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1临床建议

表1总结了 5〜21岁儿童和 少年 治疗 

实践的临床建议。这些临床建议是在完成系统综述 

和对所收集的据进行全面 提的，用于

导 % 治疗协会（AOTA）用了 2012
年7 预 学 ⑴提供的与临床建议相

关分级 ：

A+ 力的证据表 治疗

为符合条件的受服务者提供干预；充分的证 

据表明，干预措施 了重要的结果，利远大 ％

B：中的证据表 治疗

期为 条件的受服务者提供干预；有很高的 :

性， 是中度的；或者有中度的确定性，净效益

是中 充分的％

C： 的证据表干预以 结果；建议

根据专 和受服务 进行干预；

至少中的 性， ％

I： 的证据来 治疗 是否

提供干预;干预 的证据是缺 的，质量

差的相互冲突的， 利的平％

D：建议 治疗 要为 条件的受

服务提供干预；少有充分的证据表，这种干 

预是 的， 大于利％

表1提供了 中描述的干预措施的

字母等级％

表1 5〜21岁儿童和青少年作业治疗干预的临床建议

Table 1 Clinical recommendations for occupational therapy interventions for children and youth ages 5-21 years

类别 干预

•参与自我照顾活动和常规，以提高残疾（CP、ASD、特发性关节炎）儿童对功能性生活技能的参与和表现％ A 
•在学校环境为3〜5年级学生提供干预措施，如“游戏和休息准备”，以增加他们体力活动参与％ A
•在特殊学校中由治疗师主导的干预，使用“学玩”平台来减少ID儿童游戏缺陷％ B
•在学校操场上为ASD儿童进行积极的 导、 和 导，以增加 积极游戏的参与度％ B
•对CP儿童进行积极的生活 和运动参与干预， 常体力活动、生活活动，以增加体力活动％ B
•对 特发性关节炎儿童，参加1 以 肉骨骼策略和功能性活动相结 的项目，以提高他们的 （ 、

、进、生）参与度、 理和生活 ％ B
• 以康复中心为 和以 为基础的体力健身活动，重点关注增加日常体力活动和CP儿童体力活动

自我 表的 % B
•对CP儿童进行 治疗，以提高他们的功能性活动能力％ B
•照顾 和 的功能性活动 目，以 特发性关节炎儿童的 参与（ 、 、进食）% B
• 性的目 、导和 （如CO-OP™），以提高DCD儿童的自我照顾参与、表现和 ％ B
• ， ID（ASD和高功能ASD的 少年功能性生活技能％ B
•以Wii Fit平 为 的 游戏 ，提高 CP儿童和 少年的自我照顾参与％ B

ADL,IADL, 

游戏和休闲， 

休息和睡眠

• 导引干预 特发性 少年的睡眠％ B
•为 ADHD和行为睡眠 儿童的 提供1 的行为睡眠 导 目，以改善儿童和他们的照顾

者的健康睡眠 、睡眠生 、生活 、常生活、睡眠 和日常功能％ B
• 和 性策略的 ，以增加 年级学生的体力活动% B
•为 24 的对少年的学校干预， 学生体力活动目、健身活动和课程、提供设备、促进社区活

动和 参与来 进体力活动% B
• 在 上 中提供的 预 目，以提高 少年参与体力活动的能力% B
•为少年提供以技能为 的动 ， 和 ，在 和 的 下通过网络进

行自主学，提高饮、营养知识以及活动％ B
•为低收入学校的5〜12岁儿童提供为 6周的以家庭为中心的“儿童营养和健身”项目，以改善他们的饮

% B
•在非学校环境中开展以 和活动为 的干预，以提高体力活动和健身的健康结果（自主和课外项目）％ C
• 少年安全驾驶的技（ 的、虚拟的）% C
•以任务为导 的模拟任务 ， 痉挛型CP儿童的自我进 表现和用餐时间的参与% I
•虚拟环境干预，以提高获得性脑损伤儿童和青少年的自我照顾参与和表现％ I
•各种虚拟现 干预措施，以 5岁儿童的 路安全％ I
•以技 为 的干预， ASD儿童的面部识别和交流行为% I

•团体体育活动，如篮球、跳绳、球、飞镖和改良拳击，以支持改善ADHD（ASD儿童和青少年的社会参与，

心理健康"积 

极行为和社 

会参与

包 力、毅力、 和解决冲突％ A
•算机和 游戏［如:Wii游戏机（本任天堂公司）、虚拟现、 、ZooU（1种 证据的在线社

交技巧游戏）、Plan-It-Commander（1种专用于ADHD儿童的有趣 字化学 游戏）］在学校环境中

ADHD和ASD男孩的心理健康、积极行为和社交技巧 ％ A
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（续表1）

类别 干预

•参加操作性心理社会“儿童生活和注意力技能”项目，以支持社会参与和提高组织技能、自我效能感和心理 

社会功% B
•参加户外团体 动（2d〜10周），包括攀、背包 行、 、 和 、 和自尊% B
• 干预，周 2周（6〜16周） 与 儿 的会， 的家庭作业和活动，

