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摘要：近年来，动作发展障碍已成为孤独症谱系障碍（Autism spectrum disorder，ASD）儿童的常见症状，不仅给该群体的日常生

活带来困难，而且不利于其社交、语言、认知等其他功能的发展。通过梳理有关孤独症儿童动作发展障碍的研究发现，该障碍

存在较大的异质性。其在孤独症婴儿期表现为动作发育里程碑延迟，在儿童和青少年期表现为姿势控制障碍、动作协调困难、

步态异常和手部动作操作障碍。为更好地分析和改善动作发展障碍，未来研究可考虑对孤独症儿童的动作发展障碍及其影响

因素进行系统性分析，开发针对孤独症儿童的动作发展评估工具，对该障碍进行神经科学研究并设计和实施有效易行的体育

运动干预项目。
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Abstract: Recently，developmental motor disorders have become a common symptom of children with autism spectrum disorder
（ASD），which not only bring difficulties to daily life of this group，but also are not conducive to the development of Recently, develop⁃
mental motor disorders have become a common symptom of children with autism spectrum disorder (ASD), which not only bring difficul⁃
ties to daily life of this group, but also are not conducive to the development of social, other linguistic, and cognitive functions. Through
a systematic review of the literature of motor developmental disorders，it was found that large heterogeneity existed in the disorders.
Children with ASD showed delayed-motor milestones in infancy and postural control deficits，motor coordination difficulties，gait devi⁃
ations and hand operational disorders in childhood and adolescence. In order to better analyze and improve developmental motor disor⁃
ders for children with ASD，systematic analysis of developmental motor disorders and their influencing factors can be performed，tar⁃
geted developmental motor assessment tools can be developed，neuroscience research on the disorders can be conducted，and effective
and easy sports intervention programs can be designed and implemented in the future.
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一、引言

