手势符号沟

通时便于沟通对象（父母、照顾着、同胞等）的理解。

Ganz［13］考察了24项单一被试研究，干预手段分

别有PECS、基于图卡的系统和电子沟通版，目标变量

包括沟通技能，如应用图卡或通过电子沟通版提出要

求，符号理解等；社会互动技能，如自发性的社会行动；

学业成绩，如拼写；挑战性行为，如攻击。通过评估效

应量（effect size）和改善率差异（improvement rate

difference），结果表明，辅具辅助沟通干预在孤独症患

者身上有巨大的效果。

4 干预实践

4.1 确定干预目标

为制定切实可行的干预目标，我们通过观察和家

长访谈，了解该幼儿的行为功能，发现该幼儿基本上

以哭闹、躺在地上、跺脚、离座大哭的方式来达到自己

的需求。同时，运用张正芬编制的《自闭症儿童基本

沟通行为评量表》对该幼儿沟通能力和沟通行为进行

评估［14］，结果表明，该幼儿在要求与拒绝的表达、引起

关注、社会性沟通等方面有明显障碍，无法用适当的方

式来表达自己的意愿。为此，在IEP基础上确定以下

具体可行的干预目标，即经过一段时间干预训练后，幼

儿能够用手指点目标物，用“点头”“摇头”等肢体动作

表示需求与拒绝，能够用电子沟通板表达“我要……”。

4.2 制定干预方案

受到幼儿个体差异和教学资源的限制，我们无法

完全按照相关研究的实验环境实施干预，只能根据已

有的研究证据，利用手势、肢体语言和电子沟通板（香

港协康会开发的“语你同行”）等多种辅助沟通方式训

练被试的需求表达与沟通技能。干预方案采用单一被

试中的ABAB倒返设计，分为四个阶段。在第一阶段

（基线期），观察并记录安安小朋友在干预方案实施之

前需求表达的方式和次数。第二阶段（干预期），在基

线期稳定之后开展为期三个月的辅助沟通训练，并在

学期结束前进行干预期数据采集。第三阶段（第二基

线期），经过暑假在家技能泛化后，进行第二次基线期

观察，并记录数据。第四阶段（第二干预期），待被试适

应新学期生活后即再次开展为期约三个月的干预训

练，干预期结束即进行数据采集。为保证干预方案的

科学合理性以及教育康复的忠诚度，我们制定教学实

施流程（见图1）。

辅助沟通训练在学校的个训室进行，每周4节，每

节30分钟，并把技能训练泛化到点心、午餐以及其它

常规活动中。对家长进行培训，要求暑假期间在跨情

境下进行辅助沟通的技能迁移和泛化练习，干预方案

持续一学年，详见干预计划（表1）。
表1 孤独症幼儿辅助沟通训练计划与数据采集

5 训练过程

5.1 预备性训练

孤独症儿童在共同注意、动作模仿等方面均表现

出明显的缺陷，而这些技能则是进行辅助沟通训练的

基础能力。为确保辅助沟通干预训练方案顺利实施，

时间

2017年1-2月

2017年3月

2017年3-5月

2017年6月

2017年7-8月

2017年9月

2017年10月

2017年10-12月

2017年12月

事项

ABC观察、建 立信

任关系、评估

基线期数据采集

（A1）

干预期

干预期数据采集

（B1）

家长在自然情景中进

行引导和泛化练习

适应校园，巩固

第二基线期数据采

集（A2）

干预期

干预期数据采集

（B2）开学适应

备注

开学适应

5天，观察记录个案

在班级要求行为次

数，待基线期稳定

后开始干预

10天，实施辅助沟

通训练并记录个案

在干预期中的要求

行为，待目标行为

达到稳定状态后，

进行基线二期

假期

开学适应

5天，撤除所有的辅

助沟通训练，记录

个案在班级中目标

行为次数

10天，实施辅助沟通

个训，记录该幼儿目

标行为出现频率

图1 沟通干预流程图
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我们在日常常规活动中融入共同注意训练，分步骤进

行。先从目光接触开始，然后被试单一注意，教师引导

共享注意。如在分吃点心时，教师与幼儿平视，并将点

心放置于两者之间的桌面上，同时用语言提示幼儿要

有目光对视，当幼儿与教师目光对视后，立即给予点心

进行行为增强。同时，通过家长访谈进行强化物调查，

了解该被试喜好的物品作为干预训练的强化物。

在动作模仿训练方面，采用回合式教学法（DTT），

把目标动作分解成简单的步骤，然后把简单动作连贯

起来执行。模仿训练从简单的单一动作开始，如拍手、

碰触大腿、用手指鼻、摸耳朵等；在被试能够模仿简单

动作的基础上，逐渐增加模仿动作数量和连续动作，如

走过来，坐下。在训练过程中，采用从多到少的促进策

略，控制学习进程，并指导保育员和家长在自然情景中

进行泛化练习。

5.2 辅助沟通行为训练

干预训练由研究者之一和辅助老师执行。训练

地点在个训室。训练时间为周一至周四下午4:00-4:

