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体育运动与孤独症康复：来自“脑智”
视角下的证据
蔡可龙1,2，陈爱国1,2*，朱丽娜1,2，刘智妹1,2

摘要 从“脑”和“智”两个视角对体育运动与孤独症谱系障碍康复相关研究进行梳理，发现

体育运动改善孤独症“智”主要表现为运动障碍、执行功能、学业成就、情绪行为和核心症状 5
个方面，体育运动改善孤独症“脑”主要表现为分子层面、细胞层面和系统层面 3个方面，并在

此基础上整合了体育运动与孤独症康复的多层面、多学科、较为完整的证据链。面向该研究

发展趋势和孤独症患儿康复的现实需求，指出未来研究的 3个主要方向：构建体育运动提升

孤独症“脑智”的理论体系；建立孤独症“脑智”协同改善的运动干预模式；深入推进跨学科交

叉研究。
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1943年，美国儿童精神病学家Leo Kanner报道

了世界上第一例孤独症（Autism）患儿[1]，“autism”这
个词源于希腊语“auto”，在英语中是“自我”的意

思，这名患儿常常以自我为中心，仿佛生活在一个

封闭的世界里。直至《国际疾病分类》第 10版

（ICD-10）与《美国精神障碍诊断与统计手册》第 5
版（DSM-V）的出台，确定将孤独症定义为孤独症

谱系障碍（autism spectrum disorder, ASD），即一种

发生在儿童早期，以社会交流与互动障碍和受限

的、重复的行为模式、兴趣或活动为主要临床特征，

并限制或损害了日常功能的终身性严重精神神经

发育障碍性疾病[2-3]。随着诊断工具和标准的确

立，孤独症的筛查体系逐步完善，根据 2021年美国

疾病控制与预防中心（Centers for Disease Control
and Prevention, CDC）的数据表明，孤独症的患病率

已从 1975年的 1/5000上升至 1/44[4]。1982年，陶国

泰报道了中国内地第一例孤独症患者[5]，根据 2020
年的一项大型流调数据初步显示：中国 8个省市的

学龄期孤独症患病率高达 1/142[6]，且真实的患病率

可能更加严峻。在高患病率、高伤害性的疾病特征
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催动下，学术界和临床康复领域提出了各种基于循

证医学的干预方式，例如应用行为分析（applied
behavior analysis, ABA）[7]、回合式教学法（discrete
trial training, DTT）[8]和关键技能训练法（pivotal re‐
sponse training, PRT）[9-10]等已经广泛应用于孤独症

的干预治疗中，并取得了较好的效果。

体育运动作为康复领域中常用的临床辅助干

预手段，越来越受到医学和特殊教育领域的关注，

更是在国家政策层面确立了体育运动的积极作用

和价值。2016年，中华人民共和国国务院颁布的

《“健康中国 2030”规划纲要》中明确提出，要加强

体医融合和非医疗健康干预，推动形成体医结合的

疾病管理与健康服务模式[11]；2021年国务院印发的

《全民健身计划（2021—2025年）》中再次强调推动

体卫融合，探索建立体育和卫生健康等部门协同、

全社会共同参与的运动促进健康模式，推进全民健

身融合发展[12]。从“体医融合”到“体卫融合”思想

的转变过程中，将体育运动作为治疗手段融入到孤

独症干预体系中，是这一思想的最好体现，即体育

学科提供手段和方法，医学学科提供思路和路径，

用医学的思维方法和知识体系将常见的体育运动

方法进行归纳和总结，使之处方化，变得更加具有

针对性、实用性和科学性，以便更好地适应孤独症

群体的需要。近些年不断有研究证据表明，体育运

动可以明显地改善孤独症的行为表现，促进其各方

面能力的发展[13-17]。

体育运动与孤独症的关系研究最早可以追溯

到 1980年，Watters等[18]研究发现，孤独症患儿在进

行体育运动（jogging）后，刻板行为会有一定程度的

改善。此后的 40年中，体育运动干预在孤独症康

复中的应用已经成为研究人员关注的领域之一。

但是，迄今为止，大部分研究仅从行为学等单一层

面的视角探讨了体育运动对孤独症的益处[19-23]，而

多层面的联合研究及因果关系证据链仍然缺乏，导

致二者之间关系轮廓不明确、实践应用理论支撑不

足，亟需梳理和整合多层面研究证据，将分子、细

胞、系统、行为等层面的证据进行整合，涉及运动干

预与孤独症儿童脑（内在物质）与智（与大脑相关的

外显行为）的改变[24]。基于此，本文从“脑”和“智”

