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自然发展行为干预融合团体沙盘游戏治疗
对孤独症儿童康复的临床研究
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[摘　要]目的　探究自然发展行为干预(NDBI)融合团体沙盘游戏疗法对孤独症(ASD)儿童的康复疗效.方法　选取２０２２

年６月至２０２３年６月在陕西省康复医院进行康复训练的６０名 ASD儿童为研究对象,随机分为对照组和实验组各３０名.对照

组采用传统团体沙盘游戏疗法,实验组在传统团体沙盘游戏中融入 NDBI干预方法,均治疗６个月.治疗前后分别应用孤独症治

疗评估量表(ATEC)、社交互动观测指标量表评估 ASD儿童的言语、社交、感觉、行为表现,以及沙具摆放、沙盘主题的变化,对比

两组康复疗效的差异.结果　治疗前两组的基本特征、ATEC评分、社交互动观测指标评分、治愈主题评分差异均无统计学意义

(P＞０．０５);治疗后两组各评分均较治疗前显著改善(t值介于－１０．５００~１７．６７５之间,P＜０．０５);治疗后实验组 ATEC评分总分

及言语、社交维度得分均优于对照组,差异有统计学意义(t值分别为－３．０７４、－３．８０１、－４．００３,P＜０．０５);治疗后实验组社交互动

观测指标总分及沙具使用、社交互动、治愈主题维度得分均优于对照组,差异有统计学意义(t值分别为５．６５３、２．９４６、５．６５９、３．１２６,

P＜０．０５).结论　相比传统沙盘游戏疗法,NDBI技术融合团体沙盘游戏治疗能帮助 ASD儿童提高言语、社交能力,促进其积极

能量的流动,最大限度唤醒 ASD儿童的内在力量,改善 ASD社交行为、沟通及情绪障碍等核心症状,值得在儿童康复机构推广

应用.
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Aclinicalstudyofnaturalisticdevelopmentalbehavioralinterventionintegratedwithgroup

sandplaytherapyfortherehabilitationofchildrenwithautismspectrumdisorder
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetherehabilitativeeffectsofnaturalisticdevelopmentalbehavioralintervention(NDBI)integrated

withgroupsandplaytherapyonchildrenwithautismspectrumdisorder(ASD)．MethodsAtotalof６０childrenwithASD who

underwentrehabilitationtrainingatShaanxiProvincialRehabilitationHospitalfromJune２０２２toJune２０２３wereselectedasthe

studysubjects,with３０childrenrandomlyassignedtothecontrolgroupand３０childrentotheexperimentalgroup．Thecontrol

groupwastreatedwithtraditionalgroupsandplaytherapy,andtheexperimentalgroupwastreatedwithNDBIintegratedinto

traditionalgroupsandplaytherapy,bothtreatmentslastingfor６ months．Beforeandafterthetreatment,theAutism Treatment

EvaluationScale(ATEC)andtheSocialInteractionObservationIndexScalewereappliedtoevaluatethespeech,social,sensory,

andbehavioralperformanceofthechildrenwithASD,aswellasthechangesinsandtrayplacementandthemes,tocomparethe

differencesintherehabilitationeffectivenessbetweenthetwogroups．ResultsThedifferencesinbasiccharacteristics,ATECscores,

socialinteractionobservationindexscores,andtherapeuticthemescoresbetweenthetwogroupsbeforetreatmentwerenot

statisticallysignificant(P＞０．０５),Aftertreatment,allscoresofthetwogroupsshowedsignificantimprovementscomparedwith

thosebeforetreatment(tvaluesrangedfrom －１０．５００to１７．６７５,P＜０．０５)．Aftertreatment,thetotalATECscoresandscoresfor
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thespeechandsocialdimensionsintheexperimentalgroupwerebetterthanthoseinthecontrolgroup,withstatisticallysignificant

differences(tvalueswere －３．０７４,－３．８０１and －４．００３,respectively,P ＜０．０５)．Aftertreatment,thetotalscoresofsocial

interactionobservationindexesandthescoresforthedimensionsofsandtrayuse,socialinteraction,andtherapeuticthemesinthe

experimentalgroupwerebetterthanthoseinthecontrolgroup,withstatisticallysignificantdifferences(tvalueswere５．６５３,２．９４６,

