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摘要：执行功能是个体在设定目标、制定计划并实施过程中所需的一系列高级认知功能，对孤独症儿童的发展具有重要影响。

本研究选取了32名孤独症儿童和与之年龄、性别、智商相匹配的32名普通儿童，由其父母填写学前儿童执行功能评定问卷，评

估孤独症儿童和普通儿童的执行功能表现。结果发现，孤独症儿童在执行功能的抑制自我调控、认知灵活性和元认知三个维

度上的得分显著高于普通儿童，表明孤独症儿童在执行功能三大维度上的能力均显著低于普通儿童。研究证明了孤独症儿童

存在执行功能的缺陷，并明确了其与普通儿童在各维度各因子之间的具体差异。未来应重视将执行功能作为孤独症早期筛查

指标、细化孤独症儿童执行功能发展的干预维度、优化孤独症儿童执行功能的早期干预方案。
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A Comparative Study of the Executive Function between Children with Autism
Spectrum Disorder and Children with Typical Development

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

Abstract: Executive function（EF）is a set of cognitive processes associated with higher-level thought and behavior that support indi⁃
viduals to set goals，develop and implement plans. It is important for autistic children. This study selected 32 children with autism
spectrum disorder（ASD）and 32 typical development children（TD）who matched their age，gender and IQ. The children’s EF was
assessed via the Behavior Rating Inventory of Executive Function-Preschool Version（BRIEF-P）which was finished by children’s
parents. The results show that ASD scores significantly higher in the Inhibitory Self-Control Index，the Flexibility Index，and the
Emergent Metacognition Index than TD. It indicates that ASD is poorer in EF than TD. This study demonstrates the weakness in pre⁃
school autism children’s EF and identifies specific differences in various dimensions between ASD and TD. In the future，more atten⁃
tion should be paid to the use of EF as an indicator for early screening of ASD，to refine the dimensions of the EF intervention in ASD，

and to optimize the early intervention program of EF in ASD.
Key words: executive function; children with autism spectrum disorder; children with typical development

一、引言

执行功能是指个体在设定目标、制定计划并

有效实施计划中所需的互相协同的一系列高级

认知功能［1］。执行功能的发展贯穿整个儿童期，

在学龄前期发展更为迅速，学龄前期儿童的执行
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功能主要包括自我调节、抑制控制、工作记忆和