ASD 和 ADHD 儿 的 和 性% B
• 1 现实干预 ， 医 内 症 儿童的抑郁％ B

心理健康、积 

极行为和社 

会参与

• 团体 习 （ 育和 ），为 12周， 儿 和青少年的行为% B
•动 动和作业， 儿和 的行为% B
• 社 ， 自的 ， 与同龄人互动的满意度% B
•动 动， 儿童和 的社会参与和心理健康% C
•为 10周的 （周30 min的冥想和60 min的冥想知识和教育），包括呼吸意识、身体

和 % I
•治疗性 ， ASD儿童（6〜16岁）的行为和社交技巧％ I
• 1 为ASD 的 社 的冲浪训 ，包括主张、责任和参与% I

•小组中开展创造性的讨论和轮流读 力动， 读者阅读的积极态和自概念% A
• 践，如纸和铅笔 动、自 评价 术和表现反馈， 书 障碍儿童的易读性％ B
• 1 家读 力活动，增加阅读书籍的数量% B
•为ASD儿 1 伴介入的社会参与干预措施（为 6周）, 课堂上的社交技巧％ B
•伴介入的跨 和直阅读 （"16 h）, 娱乐性阅读的态% B
•操作性社会参与干预K施“为相关 的 育和强化而重新制定课间休息或课程”，在14*16个疗程中，

为 ASD 儿 增加 伴参与、社会意识、 流和动力% B
•为二 级学 室 准的椅子，而不是健身球，在独立工作和与同伴合作的同时，改善与课堂规则

的合作和完成任务的时间% B
•为六 级和九 级学（共12节课，节课15〜60 min）制定以瑜伽为基础的社会情感健康项目“变革性

学习、学业成 

绩和成功参 

与学校

”， 无故缺课和 学校参与% B
• “操场”（包括鼓励使用操场、主 月和 策略）,增加 学校的体力 动% B
• 造（粉刷操场表面、 小 和 、变学校 策），增加学 儿童的体力活动% B
• 认知为 向的多 践 ， 级和二 级的儿 易读性％ B
•合 动和 践，使用操作性课程（“书写启动”“ 学 ”“小问题”）与常规课堂活动，以

书 易读性% B
•ASD 儿 重背心, 学校的参与 % C
•积极的 子 , 增加学 儿 的体力 动% C
•展包括知、动 动 的独立动，促进易读性% C
•用于 级学的“书 动”合作学 旨 表现不佳学生群体的易读性 % I
•课堂 师 施的“ 学 ”合超 1学 的作业 （每月2 ）,用于 级学生（通识教育

和 育相 合）, 书 表现% I
•健 球 3〜5 级ADHD学 的任务执行时间％ I
•动 动（ 的课堂 ）, 学校 ASD 学 的社会参与（社 和社 行为）% I
•小组中使用的“ 学 ”，而不是常规的“学 育”课程， “ 作” % I

注:证据级别和建议的标准(A、B、C、I、D)基于美国预防医学工作组的标准语言％建议是基于现有证据和内容专家关于使用这 

些证据的价值的临床专业知识％①ADHD =注意力缺陷多动障碍；②ASD"自闭症谱系障碍；③CO-OP#认知导向的日 

常作业表现;④CP$脑性瘫痪;⑤DCD%发育性协调障碍;⑥ID&智力障碍%

Note: Criteria for level of evidence and recommendations (A, B, C, I, D) are based on standard language from the U.S. Preventive 
Services Task Force. Recommendations are based on the available evidence and content experts' clinical expertise regarding 
the value of using such evidence.① ADHD = attention deficit hyperactivity disorder;② ASD =autism spectrum disorder; 
③ CO-OP=cognitive orientation to daily occupational performance;④ CP=cerebral palsy;⑤ DCD=developmental coordination 
disorder; ⑥ ID=intellectual disability.
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2背景

儿童和青少年已被AOTA[2]确定为21世纪的 

主要实践领域对象# AOTA[3]的劳动力趋势调查显 

示，15%〜20%接受调查的作业治疗从业者直接在 

学校与儿童和青少年打交道。此外，除了学校，从业 

者还在住院部、门诊部、家庭和社区项目中为儿童 

提供服务#接受治疗的儿童和青少年可能在作业参 

与和操作方面&面临着与正常发育人群不同的&与 

发展、环境、医疗、心理社会和 的

， 的 对 AOTA 主要实践领域的

予了强烈的支持#

由卫生 源 务管理局(Health Resources and 
Services Administration & HRSA )的 ⑷

的 儿童 调发 ，2016—2017年， 

0〜17 儿童 1 380 ( 儿童的18.8%)

特殊卫生 ％

作业治疗对儿童和青少年的 的％

作业治疗从业者与 、 育者和 支持者 作， 

为 儿童( 学 和社交 的儿

童和青少年)提供服务[5],从而支持儿童的 发

展[6"o

世界卫生 参与 为 人对常生

的参与⑺。作业治疗从业者 参与的

& 和作业与的使用

儿童的 ， 为 年人的

[8]o 常生 动(activities of daily living, 

ADL)的与、学业 和社会参与 “发育

过程和 ”的要 叫

2.1游戏和休闲

儿童的主要务 和 ％ 动提供

了 的环境发展社交、 动和 能的能

力[10]o作业治疗从业者 作为 动机，促进

& 受服务者实基于 的手段和

方式[11]o

2.2 ADL、工具性日常生活活动、休息和睡眠

与 意 的作业&自我 食和刷牙&助 

于儿童的发展、幸福和 同[12]o从事常作业

可以 受务者自属性(力量和注意力)、表 

现技能( 和操纵材料)和常规的发展[12]o

随着青少年从学校渡到高等育生，参与 

和执行工具性常生 动(instrumental activities 
of daily living，IADL)( 理和维护、安 、驾

驶)变得越来越 要％支持自我 理属于作业治疗 

实践的范围，主要内容推荐为那受社会功能和 

医疗状况限制的儿童提供帮 回。“ 人民2020”

