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孤独症谱系障碍儿童呼名反应和应答性微笑的
影响因素研究

王志丹，邢冰冰 ，彭子函

（江苏师范大学教育科学学院，江苏徐州 221006）

摘要：呼名反应（Response to name）需要被呼叫的儿童识别并将注意转移到自己的名字这一具有社会意义的刺激上。前人研

究对于孤独症儿童是否存在呼名反应缺陷尚不完全清楚。笔者在本研究中主要采用家庭录像法考察孤独症儿童的呼名反应，

同时考察儿童在呼名反应之后的应答性微笑，共收集46名孤独症儿童的视频资料。结果表明，59.1%的孤独症儿童表现出呼

名反应，但是仅有28.3%的儿童在被呼名后出现应答性微笑。影响呼名反应和应答性微笑的情境因素包括主要活动、交往对

象和互动媒介等。总之，孤独症儿童应答性微笑非常困难。该指标更具有敏感性，可作为孤独症早期的筛查指标之一。
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Study on the Influencing Factors of Response to Name and Responsive Smile in
Children with Autism Spectrum Disorder

WANG Zhi-dan，XING Bing-bing，PENG Zi-han
（School of Education Science，Jiangsu Normal University，Xuzhou 221006，China）

Abstract: Response to name（RtN）means that children should recognize their names and transfer their attention to the socially signifi⁃
cant stimulus of their names. However，previous studies have not fully understood whether there is a defect in RtN in children with au⁃
tism. The main purpose of this study was to investigate the RtN of autistic children，and to examine the responsive smile of children
with autism after RtN. A total of 46 videos of children with autism were collected. The results showed that 59.1% of the children with
autism showed RtN. However，only 28.3% of the children showed responsive smiled after being called. The contextual factors that af⁃
fect children’s RtN and responsive smile include the main activities，their contacts，and the interact media. In conclusion，it is very
difficult for autistic children to smile responsively. This indicator is more sensitive and can be used as one of the early screening indica⁃
tors for autism.
Key words: response to name; responsive smile; autism; early screening

一、引言

呼名反应（Response to name）需要被呼叫的

儿童识别并将注意转移到自己的名字这一具有

社会意义的刺激上（转头注视呼叫自己的对

象）［1］。作为儿童早期的重要发展里程碑之一，呼
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名反应是发展社会交流能力的核心技能［2］。研究

