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奥尔夫音乐游戏治疗对孤独症谱系障碍
儿童语言与社交功能的影响

李志林,刘振寰,何强勇,李　诺,张春涛,赵　勇,张秀兰,朱容其

(广州中医药大学附属南海妇产儿童医院,广东 佛山５２８２００)

[摘　要]目的　观察奥尔夫音乐游戏治疗方法及以音乐任务为训练目标导向,对孤独症谱系障碍(ASD)儿童语言与社交功

能的影响.方法　选取２０２１年１月１日至２０２２年１２月３１日在广州中医药大学附属南海妇产儿童医院儿童康复科进行康复治

疗训练的２~７岁 ASD儿童６０例,将其随机分为观察组(n＝３０)与对照组(n＝３０);其中,观察组采用奥尔夫音乐游戏治疗方案结

合特殊教育康复训练,对照组仅给予特殊教育康复训练.两组的治疗频次为每周３次,每次３０分钟,持续治疗１０次,休息２周

后,再依照上述频次持续治疗１０次,治疗６个月为１个疗程.分别于治疗前和疗程结束后１周内,运用北京首都儿科研究所的盖

塞尔(Gesell)量表(GDS)、孤独症行为检查表(ABC)、孤独症治疗评估量表(ATEC)、语言行为评估量表(VerBAS)、音乐治疗评估

量表对两组儿童进行评定分析.结果　在观察组和对照组中,组内治疗后的 GDS量表的社会适应、个人社交、语言、大运动、精细

运动５个能区得分均明显高于治疗前(观察组:t＝－１０．７３１~－２．１７４,P＜０．０５;对照组:t＝－６．０２９~－２．０６４,P＜０．０５);观察组

与对照组的组间比较,治疗后的观察组个人社交(t＝５．３７３,P＜０．００１)和语言(t＝６．１８７,P＜０．００１)得分均明显高于对照组.在观

察组和对照组中,组内治疗后的 ABC量表的感觉、交往、躯体运动、语言、生活自理５个领域得分和总分均明显低于治疗前(观察

组:t＝３．８９３~９．７３１,P＜０．０５;对照组:t＝３．２５３~５．３８２,P＜０．０５);观察组与对照组的组间比较,治疗后观察组的感觉(t＝－４．４６９,

P＜０．００１)、语言(t＝－４．７３３,P＜０．００１)得分和总分(t＝－２．８９３,P＜０．００１)均明显低于对照组.在观察组和对照组中,组内治疗

后的 ATEC量表的行为、语言、社交、感知觉４个维度得分和总分均明显低于治疗前(观察组:t＝９．４５９~１４．００７,P＜０．０５;对照

组:t＝２．０９６~８．４８７,P＜０．０５);观察组与对照组的组间比较,治疗后观察组的行为(t＝－２．０８７,P＜０．０５)、语言(t＝－３．７８１,

P＜０．００１)、社交(t＝－４．３１８,P＜０．００１)、感知觉(t＝－２．７２８,P＜０．００１)得分和总分(t＝－３．４６５,P＜０．００１)均明显低于对照组.

在观察组和对照组中,组内治疗后的 VerBAS量表的接受性语言能力、交流性语言能力、描述性语言能力３个能区得分和总分均

明显高于治疗前(观察组:t＝－５．７３１~－３．３６７,P＜０．０５;对照组:t＝－６．７３４~－２．０７４,P＜０．０５);观察组与对照组的组间比较,

治疗后观察组的接受性语言能力(t＝２．１３４,P＜０．０５)、交流性语言能力(t＝４．９６８,P＜０．００１)、描述性语言能力(t＝１．０８６,

P＜０．０５)得分和总分(t＝１３．０９３,P＜０．００１)均明显高于对照组.在观察组和对照组中,组内治疗后的音乐治疗评估量表的行为

水平、音乐发育水平、情绪、交 往４个 项 目 得 分 和 总 分 均 明 显 高 于 治 疗 前(观 察 组:t＝－１８．７４３~－５．９５４,P＜０．０５;对 照 组:

t＝－１４．０３４~－２．１２１,P＜０．０５);观察组与对照组的组间比较,治疗后的观察组行为水平(t＝４．８３４,P＜０．０５)、音乐发育水平

(t＝３．９６７,P＜０．０５)、情绪(t＝５．７１８,P＜０．０５)、交往(t＝４．１３２,P＜０．０５)得分和总分(t＝１２．１６８,P＜０．００１)均明显高于对照组.