30，每次30分钟。第一干预期11周，第二干预期10

周。根据学习目标，应用由多到少辅助策略，从简单的

学习任务开始，逐步提高学习任务的复杂性。目标行

为学习从教师的示范开始，增加语言、动作提示和示

范，应用时间延宕、随机教学等策略，提高被试行为反

应的正确率。以阶段二的教学为例，教学者与幼儿面

对面而坐，辅助老师坐在幼儿的垂直位置，辅助老师拿

起幼儿喜欢的物品，提问教学者要不要，教学者用手指

向目标物，示范表达索要物品的行为，接着教学者拿起

幼儿喜欢的物品，看着被试提问要不要。刚开始，幼儿

并不能马上执行该动作，需要辅助老师部分肢体辅助

幼儿用手指点的动作表达需求，幼儿完成动作任务后

立即给予强化。同时，在训练的过程中要避免出现强

化物的饱魇。

学习任务延伸，要求生活老师和家长在日常常规

和生活中进行学习迁移和技能泛化与类化练习。如在

午餐时，生活老师提示该幼儿用手指点自己喜欢吃的

饭菜，用摇头表示自己不吃。每天上学路过早餐摊时，

要求家长用手指早餐并提问，并引导孩子用手指早餐

表示自己要吃，若孩子能完成目标行为，家长立即买他

最喜欢的早餐。值得一提的是，在干预训练前，该幼儿

每次经过早餐摊时，都会大哭大闹，现在他能用手指早

餐摊向家长表达要吃早餐的要求。

6 结果

笔者根据已有的研究文献，个别化训练与自然随

机教学相结合对被试按照一定程序进行辅助沟通的干

预与训练，经过一学年的干预，并截取四个时间段记录

被试在基线期和介入期表达要求行为出现的频数，绘

制表达要求行为的次数阶段图（详见图2）。结果显示，

该幼儿应用手势、肢体动作等沟通方式表达要求行为

的次数有明显增加。

通过视觉分析来评价测量目标的变化趋势，稳定

标准百分比取20%，如表2所示。在第一基线期目标

行为呈下降趋势且不稳定，在介入期目标行为呈上升

趋势。在第二基线期和第二干预期该幼儿目标行为虽

不稳定，但总体情况呈上升趋势。这表明该幼儿应用

辅助沟通手段实现沟通行为呈现成长现象。同时，通

过课堂观察，该幼儿的情绪行为问题减少，家长也反映

通过辅助沟通，沟通效果有了很大改善。
表2 被试辅助沟通行为视觉分析表

7 讨论

教育康复的实质是以幼儿为中心，把幼儿的发展

需要放在第一位，严格而明智地根据已有研究文献制

定干预实践方案。利用已有的研究成果，帮助教师解

决教育难题，减轻教育压力，改变教师仅凭个人经验教

学的局限，从而更加准确定位和评价教师自身的教学

叶增编，张碧燕：1例无语言孤独症幼儿辅助沟通干预实践

图2 个案试应用辅助沟通系统表达要求次数曲线

阶段顺序

阶段长度

趋向估计

趋向稳定

水准稳

定性

水准范围

水准变化

平均水准

A1

5

\（-）

20%不稳定

0%不稳定

0～3

1

1.4

B1

10

/ (+)

20%不稳定

0%不稳定

4～7

2

5.5

A2

5

/ (+)

40%不稳定

0%不稳定

3～6

1

4.6

B2

10

/ (+)

40%不稳定

40%不稳定

4～8

2

6

注：基线期，5天；介入期，10天；第二基线期，5天；第二

次介入期，10天
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实践。笔者根据已有研究成果，从幼儿发展的实际需

要制定科学、有效的干预目标和实践方案，调动教育

机构和家长资源，对1例无语言孤独症幼儿进行辅助

沟通干预与训练，同时综合应用多种评价方法对干预

效果进行检查与评价，不仅改善了该儿童的沟通障

碍，并在一定程度上缓解了上课时出现的情绪和行为

问题。在将来的教学实践中，应进一步引入已有的研

究成果，提高特殊幼儿的保教质量，使特殊幼儿获益，

并通过研究性教学培养卓越教师，使教师成为教学的

“临床”专家。
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