的视角，系统整合体育运动与孤独症的多层面研究

证据，以更深入地揭示体育运动与孤独症之间的因

果关系及其潜在机制。

1 体育运动对孤独症“智”的影响

体育运动对孤独症“智”的影响主要表现为运

动障碍、执行功能、学业成就、情绪行为和核心症状

5个方面，均是与大脑相关的外显行为表现。

1.1 运动障碍

虽然运动障碍并不是孤独症的诊断标准之一，

但是运动障碍是孤独症常见的并发症，大约有

80%~90%的孤独症儿童表现出不同程度的运动障

碍，具体表现为体适能差、精细和粗大运动发展障

碍、动作模仿能力障碍、运动心律失常、运动耐力和

肌肉张力差等[25-29]。运动障碍会导致孤独症者日

常身体活动水平的减少[30]和远差于正常儿童的体

适能表现，并且这种负面影响会随着年龄的增长而

增加[31]。不仅如此，运动障碍还会对孤独症者情

绪、社交和行为发展产生长期的不良影响[32]。为了

尽可能减少运动障碍导致的孤独症儿童健康问题，

采用合理的体育运动干预方式，促进孤独症儿童定

期参加体育活动，成为改善孤独症儿童运动障碍的

重要领域。

长期以来，针对运动障碍进行的体育运动干预

研究主要包括体适能、动作发展、运动协调能力和

动作技能习得能力 4个方面：（1）体育运动可以改

善孤独症者的体适能，例如 12周小篮球运动干预

可以提高学龄前孤独症儿童体适能，具体表现为肌

肉力量和速度灵敏性[33]。（2）体育运动可以改善孤

独症者的动作发展障碍，例如 12周基本运动技能

（fundamental motor skill, FMS）干预课程可以提升

孤独症儿童位移技能和物体控制技能[34]；6周的大

肌肉运动干预能够提高孤独症者儿童的粗大动作

能力[35]。（3）体育运动可以改善孤独症者的运动协

调能力，例如 3个月韵律操练习干预对孤独症儿童

姿势控制能力具有良好的改善作用，尤其是对前庭

功能、本体感觉的改善效果明显[36]；每周 3次，每次

持续 35~45 min的 8周希腊传统舞蹈训练可以提高
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孤独症患者的神经肌肉协调性[37]。（4）体育运动可