认知灵活性等［2］。研究证明，执行功能的发展与

儿童的个体发展、入学准备以及学业成就有着十

分密切的关系［3］，执行功能能够正向预测儿童在

算术、识字、阅读等早期入学准备上的表现［3］。孤

独症谱系障碍（Autism spectrum disorder，ASD）［4］、

注意缺陷多动障碍（Attention deficit hyperactivity

disorder，ADHD）［5］等疾病均会影响个体执行功能

的发展。

孤独症谱系障碍是儿童发育早期出现的一

种神经发展性疾病，其核心障碍包括社会交往和

沟通障碍、兴趣范围狭窄、行为刻板或异常［6］。

2019年，我国发布的《中国孤独症教育康复行业

发展状况报告Ⅲ》中指出，现阶段我国孤独症发

生率不低于1%，即14亿多人口中至少有1000万

的孤独症人口，其中200万孤独症患者是儿童，并

且孤独症人口正以每年近20万的数量持续增

长［7］。美国孤独症儿童的发病率已高达16.8‰，

平均每59个儿童中就有一个孤独症患者［8］。日

益攀升的孤独症患病率使得越来越多的研究者

开始关注孤独症儿童的发展状况，力图寻找影响

其发展的潜在因素。

近年来，研究者逐渐开始关注孤独症儿童

的认知发展水平，其中尤为关注执行功能，针对

孤独症的执行功能发展开展了一系列的研究。

Damasio 和 Maurer 最早提出孤独症儿童可能存

在 执 行 功 能 缺 陷（Executive Dysfunction，

EDF）［9］。他们通过观察前庭损伤患者的行为表

现后发现，其行为与孤独症谱系障碍的典型特

征极为相像。此后，多项研究也验证了他们的

观点。Lai等通过对高功能孤独症儿童和青少

年的执行功能的神经心理学评估进行元分析后

发现，患有高功能孤独症的儿童和青少年在语

言工作记忆、空间工作记忆、柔韧性、计划以及

生成性（generativity/fluency）方面均存在中度损

伤，但抑制作用除外。并且亚组分析结果也显

示，当排除注意缺陷与多动障碍并发症和认知

能力的差异后，被试的灵活性、生成性与工作记

忆仍然存在损伤［10］。林怡安等对7~10岁的高功

能孤独症儿童与普通儿童的执行功能进行比较

分析，发现高功能孤独症儿童在工作记忆、抑

制、认知灵活性及执行功能行为方面的表现均

弱于普通儿童［11］。金艳等对5~6岁孤独症儿童

与正常儿童的辨别反转能力进行比较研究发

现，尽管孤独症儿童和普通儿童在初期学习阶

段均可以辨别两种不同的条件性刺激，但是在

后期反转阶段，孤独症儿童并不能像普通儿童

一样有效辨别新的条件性刺激，证明孤独症儿

童在执行功能的反转灵活性上存在一定缺

陷［12］。柯钧龄比较了4~6岁孤独症儿童和普通

儿童的执行功能发展，发现孤独症儿童在执行

功能的五个因子（抑制、转换、情绪控制、工作记

忆、组织计划）上的表现均不及普通儿童［13］。由

此可见，孤独症儿童存在执行功能上的缺陷。

此外，研究表明孤独症谱系障碍的执行功

能发展对其各方面的发展具有重要意义。一方

面，执行功能影响了孤独症的入学准备、游戏以

及技能发展。Pellicano等比较了学前60名孤独

症儿童与普通儿童的入学准备与执行功能表

现，结果表明，孤独症儿童的入学准备与执行功

能表现均落后于普通儿童，并且执行功能中的

抑制控制与工作记忆影响了孤独症儿童和普通

儿童的入学准备表现［14］。Faja等比较了低语言

表达与高语言表达的学前孤独症儿童在游戏与

执行功能中的表现。结果发现，对于低语言表

达的幼儿来说，并发的非语言认知能力是造成

其执行功能和游戏技巧存在个体差异的主要原

因；而对于高语言表达的幼儿来说，学龄前的执

行功能显著预测了 6 岁以上智力的游戏能

力［15］。研究证明不同语言能力的儿童，影响其

早期执行功能和游戏的因素也不相同，且早期

执行功能的发展有助于孤独症口语儿童进行游

戏。Patrick等比较了16~26岁的孤独症年轻人

和普通人之间的驾驶能力差异，结果发现，在对

年龄，性别和驾驶经验进行控制后，孤独症患者

的症状严重程度与其驾驶能力之间无显著相关

性。而其执行功能中的信息处理速度则影响了

个体之间的差异［16］。证明执行功能可能比孤独

症的症状评估更能够预测其驾驶情况。另一方

面，研究表明执行功能对孤独症的社会性发展

具有显著影响。Tonje等研究了86位孤独症儿

童青少年的执行功能对其社会反应能力的影

响，结果发现，孤独症儿童青少年社会反应得分

与年龄、性别、智商以及执行功能显著相关［17］。
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其中，执行功能的元认知指数显著预测了社会

