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【摘要】 　 目的　 评估整合式团体社交技能训练对学龄期高功能孤独症谱系障碍( ＡＳＤ)患儿社交能力的干预效果ꎬ为提高

高功能 ＡＳＤ 患儿社交能力提供参考ꎮ 方法　 招募 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月在宁波大学附属康宁医院儿童精神科门诊

就诊的 ７~ １２ 岁高功能 ＡＳＤ 儿童 ６２ 例ꎬ采用随机数字表法分为训练组和对照组各 ３１ 例ꎻ训练组完成为期 ２０ 周的结构化

团体社交训练课程(包括心智解读课程和社交课程)ꎬ对照组只进行常规治疗ꎮ 干预前后采用中文版 Ｇｒｉｆｆｉｔｈ 共情测验父母

评定版(ＧＥＭ－ＰＲ)、社交反应量表(ＳＲＳ)评估 ＡＳＤ 儿童社交缺陷症状ꎬ使用情绪面孔识别任务及眼动轨迹测试社会性视

觉注意的特征ꎮ 组间比较采用 ｔ 检验和 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 结果　 基线时两组儿童 ＧＥＭ－ＰＲ 评分( ｔ ＝ －１.２０~ －０.８１)、
ＳＲＳ 评分( ｔ ＝ －０.３６~ １.７５)、情绪面孔识别率及反应时( ｔ ＝ －０.５８~ １.８５)、眼动轨迹相关指标差异( Ｕ / ｔ ＝ －１.６３ ~ ０.２９)均无统

计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干预后训练组 ＧＥＭ－ＰＲ 总分和认知因子评分[１８.００(１０.００ꎬ２４.００)ꎬ９.００(８.００ꎬ１３.００)]均高于

对照组[１２.００( －１.００ꎬ１８.００)ꎬ２.００( －２.００ꎬ７.００)]ꎬＳＲＳ 总分及社交认知、社交知觉、社交沟通、社交动机因子评分(７３.２３±
１４.２０ꎬ１６.１６±２.７２ꎬ６.５８±２.５０ꎬ２４.２９±５.６１ꎬ９.５２±３.７３)均低于对照组(９５.２６±１５.２９ꎬ１９.９０±２.８４ꎬ１２.５８±２.４９ꎬ３１.９４±６.３８ꎬ
１３.７４±４.８１)(Ｕ / ｔ 值分别为－２.３８ꎬ－４.５９ꎻ－５.８８ꎬ－５.２９ꎬ－９.４７ꎬ－５.０１ꎬ－３.８７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ训练组情绪面孔识别总正确率

及愤怒、恐惧、平静面孔识别率[(８１.５５± ６.６２)％ꎬ(７６.８６± １２.０６)％ꎬ(７９.６１± １２.４２)％ꎬ( ９４.２７ ± ６.２６)％] 均高于对照组

[(７０.５５±１３.８２)％ꎬ(６２.８２±１８.７７)％ꎬ(６７.１８± １８.８５)％ꎬ(７９.６０± ２０.０５)％]ꎬ反应时[(２ ２２６.７０± ２７４.４３) ｍｓ]低于对照组

[(２ ４１７.２７±３２４.１０) ｍｓ] ( ｔ 值分别为 ４.００ꎬ３.５０ꎬ３.０７ꎬ３.８９ꎬ－２.４２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ训练组眼动轨迹首次注视面孔的时间

[７６４.７４(７４８.６４ꎬ７９３.７３)ｍｓ]低于对照组[８１０.９２(７８２.８６ꎬ８７７.４２)ｍｓ]ꎬ对面孔中高强度关注区域占比[(３７.３７±１.２７)％]高

于对照组[(３０.３４±１.２３)％]ꎬ差异均有统计学意义(Ｕ / ｔ 值分别为 ３.４４ꎬ８.８９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 整合式团体社交训练

能显著提升高功能 ＡＳＤ 儿童社会交往能力、共情能力ꎬ增加对面孔的主动关注及识别能力ꎬ有利于促进 ＡＳＤ 儿童的心智化

发展ꎮ
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ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ  ８１０.９２  ７８２.８６ ８７７.４２ ｍｓ  ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｒｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｆａｃｅ
  ３７.３７±１.２７ ％ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ   ３０.３４±１.２３ ％  Ｕ / ｔ ＝ ３.４４ ８.８９ Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ　 Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ ｓｏｃｉａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｐａｔｈｙ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ
ＡＳＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｃｔｉｖｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆａｃｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｅｎｔａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＡＳＤ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ａｕｔｉｓｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ ｓｏｃｉａｌ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｃｈｉｌｄ

　 　 孤独症谱系障碍( ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ)
是一种以广泛的社会交往障碍、刻板重复行为或异常

的兴趣为核心特征的严重神经发育障碍[１] ꎮ 在临床

中ꎬ若 ＡＳＤ 患者的智商相当于或高于正常的发育个

体ꎬ则被归类为高功能 ＡＳＤ[２] ꎮ 美国 ＡＳＤ 的患病率从

２０１４ 年的 ２.２４％增长到 ２０２０ 年的 ３.４９％[３] ꎬ我国 ６ ~
１２ 岁儿童 ＡＳＤ 患病率为 ０.７０％ꎬ且大部分 ＡＳＤ 儿童

就读于普通学校[４] ꎮ 这部分儿童因有社交缺陷ꎬ难以

适应学校的正常教育和生活ꎬ致使有较高的抑郁、焦
虑症状[５] ꎮ

团体社交技能干预已广泛应用于 ＡＳＤ 患者ꎬ但干

预效果仍然缺乏一致的结果[６] ꎬ并且多数研究主要设

计主观的评价指标ꎬ训练是否改善 ＡＳＤ 患者特征性的

社会性视觉注意尚不明确ꎮ 对社交刺激的视觉注意

异常是 ＡＳＤ 患者社交缺陷的生物学基础[７] ꎮ 通过面

孔表情识别任务及社交场景中分析面孔识别准确率、
眼动轨迹是研究 ＡＳＤ 患者社会性注意的主要方法ꎮ
本研究整合了目前循证研究支持较多的 ＡＳＤ 青少年

社交训练[８] 、ＡＳＤ 儿童心智化训练及父母指导课程的

内容ꎬ以游戏、角色扮演等方式进行结构化的团体社

交训练ꎬ并评估训练对社交能力的干预效果ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月在宁波大学

附属康宁医院儿童精神科门诊公开招募 ７ ~ １２ 岁高功

能 ＡＳＤ 儿童ꎮ 纳入标准:(１)经本院 ２ 名副高及以上

职称儿童精神科医师根据«美国精神障碍诊断与统计

手册第五版»(Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎ￣
ｔａｌ ＤｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＦｉｆｔｈ ＥｄｉｔｉｏｎꎬＤＳＭ－Ⅴ) [１] 进行 ＡＳＤ 的诊

断核实ꎻ(２)韦氏儿童智力量表第四版(Ｗｅｃｈｓｌｅｒ Ｉｎｔｅｌ￣
ｌｉｇｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ－Ｆｏｕｒｔｈ ＥｄｉｔｉｏｎꎬＷＩＳＣ－ＩＶ)中

文版[９] 测查总智商( ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＩＱ) ≥８５ 分ꎻ
(３)无视听觉障碍ꎬ能应答认知任务ꎮ 排除标准:(１)
患有其他严重的神经精神疾病ꎻ(２)伴有显著行为问

题无法配合训练的 ＡＳＤ 儿童ꎻ(３)无法完成面孔识别

任务或反应正确率低于 ５０％的儿童ꎻ(４)无法采集到

有效眼动数据的儿童ꎮ 所有被试要求全部右利手ꎬ视
力或矫正视力正常ꎮ 最终纳入 ６２ 例 ＡＳＤ 儿童ꎬ并按

随机数字表法分为训练组及对照组ꎬ每组各 ３１ 例ꎮ 训

练组与对照组 ＡＳＤ 儿童年龄(９.６１±１.５ꎬ９.７５±１.９２)
岁、平均智商(１０７.８１±１５.１１ꎬ１０６.５４±１３.３９)差异均无

统计学意义( ｔ 值分别为－０.３１ꎬ－０.３４ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
本研究经宁波大学附属康宁医院伦理委员会审批(批