表明，5 个月的婴儿对自己名字的发音更加敏

感［3］。相比听到呼叫他人的名字，6个月的婴儿听

到他人尤其是母亲呼叫自己的名字时大脑的内

侧前额叶皮质（Medial prefrontal Cortex）更加活

跃，该区域在自我参照中扮演重要角色［4］。此外，

相比听到他人的名字，当听到自己的名字时5个

月的婴儿会对屏幕上的物体注视更长时间。婴

儿的呼名反应在12个月时变得更加明显［5］。随

着年龄的增长，婴儿能够使用自己的名字作为社

会信号（Social signal），从而将自己的注意力指向

环境中的显著刺激［4］。

呼名反应在社会交流障碍尤其是孤独症儿

童中被广泛研究。大量研究显示，与普通儿童

相比，孤独症儿童的呼名反应更低［6-7］。高危孤

独症婴儿与低危孤独症婴儿相比亦是如此［8］。

最近，Hatch 等从发展的视角评估了孤独症儿

童、多动症儿童和普通儿童在6，12，18，24和36

个月时的呼名反应［9］。结果发现，孤独症儿童

的呼名反应在12个月时明显低于普通儿童，而

且呼名反应缺失一直延续至36个月。在Koegel

等进行的干预研究中，3名4~9个月的孤独症儿

童均表现出较低的呼名反应，在经过 10~17 周

基于父母导向的游戏干预后，他们的呼名反应

显著增加，而且干预效果在干预后2~6个月内

仍然存在［10］。因此，呼名反应经常作为孤独症

的早期筛查指标。几个经典的孤独症评估工

具均使用呼名反应作为诊断指标之一，例如孤

独症诊断观察量表（ADOS）［11］和婴幼儿孤独症

观察量表（AOSI）［12］。

但是，也有其他的一些研究表明，后来被诊

断为孤独症的儿童能够对自己的名字做出反

应，尽管比例相对较低，而普通婴儿和其他发

展障碍儿童有时候也会在呼名任务中失败［7］。

Veness等使用婴幼儿沟通及象征性行为发展量

表（CSBS-ITC）让照顾者分别评估了孤独症儿

童、特定型语言障碍、发育迟缓和普通儿童在

8，12 和 24 个月的呼名反应［13］。在研究中，实

验人员分别在婴儿独自玩玩具和坐在父母腿

上时使用清晰声音和正常语调呼叫婴儿的名

字 2 次，若婴儿对实验人员的呼名有 1 次及以

上的反应，则被视为通过测试。结果表明，任

意两种类型的儿童在呼名反应中均不存在显

著差异，多达 65%和 61.1%的孤独症婴儿可以

在12个月和24个月时表现出呼名反应。另一

项研究发现，高危和低危孤独症婴儿在6个月

时呼名反应不存在显著差别，但是，在12个月

时两个群体存在显著差异［5］。Yirmiya 等的研

究结果甚至显示，高危孤独症婴儿在4个月时

的呼名反应显著高于普通儿童［14］。

综上，前人研究对于孤独症儿童是否存在呼

名反应缺陷尚不完全一致。因此，本研究的主要

目的之一就是考察孤独症儿童的呼名反应，以期

为使用该指标进行孤独症早期筛查的敏感性提

供借鉴。有研究表明，孤独症儿童的表现容易受

到陌生情境的影响［15］。因此，目前大多数在实验

室或康复机构中进行的呼名反应研究可能低估

了孤独症儿童的呼名反应能力，导致研究结论的

生态效度较低。基于此，笔者在本研究中主要探

讨孤独症儿童在日常生活情境中针对父母发出

的呼名反应，从而提高研究的生态效度。

此外，孤独症儿童的早期筛查经常会使用

到的另一个指标是社会性微笑（Social smile）。

普通婴儿社交情境中的微笑在6至10周时就已

经开始出现［16］。6个月的婴儿与熟悉的人尤其

是父母进行交流时应答性微笑会表现得更加

明显，这对于加强亲子关系具有重要作用［17］。

婴儿1岁时的微笑已经成为其有目的性的社交

信号，他们会中断自己正在进行的玩耍，即便

是有趣的活动，转而通过微笑来应答正在关注

自己的成人［18］。但是，孤独症儿童的情况则恰

恰相反。Adrien等使用家庭录像评估孤独症儿

童早期社会性微笑时发现，1 岁左右的孤独症

婴儿在被呼叫时明显缺乏社会性微笑［19］。

Nichols 等的前瞻性研究表明，在15个月时，和

低危孤独症婴儿相比，高危孤独症婴儿的社会

性微笑水平较低，表现出对眼神的较少接

触［20］。与此相一致，Filliter等的研究发现，在12

个月和18个月时，和后来没有被诊断为孤独症

的高危婴儿相比，那些后来被诊断为孤独症的

高 危 婴 儿 均 表 现 出 较 低 频 率 的 社 会 性 微

笑［21］。基于此，笔者在本研究中对孤独症儿童

呼名反应进行研究的同时，将呼名反应之后的

应答性微笑作为另一早期筛查指标进行研究。
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二、研究方法

（一）研究被试

共收集46名孤独症儿童的呼名反应资料，其

中2岁儿童26名（M =31.46月，SD = 4.20月），男

孩11人，女孩15人。3岁儿童20名（M = 41.60

月，SD = 4.55月），男孩10人，女孩10人。所有

儿童均由所在城市三甲医院做出确诊，确诊标准

满足美国精神疾病分类与诊断标准最新版本