５．６５９and３．１２６,respectively,P＜０．０５)．ConclusionComparedwithtraditionalsandplaytherapy,theintegrationofNDBItechniques

intogroupsandplaytherapycanhelpimprovethespeechandsocialskillsofchildrenwithASD,promotetheflowoftheirpositive

energy,andmaximizetheawakeningoftheirinnerstrengths．Thisapproachalsoimprovescoresymptomssuchassocialbehaviors,

communication,andemotionaldisordersinASDchildren．Therefore,itisworthpromotingandapplyinginpediatricrehabilitation

institutions．

[Keywords]naturalisticdevelopmentalbehavioralintervention;groupsandplaytherapy;autismspectrumdisorder;ATECscale;

socialinteraction;rehabilitation

　　孤独症(autismspectrumdisorder,ASD)是以社

交障碍、刻板行为、兴趣狭窄为主要表现的神经发育

障碍性疾病,严重影响患儿的沟通交流、日常生活行

为[１].据统计全球发病率高于１％,我国现有的患者

人数已超过１０００万,其中１２岁以下约占２００万[２].

目前尚无特效治疗方法,而 ASD 又是一种心理疾

病,基于此心理治疗有望为该疾病治疗打开一扇

窗[３].沙盘游戏治疗是一种将心理疗法贯穿到游戏

中的新型治疗方式,为患者提供一个相对自由和安

全的空间,在这个空间内,治疗者以包容、接纳、关怀

的态度对待患者,相信患者的自我治愈潜能,为患者

教授爱的力量和对生命的信念[４].广泛用于需要接

受心理干预的患者中,改善其不良情绪及心理压力,

作为一种“非语言”的治疗方式,可借此来表达患者

的内心状况,进而采取对症的干预措施[５].团体沙

盘游戏是多个儿童一起完成沙盘作品,在制作阶段

成员之间不能有言语交流,需观察别人的沙盘作品,

去揣测他人的目的和意图,进而共同完成同一个作

品.在此治疗过程中,ASD儿童可能很少去主动观

察他人及他人作品,亦很少揣测他人沙盘制作意图,

治疗效果通常不够理想.

自然发展行为干预(naturalisticdevelopmental

behavioralinterventions,NDBI)是结合应用行为分

析(appliedbehavioralanalysis,ABA)和发展心理学

理论,使用自然主义形式实施 ASD 早期干预,具体

是在自然情境下、以游戏为基础的行为策略来实现

与发展相应的目标行为[６].已有实证研究表明,

NDBI是孤独症儿童康复训练最有效的干预方法之

一[７].结合传统团体沙盘游戏存在的不足及 NDBI
技术理念,本研究创新性地将NDBI融入传统团体沙

盘游戏,形成了融合 NDBI的团体沙盘游戏疗法,观

察其在 ASD儿童康复训练中的疗效.

１对象与方法

１．１研究对象

选取２０２２年６月至２０２３年６月在陕西省康复

医院进行康复训练的６０名 ASD 儿童为研究对象,

按随机数字表法分为实验组(NDBI融合团体沙盘游

戏组)和对照组(传统团体沙盘游戏组),每组各３０
名,治疗６个月.纳入标准:①符合«精神障碍诊断

与统计手册第５版»中 ASD 的诊断标准,并经过儿

童孤独症评定量(ChildhoodAutism RatingScale,

CARS)评估为３０~６０分;②年龄４~１０岁;③患儿

家属均知晓本研究,并签署知情同意书.排除标准:

①存在器质性精神障碍或其他障碍导致的发育迟

缓;②一般资料不完善者;③不愿意配合本次研究或

因各种原因中途退出者.本研究经医院伦理委员会

审批通过(批件编号２０２３０５８).

１．２研究方法

１．２．１传统团体沙盘游戏

在接受常规康复训练(运动疗法、作业疗法、言

语训练和认知训练分别每天１次,每次３０分钟)的基

础上,在取得主管治疗师及高级沙盘游戏治疗师资

格的心理治疗师带领下,完成每周１次、每次３０分钟

的传统团体沙盘游戏治疗.具体方案如下:①课前

与儿童会面及指导语的输出,资料的准备(３分钟);

②治疗过程中,儿童沙具的摆放及社交互动观测指

标数据的记录,过程中同伴之间不允许有任何语言

沟通与交流,但需时刻的陪伴与关注(２４分钟);③治
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疗结束后沙画的存放、沙具的回收及与儿童的道别

(３分钟).