号:ＮＢＫＮＹＹ－２０２０－ＬＣ－５１)ꎮ 患儿及其法定监护人同

意参加ꎬ并由法定监护人签署知情同意书ꎮ
１.２　 干预方法　 对照组为常规治疗ꎮ 训练组在常规

治疗的基础上开展以 ６ ~ ８ 名 ＡＳＤ 患者为一组的结构

化团体社交训练ꎬ共 ２０ 周ꎬ每周 １ 次ꎬ每次 １.５ ｈꎬ包括

儿童团体 ６０ ｍｉｎ、家长指导 ３０ ｍｉｎꎮ 干预时间为 ２０２１
年 ３ 月—２０２４ 年 ９ 月每周六、日上午ꎮ 内容以分步骤

讲解、示范、游戏、角色扮演等形式ꎬ用结构化的课程

训练儿童ꎬ包括 ６ 次心智解读课程和 １４ 次社交课程ꎮ
心智解读课内容主要包括面孔表情识别(愉快、悲伤、
愤怒、恐惧、平静)ꎬ意图理解训练与信念理解训练(从

情绪理解到想法理解、假想理解)ꎬ视觉追踪ꎮ 社交课

程主要包括打招呼的方式ꎬ交换信息ꎬ双向对话ꎬ电子

通信ꎬ开始进入谈话、结束谈话ꎬ选择合适的朋友ꎬ合
适地使用幽默ꎬ处理冲突ꎬ改变名声ꎬ处理欺凌、情绪

管理ꎬ被拒绝的理由和改进办法ꎬ学会赞美ꎬ社交规则

等ꎮ 由 １ 名具有心理学背景的儿童精神科医师为主要

训练师和 １ 名孤独症康复师为辅助治疗师ꎬ统一培训

课程内容ꎮ
１.３　 评估工具

１.３.１　 ＷＩＳＣ－ＩＶ[９] 　 该量表是由经过专业培训的研

究人员施测ꎬ对 ６ ~ １６ 岁儿童的智力发育情况进行评

估的标准化工具ꎬ具有良好的信、效度ꎮ 包括言语智

商和操作智商ꎬ言语智商包括知识、分类、算术、词汇、
领悟、数字广度 ６ 项分测验ꎬ各分测验总和为言语智商

的粗分ꎬ转换为 Ｔ 分ꎬ即为言语智商ꎻ操作智商包括填

图、图片排列、木块图、图形拼凑、编码 ５ 项分测验ꎬ各
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分测验总和为操作智商粗分ꎬ转换为 Ｔ 分ꎬ即为操作

智商ꎮ 言语智商和操作智商粗分之和获得总智商粗

分ꎬ转换为 Ｔ 分即为总智商ꎻ总智商得分范围 ４０ ~ １６０
分ꎬ得分越高则智商越高ꎬ其中总智商≥８５ 分为智力

正常ꎮ 各核心分测验平均信度系数 ０.７８ ~ ０.９２ꎬ量表

各合成分数平均信度系数 ０.８７ ~ ０.９７ꎬ各分测验的重

测信度 ０.７１ ~ ０.８６ꎮ
１.３.２　 中文版 Ｇｒｉｆｆｉｔｈ 共情测验父母评定版( Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｇｒｉｆｆｉｔｈ Ｅｍｐａｔｈｙ Ｍｅａｓｕｒｅ Ｐａｒｅｎｔ Ｒａｔｉｎｇｓꎬ
ＧＥＭ－ＰＲ) [１０] 　 用于中国 ４ ~ １６ 岁儿童共情能力的发

展测试ꎬ共 ２３ 个条目ꎻ其中 ８ 个条目单独列出ꎬ其他

１５ 个条目分为认知(６ 个条目)和情感(９ 个条目)两

个因子ꎬ分别测量共情发展的社会认知和社会情感水

平ꎮ 按照－４(非常不同意) ~ ４(非常同意) 共 ９ 级评

分ꎬ认知因子得分范围－２４ ~ ２４ 分ꎬ情感因子得分范围

－３６ ~ ３６ 分ꎻ单独列出的 ８ 个条目得分纳入总分ꎬ即总

分为 ２３ 个条目得分之和ꎬ总分范围－９２ ~ ９２ 分ꎬ得分

越高表示共情能力越好ꎮ 本研究中该量表内部一致

性系数为 ０.８６ꎬ分半信度为 ０.７３ꎬ重测信度为 ０.８５ꎬ具
有良好的信、效度ꎮ
１.３.３　 社交反应量表( Ｓｏｃｉａｌ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ＳｃａｌｅꎬＳＲＳ) [１１]