(Healthy People 2020)的普及[14]， 问题以及

有这类问题 的儿童和青少年受益％

睡眠不足已经被 为 的 公共健康 

问题[15]o作业治疗从业者 会睡眠卫生干预 

(例如，睡眠习惯的视觉支持和放松巧的辅导)纳 

入 较大的儿科人群[患自闭症谱系 卞 

(autism spectrum disorder& ASD)或发育性协调障碍 

(developmental coordination disorder，DCD)的儿童和 

青少年"，强调睡眠是一项感兴趣的作业[16"17]O 

2.3学业参与

儿童平均每天在校时间为6.5 h[18]o学会 

识和为工作 育的主要目的％ 育的作

业 学 ( 学、 、 作)和 学 (

、戏剧、育)作业和动， 那些与职业

前能和职业能发展相关的作业和活动。 和

作在学校取得成功的基础，与读写相的 ： 
与 学业任务的参与度和操作 下降有关!1口"。

3方法

在 的入下发展 的，包

学科从业人 、内容 家、 方 家、 业

会 、监管和 内容家以及务对象人群 

成的 内和外 益相者％外

1 的 和1 ，其

中包含以下 的问题提示：

(1) 每 人对 和 的 ％

(2) 中的 内 容 时、不相 或与

人的 和 相 ％

(3) 以受 务者为中心的护理 

以及 实践和 实践(evidence-based practice， 

EBP)的 系％

(4) 了 主题％

(5) 于理和得。

(6) 作业治疗的 和主题 作

业治疗从业者提供足的 ％

3.1评估证据

AOTA 以 医学发展为 的 

准!21-22"。 对生医学实践中科学 的 -

了 下 范和 ：

3.1.1 I 系 、Meta 和随对

试验(randomized controlled trials，RCTs)的系统综

%在随对 中，与者随 到干预

对 ，对2 的 较％

3.1.2 " 2 ，随 ( 、 对)％

3.1.3 # ，随 (自前对、

前测一 )％

3.1.4 $ 性研究，包括结果分析(单一受 

试者设计，病例系列)％
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3.1.5 V 和专家意见，包括叙述性文

献综述和 意％

统 评价 实 &

活动和 为基础的干预 的效

么？ ：①ADL、IADL、游戏和 、息和

睡眠的效 ？②理健康、 行为和

社会 的有效 ？③学习、学业成绩和

成功 学校活动的效 ？

1990—2008 年 基 [23],

的 问题（问题2）行 新，

新问题（问题1和问题3 ）。见表2。

表2 5-21岁儿童和青少年作业治疗干预的系统综述检索词

Table 2 Search terms for the systematic reviews of occupational therapy interventions for children and youth ages 5-21

类别 检索词

人群 青春期；青少年;儿童；婴儿；婴儿发育;新生儿；早产；学龄前儿童;学龄;青少年；初学走路的孩子；年轻人;幼儿

问题2：2010年1月一2017年3月

日常生活活动；自适应设备;课外项目；愤怒管理;艺术项目；辅助技术；依恋行为；注意力；听觉处理；平衡；洗澡； 

奶瓶喂养;母乳喂养；欺凌;认知发育；沟通技巧培训；解 ； ； 行为；应 技巧；发育 理；

;DIR/ 板时光；戏剧；穿衣；童年早期 渡；早期发；早期干预；早期 力； ； ； ；验学；

; 为 的理； ；童年的 喂养和 ； ； ；戏； ；生； 技； ；

生活技 ； 发 理； 婴儿 ； 幼儿 理 ； 婴儿 养生理 ； 日常生活活动； 发 ；

； ； ； 注； 理； 学 ； ； 常 ； ； ； 理 ； 理 ； ；

干预 母子 ；动 ；NIDCAP； 养 ； 的；养； ；口腔喂食； 动 ； 觉动；「

培训；知觉训 ；知觉学 ； 训 ； ； 行为 ； ； ；前 渡 ；前 力； 育前

的； 意识;解 问题;精神 动；精神 动表现；娱乐；基于人际关系的干预;放松；宗教活动；弹性；节奏；常规;基于

常 的干预；学校 理 ；维 自己的权利；自我照顾；自我效；自我 节；手；社交情绪；社会情绪学；社会

；社会技；声音意；空间知觉；空间力；动；压力管理； /吞咽协；吞咽；如厕；腹部时间；通用设计；视觉

动；视知觉；视知觉技巧；视觉空间；行走； ；轮椅；移动它来改善它；人;瑜伽；青少年时期 -

问题1、3：2000年1月一2017年3月

动物辅助治疗；就寝时间；社区整合；社区生活技能；电脑游戏；电脑；烹饪；驾驶；执行功能；精细运动；粗大运动; 