结论　奥尔夫音乐游戏治疗对 ASD儿童交流性语言及社交行为的表现方面均有明显的改善作用,存在积极的治疗意义.
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EffectsofOrffmusicgametherapyonlanguageandsocialskillsof
childrenwithautismspectrumdisorder
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(TheAffiliatedNanhaiMaternityandChildren􀆳sHospitalofGuangzhouUniversityof

TraditionalChineseMedicine,GuangdongFoshan５２８２００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigateeffectsofOrffmusicgametherapyandmusictaskＧorientedtrainingonlanguageandsocial

skillsofchildren withautism spectrum disorder (ASD)．MethodsSixtychildren with ASD aged２Ｇ７ years whoreceived

rehabilitationtrainingatDepartmentofChildRehabilitation,TheAffiliatedNanhaiMaternityandChildren􀆳sHospitalofGuangzhou

UniversityofTraditionalChineseMedicinefromJanuary１,２０２１toDecember３１,２０２２wereselectedandrandomlydividedintotwo
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groups:observationgroup(n＝３０)andcontrolgroup(n＝３０)．ThechildrenwithASDintheobservationgroupreceivedOrffmusic

gametherapycombinedwithspecialeducationrehabilitationtraining,whilethoseinthecontrolgroupreceivedspecialeducation

rehabilitationtrainingonly．Allchildreninthetwogroupsreceived musicgametherapyand/orspecialeducationrehabilitation

trainingthreesessionsperweek,３０minutesforonesession,lastingfor１０consecutivesessionsfollowedbyatwoＧweekbreak,then

another１０sessionsstartedagain,sodidforsixmonthsasatreatmentcourse．Withinoneweekbeforeandaftertreatmentand

trainingthechildrenwereassessedbyusingGesellDevelopmentalSchedules(GDS)(translatedandissuedbyCapitalInstituteof

Pediatrics,Beijing),Autism BehaviorChecklist (ABC),Autism TreatmentEvaluation Checklist (ATEC),VerbalBehavior

AssessmentScale (VerBAS)and Music Therapy AssessmentScale (selfＧdesigned based on The New Music Therapist􀆳s

Handbook),andtheassessmentresultsofthechildrenwereanalyzedstatistically．ResultsAfteracourseoftreatmentforsix

months,thechildreninthetwogroupsachievedstatisticallysignificantimprovementsinallfivedomainsofGDSsuchasadaptive

behavior,personalＧsocial,language,grossmotorandfinemotorascomparedwithbaselinebeforetreatment(fortheobservation

group:t＝－１０．７３１to－２．１７４,allP＜０．０５;forthecontrolgroup:t＝－６．０２９to－２．０６４,allP＜０．０５),andthescoresinpersonalＧ

social(t＝５．３７３,P＜０．００１)andlanguage(t＝６．１８７,P＜０．００１)ofthechildrenintheobservationgroupweresignificantlyhigher

thanthoseinthecontrolgroupaftertreatment．Afteracourseoftreatmentallchildreninthetwogroupshadsignificantlydecreased

ABCscoresinallfivedomainsassensory,relating,bodyuse,languageandselfＧhelp,andtotalscore(fortheobservationgroup:t＝

３．８９３Ｇ９．７３１,allP＜０．０５;forthecontrolgroup:t＝３．２５３Ｇ５．３８２,allP＜０．０５),andthescoresinsensory(t＝－４．４６９,P＜０．００１),

language(t＝－４．７３３,P＜０．００１)andtotalscore(t＝－２．８９３,P＜０．００１)inABCscaleofthechildrenintheobservationgroup

aftersixＧmonthtreatmentweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup．AfterthesixＧmonthtreatment,thescoresinfour

dimensions of ATEC as health/physiological/behavior,speech/language/communication,sociability and sensory/cognitive

awareness,andtotalscoreofallchildreninthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment(fortheobservation

group:t＝９．４５９Ｇ１４．００７,allP＜０．０５;forthecontrolgroup:t＝２．０９６Ｇ８．４８７,allP＜０．０５),andtheATECscoresinhealth/

physiological/behavior(t＝－２．０８７,P＜０．０５)andspeech/language/communication(t＝－３．７８１,P＜０．００１),sociability(t＝－４．３１８,

P＜０．００１),sensory/cognitiveawareness(t＝－２．７２８,P＜０．００１),andtotalscores(t＝－３．４６５,P＜０．００１)ofthechildreninthe

observationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroupaftertreatment．AfterthesixＧmonthtreatment,the

VerBASscoresinallthreedomainsasreceptivelanguageability,communicativelanguageabilityanddescriptivelanguageability,

andtotalscore(fortheobservationgroup:t＝－５．７３１to－３．３６７,allP＜０．０５;forthecontrolgroup:t＝－４．０２８to－２．０７４,all

P＜０．０５)oftheallchildrenintheobservationgroupandthecontrolgroupweresignificantlyhigherthanthosebeforetreatment,

andtheVerBASscoresinreceptivelanguageability(t＝２．１３４,P＜０．０５),communicativelanguageability(t＝４．９６８,P＜０．００１)

anddescriptivelanguageability(t＝１．０８６,P＜０．０５),andtotalscores(t＝１３．０９３,P＜０．００１)ofthechildrenintheobservation

groupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroupaftertreatment．AfterthesixＧmonthmusictreatment,thescoresin

allfouritemsofMusicTherapyAssessmentScaleasbehaviorallevel,musicdevelopmentlevel,emotionandcommunication,and

totalscoreofallchildrenintheobservationgroupandthecontrolgroupweresignificantlyhigherthanthosebeforetreatment(for

theobservationgroup:t＝－１８．７４３to－５．９５４,allP＜０．０５;forthecontrolgroup:t＝－１４．０３４to－２．１２１,allP＜０．０５),andthe

scoresinallfouritemsofMusicTherapyAssessmentScaleasbehaviorallevel(t＝４．８３４,P＜０．０５),musicdevelopmentlevel(t＝