用于 ４ ~ １８ 岁儿童青少年社会功能的评估ꎬ由 ６５ 个条

目组成ꎬ包含社交知觉(８ 个条目)、社交认知(１２ 个条

目)、社会沟通(２２ 个条目)、社交动机(１１ 个条目)、孤
独症行为方式(１２ 个条目)５ 个因子ꎮ 每个条目按照 ０
(从不) ~ ３(总是) ４ 级评分ꎬ各因子得分范围分别为

０ ~ ２４ꎬ０ ~ ３６ꎬ０ ~ ６６ꎬ０ ~ ３３ꎬ０ ~ ３６ 分ꎬ各条目之和即为

总分ꎬ总分范围 ０ ~ １９５ 分ꎻ将儿童社交能力量化ꎬ得分

越高说明社交功能障碍越严重ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.９５ꎻ分半信度为 ０.９６ꎮ
１.３.４　 面孔识别任务及眼动轨迹测量 　 实验设备采

用 ＥｙｅＬｉｎｋ ２０００ 眼动仪ꎬ使用眼动仪 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ Ｂｕｉｌｄ￣
ｅｒ 软件设计面孔识别任务及分析相关的行为学指标ꎮ
情绪面孔识别任务的 １ 个刺激序列由注意点提示－情
绪面孔图片－白屏组成ꎮ 情绪面孔图片采用中国化情

绪面孔刺激材料[１２] ꎬ选择情绪效价 ６ ~ ９ 分的悲伤、愤
怒、恐惧、平静、愉快图片在屏幕上随机呈现ꎬ每名儿

童正式实验之前均先进行训练实验(１０ 张图片)ꎬ帮助

儿童理解实验任务ꎬ然后进入正式实验ꎬ每种情绪图

片随机出现 ４０ 次ꎬ共 ２００ 次ꎬ先后出现 ２００ 张图片ꎬ每
次注意点提示 ０.５ ｓꎬ图片出现持续 ３.５ ｓ 后 １ ｓ 白屏ꎬ
要求儿童注视屏幕上的图片ꎬ一旦出现图片尽快识别

回答ꎬ由主试对儿童回答进行按键反应ꎬ软件自动记

录正确率和反应时ꎬ回答“不知道”和漏掉的图片均计

为错误ꎮ 整个测试分为 ４ 段ꎬ每段测试 ５０ 张图片ꎬ两
段测试间隔休息 ２ ｍｉｎꎮ

使用 ＥｙｅＬｉｎｋ Ｄａｔａ Ｖｉｅｗｅｒ 软件采集及分析眼动数

据ꎬ设定以 １ ０００ Ｈｚ 采样率对被试的眼动行为进行单

眼追踪采样ꎮ 使用 Ｄａｔａ Ｖｉｅｗｅｒ 软件对原始数据进行

预处理后ꎬ提取首次注视时间、首次注视时长、注视点

数(眼跳)、总注视时长等指标ꎮ 并对面孔识别任务时

被试的注视点进行叠加生成关注区域的热图ꎬ使用

ＩｍａｇｅＪ 软件分别计算出图中中高强度关注的面积和

整个面孔的面积ꎬ得出中高强度关注的面积在面孔面

积中的占比ꎮ 其中首次注视时间是指首次关注面孔

图片的时间( ＡＳＤ 儿童可能是先看背景ꎬ过了一会才

看图片)ꎻ首次注视时长是指首次关注图片持续多长

时间ꎮ
１.４　 质量控制　 所有心理测验均在宁波大学附属康

宁医院心理测验室由同一名在职专职人员进行测验ꎬ
过程中ꎬ测验者对父母疑惑的项目予以解答ꎬ与家属

及患者交流时避免使用误导性或暗示性的语言ꎮ 收

取问卷时查看是否填写准确且完整ꎮ
１.５　 统计学分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔｅ ３.１ 软件收集数据ꎬ
ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计分析ꎮ 计量资料先进行 Ｓｈａ￣
ｐｉｒｏｗｉｌｋ 正态分布检验ꎬＳＲＳ 各因子得分及总分、情绪

