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情景化语言训练对孤独症伴智力落后儿童语言能力的应用研究
申 宇

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：目的：探讨情景化语言训练对孤独症伴智力落后儿童语言能力的干预效果。方法：选取 2024年 12月—2025年 12

月我院收治的 80例孤独症伴智力落后儿童为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组各 40例。对照组采用常规言语训练，

观察组采用情景化语言训练。干预前后采用语言行为里程碑评估、语言样本分析指标、功能性沟通技能评定量表及情境语言理解

与表达测试评估两组语言能力。结果：观察组语言行为里程碑评分优于对照组（P＜0.05）。观察组在需求表达、社交回应、话题

维持和沟通主动性等功能性沟通能力评分中优于对照组（P＜0.05）。观察组在情境图片理解和情境视频表达上均优于对照组（P

＜0.05）。观察组在平均语句长度和词汇多样性等语言样本分析指标上优于对照组（P＜0.05）。结论：情景化语言训练可有效改

善孤独症伴智力落后儿童的语言行为能力、语言产出质量、功能性沟通技能及情境化语言理解与表达能力。
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孤独症谱系障碍属于神经发育障碍疾病，很多患儿伴有智

力落后，这两种情况同时存在使语言康复遇到更复杂的情况。

常规言语训练大多使用治疗师主导的指令反应模式，训练内容

通常脱离儿童的实际生活场景，使习得的语言技能很难在真实

交流中进行迁移[1]。情境认知理论说明，儿童学习语言时要在

真实或模拟情境中主动参与并形成经验，缺少情境的教学无法

激发儿童的内在学习动机[2]。本研究尝试将语言教学目标融入

模拟生活场景和自然互动情境中，以期为孤独症伴智力落后儿

童的语言康复提供新的干预思路。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 12月至 2025年 12 月我院收治的 80例孤独

症伴智力落后儿童为研究对象。按随机数字表法将患儿分为观

察组和对照组各 40例。观察组 40例，男 27例，女 13例；年

龄 3~7岁，平均（5.18±1.62）岁。对照组 40例，男 25例，

女 15例；年龄 4~9岁，平均（5.34±1.55）岁。两组一般资料

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合美国精神障碍诊断与统计手册第 5版孤

独症谱系障碍诊断标准；②中国韦氏儿童智力量表总智商≤70

分；③年龄 3至 8岁；④监护人知情同意并签署知情同意书。

排除标准：①合并严重听觉或视觉障碍；②合并 Rett综合

征或其他神经遗传性疾病；③近 3个月内接受过系统语言康复

训练；④入组前 1周内调整精神类药物方案。

1.2干预方法

对照组采用常规言语训练，每次 40分钟，每周 5次，连

续干预 12周。训练内容包括口部运动训练、发音模仿、词汇

跟读、图片命名、简单句式复述等，训练在治疗室一对一进行，

以治疗师主导的指令－反应模式为主。

观察组采用情景化语言训练，每次 45分钟，每周 5次，

连续干预 12周。①生活自理情境，设计围绕就餐、穿衣、洗

漱等日常活动的语言互动任务，用来训练功能性请求和描述性

语言，例如患儿在进餐前需要说出我要勺子或者还要饭才能获

得相应物品。②游戏互动情境，通过角色扮演、建构游戏和规

则游戏，在同伴或治疗师合作中进行轮流对话和社交性语言的

训练，比如玩积木时练习轮到我和给你一块等互动表达。③社

区模拟情境，建立超市购物和医院就诊等微缩场景，进行情境

化理解和功能性表达训练，比如在模拟购物时患儿需要说出

“我要买苹果”并完成简单的交易对话。④绘本叙事情境，利

用无字绘本和序列图片引导患儿描述事件顺序、因果关系和人

物情感，例如通过三幅连续图片讲述小朋友摔倒了、哭了、妈

妈扶起来的简短故事。⑤自然对话情境，利用户外活动中发生

的实际事件来引起患儿主动提出问题和发表看法，比如看到花

朵开放时引导患儿说出“花开了，真漂亮”。在每个情境模块

进行 3到 4次训练后轮换，每次训练时治疗师依据患儿的实时

反应来调整语言输入的难度，并运用示范、提示、扩展和强化

这四步策略以促进患儿的语言产出。

1.3观察指标

干预前及干预 12周后由两名不知分组情况的康复治疗师

分别进行评估。

两组语言行为水平比较。采取语言行为里程碑评估

（VB-MAPP）进行评估，分值越高表示语言行为水平越高。

两组功能性沟通能力比较。采取功能性沟通技能评定量表

（FCARS），包含需求表达、社交回应、话题维持和沟通主动

性 4个维度，共 20个条目，采用 Likert 5级评分法（1～5分），

总分 20～100分，分值越高表示功能性沟通能力越强。

两组情境语言理解与表达测试比较。采取自制量表评估，

包含情境图片理解（15题）和情境视频表达（15题）两部分，

每题按 0~3分计分，总分 0~90分，分值越高表示情境化语言
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理解和表达能力越好。该量表经课题组讨论及预试验修订，

Cronbach'sα系数为 0.86，重测信度为 0.83，内容效度指数为

0.91。

两组语言样本分析指标比较。采集患儿与治疗师自由互动

15分钟的语言样本，计算平均语句长度（MLU，以词为单位）

和词汇多样性（TTR，即类符形符比，0~1），MLU值越大表

示语法复杂度越高，TTR值越大表示词汇丰富度越好。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标

准差表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本

t检验；计数资料以例数和百分比表示，采用 x2检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组语言行为水平比较