３．９６７,P＜０．０５),emotion(t＝５．７１８,P＜０．０５)andcommunication(t＝４．１３２,P＜０．０５),andtotalscore(t＝１２．１６８,P＜０．００１)of

thechildrenintheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroupaftertreatment．ConclusionOrff

musicgametherapycansignificantlyimprovecommunicativelanguageandsocialbehaviorofthechildrenwithASD,soitexertsan

activetherapeuticeffectforthosechildrenwithASD．
[Keywords]Orffmusic;autismspectrumdisorder;children;gametherapy

　　 孤独症谱系障碍 (autismspectrum disorder,

ASD)简称孤独症,亦被称为“自闭症”.ASD被认为

是起源于儿童早期,以社会交往和沟通障碍、兴趣范

围狭窄及重复刻板行为为主要特征的发育障碍[１].

在美国精神病学会于２０１３年５月出版的«精神障碍诊

断与统计手册(第５版)»(DiagnosticandStatistical

ManualofMentalDisorders,５thversion,DSMＧ５)

中,ASD的两个核心特征为:社会交往缺陷、狭窄兴

趣/刻板行为[２].近年来,ASD已成为影响儿童学习

发展和正常生活的主要发育行为障碍之一[３],直接

关系到其社交和生存能力,给 ASD 儿童本身、家庭

乃至社会增加了沉重的负担[４].虽然 ASD 的病因
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尚未明确,但面对 ASD 儿童发病人数的日趋上升,

对其干预和治疗迫在眉睫[５].音乐治疗[６]作为 ASD
文娱疗法中的重要内容,对语言表达和社交能力有

积极的促进作用[７];其中奥尔夫音乐游戏治疗是以

游戏呈现形式,围绕儿童自身发展为中心,在 ASD
儿童音乐治疗中常被采用[８].目前,国内外以奥尔

夫音乐结合游戏治疗ASD儿童的相关研究报道较少,

本研究旨在探讨奥尔夫音乐结合游戏治疗的音乐任务

导向训练对早期ASD儿童语言和社交能力的影响.

１基本资料与方法

１．１资料来源

本研究选取了２０２１年１月１日至２０２２年１２月

３１日在广州中医药大学附属南海妇产儿童医院儿童

康复科进行康复治疗训练的２~７岁ASD儿童６０例,按

照随机数字表法将其分为观察组与对照组,各３０例.

１．１．１诊断标准

依据DSMＧ５为诊断ASD的标准[９]:①社会沟通

和社会交往在各种情境中持续存在缺陷,不是由于

一般发育障碍引起;②行为兴趣或活动的狭窄、重复

模式;③症状必须出现在儿童早期;④各种症状的综

合作用限制和损害每天的日常生活.

１．１．２纳入与排除标准

纳入标准:①符合 DSMＧ５对 ASD的诊断标准;

②ASD为第一诊断疾病(主要症状表现为 ASD特征

表现);③年龄在２~７岁儿童;④取得儿童监护人知

情同意,并能坚持完成治疗研究(约６个月).排除

标准:①不符合 ASD诊断标准者;②年龄＜２岁或≥

７岁的 ASD儿童;③因多种原因不能按照治疗方案

完成治疗研究者;④合并其他严重发育行为疾病和

先天性生理缺陷疾病(如不稳定的先天性心脏病

等);⑤伴有视听觉障碍者,不属于本次研究范畴.

本研究已经通过广州中医药大学附属南海妇产

儿童医院(佛山市南海区妇幼保健院)医学伦理委员

会的审批(审批号:２０２１Ｇ０１).

１．１．３终止标准或脱落标准

①中断治疗达１周以上者;②研究期间出现增

加或减少研究所指定的治疗训练项目或更改治疗方

案者;③研究中因儿童认知理解缺陷而无法完成治

疗训练和观察内容者;④出现严重疾患(癫痫,意外

损伤等).

１．２研究方法

观察组采用奥尔夫音乐游戏结合该科特殊教育

方法治疗训练的康复项目,对照组仅参与该科特殊

教育方法治疗训练的康复项目,不参加奥尔夫音乐

游戏治疗训练.

两组的治疗频次均为每周３次,每次３０分钟,持

续治疗１０次,休息２周后,再次依照上述频次连续治

疗１０次,总计治疗６个月为１个疗程.分别于治疗

前和疗程结束后１周内,采用北京首都儿科研究所

的 盖 塞 尔 (Gesell)量 表 (Gesell Developmental
Schedules,GDS)、孤 独 症 行 为 检 查 表 (Autism

BehaviorChecklist,ABC)、孤 独 症 治 疗 评 估 量 表

(Autism TreatmentAssessmentScale,ATEC)、语
言 行 为 评 估 量 表 (VerbalBehavior Assessment

Scale,VerBAS)、音乐治疗评估量表对两组儿童进行

评定,并记录结果.

１．２．１特殊教育方法

采用 ASD常规特殊教育方法,包括结构化教育

和语言训练.

１．２．１．１结构化教育　治疗师根据儿童的学习特

点及疾病严重程度,有组织、有系统地安排其学习环

境和学习材料及学习程序,让儿童按照设计好的结

构,从中学会学习、改善情绪和行为.在训练过程中需

要家长陪同并协助完成.结构化教育为每次３０分钟.