DSM-5中非典型孤独症/阿斯伯格综合征/其他待

分类的非特异性广泛发育障碍（Autism/Asperger/

Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise

Specified）的标准。此外，孤独症诊断访谈（Au-

tism Diagnostic Interview，ADI-R）作为辅助诊断

标准予以确诊患儿。

（二）研究方法

笔者主要采用家庭录像法（Home- video

method）研究孤独症儿童的呼名反应和应答性微

笑。在进行本研究之前征得了每一个被编码的

孤独症儿童父母的同意，研究人员承诺只从整体

层面报告研究结果，不会透漏任何单个研究对象

的信息。本研究也获得了研究人员所在学校研

究伦理委员会的授权和同意。

在编码的46个儿童视频中，按照场景地点

分，包括室内场景30个、室外场景16个；按照交

流对象分，包括由父亲发起的呼名场景13个、母

亲33个；按照主要活动分，包括以学习为主要目

的场景10个、以游戏为主要目的场景36个；按照

是否借助于物体分，包括以物体为载体发起的呼

名场景28个、无媒介直接性沟通场景18个；按照

是否有旁观者分，包括有旁观者在场的场景19

个、无旁观者在场的场景27个。

（三）评估指标

呼名反应的操作性定义是在父母呼叫儿童

姓名5秒内，儿童能够抬头注视父母，注视的时

间不做限制，只要在5秒内能够抬头注视父母

均认为做出呼名反应。应答性微笑是指当儿

童被呼名后抬头注视父母的同时，5 秒内面部

出现明显的微笑表情［2］。记录时，如果儿童能

够在5秒内做出呼名反应计1次。在做出呼名

反应的同时，如果随之出现微笑，那么应答性

微笑计1次。

（四）一致性信度

由两名不知道实验目的的研究助理对46个

视频进行编码。两个因变量指标呼名反应（Co-

hen’s k = .96）和应答性微笑（Cohen’s k = .99）的

编码一致性均非常高，个别不一致的编码点由两

个研究助理协商后再共同决定。

三、结果

59.1%的孤独症儿童在被呼名后5秒内转头

或抬头看向父母，表现出呼名反应。但是，仅有

28.3%的儿童在被呼名后 5 秒内出现应答性微

笑。自变量包括儿童的年龄、性别、场景、主要活

动、对象、互动媒介和旁观者。孤独症儿童在每

个自变量不同水平上的呼名反应和应答性微笑

的频次分别见表1。
表1 孤独症儿童呼名反应和应答性微笑频次

年龄

性别

场景

主要活动

对象

互动媒介

旁观者

2岁

3岁

男

女

室内

室外

游戏

学习

父亲

母亲

无载体

借助于物体

有

无

呼名反应

有

17

10

13

14

17

10

24

3

8

19

12

15

14

13

无

9

10

8

11

13

6

12

7

5

14

6

13

5

14

应答性微笑

有

9

4

6

7

8

5

13

0

1

12

9

4

7

6

无

17

16

15

18

22

11

23

10

12

21

9

24

12

21

（一）主要活动和旁观者对呼名反应的影响

卡方检验是一种用途很广的计数资料的假

设检验方法，主要用于比较两个及两个以上分类

变量的关联性。由于研究的两个因变量——呼

名反应和应答性微笑均为分类变量，故以下分析

全部采用卡方检验。

主要活动对儿童的呼名反应存在显著影响，

儿童在以游戏为目的的场景中呼名反应的频率

显著高于以学习为目的的场景，χ 2（1，46）=

4.34，p = 0.037，V = 0.31。此外，儿童在有旁观者

的场景中呼名反应的频率高于无旁观者的场景，

3
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但是有无旁观者对其呼名反应的影响并不显著，

χ 2（1，46）= 3.00，p = 0.083，V = 0.26（图1）。
1

0.8

0.6

0.4

0.2

0
游戏 学习

主要活动

有 无

旁观者

反
应

频
率

图1 主要活动和旁观者对呼名反应的影响

（二）主要活动、交往对象和互动媒介对应答

性微笑的影响

研究结果表明，主要活动对儿童应答性微笑

存在显著影响，儿童在以游戏为目的场景中应答

性微笑的比例显著高于以学习为目的场景，χ 2

（1，46）= 5.03，p = 0.025，V = 0.33。交往对象对

儿童应答性微笑的影响不显著，交往对象是母亲

时，应答性微笑高于交往对象是父亲，χ 2（1，

46）= 3.78，p = 0.052，V = 0.29。互动媒介对儿童

应答性微笑的影响非常显著，无互动媒介中儿童

的应答性微笑显著高于以物体为中介的活动场

景，χ 2（1，46）= 6.89，p = 0.009，V = 0.39（图2）。
0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