反应总分以及社会沟通、社会动机等分量表得

分，从而证明孤独症执行功能的元认知发展能

够显著预测其社会能力的发展。Leung等比较

了6~15岁孤独症儿童和普通儿童的执行功能与

社会功能后发现，孤独症儿童执行功能的各个

维度都能够显著预测其社会功能的表现［18］。齐

早慧等研究了6~17岁孤独症儿童的社会交往能

力和执行功能与心理推理能力的关系，结果表

明孤独症社会交往能力与执行功能（除认知灵

活性）显著正相关，而与心理推理能力无关［19］。

部分研究还发现执行功能的发展与孤独症核心

障碍表现密切相关。阳雨露等研究了6~17岁孤

独症儿童的认知灵活性与刻板重复行为的关

系，发现孤独症儿童的认知灵活性与其刻板行

为显著相关，认知灵活性越差，则其刻板重复行

为越严重［20］。

研究表明，执行功能还可以作为有效的中介

机制影响孤独症的社会性发展。Fernandez-Prieto

等探讨了4~16岁孤独症儿童和青少年的执行功

能、感觉处理和行为之间的关系［21］。结果显示，

执行功能和感觉处理以及行为之间均存在显著

关联。通过结构方程模型检验，研究发现在情绪

调节和控制水平上的执行功能介导了感觉处理

异常与行为问题之间的关系。与此同时，孤独症

的执行功能可以通过有效干预得以改善。Greco

对平均年龄为9岁的24名孤独症儿童进行了为

期12周的运动干预，并根据年龄，性别和孤独症

症状的严重程度将参与者随机分为干预组和对

照组。干预组的参与者每周进行两次70分钟的

会议，包括5分钟的热身，40分钟与EF相关的运

动技能培训（超过四个进步水平），20分钟的社交

游戏以及5分钟的冷静［22］。结果表明，干预组的

执行功能与运动技能都有显著提高。这表明，孤

独症儿童的执行功能不仅能够作为可能的中介

机制，同时还能够进行有效干预，从而促进孤独

症儿童的发展，改善其发展状态。

因此，研究孤独症儿童的执行功能，不仅有

利于及时明晰孤独症儿童发展存在的潜在影

响因素，同时也可以拓宽未来的干预路径，提

高孤独症儿童的发展水平，帮助其更好地融入

社会。但是，现有关于孤独症儿童执行功能的

研究多针对6岁以上儿童和成人，而国内以3~6

岁学前孤独症儿童为研究对象，探讨其执行功

能发展的实证研究较少。学龄前阶段是儿童

发展的关键期，且从孤独症症状识别期来看，

2~3岁的儿童更容易被识别［23］。因此，研究学

前阶段的孤独症儿童的执行功能具有重要价

值。本研究将 3~6 岁孤独症儿童作为研究对

象，进一步探讨了其与普通儿童在执行功能表

现上的差异。

二、研究对象与方法

（一）研究对象

本研究选取学龄前孤独症儿童进行测试，被

试筛选标准为:①经三甲医院鉴定为孤独症谱系

障碍儿童；②未接受过此类研究；③经由教师推

荐，获家长知情同意。基于此上要求，通过一周

的持续观察和教师推荐，初步筛选出32名（M =

56.28月，SD = 13.08月，女生10人）研究对象参与

本研究。对照组选取 32名与之年龄匹配的普通

儿童（M = 55.92月，SD = 13.20月，女生15人），由

其父母填写学前儿童执行功能评定问卷。独立

样本t检验表明孤独症儿童和普通儿童在生理年

龄上不存在显著差异，t（62）= 0.11，p = 0.91，d =

0.028。本研究获得江苏师范大学伦理委员会的

批准。所有受试者均同意参加本研究，并由其家

长签署知情同意书。

（二）研究工具

本研究选用改编自Isquith和Gioia［24］编制的

BRIEF-P父母版学龄前儿童执行功能行为评定

问卷（Behavior Rating Scale of Executive Function-

Preschool Version，BREIF-P）。问卷适用于 2~6

岁儿童，主要通过父母报告儿童的行为表现，对

儿童的执行功能进行评价。该问卷共包含63道

选择题，每题采用1（从不）~3（经常）3级评分方

法。儿童问卷得分越高，则表明其执行功能表现

越差，受损程度越深。

问卷整体分为五小因子三大维度，五因子包

括：抑制（由16道选择题构成，得分范围16~48

分）、转换（由10道选择题构成，得分范围10~30

分）、情绪控制（由10道选择题构成，得分范围10~

30分）、工作记忆（由17道选择题构成，得分范围

17~51分）、组织计划（由10道选择题构成，得分范
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围10~30分）。其中，抑制和情绪控制构成抑制自