１．２．１．２语言训练　上课前由语言训练师对儿童

进行非量化评估,包括:儿童理解认知水平、沟通能

力、构音能力、语言表达能力等.根据评估结果制定

训练方案、一对一个体化教学或小组课,小组课一般

有４~６名儿童.训练内容包括:图片交换法、回合

式教育、视线追踪、互联关注、心智解读等.语言训

练为每次３０分钟.

１．２．２奥尔夫音乐游戏治疗

采用奥尔夫音乐治疗[１０]融合游戏治疗的音乐任

务目标导向训练项目,训练分为个体化音乐治疗和

小组音乐治疗.在奥尔夫音乐游戏治疗中,常选用

摇铃、腕铃、中国堂鼓、非洲鼓、牛角铃、木鱼、响板、

钢片琴、海浪鼓等奥尔夫乐器.活动中对乐器的操

作过程使儿童的手、眼、关节及相应的肌肉得到了锻

炼,为 ASD儿童手眼协调的训练提供了机会.丰富

多彩的奥尔夫乐器使用方式灵活多变,很受儿童的

喜爱,其独特的形状、颜色、材质和构造特征,对 ASD
５２
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儿童在游戏活动中有一种强有力的视觉刺激,儿童

在与乐器、老师及环境的交流反馈中,可以触发其视

觉专注、视觉追踪及视觉交流等视觉方面的训练[１１].

奥尔夫音乐游戏治疗形式众多,在歌曲表演和歌曲

接唱的游戏中,规律的音乐节奏、柔美的旋律在训练

其语言表达过程中变得生动有趣,能充分发挥 ASD
儿童的主动表达性,为训练其主动语言表达提供了

非常好的治疗契机.在音乐游戏中,儿童对老师指

令的理解、游戏中音乐的节奏及空间位置的听辨、对

活动参与过程中的各种情绪及语言的交流反馈都依

赖于儿童听觉能力的提高.因此,奥尔夫音乐游戏

治疗可以丰富 ASD 儿童在听觉注意、听觉理解、听

觉反馈等听觉训练的方法.当参与奥尔夫音乐游戏

时,对音乐治疗师肢体动作的模仿、观察及执行,可

以激活儿童镜像神经元的功能,在儿童与儿童之间

的同伴关系、儿童与治疗师和乐器的交流互动及儿

童与家长之间的亲子互动过程中,提高了 ASD儿童

沟通、模仿、共同注意、记忆及情绪的理解[１２]和表达

等能力.奥尔夫音乐游戏提供了多样性、兴趣性、表

演性、参与性和互动性的社交训练方法.

在研究前,以上治疗训练的执行治疗师均接受

了规范化的教学内容与方法培训,每位研究对象均

由研究小组统一评定,并讨论制定了其近期康复目标.

１．３观察指标

１．３．１GDS量表

该量表包括社会适应、个人社交、语言、大运动、

精细运动５个能区.单个能区(DQ)＜７５分,表示该

能区存在发育落后;７５分＜DQ＜８５分,则为边缘状

态;８５分≤DQ≤１１０分,则为正常水平.

１．３．２ABC量表

该量表包括交往、感觉、躯体运动、语言、生活自

理５个领域.ABC量表总分为≥３１分~＜６２分,可

疑为 ASD;量表总分≥６２分,可诊断为 ASD.

１．３．３ATEC量表

该量表包括行为、语言、社交、感知觉４个维度,

分值为１~１７９分,分数越高表示 ASD病情越重;评

分越低,表示 ASD病情越轻.

１．３．４VerBAS量表

该量表包括接受性语言能力、交流性语言能力、

描述性语言能力３个能区,共１２项,每项１~５分,得

分越高表示患儿语言能力越强.

１．３．５音乐治疗评估量表

参照«新音乐治疗师手册»(SuzanneB．Hanser
著)的音乐治疗前、后测量表,拟定音乐治疗评估量

表,对患儿进行治疗前和治疗结束时的评估.在行

为评估、音乐发育水平的项目中,按完成和参与的程

度分为０、１、２、３分;情绪、交往水平则从参与和抵触

２个方面评分,参与分为０、１、２、３分,抵触分为０、

－１、－２、－３分.最后将各分数相加计入总分.

１．４统计学方法

应用SPSS２２．０统计学软件分析数据,正态分布

的计量资料以均数±标准差(x－ ±s)表示,治疗前后

组内比较采用配对t检验,组间比较采用两独立样本

t检验;计数资料以例数(百分率)[n(％)]表示,采用

卡方检验和秩和检验.显著性水准α＝０．０５,以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１两组研究对象治疗前基本信息的对比

观察组与对照组的性别、ASD症状严重程度分级

及年龄比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　两组研究对象治疗前基本信息的比较[n(％),x－±s]

Table１　ComparisonofbaselinecharacteristicsofthechildrenwithASD

betweenthetwogroups[n(％),x－±s]

组别
例数

(n)

性别

男 女

年龄

(岁)