反
应

频
率

游戏 学习

主要活动

母亲 父亲

对象 互动媒介

无载体 借助于物体

图2 主要活动、交往对象和互动媒介对应答性微笑的影响

四、讨论

（一）呼名反应

本研究结果发现，59.1%的孤独症儿童在被

呼名后5秒内转头或抬头看向父母，表现出呼名

反应。该发现与已有研究结果并不一致。Bar-

baro等人的研究结果表明，2岁儿童做出呼名反

应的比例约为50%及以下［9,22］。测试环境的不同

可能是导致前后研究结果不一致的重要原因。

已有研究也证明，熟悉的环境中孤独症儿童表现

出呼名反应的比例也更高［14］。本研究中使用的

是儿童在日常生活中的呼名反应，呼名的对象是

儿童的父亲或母亲。但上述Barbaro等人的研究

是在实验室中由实验人员对儿童的呼名反应测

试结果。因此，相较于更为熟悉的家庭环境，实

验室环境和陌生的实验人员测试等因素可能会

低估儿童的反应能力，从而出现孤独症儿童在家

庭环境中呼名反应频率更高的表现。

（二）应答性微笑

缺乏社会性微笑是孤独症儿童早期行为表

现之一［23］。笔者在本研究中发现，2岁儿童在呼

名反应后的应答性微笑为34.6%，研究结果与前

人研究结果基本一致［22］。除此之外，陈靓影等基

于人工智能技术的早期社交技能量化评估系统，

进一步比较了孤独症儿童和普通儿童在应答性

社交微笑上的差异［24］。结果表明，孤独症儿童应

答性微笑显著低于普通儿童。由此可见，孤独症

儿童的应答性微笑不仅存在不足，且具有一定的

区分度。有研究表明，孤独症儿童的应答性微笑

不足，可能是因为他们不能够像普通儿童一样理

解他人的面部表情［25］。因此，研究推测孤独症儿

童的面部表情识别障碍可能是导致其在社会交

往中出现低频次应答性微笑的主要原因，未来研

究仍需要进一步探究具体的影响路径。本研究

中3岁孤独症儿童的应答性微笑进一步降低至

20%，有进一步恶化的趋势。这可能是由于未能

及时对孤独症儿童的社交障碍进行有效干预，致

使其社交能力发展进一步受阻，进而表现出较差

的应答性微笑。在未来的研究过程中仍需关注

其早期社交障碍筛查与诊断。

（三）情境性因素对呼名反应和应答性微笑

的影响

在呼名反应和应答性微笑的影响因素方面，

笔者在本研究中有三个主要发现。

第一，研究发现，孤独症儿童在以游戏为目

的的场景中做出呼名反应和应答性微笑的频率

显著高于以学习为目的的场景。游戏活动是发

展儿童社会交往能力的最重要途径［26］。研究表

明，以游戏为主导的干预方式可提高孤独症儿童

的社会互动和交流能力［27-28］。因此，游戏活动可

能比纯粹的学习活动更能提高孤独症儿童呼名

反应和应答性微笑的频率。

4
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第二，在无互动媒介情境中孤独症儿童的应

答性微笑显著高于以物体为中介的活动场景。

一种可能性是由于孤独症儿童存在视觉注意缺

陷。孤独症儿童的视觉定向，即视觉的注意力从

一个刺激物脱离后，转移到新刺激物的能力存在

缺陷［29］。加之在以物体为中介的活动场景中，他

们往往对物体的兴趣高于对社交对象的兴

趣［30］。因此，孤独症儿童的视觉注意可能很难从

非社会性刺激转移到社会性刺激上来，从而无法

较好地对社会性刺激反应。另一种可能性是孤

独症患者执行功能中的认知灵活性存在缺

陷［31］。认知灵活性涉及个体能够合适地选择随

机应变的策略来面对情境变化的能力［32］。由于

孤独症儿童缺乏认知灵活性，他们无法根据环境

的变化将“人-物互动”状态调整到“人-人互动”