观察组语言行为里程碑评分优于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组语言行为水平比较

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

干预前 45.26±6.83 46.15±7.12 0.571 0.570

干预后 76.84±8.52 62.37±7.94 7.858 0.000

2.2两组功能性沟通能力比较

观察组在需求表达、社交回应、话题维持和沟通主动性等

功能性沟通能力评分中优于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组功能性沟通能力比较

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

需求表达

干预前 11.25±2.42 11.46±2.48 0.383 0.703

干预后 18.64±2.86 15.38±2.72 5.224 0.000

社交回应

干预前 10.38±2.35 10.62±2.41 0.451 0.653

干预后 17.53±2.78 14.26±2.63 5.404 0.000

话题维持 干预前 8.72±2.18 8.95±2.22 0.468 0.641

沟通主动性 干预后 16.42±2.65 13.15±2.52 5.655 0.000

2.3两组情境语言理解与表达测试比较

观察组在情境图片理解和情境视频表达上均优于对照组

（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组情境语言理解与表达测试比较

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

情境图片理解

干预前 20.86±3.82 21.15±3.95 0.334 0.739

干预后 37.42±4.58 31.26±4.35 6.168 0.000

情境视频表达

干预前 19.29±3.65 19.93±3.78 0.770 0.443

干预后 35.04±4.72 28.42±4.28 6.571 0.000

2.4两组语言样本分析指标比较

观察组在平均语句长度和词汇多样性等语言样本分析指

标上优于对照组（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组语言样本分析指标比较

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

MLU

干预前 1.85±0.42 1.92±0.45 0.719 0.474

干预后 3.42±0.65 2.76±0.58 4.792 0.000

TTR

干预前 0.36±0.07 0.37±0.06 0.686 0.495

干预后 0.58±0.09 0.47±0.08 5.777 0.000

3 讨论

孤独症伴智力落后儿童进行语言康复工作时具有特殊性。

这类患儿在社交沟通方面遇到障碍，在认知加工上也有缺陷，

语言发育迟缓情况比单纯孤独症患儿更严重，而且语言理解和

表达能力之间的差距也较大。常规言语训练主要依靠治疗师进

行指令反应模式，训练内容包括词汇跟读、图片命名和句式复

述[3-4]。该训练方式可以在一定程度上提高患儿的机械模仿能

力，但是脱离生活情境的训练方式无法激发患儿的内在表达动

机，患儿所学习的语言技能也无法在真实交流场景中实现有效

迁移[5]。情景化语言训练将语言教学目标结合到生活自理、游

戏互动、社区模拟、绘本叙事和自然对话这些真实或模拟情境

中，利用情境线索来降低患儿的语言加工负荷，并通过患儿对

情境活动的内在兴趣，提高其语言参与的主动性[6]。
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本研究结果显示：观察组语言行为里程碑评分优于对照组

（P＜0.05）。VB-MAPP所评估的语言行为包括要求、命名、

仿说、听者反应和交互式语言等功能领域，常规言语训练主要

在仿说和命名方面，对交互式语言和自发性要求的训练比较薄

弱[7]。情境嵌入式训练把生活自理情境里的功能性请求任务和

要求行为直接对应起来，利用游戏互动情境里的轮流对话来强

化交互式语言的产出，借助绘本叙事情境里的事件描述来锻炼

命名和叙事能力。

本研究结果显示：观察组在需求表达、社交回应、话题维

持和沟通主动性等功能性沟通能力评分中优于对照组（P＜

0.05）。需求表达能力的提高主要依靠生活自理情境和社区模

拟情境中设置的沟通需求。患儿需要通过语言表达来获得想要

的物品或完成想要的活动，这种自然的沟通压力比治疗师的指

令性要求更能激发患儿的表达意愿。社交回应和话题维持能力

的改善主要和游戏互动情境中的同伴合作任务有关，在建构游

戏和角色扮演中，患儿需要对同伴提问进行回应，并且围绕共

同的活动主题维持对话，反复进行的社交沟通练习使患儿逐渐

建立回应和维持话题的行为模式[8]。治疗师在自然对话情境中

对患儿自发的沟通行为进行即时强化，患儿主动说出与当前情

境相关的话语时，治疗师会立即给予积极回应和扩展，该正向

反馈循环逐步增强患儿主动发起沟通的信心和频率。

本研究结果显示：观察组在情境图片理解和情境视频表达

上均优于对照组（P＜0.05）。患儿需要利用视觉情境来获取重

要信息，并完成语言解码，在动态情境下组织语言进行输出，

从而实现情境视频表达任务。情境嵌入式训练把社区模拟情境

和绘本叙事情境这两种能力进行了融合。在超市购物模拟过程

中，患儿只有理解购物情境的规则和流程，才可以做出恰当的

语言回应[9]。在绘本叙事过程中，患儿需要根据连续图片来推

断事件发展的逻辑关系，这样才可以组织出连贯的描述。患儿

经过多次进行情境和语言的匹配练习，可以在特定环境中快速

地对语言信息进行提取和整合。

本研究结果显示：观察组在平均语句长度和词汇多样性等

语言样本分析指标优于对照组（P＜0.05）。平均语句长度增加

表明患儿已从单词句过渡到多词句，词汇多样性的提高说明患

儿词汇提取非常丰富。在情境嵌入式训练过程中，治疗师所运

用的扩展策略是主要方式[10]。当患儿说出一个单词时，治疗师

会把该单词扩展成完整的句式，并且在情境中进行示范。该即

时扩展方式让患儿可以在具体情境中理解语法结构的模拟情

境含有社交用语和数量词汇，绘本叙事情境包括情感词汇和连

接词。多种词汇输入给患儿词汇库扩充提供了丰富素材。

情景化语言训练能够从多个维度促进孤独症伴智力落后

儿童的语言能力发展，其在语言行为水平、功能性沟通技能、

情境化语言理解与表达以及语言产出质量方面的改善效果均

优于常规言语训练。
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