ASD症状严重程度分级

轻度 中度 重度

观察组 ３０ １７(５６．６７) １３(４３．３３) ４．６０±１．４８ １７(５６．６７) １３(４３．３３) ０

对照组 ３０ １９(６３．３３) １１(３６．６７) ４．５３±１．２８ １６(５３．３３) １４(４６．６７) ０

χ２/t ０．０６９ ０．１７３ 　　０．０６９

P ０．７９２ ０．８６１ 　　０．７９５

６２
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２．２两组GDS量表指标的对比

在观察组和对照组中,组内治疗后的 GDS量表

的社会适应、个人社交、语言、大运动、精细运动５个

能区得分均明显高于治疗前,经比较差异均有统计

学意义(观察组:t＝－１０．７３１~－２．１７４,P＜０．０５;对

照组:t＝－６．０２９~－２．０６４,P＜０．０５);观察组与对

照组的组间比较,治疗前的社会适应、个人社交、语

言、大运动、精细运动５个能区得分比较,差异均无

统计学意义(t值分别为０．７８６、１．０７３、１．８１２、０．１５２、

０．４３５,P＞０．０５);治疗后的观察组个人社交(t＝

５．３７３,P＜０．００１)和语言(t＝６．１８７,P＜０．００１)得分

均明显高于对照组,而社会适应、大运动、精细运动

得分比较,差异均无统计学意义(t值分别为－１．２１５、

－０．８２０、１．３９１,P＞０．０５),见表２.

表２　两组治疗前后GDS量表得分的比较(分,x－±s)

Table２　ComparisonofscoresinGesellDevelopmentalSchedulesofthechildrenwithASD

inthetwogroupsbeforeandaftertreatment(score,x－±s)

能区
观察组

治疗前 治疗后 t P

对照组

治疗前 治疗后 t P

社会适应 ４８．７０±９．８０ ５１．１０±９．１５ －３．０７８ ＜０．０５ ４９．６３±１１．２０ ５３．３０±８．５５ －２．９３３ ＜０．０５

个人社交 ４４．９７±９．２６ ４９．７７±７．００a －９．１８６ ＜０．００１ ４３．０３±１０．６０ ４７．３０±８．８３ －６．０２９ ＜０．００１

语言 ６１．４３±１４．５８ ７２．４３±７．３４a －１０．７３１ ＜０．００１ ６６．１３±１６．９０ ６９．７７±１０．００ －５．３６３ ＜０．００１

大运动 ７７．３３±７．０４ ７８．０７±６．１４ －２．１７４ ＜０．０５ ７８．７７±６．５５ ７９．９７±６．３６ －２．０８８ ＜０．０５

精细运动 ８０．３７±１１．８０ ８３．８３±７．７８ －２．２２８ ＜０．０５ ８１．４７±１０．８６ ８２．８７±８．００ －２．０６４ ＜０．０５

　　 注:a治疗后观察组与对照组组间评分比较,P＜０．０５.

２．３两组 ABC量表指标的对比

在观察组和对照组中,组内治疗后的 ABC量表

的感觉、交往、躯体运动、语言、生活自理５个领域得

分和总分均明显低于治疗前,经比较差异均有统计

学意义(观察组:t＝３．８９３~９．７３１,P＜０．０５;对照组:

t＝３．２５３~５．３８２,P＜０．０５);观察组与对照组的组间

比较,治疗前的感觉、交往、躯体运动、语言、生活自

理５个领域得分和总分比较,差异均无统计学意义

(t值分别为－１．０１２、０．７１３、０．６７０、－１．０１８、－０．８９１、

－１．３２７,P ＞０．０５);治 疗 后 的 观 察 组 感 觉 (t＝

－４．４６９,P＜０．００１)、语言(t＝－４．７３３,P＜０．００１)

得分和总分(t＝－２．８９３,P＜０．００１)均明显低于对

照组,而交往、躯体运动、生活自理得分比较,差异均

无统计学意义(t值分别为－０．２１９、１．２０３、－０．７１２,

P＞０．０５),见表３.

表３　两组治疗前后 ABC量表得分的比较(分,x－±s)

Table３　ComparisonofscoresinABCofthechildrenwithASD

inthetwogroupsbeforeandaftertreatment(score,x－±s)

领域
观察组

治疗前 治疗后 t P

对照组

治疗前 治疗后 t P

感觉 １２．２７±３．３３ ９．０３±３．０３a ６．８８７ ＜０．０５ １２．９６±３．６７ １０．１７±３．８６ ３．４５３ ＜０．０５

交往 １３．８３±２．０５ １２．１７±１．７６ ５．１７４ ＜０．０５ １３．５７±２．６６ １２．４５±２．１７ ４．８８６ ＜０．０５

躯体运动 ８．７０±３．４９ ７．９３±２．１６ ４．５９３ ＜０．０５ ９．０３±４．０５ ７．５６±２．４６ ３．９７８ ＜０．０５

语言 １３．９０±２．７１ １０．９７±４．１５a ９．７３１ ＜０．０５ １４．４７±２．８５ １２．０５±３．９８ ５．３８２ ＜０．０５

生活自理 ９．１７±２．６１ ８．３３±１．５７ ３．８９３ ＜０．０５ ９．４７±２．７８ ８．４３±２．１２ ３．６７０ ＜０．０５

总分 ６９．２３±９．６０ ６５．３７±７．０９a ６．７６９ ＜０．００１ ７１．０９±８．３９ ６８．０９±７．４５ ３．２５３ ＜０．０５

　　 注:a治疗后观察组与对照组组间评分比较,P＜０．０５.
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２．４两组 ATEC量表指标的对比