动作（Motor）是在脑的多水平调控下，个体对

环境的“躯体—心理”反应，它是个体和环境进行有

效互动的基本手段，也是观察、检测个体身心发展

的重要窗口［1］。动作发展贯穿于整个生命周期的

复杂过程之中，与个体的认知、语言、情绪情感和社

会性的发展密切相关［2］。动作发展障碍是一种非

语言神经心理功能障碍，不仅给个体的日常生活带

来困难，而且会引发认知缺陷和社会交往限制［3］。

孤独症谱系障碍（Autism spectrum disorder，

ASD）（以下简称孤独症）是儿童发育早期出现的

一种神经发育性疾病。近年来，越来越多的学者

表示，除社会交往和沟通障碍、兴趣范围狭窄、行

为刻板或异常等核心症状外，动作发展障碍在该

群体中的发病风险高达86.9％，也可作为孤独症

的常见症状［4］。经分析发现，孤独症儿童动作发

展障碍的特点在婴儿期和儿童及青少年期各不

相同：首先，在婴儿期表现为动作发育迟缓。这

种特征会进一步影响孤独症儿童的社交和感官

体验，是预测和识别孤独症交流障碍的有力证据

之一［5-6］。其次，在儿童和青少年期表现为粗大和

精细动作技能缺陷，这种缺陷和孤独症症状的严

重程度呈显著正相关，不利于其社交能力和认知

功能的发展［7-8］。

目前，有关孤独症儿童各时期动作发展障碍

的研究没有得到足够的重视。前人多将孤独症

的动作发展障碍简单划分为“精细”和“粗大”两

类，但罕有对这两大动作领域的特定功能进行精

确测量和分类。因此，基于已有文献对孤独症儿

童各时期的动作发展障碍进行归类和细化——

将婴儿期的动作发育迟缓归纳为动作发育里程

碑延迟；将儿童和青少年期的粗大和精细动作技

能缺陷划分为姿势控制障碍、动作协调困难、步

态异常和手部动作操作障碍。本文希冀通过对

以上每一类动作发展障碍的详细介绍和分析，明

晰孤独症的本质特点和为日后干预提供帮助。

二、孤独症儿童动作发展障碍的表现

（一）孤独症婴儿期的动作发育里程碑延迟

动作发育里程碑是个体在运动发展内在规

律的驱动下，于特定的时间窗口自然获得的动作

能力。世界卫生组织为0~2岁婴儿设定了6大动

作发育里程碑，分别是坐直（无支撑）、爬行（用手

和膝盖）、行走（有支撑）、站立（有支撑）、站立（无

支撑）和行走（无支撑）［9］。动作发育里程碑的延

迟可能预示着个体早期的发育异常，是多种疾病

的早期征兆和信号。

研究表明，孤独症儿童婴儿期多项动作发育

里程碑的获得均会出现延迟。延迟的种类方面，

Ozonoff等基于家庭录像的回顾性研究显示：1岁

前孤独症儿童获得爬行、坐直（无支撑）这两类里

程碑的时间略微晚于普通儿童［10］。Flanagan等的

前瞻性研究发现，高风险孤独症婴儿（有孤独症

的家族史）在6个月进行拉手坐起测试（pull-to-

sit）这类坐直任务时无法将头抬起［11］。延迟程度

方面，Arabameri和Sotoodeh基于父母的回顾分析

了124名孤独症儿童动作发育里程碑获得的年

龄［12］。结果显示：孤独症儿童坐直、站立（无支

撑）和行走（无支撑）里程碑的获得分别比世界卫

生组织公布的标准中位年龄晚了1.74个月，2.42

个月和6.31个月。延迟出现的具体时间方面，

Davidovitch等对招募的335名后来被诊断为孤独

症的低风险儿童（没有孤独症家族史）进行了大

规模的前瞻性追踪研究。结果发现：这些儿童6

个月时动作里程碑的发育正常；但至9个月时，与

普通儿童和其他非孤独症的发育障碍儿童相比，

他们未获得该时间窗口的动作发育里程碑［13］。

孤独症儿童婴儿期的动作发展障碍对运动

领域以及其他领域的发展均有显著影响。行走

里程碑的延迟获得会限制孤独症儿童采用更为

灵活自主的方式探索周围的环境，减少其与照料

者之间的复杂互动行为，从而有损其社交能力的

发展。另外，早期姿势里程碑的获得对于发声极

为重要——成功地坐起（无支撑）可使肋骨抬高，

呼吸加深，舌头前倾，声带曲线得到调整等，这些

改变均可促进高级语音尤其是喃喃自语的形

成。然而，孤独症儿童坐起（无支撑）的延迟极有

可能导致喃喃自语的推迟出现，从而对后期沟通

障碍的发展产生级联效应。事实也证明，大约

70％在婴儿期出现动作发育迟缓的高风险孤独

症儿童后期表现出了沟通障碍［6］。

（二）孤独症儿童期的动作技能障碍

在儿童期，孤独症儿童动作发展障碍从婴儿
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期的动作发育里程碑延迟发展为动作技能障碍，