以改善孤独症者的动作技能习得能力，例如冯燕青

等[38]采用《水中技能习得量表》（humphries assess‐
ment of aquatic readiness, HAAR）评估水中运动干

预疗法对孤独症儿童运动技能习得的影响，结果发

现，经过 4周高密度的水中运动一对一干预，试验

组在水中旋转、平衡和控制、水中独立运动 4个动

作技能方面均有显著性差异，试验组 55%的患儿

可自行在水中进行平衡和控制，22%的患儿可进行

水中独立运动；另一项研究发现，18周小篮球运动

干预可以有效发展孤独症儿童的篮球技能水平，具

体表现为每分钟连续拍球、传接球、连续运球和投

篮等动作技能得到提高[39]。但是，关于孤独症运动

障碍发生发展的病理基础与生理机制还存在争

议[40]，特别是体育运动改善孤独症运动障碍的神经

机制研究十分有限[41]。

1.2 执行功能

执行功能是指在完成复杂的认知任务时，对各

种基本认知过程进行协调和控制的高级认知过程。

1978年，Damasio等[42]在比较了孤独症患者与额叶

脑损伤患者的认知任务表现后提出了孤独症执行

功能障碍的理论（executive dysfunction）。研究表

明，孤独症在学龄前期就已经表现出执行功能缺陷

问题，而且执行功能的多个维度都存在受损，主要

表现在工作记忆、抑制能力、自我控制能力和注意

力等方面[43]。在孤独症人群中，体育运动和执行功

能之间的关系并不是很明确，主要是因为对孤独症

的研究更多地关注于其临床行为症状[22, 44]，近年

来，体育运动对孤独症的执行功能逐渐表现出潜在

益处[45]。

工作记忆是在执行认知任务过程中，对信息暂

时储存与加工的系统，是高级认知活动的核心。

Pan等[46]设计了 12周乒乓球训练干预方案，结果发

现，经过干预的患儿完成威斯康辛卡片分类测验

（wsiconsin card sorting test, WCST）的成绩显著提

高，表明执行功能得到了改善；Wang等[47]研究发

现，12周小篮球运动干预改善了学龄前儿童的工

作记忆和抑制能力；此外，朱瑜等[48]研究也发现以

小篮球为基础的 20周适应性体育运动干预可以有

效改善孤独症的视觉工作记忆能力；另一项针对学

龄期孤独症儿童的研究也发现，30节课运动游戏

干预对患儿的工作记忆有显著改善作用[49]。上述

研究表明，复杂运动项目（如球类）往往更有利于孤

独症执行功能发展，这与健康人群的研究一致[50]。

自我控制能力缺陷在孤独症人群中通常表现

为脾气爆发、刻板和冲动行为，这通常会导致患者

学习困难和家庭养育负担。Chan等[51]研究发现持

续 4周，每周 2次的中国传统内养功练习可以提高

孤独症儿童自我控制能力，使其对脾气和行为的控

制力提高。

注意力缺陷多动障碍是孤独症常见的共患病，

孤独症发生多动冲动、注意缺陷症状的几率较高，

约为 20%~58%[52]。研究表明，马术训练可以有效

提高孤独症注意力。Bass等[53]设计了一项 12周马

术训练运动干预计划，接受骑马训练的孤独症儿童

表现出更强的感官寻求、感官敏感度、社交动机，同

时显著降低其注意力不集中、分心和久坐等行为问

题。

1.3 学业成就

学业成就是儿童青少年在学校教育中的主要

成果，也是学生发展的重要目标。评价学业成就的

两个核心内容是学生学习行为表现和学业成绩。

目前有不少研究考察了体育运动对青少年孤独症

学习行为表现的影响，结果表明适当地体育锻炼可

以有效改善孤独症患者的课堂表现、注意力、依从

性[54-56]和学业参与度[57-58]，但孤独症群体中只有少

部分高功能患者能接受常规学校教育，所以目前鲜

有关注学业成绩的研究。

1.4 情绪行为

情绪行为问题是孤独症最常见的伴发症状，主

要有易怒、焦虑、高度压力、睡眠问题和攻击行为

等[59]。这些伴发症状不仅使孤独症症状更加复杂，

还对其康复教育产生严重阻碍，增加家庭和社会的

负担。目前中国关于孤独症情绪行为问题的研究

相对较少[59]，但是也为开展此类研究奠定了研究基

础。

郭剑华[60]认为体育舞蹈不仅可以提升孤独症

儿童的社交技巧、身体素质，可以积极干预孤独症
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儿童的心理应激，减轻患儿心理压力，锻炼其意志。