在观察组和对照组中,组内治疗后的 ATEC量

表的行为、语言、社交、感知觉４个维度得分和总分

均明显低于治疗前,经比较差异均有统计学意义(观

察组:t＝９．４５９~１４．００７,P＜０．０５;对照组:t＝２．０９６~

８．４８７,P＜０．０５);观察组与对照组的组间比较,治疗

前的行为、语言、社交、感知觉得分和总分比较,差异

均无统计学意义(t 值分别为０．７２７、０．６５３、１．０１９、

－１．０９１、－０．９１３,P＞０．０５),治疗后的观察组行为

(t＝－２．０８７,P＜０．０５)、语言(t＝－３．７８１,P＜０．００１)、

社交(t＝－４．３１８,P＜０．００１)、感知觉(t＝－２．７２８,

P＜０．００１)得分和总分(t＝－３．４６５,P＜０．００１)均明

显低于对照组,差异均有统计学意义(P＜０．０５),见

表４.

表４　两组治疗前后 ATEC量表得分的比较(分,x－±s)

Table４　ComparisonofscoresinATECofthechildrenwithASD

inthetwogroupsbeforeandaftertreatment(score,x－±s)

维度
观察组

治疗前 治疗后 t P

对照组

治疗前 治疗后 t P

行为 １４．０３±４．３０ １１．９０±３．７８a １４．００７ ＜０．００１ １４．７３±３．８７ １２．４６±４．００ ８．４８７ ＜０．００１

语言 １０．８０±３．６７ ８．７０±３．２２a １２．５６１ ＜０．００１ ９．９８±４．０４ ９．０５±２．０８ ２．０９６ ＜０．０５

社交 １２．４３±２．７２ １０．２０±３．４５a １３．０３２ ＜０．００１ １２．１７±３．２１ １１．０８±３．９８ ２．７０２ ＜０．０５

感知觉 ７．５０±２．４７ ６．１９±２．８６a ９．４５９ ＜０．００１ ７．１７±２．７０ ６．９０±３．０２ ３．１２４ ＜０．０５

总分 ４５．７３±６．５４ ４１．３３±５．２９a １０．２４３ ＜０．００１ ４４．９６±６．００ ４２．３４±６．１７ ４．７５７ ＜０．０５

　　 注:a治疗后观察组与对照组组间评分比较,P＜０．０５.

２．５两组 VerBAS量表指标的对比

在观察组和对照组中,组内治疗后的 VerBAS
量表的接受性语言能力、交流性语言能力、描述性语

言能力３个能区得分和总分均明显高于治疗前,经

比较差异均有统计学意义(观察组:t＝－５．７３１~

－３．３６７,P＜０．０５;对照组:t＝－６．７３４~－２．０７４,

P＜０．０５);观察组与对照组的组间比较,治疗前的接

受性语言能力、交流性语言能力、描述性语言能力

３个能区得分和总分比较,差异均无统计学意义(t值

分别为－０．８７３、－０．７２４、－１．０９８、－１．４１３,P＞０．０５),

治疗 后 的 观 察 组 接 受 性 语 言 能 力 (t＝２．１３４,

P＜０．０５)、交流性语言能力(t＝４．９６８,P＜０．００１)、

描述性语言能力(t＝１．０８６,P＜０．０５)得分和总分

(t＝１３．０９３,P＜０．００１)均明显高于对照组,经比较

差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表５.

表５　两组治疗前后 VerBAS量表得分的比较(分,x－±s)

Table５　ComparisonofscoresinVerBASofthechildrenwithASD

inthetwogroupsbeforeandaftertreatment(score,x－±s)

能区
观察组　

治疗前 治疗后 t P

对照组　

治疗前 治疗后 t P

接受性语言能力 １２．８０±２．６１ １６．７０±２．８７a －５．１８６ ＜０．０５ １１．７８±３．０２ １４．１７±２．３７ －６．７３４ ＜０．０５

交流型语言能力 １１．４３±４．１２ １５．４０±３．７１a －４．１４９ ＜０．０５ １２．０１±３．７９ １３．９８±４．８３ －２．７７８ ＜０．０５

描述性语言能力 １０．５０±３．９７ １３．１９±４．１９a －３．３６７ ＜０．０５ １１．１７±３．７３ １２．９５±３．８５ －２．０７４ ＜０．０５

总分 ３５．７３±４．７９ ４９．１４±６．３６a －５．７３１ ＜０．０５ ３６．０１±５．１３ ４３．１９±５．８６ －４．０２８ ＜０．０５

　　 注:a治疗后观察组与对照组组间评分比较,P＜０．０５.