１．２．２融合 NDBI的团体沙盘游戏

在传统团体沙盘游戏基础上融入 NDBI技术.

在取得主管治疗师及高级沙盘游戏治疗师资格的心

理治疗师带领下,治疗师跟随 ASD儿童自由选择沙

具并摆放沙具,在尝试了解儿童兴趣点的基础上模

仿儿童,为其创造一个参与互动的机会,等待儿童出

现互动行为(包括目光接触、面部表情、肢体变换、手

势、发声及字词)时,可根据儿童的发展情况,示范更

复杂的适合儿童能力的回应,亦可进一步直接提示

怎么做,教导儿童新的语言、模仿和游戏技能,最后

给予回应.沟通过程中治疗师调整自己的语言和游

戏行为,以适应儿童的能力,使用的提示量可根据儿

童个体差异不断调整,由少到多.融入NDBI技术根

据团体中每个儿童的发展水平,设置适合的行为目

标及干预策略,贯穿整个游戏过程中.

１．２．３康复评估

干预前后,两组患儿进行如下量表评估并进行

组内、组 间 比 较:① 孤 独 症 治 疗 评 估 表 (Autism

TreatmentEvaluation Checklist,ATEC),包 括 言

语、社交、感觉、行为等各维度的评分及总分.该量

表计分方法:没有症状记“０”分,有轻微症状计“１”

分,症状较严重计“２”分,症状严重计“３”分.②社交

互动观测指标量表,观测指标包括沙具摆放、社交互

动、治愈主题.该量表计分方法:沙具摆放过程中每

出现１次目标行为计“１”分,沙具摆放过程中社交互

动每出现１次计“１”分,每出现一个治愈主题计“１”

分.

ATEC量表由 ASD儿童家长完成,社交互动观

测指标量表由沙盘游戏治疗师收集,评估环境安静

舒适、采光良好.

１．３统计学方法

采用Excel进行数据汇总,应用SPSS２７．０软件

进行统计分析.计数资料用例数(n)和百分比(％)

表示,组间比较采用χ２ 检验;计量资料符合正态分

布,以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较采用独立

样本t检验,组内比较采用配对样本t检验.P＜０．０５
表示差异有统计学意义.

２结果

２．１两组一般资料比较

实验组平均年龄为(６．５７±１．９８)岁;含男性２８
例、女性２例;照护人为父母者２０例,为其他人者１０
例.对照组平均年龄(６．５０±２．３７)岁,含男性２７例、

女性３例;照护人为父母者１９例,为其他人者１１例.

两组对象一般资料差异无统计学意义(P＞０．０５),有

可比性,见表１.

表１　研究对象的一般资料对比 [x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneraldataof

researchsubjects[x－±s,n(％)]

指标 实验组(n＝３０) 对照组(n＝３０) χ２/t P

年龄(岁) ６．５７±１．９８ ６．５０±２．３７ ０．１１８ ０．９０６

性别 ０．２３８ ０．６２６

　男 ２８(９３．３３) ２７(９０．００)

　女 ２(６．６７) ３(１０．００)

照护人 １．１４８ ０．２８４

　父母 ２０(６６．６７) １９(６３．３３)

　其他 １０(３３．３３) １１(３６．６７)

２．２两组儿童 ATEC评分比较

治疗前实验组和对照组的 ATEC 总得分及言

语、社交、感觉和行为等各维度得分之间差异均无统

计学意义(P＞０．０５);治疗６个月后,两组 ATEC总

分及各维度得分均较治疗前显著降低(t 值介于

５．０８９~１７．６７５之间,P＜０．０５),且治疗后实验组的

总分及言语、社交维度得分均优于对照组,差异有统

计学意义(t值分别为－３．０７４、－３．８０１、－４．００３,P＜

０．０５),见表２.

