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5以活动和作业为基础的干预措施，用于改 

善心理健康、积极行为和社会参与

优先参与高兴趣、适龄的活动和作业干预越来 

越被认为有益于儿童和青少年的心理健康［1-3］o本节 

提供了来自系统综述的证据，该综述回答了这样1个 

问题：“在作业治疗实践范围内，以活动和作业为基 

础的干预 5〜21 童和青少年的心

理健康、 为和 参与的有 的证据

么? ”⑷。

62项研究（20项I级,22项"级和20项#级） 

被纳入综述，根据干预的核心活动作业,被组织 

成9个题：作业和活 、 和

、 、 活动、 和计算机 、 、冥

想、动 干预和 （ 6）。

表6 以活动和作业为基础的干预措施改善5-21岁儿 

童和青少年心理健康、积极行为和社会参与的证 

据（! = 60）

Table 6 Evidence for activity- and occupation-based 
interventions to improve mental health, 
positive behavior, and social participation for 
children and youth ages 5-21 （n=60）

证据级别 研究设计 文章数量

I 随机对照试验 20
" 2组，非随机研究（队列、病例对照） 22

单组，非随机研究（自身前后对照、 

前测-后测） 20

5.1作业和生活技能训练

5〜21 童和青少年 与、积

为和心理健康的作业和 活 ， 被 有

的证据（1项I级、2项"级和1项 

级研究）-活 干预 活动、

作 和 为 的 活 动以 业和 有

级与的干预 -作业治疗业：常 

活 为儿童和青少年 后

的 （ 、 作 、 活的 ）

-

PFIFFNER %5& 了 组织 1 存
、计和 1 对以 作提 单

活动 来的干预 ，以 7〜11岁

力缺陷多动障碍（attention deficit and hyperactivity 
disorder，ADHD）儿童在学校的日常生活。该项目 

教师和家长 以 10 90 min/的以儿童

为心的 干预课程-与未接受干预的儿童相 

比，接收干预的儿童在教师和家长报告的组织技能

（由《儿童组织 量/评估）,交 （由《社交

量/评估）和全面心理 （由《：

评定量表》评估）方面明显地取得了更大的 2

（I 级）-

BLOCK %6&研究了对澳大利亚学龄儿童进行 

园艺和提前餐的“农场餐桌”干预 的 

有效性，根据当 定的教师问卷得分，干预前后

园园和烹饪组儿童的作为以与同伴和 

成人的 人际关系被 得到了 ，尽管果

没有统计学意义（"级）-KABOSKI⑺研究了为期 

1周的机器人 对12〜17 自闭症儿童 交

的影响，这项干预被作为 为青少年事科

事业 的方式提出，并 与工作 相

关的社交 指导（如如何与他人作实共同目

标）以 编程互动机器人的机，自闭症参与者在 

由《儿童交焦虑量一修订版》或《青少年交 

焦虑量》评定的交焦虑方面 出显著下降，

但在社交 获得方面没有 显著差异（"级）-

TOKOLAHI ⑷ ，每周90 min的 课

程， 时间利反思,对与水平和对心理健康 

影响的自我评价、系统的活动安排和以作业为基 

的活动和焦虑管理 ，显著改善了长和临床

生对《儿童行为 》和10〜14 儿童《儿童全

面评估量 》 焦虑症 和内 为的 评 ， 9 周课

程的每 1项 和1项在

进该 实践的活动（如自我 和 节）、

以 在 下 课程 前 的 计

（皿级）-

5.2户外团体和营地

3项"级和5项#级研究为5（21 儿童和青 

少年利 和 心理健康和

与提供了较 的证据-所有的干预以 形 

式 ，干预 的 活动内容各不相同-

冒治疗和基于 冒的验（攀、 、

和 ）是3项"级研究%9-11&和3项#级

研究%12-14啲 - ，1项干预 、

、内 和 （皿级）%15］，1项干预包括

浪、 和划桨接力（皿级）%16&。

“机 ” 项为期10〜20 d的

治疗项目 ， 该项目 被 显著降 反 为 水

平（"级严。1项为期1周的 教 ，

根据30个项目问卷的分数，显著提高了 10〜12岁 

儿童的交技能（"级尸1〕。

《Rosenberg 自量表/，SCHELL 等%10& ，

有心理病的青少年， 8 + 10周户

活动 ， 自 指标得 被 显 著 ， 这 
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些增加相比于参加心理社会康复小组的青少年更 