２．６两组音乐治疗评估量表指标的对比

在观察组和对照组中,组内治疗后的音乐治疗

评估量表的行为水平、音乐发育水平、情绪、交往４

个项目得分和总分均明显高于治疗前,经比较差异

均有统计学意义(观察组:t＝－１８．７４３~－５．９５４,

P＜０．０５;对照组:t＝－１４．０３４~－２．１２１,P＜０．０５);

８２
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观察组与对照组的组间比较,治疗前的行为水平、音

乐发育水平、情绪、交往４个项目得分和总分比较,

差异均无统计学意义(t值分别为－０．４１９、－１．０２１、

－０．７６５、－０．９１３、－１．０２５,P＞０．０５),治疗后的观察

组行为水平(t＝４．８３４,P＜０．０５)、音乐发育水平

(t＝３．９６７,P＜０．０５)、情绪(t＝５．７１８,P＜０．０５)、交

往(t＝４．１３２,P＜０．０５)得分和总分(t＝１２．１６８,

P＜０．００１)均明显高于对照组,经比较差异均有统计

学意义(P＜０．０５),见表６.

表６　两组治疗前后音乐治疗评估量表得分的比较(分,x－±s)

Table６　ComparisonofscoresinMusicTherapyAssessmentScaleofthechildrenwithASD

inthetwogroupsbeforeandaftertreatment(score,x－±s)

项目
观察组

治疗前 治疗后 t P

对照组

治疗前 治疗后 t P

行为水平 １１．８０±４．６１ １５．７３±４．８５a －１１．１８６ ＜０．００１ １２．０８±５．０２ １３．１７±４．９７ －２．９３２ ＜０．０５

音乐发育水平 １０．８０±５．６１ １４．８２±５．６１a －８．１８７ ＜０．００１ １１．０７±５．４２ １３．０２±４．６７ －２．７０６ ＜０．０５

情绪 ２．１３±１．１２ ４．４１±１．３８a －５．９５４ ＜０．０５ ２．０９±１．７９ ２．７８±１．５７ －２．９７９ ＜０．０５

交往 １．７９±１．２３ ４．１９±１．１９a －７．３６８ ＜０．０５ １．８７±１．１９ ２．２５±１．１３ －２．１２１ ＜０．０５

总分 ２９．７３±５．８１ ４５．１４±６．５７a －１８．７４３ ＜０．００１ ３０．１１±６．１４ ４０．１９±５．９３ －１４．０３４ ＜０．００１

　　 注:a治疗后观察组与对照组组间评分比较,P＜０．０５.

３讨论

３．１奥尔夫音乐游戏在儿童心理行为发展中的

应用

奥尔夫音乐游戏治疗是一种在音乐教育中使用

的发展性方法,其将音乐、动作、戏剧和语言融入

课程中,类似于儿童的游戏世界[１２].这一方法由

德 国作 曲 家 卡 尔 􀅰 奥 尔 夫 (CarlOrff)和 同 事

古尼尔德􀅰基特曼(GunildKeetman)在２０世纪２０
年代共同研发.在奥尔夫音乐治疗中,儿童普遍喜

欢音乐游戏,游戏是儿童快乐的源泉,在游戏活动

中,把孩子带入到一种自然的学习状态,且参与主体

之间是平等、互动的关系,其让孩子可以集中注意力

去投入到游戏活动中[１３],并唤醒儿童的整体意识,

使孩子对空间、时间、形式、线条、色彩、设计、情绪的

意识变得敏感,促进儿童的情感条件、社交和专注能

力[１４].在奥尔夫音乐活动中,打击乐节奏是人类表

达的一种自然的基本形式,其产生的音乐很大程度

上是即兴的,并使用原始的音调结构,在创造性思维

的过程中建立信心和兴趣.奥尔夫音乐游戏治疗是

以游戏的形式带入,通过进行歌唱、律动及乐器的运

用等音乐活动形式,来引导儿童去体验、探索音乐,

使其在音乐游戏中产生浓郁的兴趣,以音乐目标任

务导向为原则,运用音乐游戏方法与奥尔夫音乐治

疗相结合,儿童可以根据自己的情况,自由地选择适

合自己的方式进行参与和学习,着重训练 ASD儿童

的视觉、听觉、手眼协调、语言表达、情绪情感及社交

功能.

３．２奥尔夫音乐游戏治疗对 ASD儿童社交语言

能力发展的影响

社交障碍是 ASD的核心症状,语言能力是影响

社交能力的重要因素.本研究显示:观察组 GDS量

表在语言和个人社交领域明显优于对照组;ABC量

表、ATEC量表及 VerBAS量的结果显示,在语言、

社交２个功能区,观察组都明显优于对照组.国内

李晓琳等[１５]的研究结果显示,奥尔夫音乐治疗训练

对 ASD患者社会交往能力、语言表达、情绪及注意

力有积极影响,可以促进患者生活行为的正常,缓解

ASD的严重程度[１６].Nabiollah等[１７]的研究显示,

奥尔夫音乐游戏中打击乐的运用对 ASD儿童社交

技能的提高具有深刻而持久的效果.