研究 手技；书； 管理；人安置和 持;生活技； 力；操 技能；服药依从；药物 的依从；午睡；知觉

和试 动；学校的课间 息；息；坐位；二次转型；觉动；觉 动发育；官集成；官统；睡眠；交通；虚拟 实评 

验设 ； 实； 照； ； ； ； 试验； ； 研究； 发 会议；照 试验；

计 判；越；横断面；双盲；行 学;评价研究中； 为基 的； 成；行 研究； ；生技术评；干预；

; ;Meta ; 研究； 研究； 评；前；实 ；前 ； ；随

照试验； 顾 ； ； 学 整 ； 试 设计； 理 ； 统 ； 统 ； ； 验 研究

注:①DIR：基于发展、个体差异和人际关系的模式;②NIDCAP：新生儿 发展性照护及评估方案。

Note:① DIR: developmental, individual differences, relationship model;② NIDCAP: newborn individualized developmental care 
and assessment program.

3.2检索词和数据库

的检索 AOTA EBP项目的研究

学和AOTA 人 ，

问题行协商，时 。表
2 统 的 人群、 干预 和研

究设计 的检索。

3.3纳入和排除标准

3.3.1 ①仅限于用 发 的同行评 

的 ；"干预 于儿童和青少年

实 的 ；③研究对象为5〜21 的儿童和青 

少年。
3.3.2 ① 学位 、 学位 、

演讲稿或会 ；"日期 外发布的；

③人群年龄 ＞21 ；% 的范围。

的研究 I、'和皿 。

3.4检索结果概览

检索 89 461篇 。剔除复& 交给

问题 团研究后， 数量减少 5 312篇。

2名 2名 领域 知识

的 人检索潜 章的全版，根 和

排除 确 终 的 章。

终 章 185项研究，其中I级研

究94项、'研究49项、皿研究42项。3列 

次 的研究数量其 另L这

些团根质量（学的严密性和偏倚风险）和 

据水平他们的 问题章行 。他们评
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估了这些文章，并在证据表中总结了这些方法和发 3篇带有证据表和偏倚风险表的系统综述发表在

现#最后,整合并报告了纳入文章的结果⑵-26%#这 《美国作业治疗杂志》2020年3—4月的刊物上）

表3按主题纳入的文章数量

Table 3 Number of articles included by topic

证据级别

I $ % 总计

ADL、IADL、游戏和休闲、休息和睡眠 34 8 10 0 0 52
心理健康、积极行为和社会参与 20 22 20 0 0 62
学习、学业成绩和成功参与学校 40 19 12 0 0 71
总计 94 49 42 0 0 185

4以活动和作业为基础的干预措施，以改善

ADL、IADL、游戏和休闲以及休息和睡眠

本小节供了 综述的证据，综述

了 ：“在作业治疗 的 ，

和作业为 的 5〜21 和

年的ADL+IADL、游戏和休闲、休息和睡眠的有 

证据 ？”$叫52篇文章（I级：34篇；"级：

8篇；#级：10篇）纳入综述,据 的心

或作业, 成4 主题:ADL+IADL+游戏和

休闲、休和睡眠。表4。

and sleep for children and youth ages 5-21 (n=52)

表4以活动和作业为基础的干预措施改善5-21岁儿童和青少年的ADLJADL、游戏和休闲、休息和睡眠的证据(“=52) 

Table 4 Evidence for activity- and occupation -based interventions to improve ADL, IADL, play and leisure, and rest

证据级别 研究设计 文章数量

I 系统综述或Meta另 5
I 随机对照试验 29

2 ， 研究（队列、病例对照） 8
， 研究（ 前后 、前测-后测） 10

4.1 ADL
作业治疗 的 ，ADL（ +

和 习） [27]O ADL
的 表现和 的 了主

和 ，并 的表现和 杂作业

的参与 。17 研究合本主的纳入标

,并表了 、功 和 的日

（ 、 、 和 、 、

和 的 ）$12%。ADL的主

的： 向的 和规， 认

知的 及 技术的 。研究包括：1 I级
Meta 析、11 I 级 RCT、3 "级研究（2 H
机和交叉设计）和2项#级研究（1 前测一后测，

1 综述研究）。

4.1.1 向的 和规

5 具有低偏倚风险的I级研究提供了强有力 

的证据支持参与 和常规， 高残疾

[脑 瘫痪（cerebral palsy,CP）、ASD、特发 关节炎] 