２．３两组儿童社交互动观测指标的比较

治疗前实验组和对照组的社交互动观测指标总

得分及沙具使用、社交互动、治愈主题等各维度得分

之间差异均无统计学意义(P＞０．０５);治疗６个月

后,两组各自的社交互动观测指标总分及各维度得

分均较治疗前显著提高(t值介于－１０．５００~－３．３４０
之间,P＜０．０５),且治疗后实验组的总分及沙具使

用、社交互动、治愈主题维度得分均优于对照组,差

异有统计学意义(t 值分别为５．６５３、２．９４６、５．６５９、

３．１２６,P＜０．０５),见表３.
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表２　治疗前后两组儿童 ATEC评分的比较 (x－±s,分)

Table２　ComparisonofATECscoresbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment(x－±s,score)

时间 分组 言语 社交 感觉 行为 总分

治疗前 实验组 １９．３７±５．１８ ２４．５７±６．２５ ２０．８７±７．１６ １５．５７±５．６８ ８０．２７±１９．１７

对照组 ２０．４０±４．３８ ２５．８７±５．４３ １８．９３±５．３８ １４．５７±４．０３ ７９．３３±１５．４０

t －０．８３４ ０．８６０ １．１８２ １．０８１ ０．２０８

P 　０．４０８ ０．３９３ ０．２４２ ０．２８４ ０．８３６

治疗后 实验组 １３．５２±５．１５ １８．００±５．７４ １５．７３±６．３９ １０．８３±４．９７ ５７．６７±１７．７６

对照组 １８．２７±４．４７ ２３．７０±５．２８ １６．３３±５．１１ １２．４０±３．７０ ７０．７０±１４．９６

t －３．８０１ －４．００３ －０．４０２ －１．３８５ －３．０７４

P ０．００１ ０．００１ ０．６８９ ０．１７１ ０．０３０

ta １４．３３０ １１．９３５ ５．０８９ １４．７９０ １７．６７５

Pa ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

tb ８．７７１ ５．９８１ ９．６３３ １７．０２６ １１．８９４

Pb ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:ta、Pa为实验组治疗前后比较;tb、Pb为对照组治疗前后比较.

表３　治疗前后两组儿童社交互动观测指标的比较 (x－±s,分)

Table３　Comparisonofsocialinteractionobservationindexesbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment(x－±s,score)

时间 分组 沙具使用 社交互动 治愈主题 总分

治疗前 实验组 １０．１７±７．６８ １１．５０±１０．２０ ０．８０±０．７６ ２３．５０±１８．０１

对照组 ９．６３±５．４８ ９．２３±８．０４ ０．６３±０．６７ １９．７３±１２．３４

t ０．０６３ ０．７５７ ０．７３９ ０．４７６

P ０．９５０ ０．４５２ ０．４６３ ０．６３６

治疗后 实验组 １６．３０±８．７７ ３４．４３±２２．６２ １．６３±１．０３ ５２．８７±２７．１５

对照组 １２．０３±５．８３ １２．７０±９．５１ ０．９７±０．６７ ２５．４０±１４．０９

t ２．９４６ ５．６５９ ３．１２６ ５．６５３

P ０．００５ ＜０．００１ ０．００３ ＜０．００１　

ta －５．３３５　 －８．３０５　 －３．９７１　 －１０．５００ 　

Pa ＜０．００１　 ＜０．００１　 ＜０．００１　 ＜０．００１　

tb －９．１４３　 －７．５０８　 －３．３４０　 －８．２２９　

Pb ＜０．００１　 ＜０．００１　 ０．００２ ＜０．００１　

　　注:ta、Pa为实验组治疗前后比较;tb、Pb为对照组治疗前后比较.

３讨论

３．１NDBI在孤独症儿童治疗中的优势

ASD儿童常表现为社会交往和沟通缺陷、兴趣

狭窄、行为动作重复刻板等,严重影响儿童生活质

量,给 家 庭 和 社 会 带 来 沉 重 的 压 力 和 负 担[８Ｇ１０].

NDBI是一种在自然环境中实施,利用自然突发事

件,使用各种行为策略来帮助自闭症儿童发展适当

的、生存必备技能的干预方法组合.该干预法以

ABA技术为基础,正是患有 ASD的儿童所急需的.