３．３奥尔夫音乐游戏治疗的神经机制研究

有研究显示,观察组儿童在歌曲表演和歌曲接

唱的音乐游戏中,音乐的节奏、音调和韵律可以激发

儿童第４、２０、２２、４１、４２、４５及５２脑区,提升 ASD儿

童对语言的兴趣与敏感度,增强其对音调、声音的识

别能力,提高语音韵律的理解水平,从而促进语言表

达与交际能力的全面发展[１８];通过即兴表演,儿童

９２
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可以更好地理解和表达语言的节奏和韵律,从而提

高其语言表达能力[１９].在游戏中,奥尔夫音乐的乐

器起到“非语言沟通媒介”[２０Ｇ２１];在操作乐器的过程

中非常好地激活了 ASD 儿童的大脑额叶４、５、６、８
区,分别为随意运动区、躯体感觉、规划选择运动、书

写中枢及额叶眼动区,使儿童随意运动中的关节、肌

肉、姿势控制、运动协调得到了发展,使 ASD儿童的

手口眼协调性得到了训练[２２].在音乐绘本游戏治

疗中,儿童的视觉专注力与视觉交流得到了训练,有

效地激活了相对应的８、１７、１８、１９脑区,生动有趣的

人物形象、环境装饰、音乐道具等,都给儿童的视亮、

视色、视野、视觉注意及视觉局部定位带来丰富的刺

激,从 而 提 高 了 ASD 儿 童 的 视 线 交 流 和 专 注

力[２３Ｇ２４].在音乐聆听法、音乐提示行为训练游戏中,

儿童在音乐的提示下完成指令、动作,大大地促进了

儿童第２０、２１、２２、３７脑区的网络连接和神经兴奋,

激发了 ASD儿童在音乐游戏中听注意、听理解及听

反馈的能力.在音乐行为塑造法中,优美欢快的音

乐激活了儿童第１０、１１、４４、４７脑区,使儿童在轻快

的旋律中进行独立思考,其中第４４脑区可以激活镜

像神经元,使其在心智理解范畴下模仿及预测行为

和动作,强化正向行为,从而达到 ASD儿童对行为

和情绪的调控[２５].儿童的第１１、４６、４７脑区在儿童

音乐剧和音乐角色扮演及互换的奥尔夫音乐游戏治

疗中得到了有效的刺激.

３．４总结

奥尔夫音乐游戏治疗不仅给儿童提供了一个自

由发挥的空间,使其可以尝试体验不同的活动形式,

参与奥尔夫乐器的演奏方法及演奏的节奏类型可激

发其创造力和想象力[２６];而且通过不断地练习和表

演,使儿童需要时刻关注音乐的节奏和自己的节奏,

在提高儿童专注力水平的同时,使其对音乐任务目

标导向有了很高的依从性和主动性,也逐渐建立起

了自己的语言沟通方式,并且在体验音乐快乐的同

时发泄内心的不良情绪,并以此来表达自己,与外界

进行沟通[２７].在游戏中往往需要多人合作,这种合

作形式可以培养儿童的团队精神和协作能力,在与

其他孩子合作表演的过程中、与音乐治疗老师的沟

通反馈中亦或是在与音乐元素的配合中,其需要相

互倾听、模仿、交流、配合,解决冲突,建立合作关系,

大大提高了儿童的社交能力和人际交往技巧的发

展[２８Ｇ２９].ASD儿童不仅学会了在公众场合表达自

己,并懂得了享受表演带来的乐趣.本研究筛选的

ASD儿童为学龄前儿童,年龄较小,且具备一定的

认知理解能力,能够参与基本的训练活动,大部分在

语言、社交和韵律感知等领域相比训练前有了明显

的改善;同时还发现,ATEC量表对于 ASD儿童治

疗前后的变化敏感性极高,组内和组间的比较均显

示有显著性差异.这说明奥尔夫音乐游戏治疗对该

类 ASD儿童社交行为的表现有明显的改善作用,存

在积极的治疗意义.本研究显示,奥尔夫音乐游戏

治疗从 ASD儿童的临床症状出发,以音乐任务目标

导向为训练核心,使儿童在轻松愉悦的音乐中参与

个体和小组的音乐游戏活动训练,提升了奥尔夫音

乐游戏治疗对改善 ASD儿童语言沟通和社交功能

的专业性、针对性、兴趣性和快乐性.在治疗活动

中,ASD 儿童易于接受,且主动参与性高,无副作

用,能融合于其他康复治疗中,因此在辅助治疗

ASD儿童语言沟通和社交功能方面具有广阔的前景.

本研究尚存在下述不足之处,首先样本量小,研

究对象年龄较小,可塑性较强,且治疗训练频次较

少,每次治疗训练时长偏短,研究结果说服力有限.

其次,GDS量表和 ABC量表均为国内在儿童发育

和 ASD 领域被广泛应用的测评工具,GDS 量表

１９８６年被引入并汉化和改编,并建立了中国常模;

ABC量表１９８９年被引入国内,早期的应用已经证

实其 具 有 较 高 的 信 度 与 效 度[３０];ATEC 量 表、

VerBAS量表及音乐治疗评估量表,近年来开始引

入国内临床应用,但在国内未见其信度和效度的相

关研究报道,本研究直接应用可能存在偏差.最后,

本研究未涉及重度 ASD儿童,针对重度 ASD儿童,

特别是伴有其他发育行为障碍儿童的语言和社交领

域,本研究的积极作用还有待进一步的探讨.
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