大。应用《社会联结量表一修订版》对户外活动小 

组和那些心理社会康复小组参与者进行评定发现， 

社会联结指标均增加&但组间差异无统计学意义 

（!级）。

针对青少年为期10周的户外活动项目（如攀 

岩、洞穴探察、背包旅行、皮划艇运动和绳索挑战课 

程）和为期2 $的露营旅行项目，干预后 《韧性

》和《 表-!》（Beck Depression In­
ventory- n , bdi- n）的 ， 心理 和

郁指标 表现出显著改善，且 3个的随 ，

BDi-n的 显著改善（"级严。

为有心理康 和 为

期1周的宿营，包露营、户外、 和户外

，结显 指标发 显著 （"级）［15］o

4个 的随 ，“ON FIRE”，一个为 活

心 理 的 和 青少 年 的

户外营 ， 《 表》 出 指标

显著 的 ， 《 联 表》发现

外 社会联系（"级）*14+。 用

-后 评，DOBUD回发现，1项为期14 d的 

户外 项目 于改善青少年的 、 、

整体行为、应对行为 （"级）。 ，无

与者 ， 改善 显

著差异。《社会 进系统》的 显针对 I
青少年的 营 项目显著改善 与 、 

和与 的社交技能（"级严〕。

5.3游戏

用于 的干预 和青少年的

社会与，发现 的证（2项I级、

4项！级和1项"级研究）。 这个副 ，

1项研究直接评估与心理康或与 行为无的

结，且有4项研究使用了“ 验”作为结局

指标。

FRANKEL等［17］对 小学 用了 “操作

的友谊训练”团 干预，发现 《社会 评定

表》的 评 显著改善（I级）。WILKES-
GILLAN等阴发现接受于临床 干预的ADHD 

， 验 显著 改善， 这些

干预调内在动机且包括定期的玩伴和家长的 

参与（I级）。

BARNES等凹评估了强调培养同理心且包 

与和定期玩伴的于 干预的纵向效应，

干预后12个用“ 验”评社 的

收获，发现原始干预的收益 ，但接受于

游戏干预组和没有接受游戏干预组的组间差异并

不显著（:n级）。pop等如评 2种针对自闭

童的 干预（一种 人作为 伙伴，另一种

机器人作为 伙伴），用当制定的针对协作

和 与的评 项目对结 进行评 ， 发现

何一种干预条件下，社会与指标 

均 显著改善（！级）。WOLFBERG等［21］也评 '

一种针对 的 团体干预措施，且发现

按照当制定的用于评 观察的编码系统衡

，这种干预措施导致 （即象征和社 :

）与的显著增加（:n级）。WILKES等*22+采用 

种包录像形式的由 课程、 师反馈和同

伴 范的干预措施，发现ADHD 其同伴在“游

验”指标 显著改善（:n级）。

CANTRILL等〔却 18个 的随 评 ■— 

种 供的 为基础的干预措施的效，

“ 验”评发现ADHD 可维持他们的

社 ， 结差异无统计学意义（皿级）。

5.4体育活动

2项I级和2项！级研究为 育活动解决 ：

和青少年的社会与供 的证，且所这

些干预 团 形式进行的， 解 决 和青 少 

年的社会 与。BAHRAMI等［24］用 种为期 

14周的空手道干预（即热活动、 运动、改的

空手道课程和 ）解决5〜16 和

青少年的社会 与 ，发现在（Gilliam 评

定 -2》的 显著 （I级（。壬

周2 、 6周的育活动与（ 梭跑步、跳

绳和目标导向运动），可显著 7-9 ADHD
《社 评定 统》合作 表的 （I级严。

HAYDICKY等*如为12〜17岁的青少年 供 种 

时间 为20周的武 和 练 结合的干预

措施，发现 评定的社 所改善（:n级）。

为期10周的 于改善与与 的 社会行 

为的1项 干预，即“ 运动项目”，发

现显著 少 的反社会行为（:n级）*27+。

由于研究结果不一 （1项I级研究和1项！级 

研究），用育活动改善 行为（即社会）被发 

现 等 的证。KANG等凶用 运动

和目标导向运动作为干预措施，发现 与者 由

的《DuPaul的ADHD评定 表》评估的注意力 

不 表现出显著改善（I级）。D^ANDREA
等网的研究发现，1 干预后，当 制定的 1

评 的 和 解决 发现 所改善， 并

不显著（:D级）。

用 育活 动改善 和青 少年 心 理 康 的

证 （3项"级研究）。D^ANDREA等国针 
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对宿舍环境中的青少年开展了基于创伤知情原则 