的模式中去，继而在以物体为中介的活动场景中

表现出呼名反应和应答性微笑的减少。

第三，孤独症儿童对父亲和母亲的应答性微

笑存在差异。具体而言，他们更多地对母亲而不

是父亲做出应答性微笑。这可能是由于母亲通

常是孤独症儿童日常生活的照料者和康复过程

的陪伴者［33］，所以，儿童对母亲更加熟悉也更愿

意给予应答性微笑。这一方面说明孤独症儿童

对社交对象有一定的区别能力，他们能够根据呼

名对象来调节自己的应答性微笑；另一方面也反

映出，他们的迁移能力较差，刻板性较强，不能很

好地将应答性社交行为迁移到其他对象上。未

来研究需要进一步比较当陪伴对象主要是父亲

时，孤独症儿童是否也给予父亲更多的应答性微

笑，从而验证主要陪伴者在孤独症儿童应答性微

笑中的调节作用。

五、教育建议与结论

针对孤独症儿童呼名反应和应答性微笑的

表现及其影响因素，笔者提出以下教育建议。

（一）重视呼名反应与应答性微笑作为孤独

症筛查指标

从研究结果来看，孤独症儿童的呼名反应和

应答性微笑仍存在一定不足，其中应答性微笑的

频次更低。因此，在未来的孤独症筛查中，应当

重视将呼名反应和应答性微笑作为有效的筛查

指标，丰富已有的筛查体系。在筛查中一方面要

注意孤独症儿童呼名反应和应答性微笑筛查的

情境考量，减少在家庭环境和其他环境中的观测

结果误差；另一方面，应重点关注孤独症儿童呼

名反应后的应答性微笑表现。和呼名反应相比，

孤独症儿童呼名反应后的应答性微笑表现更差，

其敏感性也更强。

（二）强调在游戏之中进行孤独症儿童社会

性干预活动

游戏是幼儿喜欢的活动，游戏形式多样，能

够有效促进儿童的学习与发展［34］163-166。已有研究

通过沙盘游戏、体育游戏、假装游戏等多种游戏

干预手段对孤独症儿童进行了干预，结果表明，

游戏能够有效改善孤独症儿童的症状［35-37］。针对

孤独症儿童的社会性表现，可以通过组织形式各

样的游戏活动，不断丰富社会性干预内容，促进

孤独症儿童在游戏中的社会性发展。在具体实

施中，既可以分阶段不断加深游戏难度的形式展

开，也可以通过比较孤独症儿童在不同游戏中的

互动表现，观察总结儿童喜欢的游戏形式，针对

不同孤独症儿童的兴趣点进行适当调整。

（三）加强无互动媒介情境中的孤独症儿童

社会性活动

考虑到孤独症儿童的刻板行为特征，组织

孤独症儿童进行社会性活动时应注意减少不

必要的物体中介干预。在对孤独症儿童进行

社会性干预时，应采取直接的人-人互动形式，

而要避免过多的物体干扰。一方面，在互动场

景中尽量减少不必要的物体装饰物，以简洁、

舒适为宜。另一方面，在无互动媒介情境中，

互动者应更加注意对孤独症儿童的引导，积极

吸引孤独症儿童的注意，在儿童能够集中注意

之后再进行互动。对孤独症儿童出现的注意

无法转移的现象，应明确影响其注意转移的原

因，有针对性地加以改善。

（四）关注母亲在孤独症儿童社会性互动中

的重要角色

针对孤独症儿童的社会性干预，要特别关注

母亲在互动中的重要角色。一方面要增加母亲

与孤独症儿童互动的机会，让母亲有更多的时间

和孤独症儿童进行及时有效的互动，刺激幼儿的

社会性发展。另一方面，可以针对孤独症的母亲

给予科学的干预指导。仅仅是和孤独症儿童在
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一起并不能够帮助孤独症儿童获得有效的发展，

孤独症儿童的母亲不仅需要陪伴孤独症儿童，同

时还应掌握科学的互动干预策略。因此，应当考

虑给孤独症儿童的家庭，尤其是母亲以科学的干

预指导，例如社会性干预指导手册等。

（五）结论

其一，59.1%的孤独症儿童在被呼名后5秒内

转头或抬头看向父母，表现出呼名反应。但是，

仅有28.3%的儿童在被呼名后5秒内出现应答性

微笑。

其二，游戏与学习等主要活动对儿童的呼名

反应及应答性微笑均存在显著影响，儿童在以游

戏为目的场景中表现出呼名反应及应答性微笑

的比例显著高于以学习为目的场景。

其三，互动媒介对儿童应答性微笑的影响非

常显著，无互动媒介中儿童的应答性微笑显著高

于以物体为中介的活动场景。

其四，交往对象对儿童应答性微笑的影响不

显著。
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