功 技的参与和表现。LAW等悶

研究（I级） 中心（障碍的补救）和环

境中心（ 或环境） 的有 ，2 CP

在 + 力和参与结果方面均有同

等且显著 。在1 关约束诱疗法效果的研 

究中，将行功 时使用约束手套的CP儿

与 使用手套的CP 行了比较，虽然2 在

功 参与和表现方面都有 ，但使用约束手

套的那 在 后和治疗后3个月在运 控制方

面有显著变化（I级）[29]O CP 参加了积极的

方式和运参与 ，并过 报告的方式记

录了他们的 体育 和 参与，

从而显著增加了他们的体力 （I级）$30%。此外，

DRAH0TA等$31%研究（I级）发现，ASD 参加了

旨在高 力 的适应技训练，结果

显示，他们的技 表现显著 高，而 者的介入 

减。特发 关节炎 参加了 1 肌肉骨骼策

和功 的 ，研究结果显示，他们

的作业参与（ 、 、 和 ）、疼

和 量方面有显著 （I级尸2%。

4.1.1.1功 体力 3项低偏倚风险的I级 

研究和1 低偏倚风险的"级研究供了强有力 

的证据，支持参与功 和结化运 ，

CP 和青少年的功能性活动。1项
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I级研究［33］发现,CP儿童在跑步机上接受了结构化 

训练,结果显示,他们在功能性活动中可以行走的 

距离显著提高$第2项I级研究囱的干预措施包括 

每周以康复中心为基础和每周以家庭为基础的身 

体健身活动，以及针对增加日常体力活动的咨询，根 

据体力活动自我报告量表，干预导致参与者的体力 

活动水平显著增加$ BRYANT等［34］研究（I级）发 

现,CP儿童在静态自行车或踏车上 受 构化训 
练 ， 在功能性活动 量 显著 $ ，1 项
"级研凶发现,与 干预的CP儿童功

能性活动技能显著提高（"级）$

4.1.1.2任务导向训练1项具有高 倚 的# 
级研究表，参与 任务的任务导向训练

CP儿童的自我 表现和 参与具有

据［36］$在研中，有参与者接受了 

的 务（动 和上 ）和1项

在ADL 儿童行 任务导向训练的研 - 

$ 结果表 ， 任务导向训练能显著 的

功能性技能结果$

4.1.2基 的干预 的干预措

施括 性的 、基于活动的训练和 '

%括运动 干预）、导和 ［ 、 者

或 者 ， 导向 日 表

现的" -计划-行- ）% goal-plan-do-check
from the cognitive orientation to daily occupational 
performance, CO-OP"#）方法和" -功能"（Cogni­
tive-Functional ,Cog-Fun）"$有 有力的 据表 基 

的干预可以 儿童和 的功能性活

动和自我 的表现和参与（3项具有 倚 i 
的I级研、1项具有中等 倚 的"级研究和 

1项具有高 倚 的#级研）$

BAR-HAIM等⑶"对CP儿童和 行了

1项研（I级），参与者 受了以活动为 的 

导和 % 向儿童或 、 者或 者）

以及 功能性活动、自我 表现和参与的家庭 

, 与 受 发 的儿童和

, 接受上 干预的儿童和 表现 显著的

$ 在 1 项研 中 , 发性 儿童参加 了

1 项功能性活动项 , 以 者训练和家庭

践，果表在他们的 与％ 、饰、 、

卫生）中有了显著提高％ I级）!32"$与接受 

服务的儿童 ，接受 性的 、指导和

（如CO-OP）的发性调障碍儿童在自我照 

的参与、表现和满意 上有显著提高％ I级）［38］$ 

纳 2项使 干预较水平的研 $

MAEIR等!3N"的研 ％ "级）使 操 性干预 吉 

（Cog-Fun）对ADL果产生了显著的积极 效果。

KEENAN等（皿级）跑使用目标达成量表和加拿大 

作业表现测验（the Canadian occupational performance 
measure, COPM），发现参与基 团体生活技能的 

导干预（直接指导、角色扮演和 示范）显著提高

了具有各种残疾［CP、脊柱裂、获得性脑损伤（ac­
quired brain injury,ABI）"的 导向的功能

性技能表现$

4.1.3基技的干预 的研 了

视频示范、虚现和电子游戏训练干预$中等

的据表，基视频的示范干预 了自我照

的参与和表现（1项具有 倚 的I级研）$ 

HONG等⑷ 行了 1项 括23项研 的系统综 

和Meta分析（I级）,些研 评估了视频示范在 

向ASD患者传授功能性生活技能（如家务劳动、就 

业技能、自助技能） 的效果$ 者报告显示，在

有的研中，使某种基视频类示范的干预 

有很大的效应值。结果还表，基视频的示范干 

预对 3种诊断［ASD和智力障碍（intellectual dis­
ability, ID）, 单独的ASD和高功能ASD"中的任何 

一种的参与者 样有效$

中等 的据（2项具有 倚 和混合

效应果的I级研）支持通过网络干预来 CP
儿童和 自我 的参与和表现$ 与接受

平衡训练的儿童和 ，接受基平衡电子

游戏Wii Fit（日本任天堂公司）训练的轻 CP儿 

童和 的自我 能力有显著提高（I级）!42"$
在 1项研（I级）!43"中，对 CP儿童和

使了“移动它来 它”（Move it to improve
it,Mitii）,是一种括上、 、视 和体力

活动训练的基于网络的 家庭 项目，是

研 果 有达 显著的效果$

支持通过虚 现 干预来提高 ABI 儿童和

的活动能力 、自我 参与和表现的 据 较

（1项具有高倚 的"级研）$ BART等凹 

研（"级） “GX 康复和 系统”％加

拿大 GestureTek 公司 ）中 的 3 项虚 现 （如：

和 、 、 ）对儿童 行干预, 研 果

发现，虚现表现量（如应 和成功率）和 

自我 、功能性能力之具有显著相关性。

4.2 IADL
IADL 被分为2个 要 果领域：①健康

护和 （如体力活动和健身， 和 ，以及

健康 和健康）；② 的IADL类，括

、 和 通 $ 健康 护和 对 患有 

性疾 的儿童以 及 些在参与过 中 在 或 

发 障碍的儿童可能 要$ 参与 他的 IADL 
领域，如 、驾驶和通 ，对儿童和 具 
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有独特的影响，其中有针对性的干预措施支持表现 