面孔识别率和平均反应时、部分眼动追踪数据符合正

态分布则用(ｘ±ｓ)描述ꎬ组间比较采用两个独立样本 ｔ
检验ꎻＧＥＭ－ＰＲ 和部分眼动追踪数据不符合正态分布

则用 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )描述ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 训练组与对照组儿童干预前后 ＧＥＭ－ＰＲ、ＳＲＳ 评

分比较　 基线时两组儿童 ＧＥＭ－ＰＲ、ＳＲＳ 总分及各因

子得分差异均无统计学意义( Ｐ 值均> ０. ０５)ꎮ 干预

后ꎬ训练组 ＧＥＭ－ＰＲ 总分及认知因子得分均高于对照

组ꎬ两组情感因子得分差异无统计学意义ꎻ训练组 ＳＲＳ
除孤独症行为方式外其他各因子得分均低于对照组

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 两组儿童干预前后情绪面孔识别任务正确率及

反应时比较　 基线时两组儿童对不同面孔情绪识别

率、总正确率及平均反应时差异均无统计学意义( Ｐ
值均>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ训练组情绪面孔总正确率和愤

怒、恐惧、平静面孔的识别率均高于对照组ꎬ平均反应

时低于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 两组儿童干预前后眼动轨迹特征比较　 基线两

组儿童对情绪面孔的首次注视时间、时长ꎬ眼跳ꎬ总注

视时长ꎬ中高强度面孔关注面积占比差异均无统计学

意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ干预后ꎬ训练组对情绪面孔的首

次注视时间短于对照组ꎬ中高强度面孔关注面积占比

高于对照组(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 １　 基线与干预后两组儿童 ＧＥＭ－ＰＲ、ＳＲＳ 评分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＧＥＭ－ＰＲ ａｎｄ ＳＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ(ｘ±ｓ)

时间　 　 组别　 　 人数 统计值
ＧＥＭ－ＰＲ∗

认知 情感 总分

ＳＲＳ
社交知觉 社交认知 社交沟通 社交动机 孤独症行为方式 总分

基线　 　 训练组　 ３１ １.００(－３.００ꎬ４.００) １.００(－５.００ꎬ７.００) ３.００(－４.００ꎬ１６.００) １２.５８±３.１０ ２０.０３±３.７９ ３４.７４±６.７９ １３.１３±６.１０ １９.５８±５.６２ ９７.９０±１９.９３
对照组　 ３１ ２.００(－１.００ꎬ７.００) ４.００(－２.００ꎬ９.００) １１.００(０ꎬ１７.００) １２.６８±２.５０ １９.５８±３.０３ ３２.９０±６.６８ １３.６５±５.３１ １７.３５±４.３３ ９５.５５±１７.２６

ｔ / Ｕ 值 －１.２３ －０.９８ －０.９９ －０.１４ ０.５２ １.０８ －０.３６ １.７５ ０.５０
Ｐ 值 ０.２２ ０.３３ ０.３２ ０.８９ ０.６１ ０.２９ ０.７２ ０.０９ ０.６２

干预后　 训练组　 ３１ ９.００(８.００ꎬ１３.００) ６.００(２.００ꎬ９.００) １８.００(１０.００ꎬ２４.００) ６.５８±２.５０ １６.１６±２.７２ ２４.２９±５.６１ ９.５２±３.７３ １７.３９±４.２９ ７３.２３±１４.２０
对照组　 ３１ ２.００(－２.００ꎬ７.００) ４.００(－１.００ꎬ９.００) １２.００(－１.００ꎬ１８.００) １２.５８±２.４９ １９.９０±２.８４ ３１.９４±６.３８ １３.７４±４.８１ １７.２３±４.２７ ９５.２６±１５.２９

ｔ / Ｕ 值 －４.５９ －０.９５ －２.３８ －９.４７ －５.２９ －５.０１ －３.８７ ０.１５ －５.８８
Ｐ 值 <０.０１ ０.３５ ０.０２ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.８８ <０.０１

　 　 注:∗采用 Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )描述ꎮ

表 ２　 基线与干预后两组儿童情绪面孔识别率、平均反应时比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｆａｃｅ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ(ｘ±ｓ)