该时期可从动作的功能性角度对孤独症儿童动

作发展障碍进行分类［14］。具体看来，大动作技能

障碍主要为姿势控制障碍、动作协调困难和步态

异常，其中步态异常是姿势控制障碍和动作协调

困难的综合表现。精细动作技能障碍集中表现

为凭借手部小肌肉群操弄物体的能力较差，即手

部动作操作障碍。

1.姿势控制障碍

姿势控制是个体在静态和动态运动过程中

避免过度摇摆和保持头部、身体位置稳定的能

力。姿势控制的发展水平是儿童期个体动作发

展能力的重要表现之一，也是衡量身体稳定性的

神经肌肉功能指标［15］。研究表明，孤独症儿童的

姿势控制能力显著低于普通儿童，在成年后也无

法达到普通人群的水平［16］。McPhillips等使用儿

童标准运动协调能力评估测试（第二版）（Move-

ment assessment battery for children 2，MABC-2）

检测了孤独症儿童的姿势稳定性，结果发现：孤

独症儿童在单板平衡任务中维持的时间少于普

通儿童；在脚跟—脚趾交替前行的平衡任务中走

完的步数也不如普通儿童［17］。Bojanek，Wang，

White和Mosconi对17名6~19岁的孤独症儿童和

20名年龄相匹配的普通儿童的姿势控制能力进

行对比，结果发现孤独症儿童在动态姿势调整过

程中的多关节协调性较差，在踏步时侧向摆动减

少且姿势较为僵硬［18］。有研究者认为，这可能和

孤独症儿童所处的不稳定的运动环境有关——

当孤独症儿童同时面对不确定的视觉刺激、前庭

刺激和本体感受刺激时，他们往往无法进行多感

觉统合，结果表现出姿势控制障碍［19］。与此一

致，Chen等发现在接球任务中，孤独症儿童很少

利用视觉信息来计划运动，在同时需要整合空间

方位知觉和视觉信息的情况下顺利接球的难度

较大，这导致其接球时对姿势的控制能力较差，

调整姿势时经常出现过度矫正［20］。

但是，孤独症儿童姿势控制能力在稳定的环

境中是否存在缺陷仍有争议。步态启动过程是

个体从静态站姿到动态步行的转变，研究者可以

通过监控步态启动过程中足底压力重心的变化

来评估个体从静态到动态转变过程中的姿势控

制能力。Fournier等在稳定环境中运用步态启动

任务比较了13名孤独症儿童和12名普通儿童的

姿势控制能力，结果发现：在步态启动前，孤独症

儿童的静态姿势具有不稳定性，产生了更大的摇

摆幅度［21］。但是，亦有研究发现在没有其他体感

的影响下，无论孤独症儿童是在观看静止图像还

是处于无视觉信息的状态下，其静态站立的姿势

控制能力均和普通儿童没有差异［22］。

经分析发现，稳定环境下孤独症儿童静态

姿势控制表现不一致的原因主要在于：其一，

各研究中的测试任务存在差异，如，任务难度、

测量方法、测量工具和测试目的的差异；其二，

被试的年龄不同，相比于低龄孤独症儿童，年

长的患者随年龄的增长可能发展出补偿机制，

因此，当处在稳定的运动环境中时，即使他们

面对不确定的视觉刺激也能保持姿势的稳定；

其三，样本特点的局限性——不同亚型孤独症

儿童的姿势控制障碍表现可能不一致。有些

研究没有将亚型作为控制变量，导致无法分析

不同类型孤独症儿童特有的姿势控制障碍；有

些研究样本覆盖率较低，仅选择某一类亚型的

孤独症儿童作为样本进行研究，导致未能获得

该谱系障碍的整体特征。

2.动作协调困难

在做出涉及多个有顺序的连续动作时，孤独

症儿童常出现身体的不协调，这被称为动作协调

困难。动作协调困难普遍出现于孤独症儿童的

诊断中，可作为孤独症的主要特征［23］。Kaur等运

用感觉统合测验的双边运动协调子量表（Bilater-

al motor coordination subtest of the sensory integra-

tion and praxis Tests，SIPT-BMC）评估了5~12岁孤

独症儿童的协调能力。该子量表涉及22个由简

单到复杂的上下肢动作，如，自发交替拍手、交替

踏脚、一边拍手一边踏脚和有节奏地敲鼓以及根

据测试者的操作做出相反的动作。结果发现：孤

独症儿童做出连续动作时无法较好地协调身体

和四肢，他们在节奏感、反应能力和正确率上不

如普通儿童，在完成动作所用的时间上也比普通

儿童长［24］。Higashionna等分别运用儿童标准动

作协调能力评估测试（第二版）和考夫曼儿童成

套评估测验（第二版）（Kaufman assessment battery

for children 2，K-ABCII）分析了孤独症儿童的动

作协调能力和学习成绩后发现，孤独症儿童的动
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作协调能力得分显著低于普通儿童，其动作协调