至关重要。

4.2.1健康维护和管理16项研究符合纳入标准。 

这些研究分为3个具体的结果:体力活动和健康, 

饮食和营养，健康习惯和健康。3项研究［45-%7］评估了 

这些领域中的一个以上的结果，并在每个类别中总 

结了具体的干预内容。

4.2.1.1体力活动和健康6项具有低至中等偏倚 

风险的I级RCT,以及1项具有中至高等偏倚风险 

的"级研究和2项具有中至高等偏倚风险的#级 

研究，测量了体力活动的结果。在这9项研究中，有 

6项（5项I级研究、1项#级研究）是在 的，

有3项（1项I 研究、1项"研究和1项#级 

研究）是在 的。

4项I级研究和1项#研究为在 中

以 和活动为 的干预措施 了 有力的 

证据,以体力活动和健身结果为健康结果,发现结 

果具有统计学意。BEYLER等陶评估了 Playworks 
项目的果，项目 有 的 、

活动、 和 。干预

的 体 活动 , 体

动 （I （"HUBERTY 等 $49% 对 3〜5 的

了 “为 准 ”（Ready for Recess）

项目，项目 活动 域和 。干预后测，

体力活动的 在 和上 的

高（#级）。1项干预措施 级

施 动 、使用计步器和 性 ，

以 体力活动（I ）$50%，干预的结果表，干预

中 动 和动 有 的

增加， 。

3项有 的研究 评估。

SUTHERLAND 等$51% 了为 24 个月的

校的干预，重 体力活动项目、健身活动

和 、 支持、 活动和

体 活动， 干预 每 中等 体

力活动的分 （I ）。WHITTEMORE
等泅 了 1项 的预 的项目“健康

［e］ ”，研究发现， 是 上是家庭

版本的“健康［e］ ”项目， 风险为

调查［52］评估的体力活动都有 的 （I ）。

CASEY等［53］对7〜9 的女孩 了为 12个
的 - 联系项目的影响的调查，在体 ！

中 入 动和娱乐，研究发现，自我 的体力 

活动水平 ，差异统计学意（I ）。

在非 境中 的以 和活动为 5
的干预 体力活动和健身健康结果的证据

度较弱。HOGG等［45］ 了一种将活方式与营养

课程以及舞蹈活动相结合的干预措施，参与者 I

记追踪 干预的行为。结果示，体力活 

动 ，但差异无统计 意（皿）。MAHER等［54］

了 1项RCT研究，其内容是 8个

的自我导向式 动模块，重 关注生活方式中的体 

力活动。研究结果示，CP儿童的活动为和锻炼 

知识没有 的 趋势（I ）。WONG等［47垠 

结构化体力活动和营养、健康习惯有关的 项 

目课程，每次6周，共 了 3 ，然而， 者佩

戴的活动监测 示，他们的体力活动没有改善

（"级）o

4.2.1.2 饮食和营养 6 项研究符合纳入标准，并

了中等 的证据，以支持 技能型动

和结构体活动的干预措施，从 5〜21岁

和 的饮食结果产 。ANAND
等［55］的研究（:D ）是一种以技能为 的研究方

法，方法采 动角色扮演以及重关注

健康选择和 饮食为的家庭 ，干预完

了前后的问卷调查，结果示在饮食知识、态和行 

为方面 ，差异具有统计意。DAVIS等閃

的研究（I （为3〜5 的 了 1项以

动和活动为 的 项目 （LA Sprouts），课

内容 烹饪、营养和园艺等。研究发现，食物、 

营养、园艺知识和家庭园艺活动等指标 。

WHITTEMORE等跑的研究（I （实施了“健康［e］ 

"，参与者在 和同伴动的支持下 了

自我辅 的 ，研究结果表，在健康饮食行为 

指标方面 ，差异具有统计意。

3 项研究将技能型 结构 的体 活动结 

合起。WRIGHT等［57］研究（I ） 了一项为期

6周的以家庭为中心的“ 营养和健身”项目，

项目侧重于营养 和体育活动，这项RCT主要研

究 象 自低入 的8〜12岁的 ，具有低

偏倚风险。研究结果表， 较，干预 ：

者在饮食为方面 ，差异具有统计意

。HOGG等［45］研究（皿） 了一种 活方

式、营养 并 舞蹈活动的干预。研究结果 

示，他们在饮食 为和食物选择指标方面发 了 

极的 ，但差异统计意。WONG等［47］研究

（n ） 为 6周 健康活项目，项目以 

结构 体力活动为 色，并辅以营养和 动健康习 

惯课程。研究结果发现，其 饮食习惯没有 。

4.2.1.3健康习惯和健康4项I 研究符合健康 

习惯和健康的标准，结果 健康相关的 、

物从性、 和活动的理。有2项研究具有 

家庭 分［58-59］，为以家庭为中心的

了支持。总体 ，中等 的证据支持 
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小组活动和基于活动的认知-行为策略，对9〜18岁 