我调控维度，转换和情绪控制构成认知灵活性维

度，工作记忆和组织计划则构成元认知维度。该

问卷的内部一致性系数为0.95，表明问卷具有较

好的稳定性及可靠性。

（三）统计方法

使用SPSS26. 0统计软件描述样本的基本统

计量，首先通过Person相关分析检验孤独症儿童

和普通儿童在执行功能总分上的差异情况，然后

再通过独立样本t检验，比较孤独症儿童和普通

儿童在执行功能各维度各因子的具体差异情况。

三、研究结果与分析
孤独症儿童与普通儿童在执行功能的五小

因子、三大维度的平均得分与标准差如表1所示。

（一）不同儿童类型与执行功能的相关性检验

由表2可知，儿童类型与执行功能总分之间

呈显著负相关（p < 0.001）。在三大维度上，儿童

类型与抑制自我调控（p < 0.001）、认知灵活性

（p < 0.05）以及元认知（p < 0.001）均呈显著负相

关。在五大因子上，儿童类型与抑制（p < 0.001）、

情绪控制（p < 0.05）、工作记忆（p < 0.001）以及组

织计划（p < 0.05）均呈显著负相关，而与转换无显

著性相关（p > 0.05）。
表1 孤独症儿童和普通儿童在执行功能上的

平均得分与标准差

抑制

转换

情绪控制

工作记忆

组织计划

抑制自我调控

认知灵活性

元认知

执行功能

孤独症儿童

M

2.23

1.91

1.95

2.23

2.06

2.09

1.93

2.15

2.11

SD

0.48

0.46

0.41

0.50

0.43

0.42

0.41

0.45

0.42

普通儿童

M

1.75

1.71

1.75

1.83

1.82

1.75

1.73

1.83

1.78

SD

0.27

0.35

0.28

0.31

0.29

0.25

0.30

0.29

0.26

表2 不同儿童类型与执行功能及其各维度的相关性

类型

执行功能

抑制自我调控

认知灵活性

元认知

抑制

转换

情绪控制

工作记忆

组织计划

类型

1

-.435**

-.453**

-.276*

-.394**

-.529**

-.242

-.283*

-.439**

-.315*

执行功能

1

.965**

.859**

.970**

.939**

.790**

.836**

.954**

.928**

抑制自

我调控

1

.862**

.891**

.941**

.733**

.907**

.881**

.847**

认知灵活性

1

.750**

.687**

.951**

.937**

.703**

.759**

元认知

1

.907**

.696**

.723**

.976**

.966**

抑制

1

.594**

.710**

.918**

.837**

转换

1

.783**

.642**

.715**

情绪控制

1

.688**

.719**

工作记忆

1

.886**

组织

计划

1

（二）孤独症儿童与普通儿童在执行功能各

维度上得分比较

以儿童类型为自变量进行独立样本t检验，

进一步探究孤独症儿童与普通儿童在执行功

能不同维度上表现差异。结果表明，孤独症儿

童 在 抑 制 自 我 调 控（t（50.74）= 4.00，p <

0.001，d = 1.12）、认知灵活性（t（62）= 2.26，

p < 0.05，d = 0.57）和元认知（t（53.36）= 3.37，

p < 0.01，d = 0.92）上的得分显著高于普通儿童

得分（图1）。

（三）孤独症儿童与普通儿童在执行功能各

因子上得分比较

以儿童类型为自变量进行独立样本t检验，

对孤独症儿童与普通儿童在执行功能五个因

子上的表现进行比较。结果表明，孤独症儿童

在抑制（t（48.34）= 4.91，p < 0.001，d = 1.41）、

情绪控制（t（62）= 2.32，p < 0.05，d = 0.59）、工

作记忆（t（52.35）= 3.85，p < 0.001，d = 1.06）

和组织计划（t（54.37）= 2.61，p < 0.05，d =

0.71）上的得分显著高于普通儿童的得分，但

11
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是，孤独症儿童在转换上的得分和普通儿童的

得分不存在显著差异，t（62）= 1.96，p > 0.05，

d = 0.50（图2）。

2.20

2.00

1.80

1.60

1.40

1.20

1.00
抑制自我调控 认知灵活性 元认知

孤独症
普通儿童

图1 孤独症儿童与普通儿童的执行功能

三大维度平均得分
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抑制 转换 情绪控制 工作记忆 组织计划