能力总评分和学业总成绩得分之间呈显著正相

关，这提示有动作协调困难的孤独症儿童可能更

倾向于表现出学习困难［23］。另外，孤独症儿童动

作协调能力水平越高，其社会适应性的表现就越

好［25］。这说明孤独症儿童的动作协调困难和其

社交缺陷也存在较大关联性。

视觉因素在孤独症儿童动作协调能力的表

现上发挥着重要作用。Kaur等指出，落后的视

觉运动协调技能可以部分解释孤独症儿童无

法利用受控和有组织的方式同时协调身体两

侧的困难［24］。Barbeau等认为，在目标定向运动

过程中，孤独症患者动态整合视觉信息的困难

可能会导致其通过限制运动的速度来保持动

作的准确性［26］。Fulceri 等的研究表明，孤独症

儿童在没有视觉目标的情况下无法更好地关

注运动线索，当他们仅依靠运动信息来行动

时，其联合动作的协调性会受到影响［27］。Gon-

zalez 的研究发现，发育性协调障碍（Develop-

mental coordination disorder，DCD）儿童的动作表

现和孤独症儿童的不同——他们的视觉固定能

力正常，其动作缺陷更多和其运动计划、运动

抑制能力不足有关［28］。这意味着基于视觉障

碍的动作协调困难可能专属于孤独症。下一

步研究可考虑结合眼动追踪技术详细评估视

觉注意、视觉搜索和视觉空间障碍对孤独症儿

童动作协调表现的影响，同时，可开展更多的

跨群体比较研究，以探寻孤独症儿童不同于注

意缺陷多动障碍、特定型语言障碍和发育性协

调障碍等儿童的视觉——动作协调困难机制。

3.步态异常

步态（Gait）是个体在步行时通过髋、膝、踝、

足趾的连续活动所表现出的一系列行为特征。

影响步态的因素十分复杂，包括中枢命令、身体

平衡及协调控制，涉及下肢各关节和肌肉的协同

运动以及上肢和躯干的姿势，以上任何环节的失

调都可能导致步态异常。虽然步态具有个体差

异性，但研究表明，孤独症儿童的步态特征普遍

异于普通儿童。

年幼的孤独症儿童在刚开始学步时的步态

不对称程度较高，因此，研究者认为步态不对称

性是专属于孤独症的，可作为孤独症的内表型之

一［29］。年长的孤独症儿童倾向于减少步幅和增

加步宽来获得更大的支持面和更长时间的支撑

相，继而提高步行的稳定性［30］。在虚拟现实环境

中，Biffi进行的一项新型步态实验详细描述和分

析了孤独症儿童在仪器式双皮带跑步机上的步

态动力学和运动学异常数据，结果发现，孤独症

儿童在走路时倾向于减少膝关节屈曲的时间，过

度前倾骨盆，在一侧足跟触底时过度屈曲髋关节

来增强自身的稳定性［31］。另一项研究评估了10

名孤独症儿童（5~12岁）在平地行走时的步态异

常情况，结果发现，儿童的两侧髋部、膝盖和踝关

节表现出不对称性［32］。研究者认为，针对下肢的

精准医学干预可改善孤独症儿童的步态不对称

性，继而避免步态异常对其日常生活造成负面影

响。

虽然以上研究均表明步态异常可作为孤独

症儿童的典型特征，但这些研究的样本量均较

小，仅有十名左右，研究对象的年龄跨度也较

小。因此，步态异常作为孤独症与普通儿童的指

标仍需采用大样本研究来进一步验证。另外，目

前大多研究所采用的足底压力测试只能量化孤

独症儿童走路时的下肢动力学特征，未来研究还

需结合三维运动捕捉技术来获取孤独症儿童走

路时的上肢运动学特征，从而全面评估步态异

常。最后，孤独症儿童的步态变异性和其他动作

技能呈显著负相关［33］，这提示步态异常极有可能

是孤独症儿童动作控制障碍和协调困难综合作

用的结果，其他大动作技能障碍对步态异常的影

响机制也可作为下一步的研究重点。

4.手部动作操作障碍

较多研究表明孤独症儿童青少年存在手部

动作操作障碍。该障碍具体表现为手部动作操

作的灵活性较差，抓握物体的力量较弱，完成精

细动作所用时间较多。精确抓握物体的精细动

作技能的发展对于个体更好地控制环境极为重

要，而孤独症儿童较差的手部动作操作技能则会

限制其主动且有效地探索和把控物体的行为，不

仅对学业的发展有负面影响，而且不利于其更好

地获得日常生活技能［34］。

书写困难是孤独症儿童手部动作操作障碍

的典型表现之一，如，书写时的笔画歪曲和涂鸦

时的溢出范围等。书写技能会深刻影响儿童的
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学业和心理发展。Anzulewicz等采用智能平板触