另一项研究发现，在 8周运动干预后，孤独症患者

的唾液皮质醇水平显著下降，同时患者自我报告的

焦虑水平也发生显著下降，结果表明运动干预可以

有效降低孤独症患者的压力和焦虑情绪[61]。Gabri‐
els等[62]采用 10周骑马训练对孤独症儿童进行辅助

性治疗，完成训练的患儿在易怒、嗜睡、多动等多方

面均有显著改善。Allison等[63]对一名 24岁的男性

孤独症患者进行为期 14天，每天 20 min的中等强

度的有氧运动，结果表明，有氧运动显著降低了孤

独症的攻击行为，该研究认为有氧运动通过调节唤

醒水平和疲劳效应降低了其攻击行为。虽然该研

究是个案研究，但是仍然提示我们有氧运动是一种

很有前途的减少孤独症攻击行为的方法。

1.5 核心症状

孤独症谱系障碍的核心症状主要表现为社会

交流交往障碍和重复刻板行为两个方面，改善其核

心症状一直是康复训练中的重点和难点，因此，对

孤独症的社交障碍和刻板行为尽早做出干预，有助

于孤独症儿童更好的融入社会，减轻家庭和社会的

压力。

社会交流交往障碍主要表现在无法通过目光

注视、面部表情、身体姿势等技能与人沟通互动，与

家人难以建立健康的依恋关系，同伴交往中缺乏分

享与合作，难以发展出良好的友谊等。在体育运动

改善孤独症儿童社交障碍的研究领域中，还存在着

个体干预与团体干预更优的争议。早期研究多以

个案观察等研究形式探索体育运动对孤独症儿童

社交障碍的影响。如张志勇等[64]通过对1名孤独症

儿童进行 3个月密集体育游戏干预，结果发现，孤

独症儿童主动沟通次数显著提升；钱旭强[65]以 1名
孤独症儿童为研究对象，经过 3个月适应性体育活

动后发现，该儿童社会交往以及其他各领域的能力

都取得了进步。另一方面，有研究发现团体的体育

运动干预，如骑马训练[53, 66-67]、水上运动[38, 68-69]、武

术[70-71]和小篮球运动[33, 39, 47]等，在不同年龄段都表现

出对孤独症社交障碍的改善作用且效果会持续 1
个月以上[70-71]。梳理发现，研究者认为复杂多样的

团体干预手段有着趣味性、交互性、生态效应高等

特点[33]，有利于改善孤独症者社会交流交往障碍的

症状；其次，集体课堂的形式为孤独症提供大量社

交环境，使孤独症者的社交障碍在“学生-同伴-教
师-家长”等多角色互动练习中受益[33]；最后，集体

课堂环境也给孤独症提供基本社交礼仪环境，如：

师生问好、同伴问好、亲子互动、排队等候等[71]，创

设了更为接近学校课堂教育的环境，为融入校园和

社会提供良好基础。虽然 Sowa等认为在社交技能

方面，孤独症患者从个体运动干预中获益比团体干

预多[44]，并且将其归因为可定制个性化运动干预方

案的干预优势[72]，以及规避团体干预中出现的沟通

困难[73]，同伴误解[74]和不可预测事件的发生[75]等“副

作用”。但是，本研究团队认为这一观点存在历史

局限性的问题，该论文发表于 2011年，纳入的文献

大部分是发表于 1990—2010年，而该领域的早期

研究多集中于个案研究，随着该领域研究视角的转

变与进步，该结论逐渐不能适用于当前的研究进

展。另外，孤独症的最终问题是如何更好地融入课

堂和社会，不能因为团体干预模式的缺陷而因噎废

食，而应整合更多、更新的文献进行定量分析或者

开展针对性的实验研究化解这一争议。

重复刻板行为是指高频率地以固定的方式重

复、渴望环境单调的行为。早在 1980年Watters
等[18]研究发现，孤独症患者在进行慢跑后刻板行为

会有一定程度的改善。随后，Kern等[54]通过对比 7
名孤独症儿童在 20 min的慢跑前后的行为变化，

发现患儿刻板行为明显下降；在上述结论的基础

上，Kern等[76]继续探讨了不同运动强度对孤独症儿

童行为的影响，发现患儿在大强度运动（jogging）后

的刻板行为有了更大幅度的降低，而小强度运动后

（ball playing）则没有发生变化，同时研究结果强调

刻板行为改善并不是由大强度运动导致的疲劳效

应引起的，作者推测原因是大强度运动可能会直接

影响生理唤醒等功能或者是释放神经递质或内啡

肽等，进而改善孤独症者刻板行为。上述早期研究

表明，大强度的体育运动似乎比小强度的体育运动

更有益，但这些研究由于样本太小、缺乏控制组、干

预周期太短等原因，导致这些结论应谨慎解读。近

年来，研究者开始采用更加严格的实验设计检验体
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育运动干预对孤独症者重复刻板行为的影响：Bah‐
rami等[77]研究发现 14周空手道训练降低了孤独症