有健康问题的青少年进行教育和以技能为重点的 

干预措施。

LETORNEAU等#58$研究（I级）分析以家庭为中 

心、以家庭为基础的互动认知-行为方法对患有艾 

滋病病毒青少年的药物依从性的影响。研究发现, 

干预组药物依从性显著改善，差异具有统计学意义, 

而对照组没有。此外,组间比较,差异无统计学意 

义。PALERMO等#59$研究％ I级）以11〜17岁的青少 

年为样本，评估了 1项基于网络的自 互

项的影响， 和家 以健康为中

心的活动， 带家庭作业，从具有实施认知一行 

为策略技能的专业人那 ，研究

发现， 组 以减少活动限制和 ，差

异具有统计学意义。

1项 5项研究的系统 ，评估与青少年

健康策有干预措施（I级）的有性画。5项研 

究中有4项评估了互动 实践的影响，但差异

无统计学意义。 5项研究 ，以活动为基础的

研 干预显著 了 策的 。犬

统 具有 ， 研究的

差 ， 研究 干预 施、 评估 性和

的 "SROF等［61］（ I级）评估了 1项 对14#
18岁青少年，重点为 自 健康］

策， 互动小组 对技能 干预，

活 评估， 的 无统计

学意义， 评估活动 的 组间（ 对照

组相比）和组 较，差异 具有统计学意义。

4.2.2 、 和 的结果

的干预分为2 :基于技的干预和基于活

动的 技能 。纳入3项I级研究（2项

RCT，1项采用Meta分析的 统 ）和2项使用

技的皿级研究（模拟、虚拟现实和基于网络的 

互式项）o另外2项研究（1项I级RCT和1项 

"级研究）评估了基于活动的 技能 干

预。 而言，涉及辅导和技能 的干预发现

具有中等 的证据，而基于技术的干预证据 :

较低。小样本量和中至等 大多数研究

的 因素，这是解释真实干预 用于实践

的关键。

5项研究采用了基于技干预。SCHWEBEL 
等#62$对7〜8岁的 进行了 1项大样本（n = 231） 

的RCT，以评估过马路时的安 （I级）。3个

干预组加了6次 课程。1组 互虚拟 

行人环境中接受供安 的个化 ，2组

在街边地点接受安 示和 有的个化 

训练，第3组 过广泛提供的视频和网络行人安全

项接受 ，4组为对照组。 项

研究中，街边安 和虚拟现实表现 最有

希望的， 统计学意义上显著改善了4项安全措 

施中的3项。

2项研究评估了技干预的 。

GRYNSZPAN等#63$对专用于自闭症 基于技 的 

干预措施进行了 统 和Meta分析（I级）。

面部表情识别和往行为（ 的IADL）。

而言，项纳入 研究的研究产 了

中等 （"=0.45-0.47）；然而，作者警告说，薄

弱的设计 个局。KE和IM网 过有 对性

的情景角色扮演实现了虚拟现实干预。观察和社 

技巧问卷 ，供了显示表现 的 数据，

没有报告统计学意义（"级）。作者 ， 个

别化的活动、支架式教学和环境设计是实施干预时 

的重要考虑因素。

2项研究调查了基于技术干预导致的［结 

。EKEH等#65$使用了 1个12 的，基于网络的 

互式项目作为对新青少年 的 干预

施（I级）。该项旨 安和熟 能力，

1项 习和1项“虚拟 互计

拟”评估，过驾驶记录评估发现，安 

差异无统计学意义。FABIANO等聞对患有 

ADHD 的 青少年进行了 1 项为 8 的 项 

（“支持青少年有 进入马路”）（"级）。基于活动

的项 拟、行为策略、教学和 等

， 对 动、 和 技能的

个小的 （"（0.28）。

剩余的IADL研究使用了基于活动的 技

能 。1项具有中 的RCT（ I级严评

估了符合纳入 准的驱动 。第1组接受了旨在

技能和对 行为洞察力的活动 ，2组 

接受车辆 ，1组 、合！

技能和 知方面有显著改善，差异具有统计学 

意义， 2 组 和 合 技 方面 显

改善，差异具有统计学意义。而对照组无 显 化。

KEENAN等跑实施了 1项具有 的

皿级研究，通过基于社区的活技能项（过技 

能）进行了基于活动的 和 。教支受

者使用COPM 自己的 ，然 自然环境 

中 进技能的练习。 使用COPM 受

者 自的 ，然 进自然环境的技 

能练习。最 的 IADL的烹饪、 和

社活动 。对于有 ， 大

于 和评分，具有较大的 。

4.3游戏和休闲

作为 的 作业， 时 的技能 
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习得和健康参与方面扮演着重要角色问。美国儿科 