孤独症
普通儿童

平
均

得
分

图2 孤独症儿童与普通儿童的执行功能

五小因子平均得分

四、讨论

本研究发现，孤独症儿童在执行功能上的表

现与普通儿童存在显著差异。其中，从各维度来

看，孤独症儿童在抑制自我调控、认知灵活性和

元认知这三个维度上的得分均显著高于普通儿

童的得分，这说明孤独症儿童在这三大维度上的

表现要显著差于普通儿童。从各因子来看，孤独

症儿童在抑制、情绪控制、工作记忆和组织计划

这四个因子上的得分显著高于普通儿童的得分，

这说明孤独症儿童在这四个因子上的表现要显

著差于普通儿童。但是二者在转换上的得分不

存在显著差异。

（一）孤独症儿童的抑制自我调控能力显著

低于普通儿童

抑制自我调控（Inhibition of self-control）是执

行功能的重要组成部分，主要负责抑制、减少或

制止个体当前的想法、行为活动的能力［25］。对于

个体而言，抑制自我调控是其主动进行控制，自

我管理的重要机制，有助于帮助个体灵活地应对

各种情境，从而减少无关信息的干扰［26］。0~6岁

是抑制自我调控发展的重要时期，而3~6岁则是

其发展最为迅速的阶段［27］。

本研究发现，3~6岁孤独症儿童的抑制自我

调控能力显著低于普通儿童，且孤独症儿童在抑

制自我调控的抑制和情绪控制因子上的得分均

显著低于普通儿童。这与前人研究结果一

致［28-29］。安文军等［27］对孤独症儿童青少年的抑制

自我调控研究进行综述后发现，孤独症儿童在一

致自我调控方面存在异常，且该异常可能与孤独

症儿童青少年的前扣带皮层、额－顶网络功能连

接、壳核、楔前叶和顶下小叶的激活异常有关。

而对孤独症青少年组在抑制任务中的神经表现

研究也从神经科学的角度证明了孤独症存在的

抑制自我调控缺陷［30］。

此外，研究表明年龄也可能是影响孤独症儿

童抑制自我调控的重要因素。本研究选取的是

3~6岁的学前孤独症儿童，处于这一年龄发展阶

段的儿童，他们的大脑尚未发育完全，再加上其

本身又与普通儿童之间存在脑结构差异，进而导

致孤独症儿童的抑制功能结构发育不全［8］，这也

可能是研究发现二者之间存在抑制自我调控差

异存在的原因之一。

（二）孤独症儿童的认知灵活性显著低于普

通儿童

认知灵活性（Cognitive Flexibility）是指个体

根据不同的情境、状况从而改变自身想法、行为

的一种能力［31］。在现实的人际交往过程中，个体

正是依赖于认知灵活性才能够及时调整自己的

言行，与他人进行良好的沟通与交流，避免社交

冲突［32］。本研究发现，3~6岁孤独症儿童的认知

灵活性总体表现不及普通儿童。这一结论也与

之前的研究发现相一致［33-34］。Shafritz等利用功能

磁共振成像（functional magnetic resonance imag-

ing，FMRI）考察了孤独症成年人进行认知灵活性

任务时的表现，结果表明，孤独症儿童前额叶、顶

叶、前扣带回、纹状体的区域激活水平有所降

低［35］，从神经影像学证实孤独症确实存在认知灵

活性的缺陷。

12
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对孤独症儿童和普通儿童进行认知灵活性

的组成因子差异比较中，本研究发现孤独症儿

童只在情绪控制因子上与普通儿童存在显著性

差异，而在转换因子上的表现与普通儿童并不

存在显著差异。研究结果也证实了之前的研究

发现［36-37］。Varanda和 Fernandes 评估了18名孤

独症儿童的非言语智能、认知灵活性、社交互动

以及兴趣和行为模式。研究发现孤独症在威斯

康星卡片任务（WCST）中的类别无法保持集

（FMS）和社交互动困难存在显著正相关。但是，

研究表明孤独症儿童在转换任务上并不是存在

刻板转换不足的问题，而恰恰是注意不能够集

中，导致转换时常发生［38］。因此，在未来研究中

需要针对转换任务进一步细化，进行具体的划

分与比较。

（三）孤独症儿童的元认知能力显著低于普

通儿童

元认知这一概念最早由美国发展心理学家

弗拉维尔（Flavel）提出，是个体关于自己认知过程

的知识以及调节这些过程的能力，主要由元认知

知识、元认知体验以及元认知监控三部分组

成［39］。本研究发现，3~6岁孤独症儿童的元认知

总体表现不及普通儿童，从具体因子比较上看，

孤独症儿童在工作记忆和组织计划上表现均不