已有实证研究表明,NDBI技术的使用有助于 ASD

儿童在获得快乐的同时,发挥社交主动性,增强学习

积极性[１１].董丽娇[１２]研究表明 NDBI在 ASD儿童

康复训练中显著提高临床康复效率,改善了 ASD儿

童的不良情绪,降低了核心症状的严重程度,具有较

高的可行性.上述研究为融合 NDBI与团体沙盘游
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戏治疗 ASD的方法提供了理论支持.

３．２团体沙盘游戏在心理障碍儿童治疗中的应

用效果

团体沙盘游戏近年来被广泛运用于心理治疗

中,近年来逐渐有人应用于 ASD儿童的治疗中.有

研究证实团体沙盘游戏较个体沙盘游戏能更明显改

善 ASD儿童的社会交往等核心症状[１３],但临床实

施过程中 ASD 儿童依从性差,干预难度大[１４].另

有研究表明,ASD 儿童经合理训练,其观察性学习

能力可以得到提升,从而改善整体治疗效果,而团体

沙盘 游 戏 能 够 提 供 恰 到 好 处 的 观 察 性 学 习 环

境[１５Ｇ１６].团体沙盘游戏是一种基于无意识理论的积

极表达技术,沙具的摆放、沙盘内沙体形态的塑造能

够表达儿童内在真实的情绪与状态,不仅是一种“了

解”,也是一种“改变”.２０１０年学者杰瑞特等表明

团体沙盘游戏是基于团体动力学的一种有效的心理

教育方式,可以增加儿童间的交流合作,同时可以促

进其各种能力的正向迁移.团体沙盘游戏是一种隐

蔽教育,在团体游戏的过程中,既可以释放缓解儿童

压力,又会激发儿童的创造力.在本研究中,ASD
儿童在团体沙盘游戏安全与受保护的空间中自由地

表达自己,并通过治疗师设计的一系列课堂流程,提

供儿童社交能力发展的机会,与同伴、治疗师互动,

让儿童能够主动的发展适应性的社交行为.

３．３融合 NDBI的团体沙盘游戏在孤独症儿童

治疗中的优势

本研究在 传 统 团 体 沙 盘 游 戏 的 基 础 上 融 入

NDBI技术,使得团体沙盘游戏更适用于 ASD儿童

的康复训练,临床可实施性增强,显著减轻 ASD儿

童的临床核心症状,提升其语言、社交互动能力,在

沟通交流、自主性、心理状态等各方面也有改善.

实验中两组 ASD 儿童的 ATEC 总评分及言

语、社交、感觉、行为各维度评分均较治疗前降低,且

实验组的总分及言语、社交维度评分显著低于对照

组.提示融合 NDBI的团体沙盘游戏治疗相较传统

团体沙盘游戏对 ASD儿童言语、社交领域及总体康

复疗效的改善更显著,但两种方法在感觉、行为领域

康复效果没有明显差异.可能的原因有:沙盘游戏

治疗本身关注的重点是儿童的心理,不在 ASD儿童

感觉,本次研究课程设计中可能缺少感觉统合治疗

的相关情境或方法;另外,本研究观察时间短,后期

需要进一步延长观察时间.本研究融合 NDBI的团

体沙盘游戏为儿童提供更多的社交沟通和语言表达

的机会,让儿童在自然环境中进行泛化.

社交互动观测指标量表中总分及沙具使用、社

交互动、治愈主题各领域评分均较治疗前显著提高,

其中实验组改善明显优于对照组.原因可能是在融

合 NDBI的团体沙盘游戏治疗中 ASD 儿童可以进

行社交互动,包括语言、姿势、眼神、动作等;另外,治

疗师与儿童建立良好互动,让儿童充分放松,建立对

团队的信赖,有助于促进儿童积极能量的流动.

综上所述,NDBI技术的融入能进一步提升传统

团体沙盘游戏在 ASD儿童康复训练中的效率,降低

操作难度,在改善 ASD儿童的临床症状上有更好的

表现.该方法促进 ASD儿童语言和社交沟通能力

的改善,最大限度唤醒 ASD儿童内在力量,促进其

积极能量的流动;方法简单易操作,专业人员经过培

训可快速掌握,值得在儿童保健及康复训练机构推

广使用.
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