时间 组别 人数 统计值
总正确

率 / ％
悲伤面孔

识别率 / ％
愤怒面孔

识别率 / ％
恐惧面孔

识别率 / ％
平静面孔

识别率 / ％
愉快面孔

识别率 / ％
平均反应

时 / ｍｓ
基线 训练组 ３１ ７２.６５±１１.１２ ５３.０６±２１.８０ ６９.７６±１４.３２ ７０.３２±２２.３８ ７９.５２±２６.５３ ９１.５３±６.４１ ２ ３８２.０９±３４３.４８

对照组 ３１ ６９.８９±１５.８２ ５５.６５±２４.２０ ６０.９７±２２.２５ ６５.７３±２１.３８ ７６.２４±２５.６５ ８８.９５±１６.２２ ２ ４３４.９９±３７４.７３
ｔ 值 ０.７９ －０.４４ １.８５ ０.８３ ０.５４ ０.８２ －０.５８
Ｐ 值 ０.４３ ０.６６ ０.０７ ０.４１ ０.５９ ０.４１ ０.５６

干预后 训练组 ３１ ８１.５５±６.６２ ６２.６０±１４.４６ ７６.８６±１２.０６ ７９.６１±１２.４２ ９４.２７±６.２６ ９３.４７±６.４８ ２ ２２６.７０±２７４.４３
对照组 ３１ ７０.５５±１３.８２ ５６.１５±２０.８０ ６２.８２±１８.７７ ６７.１８±１８.８５ ７９.６０±２０.０５ ８８.６５±１３.６７ ２ ４１７.２７±３２４.１０

ｔ 值 ４.００ １.４２ ３.５０ ３.０７ ３.８９ １.７８ －２.４２
Ｐ 值 <０.０１ ０.１６ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０８ ０.０２　

表 ３　 基线与干预后两组儿童眼动追踪数据比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｙｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ(ｘ±ｓ)

时间 组别 人数 统计值
首次注视

时间 / ｍｓ
首次注视

时长 / ｍｓ
眼跳 / ｍｓ

总注视

时长 / ｍｓ
面孔关注

面积占比 / ％
基线 训练组 ３１ ７９３.７３(７６０.７７ꎬ８６２.５９) ∗ ２１４.９５±６１.０７ ７.５６±２.３５ １ ９２９.０７±４０６.６４ ３０.４３±２.２１

对照组 ３１ ８０９.０５(７５８.４０ꎬ８８４.２４) ∗ ２４３.２７±７５.０８ ７.８３±２.０３ １ ９６６.２５±５８２.８９ ３０.３２±１.３９
ｔ / Ｕ 值 ０.２９ －１.６３ －０.４９ －０.２９ ０.０９
Ｐ 值 ０.７７ ０.１１ ０.６２ ０.７８ ０.９３

干预后 训练组 ３１ ７６４.７４(７４８.６４ꎬ７９３.７３) ∗ ２２９.６６(１９７.７２ꎬ２７２.９８) ∗ ７.４３±１.３８ １ ８１０.３８±３１１.７８ ３７.３７±１.２７
对照组 ３１ ８１０.９２(７８２.８６ꎬ８７７.４２) ∗ ２５６.８５(２１８.０７ꎬ２９８.１２) ∗ ７.７４±１.５２ １ ９２６.７２±６０２.３６ ３０.３４±１.２３

ｔ / Ｕ 值 ３.４４ １.４７ －０.８６ －０.９６ ８.８９
Ｐ 值 <０.０１ ０.１４ ０.４０ ０.３４ <０.０１

　 　 注:∗采用 Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )描述ꎮ

３　 讨论

社交交流缺陷是 ＡＳＤ 的核心特征之一ꎬ在不同年

龄阶段 ＡＳＤ 患者均需要面对较多的困境和压力ꎮ 国

外研究结果显示 ＡＳＤ 患者的社交沟通技能与同龄正

常青年相比可能随着年龄的增长而越来越落后[１３] ꎬ在
进入青春期随着社交需求远远超过其掌握的社会技

能时变得更加明显ꎮ 有报告显示ꎬＡＳＤ 患儿有很高遭

受孤独、社交隔离和被欺凌的风险[１４] ꎮ 因此在学龄期

提供社交技能训练非常必要ꎮ
基于团体的社交技能训练项目已较广泛地应用

于学龄期和青少年期的 ＡＳＤ 患者ꎬ已经在不同的文化

背景中进行了临床研究ꎬ然而仍然存在不一致性ꎮ
Ｗｏｌｓｔｅｎｃｒｏｆｔ 等[１５]对其中 １０ 项研究进行了 Ｍｅｔａ 分析ꎬ
结果显示了团体社交技能训练对提高高功能 ＡＳＤ 患