学会报告称，游戏和休闲“对儿童和青少年的认知、 

身体、情感和社会幸福感至关重要”阙。对许多儿童 

（尤其是有特殊保健需求的儿童）来说，生活方式存 

在障碍（如游戏的时间有限）阙。

6项研究符合游戏和休闲结果的纳入标准+根 

据干预类型被分为2项I级系 、1项I级

RCT、2项"级研究和1项#级研究+ 有研究 ， 

活 的干预， 干预对游戏和休闲 

活的与和表现产生了 计学意义上显著 I
的 +

4.3.1认知为干预对 儿童 认知一

行为 干预的据 + 1项"级和

1项#级研究均符合纳入标准， 在 的 r
+ CECCHINI ［69］现ASD儿童在休闲时间

体活方面有计学上的著 + 在

为 12 的体 ，在 和 的

和认（"级）+ 项研究［70］（m
级） 和 与 和 结合

来+干预 ASD儿童 了有对的 

游戏， 有 在 间休 时的 游戏

为， 项研究 限 3 与 ， 计 计学意 

义+

4.3.2计 和技术干预1项具有 的

系 ［71］（ I级）对 计 和 干预 F
游戏和休闲结果 了 的据+ 了

现 游戏和 计 的游戏在 有

疾的儿童（如CP）的应,结果 示,游戏机会增 

加，自主 由游戏增多，该综述缺乏详细的结果 

数据+

4.3.3结构化和引导式游戏与有 的

证据明了结构化和引导式游戏参与的有效，有 

1项I级RCT 在 ,1项I级系统综

和1项"级研究在 + KRETZMANN
!72"对ASD儿童的 指导、示范和引导式游戏

与 了研究+该RCT是在学校操场的环境

的,其结果是 著提高了主 游戏 与的效果,并 

维 了 10 （I级）o LANG ［73］研究了在 学

校操场设备时同伴介入（团体游戏）干预和结构化 

指导的 + 有 1项低

水平小样本研究的系 ，为 干预措施 ：

著地 儿童间休时的适当游戏提供

了证据（I级）+

O：CONNOR ［74］的研究（:D级）发现，在治疗师 

的指导下,ID儿童学会“学”项目（偶、交通& 

建筑和家庭角）后,ID儿童的游戏缺陷数量明显减 

少，差异有计学意义+然而， 现干预组和 

对照组比较，差异无统计学意义,导致了较低的效 

应值+

4.4休息和睡眠

研究明，在建议的时间范围内保 续的睡

眠模式与儿童更好的行为以及情绪、身体和心理健 

康结果有关+睡眠的已知好处，上睡眠障碍对儿 

童及其家庭的负面 ，突了对睡眠 更有

对性干预的必要性血。

3项I级RCT和2项#级研究符合标准被纳 

入本主+干预 睡眠教（建立休和睡眠规 

，准备和理环境以 休和睡眠）、 认知

的干预（导& &意引导）、 & 和 f
的 活+ 的据明，与睡眠准备

活 , 睡眠教 、 导、 的认知 和

睡眠生，以改善整体睡眠结果+

对青少年 与 了 2项RCTs。DE BRUIN 
!76"评估了 2种处理方式（面对面团体治疗 网 

引导治疗）对失眠 青少年的疗效（I级）+干预组

睡眠教&睡眠生和 活，与对照组相 

比,2组在睡眠结果上有著改善+ CHARETTE 
等!77"对 青少年特 的青少年

了意引导干预+ 与报告说，手术后 i
对睡眠干的情况明减少（I级）+

1项 水上活 项目的研究，报告了 ASD儿 

童在睡眠 的 著 和在睡眠 续时

间的 著 （# 级）［78］O SCIBERRAS ［79］评估 

了 1项 对ADHD和 为睡眠障碍儿童 的&

和 （ ）为睡眠导项目的有效+

项RCT结果 明，儿童和照 在健康睡眠习

和睡眠 生习 、习 和 规、睡眠 量和

方面有了 著的改善，其效应值为 （I级）。尽

HOOKE 閃发现6 的 与， 、放

、 和的 、 以及家庭项目，并 有改 

小 分有 儿童与睡眠 关的 ，

著 了与的 （皿级）+

4.5案例简介:青少年群体

1 治疗师 在治疗 小 有

和关睡眠障碍的青少年。 青少年与小组 

分 的 + 并 了

量睡眠的时间，以及 的

+根据 ， 治疗师与青少年合设

计了以下干预措施：

（1） 治疗师 导 来 青少年

失的在 +

（2） 青少年被 模式目标,并被鼓励创造可 

实现和 量的 目标+

（3） 小组的参与 和家长有2个面对面的 
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会议。第一阶段包括关于睡眠建议、效果和意象引 

导原则的教育，随后是由治疗师主导的意象引导体 

验[76-77]o

(4) 第二阶段是结构化训练，目的是让父母和 

青少年在治疗师作为教练的支持下，能够自我指导 

意象引导体验。

(5) 青少年继续记录睡眠质量,评估实现目标 

的进展，并与同龄群体和治疗师分享结果[79]O

(未完待续)
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ABSTRACT In recent years, the literature on activity- and occupation-based interventions that encourage and support maximum par­
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their occupational therapy services at home, school and in the community.
KEY WORDS activity and occupation; activities of daily living; social participation; academic performance; clinical practice guide­
lines; child; youth
DOI：10.3724/SP.J.1329.2020.06003

433