儿童 42.54%的刻板行为，并且停止训练 1个月后

改善效果仍然存在；Tse等[78]研究发现，拍球运动干

预可以显著降低孤独症儿童拍手的刻板行为，但是

并没有减少身体摇摆的刻板行为，该研究认为拍球

运动与拍手的刻板行为有相同的生物力学原理，拍

球运动产生了替代作用，缓解了拍手的刻板行为发

生，相反，身体摇摆的刻板行为没有从练习中受益。

这是一个很有趣的观点，这为今后针对刻板行为设

计运动干预方案提供了很好地思路；董晓晓等[79]的

研究结果也表现出相似性，即经过小篮球运动干预

的孤独症儿童重复刻板行为得到显著改善。因此，

体育运动是改善孤独症刻板行为的有效手段，但从

早期关注运动强度到近年来关注运动项目，其剂量

效应仍然没有统一的定论，归根到底还是因为尚未

清楚掲示体育运动改善孤独症儿童刻板行为的机

制。

2 体育运动对孤独症“脑”的影响

体育运动对孤独症“脑”的影响包括分子、细

胞、系统 3个层面的变化。分子层面主要涉及各种

神经营养因子、神经递质等变化；细胞层面主要涉

及神经细胞发生、神经血管新生等变化；系统层面

主要涉及脑功能网络、脑结构形态等变化。目前探

索体育运动影响孤独症“脑”的变化主要是通过动

物模型和人脑成像技术两种手段实现的。

2.1 分子层面

随着孤独症鼠建模技术的成熟与运用[80]，研究

人员指出神经营养因子水平及其相关信号通路的

异常可能导致孤独症的发生[81]，其中主要表现为脑

源性神经营养因子（brain derived neurotrophic fac‐
tor, BDNF）[82]和胰岛素样生长因子-1（insulin like
growth factors -1, IGF-1）[83]水平异常。李秀东等[84]

对孤独症大鼠进行为期 4周的跑台训练，结果发

现，训练组大鼠表现出海马CA1区正常神经元数量

明显增多和BDNF水平明显上升，其研究认为跑台

运动训练使海马组织中凋亡蛋白的表达降低、增强

机体清除氧自由基的能力，进而减少神经细胞凋

亡，改善大鼠空间学习和记忆能力。也有研究认为

孤独症的病理过程与炎性细胞因子的分泌异常有

关[85]，马晓平[86]研究发现，游泳训练显著降低了孤

独症大鼠海马中 caspase-3和 Bax蛋白表达水平，

并提高内源性抗氧化酶（SOD和GSH-PX）的活性，

进而增强了神经元抗凋亡能力和海马细胞抗氧化

能力，从而发挥了神经保护特性。除此之外，孤独

症还存在多种与病因密切相关的神经递质异常现

象，主要表现为谷氨酸[87]、γ-氨基丁酸[88]、多巴胺[89]、

5-羟色胺[90]和乙酰胆碱[91]等，但是目前仍未有针对

孤独症动物模型开展此类研究。

2.2 细胞层面

神经发生是指神经干细胞或神经祖细胞在诱

导因素下产生的新神经元。研究指出，孤独症运动

障碍与小脑蚓体的浦肯野细胞凋亡和小脑神经元

发育不全密切相关[92-93]。Kim等[41]研究发现，跑台

运动改善了孤独症幼鼠的运动障碍，作者认为运动

障碍的改善可能是因为跑台运动激活了大鼠小脑

神经元络丝蛋白信号通路，促使小脑神经发生，增

强了小脑浦肯野神经元的抗凋亡作用；另一项研究

也发现，跑台运动不仅激活了海马神经元络丝蛋白

信号通路，增加了孤独症大鼠海马齿状回的神经发

生，同时还伴随着孤独症大鼠攻击行为的下降与空

间学习记忆能力的提升[94]。

由于技术限制，分子层面与细胞层面的研究只

能从动物模型上来进行验证，无法在人体上无创开

展，并且现有的动物研究大多关注的都是孤独症的

学习记忆能力和运动障碍等行为指标，这也是分子

层面和细胞层面的证据都指向了海马与小脑这两

个重要的脑区的根本原因：海马是与记忆能力相关

的重要脑区，而小脑则和运动功能密切相关，但是

目前动物研究领域鲜有关注孤独症核心症状的证

据，因此无法揭示体育运动改善孤独症核心症状的

作用机制。

2.3 系统层面

随着神经电生理和磁共振成像等脑成像技术

的快速发展和成熟应用，已成为探索人类心理、行

为的底层神经机制和揭示人脑功能（神经电活动、
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脑激活模式和脑网络连接）和结构（白质、灰质）特