及普通儿童，二者存在显著差异。这与前人研究

结果一致［40-43］。从孤独症的核心障碍来看，孤独

症儿童的核心障碍之一就是社会交流障碍，多伴

随语言发展障碍等并发症［44］。而Zelazo等提出的

执行控制发展理论—分层竞争系统模型（hierar-

chical competing systems model，HCSM）认为，语言

在执行控制中发挥了重要作用，个体可以通过语

言管理执行控制，并帮助个体在工作记忆中更好

地保持信息，进行自我反思与省察［45-46］。由此可

以推测，孤独症儿童在工作记忆与组织计划能力

上发展迟滞可能是由于其语言上的缺陷与不足

导致，使其在信息保持与加工过程中有所不足，

并由此造成了研究中孤独症儿童和普通儿童在

元认知上的表现存在显著差异。在未来的研究

中应进一步明确影响孤独症儿童元认知发展的

神经机制。

（四）研究局限及未来研究方向

本研究在一些方面仍存在不足，首先，研究

未能考量导致孤独症儿童和普通儿童执行功能

差异的外在原因。有研究表明，社会经济地位对

于儿童的执行功能发展具有重要影响［47-48］，在未

来的研究中需要将其纳入研究考量。其次，有研

究表明孤独症儿童的执行功能可以作为中介机

制影响其社交等行为［21］，在未来的研究中需要进

一步通过构建模型进行检验。与此同时，之后的

研究还将通过具体任务对孤独症儿童的执行功

能进行干预，深入了解孤独症儿童的执行功能发

展变化。

五、教育建议

针对现有研究结论，本研究提出以下三点教

育建议。

1.重视将执行功能作为孤独症早期筛查指标

孤独症儿童的早期筛查多围绕孤独症儿童

的核心障碍表现，如社会沟通、刻板行为等展

开。由于孤独症儿童往往伴随一系列的共患

病，为了不断提高孤独症儿童早期筛查的效

率，研究越来越关注与孤独症儿童核心障碍紧

密关联的其他相关因素筛查［49］。本研究发现，

3~6岁的孤独症儿童已经和普通儿童在执行功

能的表现存在显著差异，这表明执行功能对3~

6岁孤独症儿童与普通儿童的筛查也具有一定

的敏感性与区分度。因此，应当重视将执行功

能作为孤独症早期筛查指标。但是也有研究

质疑执行功能作为孤独症早期筛查指标的可

靠性［9］，因此未来的研究应综合考虑影响孤独

症儿童发展的早期筛查指标的精确性和稳定

性，比较不同早期筛查指标的可解释度，深入

分析执行功能在早期筛查指标中的占比，避免

单一指标衡量。

2.细化孤独症儿童执行功能发展的干预维度

本研究发现，尽管孤独症儿童与普通儿童在

执行功能的三大维度上的表现均存在显著差异，

但是在各因子上的表现却不同。一方面，应重视

对孤独症儿童执行功能的三大主要维度进行有

效干预，针对抑制自我调控、认知灵活性和元认

知采取相应干预措施，从综合干预的角度合力促

进孤独症儿童的执行功能发展；另一方面应注意

在干预过程中明确重点、难点，细化孤独症儿童

执行功能发展的干预维度。应重点关注抑制、工
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作记忆、情绪控制和组织计划四个分维度，把握

不同分维度的核心特征以及孤独症儿童薄弱的

重心，针对性地采取积极的干预措施。为了增强

后期对干预成效检验的精确度，在干预措施的前

期设计上应具有一定的区分度，尽量减少不同相

关维度之间的干扰。

3.优化孤独症儿童执行功能的早期干预方案

已有研究已经表明，运动、语言等干预手段

均能够有效提升孤独症儿童的执行功能发

展［50］。因此，未来针对孤独症执行功能的干预上

可以践行已有的干预措施，通过运动干预、言语

干预等措施促进孤独症儿童执行功能发展，通过

系统的运动训练、言语互动训练等，帮助孤独症

儿童获得积极的互动体验，不断适应社会生活中

的人际互动。在具体的干预实践中检验长期干

预成效。除此以外，也要考虑不断优化已有的孤

独症儿童执行功能的早期干预方案。现存的一

部分干预措施仍然带有心理实验的特征，存在干

预周期长、形式单一的问题［51］。因此，未来针对

孤独症儿童执行功能的干预，可以通过开发人工

智能等新兴干预手段，不断优化孤独症儿童执行

功能的早期干预方案，使孤独症儿童的执行功能

干预更趋人性化、科学化，增强孤独症儿童早期

干预的可操作性和高效性。
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