儿的社交能力有比较好的效果ꎮ 而 Ｎａｒｚｉｓｉ 等[６] 对以

往 ３６ 项社交团体治疗 ＡＳＤ 的 ＲＣＴ 研究的 Ｍｅｔａ 分析

结果显示ꎬ社交团体训练仅有轻到中度的效果ꎮ 本研

究结果显示ꎬ通过 ２０ 周整合式团体社交训练ꎬ训练组

父母评定的 ＳＲＳ 评分低于对照组ꎬ说明训练能改善高

功能 ＡＳＤ 患儿的社交反应能力ꎻ训练组 ＧＥＭ－ＰＲ 总

分及认知因子分均高于对照组ꎬ说明社交训练能够提

高高功能 ＡＳＤ 患者的共情能力ꎮ 本研究结果说明整

合式的团体社交技能训练对高功能 ＡＳＤ 患者的社交

能力有较好的干预效果ꎮ 但本研究 ２０ 周干预后两组

儿童孤独症行为症状评分无明显差异ꎬ说明 ＡＳＤ 刻板

行为是独立于社交缺陷的症状ꎮ 另外两组干预后

ＧＥＭ－ＰＲ 情感因子评分无明显差异ꎬ可能训练的内容

主要是通过认知功能去共情他人ꎬ短时间还做不到在

情感上共情ꎬ未来的训练需要加入换位思考、共情关

怀和自我情绪安抚的游戏提升情感共情能力ꎮ
ＡＳＤ 患者的社会交往障碍来源于社交注意的缺

陷ꎬ即因为早期缺乏基本的共同注意能力ꎬ因此在后

来的适应过程中学习不到相应的社交技巧ꎮ 本研究
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发现两组高功能 ＡＳＤ 儿童在训练前对愉快面孔的识

别率较高ꎬ而负性情绪面孔的识别率偏低ꎬ与 Ｔｓａｎｇ[１６]

研究结果接近ꎮ 但研究也发现ꎬ训练能改善 ＡＳＤ 患者

对愤怒、厌恶等情绪的识别ꎬ但对悲伤情绪的识别率

无明显改善作用ꎬ考虑有以下原因:(１)ＡＳＤ 患者从他

人的角度看问题时ꎬ大脑中与压力反应和逃避反应相

关的脑区过度激活ꎬ产生威胁性情绪ꎬ可能导致社会

退缩[１７] ꎮ 在现实社交中患儿遇到压力性情境时ꎬ可能

体验到的是压倒性的感受ꎬ故而选择“战”或“逃”ꎬ而
在团体训练中以游戏的形式进行ꎬ负面情境不会触发

压力感受ꎬ患儿能更有效地习得威胁性情绪识别能

力ꎮ (２)愤怒和恐惧情绪是威胁性的情绪ꎬ悲伤是非

威胁性的情绪ꎬ处于自我保护的本能ꎬＡＳＤ 个体会选

择性注意威胁性的图片信息[１８] ꎮ (３) ＡＳＤ 患儿对现

实生活中别人的情绪和感受缺乏兴趣ꎬ主动回避观察

别人悲伤的面孔ꎬ虽然团体课学习掌握了悲伤面孔的

特征ꎬ但缺乏现实环境的应用ꎬ 所以效果不显著ꎮ
Ｇｒｅｅｎｅ 等[１９]研究显示ꎬ社交干预后 ＡＳＤ 青少年和成

人在视觉注意力上对面孔和背景物体的关注增加而

改善社交功能ꎮ 本研究眼动轨迹测量结果显示ꎬ社交

技能训练可以提升患儿对面孔的主动关注ꎬ增加对面

孔核心区域的关注强度和范围ꎬ改善社交注意ꎮ
综上所述ꎬ本研究通过对高功能 ＡＳＤ 患儿进行 ２０

周的团体社交技能训练ꎬ能显著改善社交反应能力ꎬ
增强共情力ꎬ改善社交性视觉注意ꎮ 但研究存在一定

的局限ꎬ未来需要设计远期的评估ꎬ观察短期训练能

否改善 ＡＳＤ 患儿远期的社交缺陷症状ꎮ
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