征的重要手段，使孤独症谱系障碍的研究从心理学

和行为学层面扩展到神经科学层面。脑成像技术

的数据采集需要被试高度配合，由于孤独症疾病的

特殊性，目前大多研究都是收集临床数据进行横断

面病例对照研究，而开展纵向的随机对照研究难度

较大，因此，采用脑成像技术探索体育运动对孤独

症脑的影响的研究十分有限。

神经电生理技术最早应用于观测体育运动对

孤独症系统层面脑的影响。Chan等[51]招募了 46名
孤独症儿童进行了一项随机对照试验，采用事件相

关电位技术（event-related potential, ERP）探讨了

为期 4周的内养功训练对孤独症自我控制影响的

神经机制，结果表明：4周内养功训练显著改善了

孤独症自我控制能力，同时干预后实验组在完成

GO/NO-GO任务时，前扣带皮层显示出更强的脑电

活动，这项研究初步揭示了体育运动促进了孤独症

脑功能的可塑性改变，但是该研究干预周期仅持续

1个月，体育运动的长期影响和治疗效果的可持续

性尚不清楚。

多模态磁共振成像技术（magnetic resonance
imaging, MRI）的研究结果表明，体育运动可以通过

改变孤独症脑的结构和功能促进其行为症状的改

变，例如 12周的中等强度小篮球运动可以通过增

加学龄前孤独症儿童的小脑灰质体积，从而降低其

重复刻板行为[79]；通过增强执行控制网络（execu‐
tive control network, ECN）的功能连接（functional
connectivity, FC）[95]和重塑脑白质完整性（white mat‐
ter integrity, WMI）[96]，从而改善其社交障碍；通过改