摸游戏对3~6岁孤独症儿童和普通儿童的书写模

式进行比较，结果发现，和普通儿童相比，孤独症

儿童书写时的力度分布不均，手部冲击力、手势

运动轨迹更大且书写时速度更快［35］。Johnson等

发现孤独症儿童用笔时的运动轨迹变化较多，字

体较大。这种书写特点反映了孤独症儿童基本

书写运动计划的内部调节能力受损［8］。Kushki等

则认为孤独症儿童的书写困难并非在字母大小、

间距和对齐方面，而是整体易读性较低和字母组

合能力较差［36］。Fuentes等进一步指出，完成书写

需具备多个领域的能力，包括运动控制、视觉感

知和视觉——运动整合，其中，缺乏稳定的控制

能力则无法使孤独症儿童流畅地控制手和手臂

运动，从而降低了其书写的质量［37］。考虑到孤独

症儿童在听写和撰写任务时会受更高层次认知

功能障碍的干扰，未来研究可考虑采取较为简单

的任务，如，临摹来评估动作计划失败、动作执行

障碍、肌肉张力不足、手眼协调困难以及本体感

受缺失对孤独症儿童书写的影响。

三、未来研究展望

孤独症儿童动作发展障碍的研究对于深入

了解孤独症的早期发展特点起到了重要的推动

作用。

（一）对动作发展障碍及其影响因素进行系

统性分析

由于孤独症儿童动作发展障碍的表现及其

严重程度各不相同，何种类型的动作发展障碍普

遍且稳定存在于该群体的发展过程中仍未可

知。因此，需要厘清孤独症儿童动作发展障碍的

共同性和特异性，为后续精准筛查和评估做准

备。未来一方面需要系统评估年龄、性别、语言、

智商、社会经济地位和症状严重程度等影响因素

对孤独症儿童动作发展的影响，如，在动力学方

法和运动学分析的基础上，进一步扩大样本选取

范围和控制被试年龄，采用分层抽样的方法来明

确孤独症儿童各年龄段动作发展障碍的基本特

点；另一方面，可尝试基于以上影响因素构建孤

独症儿童动作发展障碍的理论模型。在此环节，

需着重探讨视觉障碍和感觉异常对孤独症儿童

动作表现的影响机制。如Whyatt等提出动作发

展障碍的感觉运动理论（Sensory-motor theory）就

是在这方面所进行的积极尝试［38］。

（二）开发针对孤独症儿童的动作发展评估

工具

虽然标准化测量工具已广泛应用于各类神

经发育性障碍儿童动作发展水平的评估中，但基

于这种方式评估孤独症儿童动作发展障碍的患

病率存在显著差异，这阻碍了将该障碍纳入孤独

症早期评估和筛查的必要性。因此，未来需要甄

别和设计针对孤独症儿童的早期筛查量表和测

量工具，一方面，由于孤独症儿童缺乏注意力和

理解力，其动作评估的结果极有可能受当时情

绪、疲劳和其他负面行为的影响，导致评估结果

反映不出孤独症儿童真实的动作能力。因此，工

具和量表的制定需要设计一些对注意力、记忆

力、社交行为和执行功能涉及较少的任务，避免

在需要多通道信息加工处理的不稳定运动环境

中对孤独症儿童进行测试；另一方面，需要通过

大样本研究对量表的组成信度、收敛效度、区别

效度、建构效度和评分者信度进行精准分析，以

验证量表应用于孤独症儿童动作发展障碍评估

的适宜性［39］。

（三）对孤独症儿童的动作发展障碍进行神

经科学研究

虽然有关孤独症儿童的神经科学研究已证

实，动作发展障碍是孤独症儿童整体脑功能障碍

的一部分，但与之相关的神经机制研究仍相对薄

弱［40］。因此，未来可结合多种脑神经成像技术和

生物医学技术，对孤独症儿童小脑、基底神经节、

大脑皮层运动区、大脑皮层视觉区等和动作发展

密切相关脑区的功能连接和网络进行整合性研

究。另外，虽然前瞻性和回顾性的行为研究均已

发现孤独症儿童在婴儿期会表现出动作发育延

迟，但鉴于实验条件、技术和方法的局限，罕有学

者在婴儿期探索孤独症儿童动作发展障碍的神

经基础。因此，未来一方面可考虑通过对人体无

害和对运动具有较高宽容度的神经科学技术，来

探索高危孤独症婴儿运动时较为完整和准确的

空间与时间特征；另一方面，可利用机器学习算

法对高危孤独症婴儿动作发展的异常发育轨迹

及其神经机制进行建模分析，以期在婴儿期便可

识别出普通儿童和孤独症儿童。
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（四）设计和实施有效易行的体育运动干预

项目

目前，虽然较多研究已证实大多数孤独症儿

童存在动作发展障碍，但仅有31.6%的儿童进行

过运动干预项目［4］。另外，这些干预着重于改善

孤独症儿童的核心症状，而针对提高其动作发展

水平的仍较少［41］。这种循证教育实践的缺乏导

致无法科学地评估体育运动干预对改善孤独症

儿童多种动作发展障碍的有效性。基于此，未来

可考虑在充分遵循孤独症儿童身心发育特点的

基础上，采用多组多基线前测后测时间系列准实

验设计来系统化比较不同干预频率、干预周期和

干预方式的实施效果，从而明确最适宜孤独症儿

童动作能力发展的运动干预模式。另外，可基于

运动干预的效果来开发标准化的运动干预课程

和研发家庭运动干预系统软件，把孤独症运动干

预项目从实验推广到课堂和日常的运动活动中，

这有利于扩大孤独症干预类型的范围，降低干预

成本，从而惠及更多的孤独症儿童群体。
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