变脑功能局部一致性（regional homogeneity, Re‐
Ho），从而提高其执行功能[97]。上述研究全面探索

了小篮球运动对孤独症脑的影响，且首次揭示了体

育运动改善孤独症核心症状的神经机制，具有重要

理论价值和实践意义。然而，MRI的相关研究仍然

存在一些局限性，例如：（1）研究假设不具体，目前

的研究假设都是针对全脑的探索性研究，并不能精

确到具体的脑区、功能节点或纤维束。（2）运动干

预项目比较单一，仅探索小篮球运动对孤独症脑的

影响。总体来说，体育运动与孤独症“脑”的关系探

索还处于起步阶段，仍不能形成确定的结论，同时

这也是一个充满挑战与有价值的新兴研究领域。

3 结论

通过对脑智视角下的多层面研究证据进行归

纳和总结，初步获得了体育运动与孤独症关系的多

层面、多学科证据链，证明了体育运动是改善孤独

症脑智的有效手段，其带来的独特作用不应被忽

视。通过梳理和整合该领域的研究证据，得出该领

域研究呈现出 3个方面的转变趋势：首先，研究范

式由早期个案观察研究转变为基于循证医学的实

证研究，为在孤独症康复治疗中使用体育运动提供

了更为严谨和科学的证据，为孤独症体育运动干预

方案的处方化奠定了理论和实践基础；其次，随着

孤独症疾病诊断标准的发展与完善，在孤独症的运

动干预研究中涉及到的研究变量（自变量、因变量

和混淆变量）由模糊、混杂转变为清晰、明确，使体

育运动与孤独症的证据链更为完整和准确，为构建

体育运动改善孤独症脑智的理论体系夯实了基础；

最后，多学科交叉与融合已成为当今科学研究发展

的趋势，体育运动与孤独症关系的研究也顺应了趋

势，由单一学科视角转变为多学科交叉视角，为揭

示体育运动与孤独症深层关系及其背后的作用机

制提供了全面和新颖的视角。虽然现有研究阐释

了体育运动在改善孤独症脑智中发挥的独特作用，

但在未来仍需进一步完善。

1）亟需构建体育运动改善孤独症脑智的理论

体系。理论的意义在于指导实践，大量研究证据和

成果的积累，使得构建体育运动与孤独症脑智关系

的理论变得迫在眉睫。以往体育运动与孤独症之

间的关系探索主要建立在两个视角的理论之上，第

一，以自变量为主导的研究理论，表现为将基于体

育运动本身的特点与作用，以及在其他人群中已经

得到验证的理论迁移到孤独症群体身上，主要代表

有脑可塑性理论[98-99]、丰富环境假说[100-101]、动作技

能理论[102-103]等，但是对于孤独症群体来说，其疾病

的特殊性使得能否将其他人群的理论体系运用到

该群体中，还有待探讨。第二，以因变量为主导的
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研究理论，表现为从孤独症人群本身出发，建立在

疾病发生发展的理论上，进而寻求满足其本身需求

的干预手段，主要代表有重复刻板行为的适应性功

能理论[104]、“社会脑”理论[105]、执行功能障碍理论[44]、

心理理论[106]等。上述两个视角为研究者探索体育

运动与孤独症关系提供了借鉴，但上述两种视角中

的理论仍然被割裂、片面、孤立地看待，导致其在指

导实践过程中存在颇多局限。未来研究中需意识

到上述两个视角存在辩证统一的关系，将二者有机

统一，进而构建体育运动与孤独症脑智关系的理论

体系，满足基础研究与实践应用的需求。

2）建立孤独症“脑智”协同改善的体育运动干

预模式。现有研究证据虽已证实运动干预的有效

性，但在实际应用中仍存在较大的局限性。第一，

体育运动干预方案异质性较大。由于方案中的强

度、时间、周期、频率和运动项目千差万别，致使体

育运动对孤独症脑智影响的“剂量效应”尚未形成

统一定论，导致方案的应用范围窄，可推广性差。

第二，体育运动干预方案制定未考虑脑的发育规

律。儿童能力发展的根本基础是脑的发育，然而现

有干预方案仅依据行为、认知等发展规律进行设

计，面临着干预效果不佳的现实问题。因此亟需构

建具有科学性、系统性、多样性以及灵活性等特点

的运动干预模式，以期能够为后续制定靶向性运动

干预方案以及运动处方提供指导框架。

3）深入推进多学科交叉研究。孤独症康复这

一世界性难题绝非依靠单一学科可以攻克。随着

认知神经科学、体育神经科学等交叉学科兴起和研

究范式的成熟，解决体育运动与孤独症脑智关系这

一重大科学问题，越来越注重多学科交叉融合的理

念。未来研究应发挥交叉学科的优势，采用跨学科

的研究范式，融合多学科、多层面、多元化的研究证

据，深入探讨体育运动与孤独症脑智的因果关系。
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Physical exercise and autism rehabilitation: Evidence from the

perspective of brain and mind

AbstractAbstract In recent years, the relations between the physical exercise and the rehabilitation of the autism spectrum disorder
(ASD) are a hot topic on the research frontier. However, most of the existing studies analyzed the effects of the physical
exercise on the autism only from a single behavioral perspective, without an adequate consideration of the multi-level evidence
and the integration of them, leaving the relationship between them unclear. This paper explores the effects of the physical
exercise on the autism from the perspective of "Brain" and "Mind", and it is found that the physical exercise improves the

“mind”of the autism patients mainly in five aspects: the motor disorder, the executive function, the academic achievement, the
emotional behavior and the core symptoms; and the physical exercise improves the“brain”of the autism patients mainly in three
areas: the molecular, the cellular and the systemic levels of the brain. A multi-level, multi-disciplinary and relatively complete
chain of evidences for the relationship between the physical exercise and the autism is thus integrated. Finally, in view of the
existing research trends and the practical needs, three main directions for the future research are pointed out: 1) build a
theoretical system of improving "brain and mind" of the autism patients through the physical exercise; 2) construct a physical
exercise intervention model for the synergistic improvement of "brain and mind" of the autism patients; and 3) further promote
the interdisciplinary research.
KeywordsKeywords physical exercise; autism spectrum disorder; autism; brain and mind ●
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