的篮球项目，根据《儿童行为检查表》的分数,发现 

内化和外化行为都显著降低了（！级）& HAYDICKY 
等沏对患有ADHD的青春期男孩进行武术干预，发 

现他们在当地制定的关于内化和外化行为的自我 

报告问卷上显示出显著的改善（!级）& TERRY 
等凶在为期8周、在午餐时间对11-12岁儿童进行 

拳击的干预研究发现，《Brunel情绪量表》得分无显 

著 （皿级）&

5.5电子和计算机游戏

和 儿童和 青少 年

社会参与的交技能训，被发现具有 的据 

（4项I级研究和1项！级研究）& BUL等［30］对8〜 

12岁的ADHD儿童 化的

（ 为 的）干预,发现*会技

能评定量表》 的与 技能关的 显著

善（I级）&CRAIG等［31］ 了 的交技

能训 （Zoo U）,发现据《交技能行为问

卷》得分， 交 有显著改善， 据 《

问卷》得分，交自我能、交 和 ：

交 有显著改善（I级），这

儿童们在 的

化 &

夕卜,DICKINSON 和 PLACE［32］对自 

儿童和青少年， 了 为基 的

Wii干预，据《 问卷： 交行为》

发现，5〜10岁儿童和11〜16岁男孩的社交能有 

了显著改善（I级）& NORRIS等［33］ 了基于化

的 现 ， 干预 《 自

我能查》 的 自我能 有显著

化（I级）& GAL等凶对14 8〜12岁自 

男孩 了 1 基于 技术的 ， 发现

在 察 中， 交互和 的频率

低的消 交互比率有明显善（皿级）&

于研究 （2项I级研究和1项#级

研究）， 和 支持善儿童和

青少年的心理健康被发现有中等 的据& 

HAMMOND等凶对发 障碍儿童 了一

为基础的 Wii Fit干预措施，然

《长处和困难问卷》 的社会情绪幸福感 发

现，善并 显著（I级）& SCHOLTEN等［36］对11& 

15岁儿童的研究表明，《Spence儿童焦虑量表》评 

的焦虑 状有显著减少（ip ）&LI等沏 了 ■ 

现干预 善在医院环境中接受癌症

治疗儿童的抑郁状和焦虑水平，发现尽管 现

并没有显著减少总体焦虑，但可以显著减少

抑郁状（$级）&

5.6瑜伽

于研究 （2项I级、1项$级和1项

!级研究），瑜伽善儿童和青少年的会参与被 

发现 有中等 的 据& TELLES等'<8 （对8〜 

13岁儿童进行瑜伽与他 参与（如赛跑和

原地慢跑）的研究发现，会自尊（与 互 I 
关的感觉）有所善（I级）&然，些改善并比 

那些 产的善更大& ，VELASQUEZ
等［39］发现，与没有接受瑜伽干预的龄对组 

比，接受瑜伽干预的高中在根据《社交技能》的同 

分 方存在显著组间 （I级）&

KOENIG等跑对自 儿童 了“准备

”'41（，1 课为基的瑜伽项目（瑜伽姿势、 

有针对的呼吸 、放松技巧和吟诵）， 发 

现在"Vineland适应行为量表》评分中，会行为有 

所 加，但并 显著（$级）& BELTRAN等'42（对有创 

伤病史男孩进行瑜伽干预发现，家长在《行为和 

情绪评定量表》的家庭参与分方有显著改善 

（皿级）&

瑜伽 善儿 童和 青 少年的 心 理健康 被 发现 

有有的据（4项I级、2项$级和2项！级研 

究）。BEETS 和 MITCHELL'43〕发现，据《Kindl® 问 

卷》中与健康关的 质量 得分，瑜伽善 

了 12〜16岁儿童的 心理健康 状（I级）&

CAREI等跑对11）21岁患有进食障碍青少年的瑜 

伽干预研究发现，《情绪-特质焦虑量表》 的焦

虑状况有显著 善（I级）& KHALSA等'45（的研究

了 瑜伽 （https://www.yogaed.com）,中 了 

瑜伽姿势和 、呼吸 和可视化之外,还 J 
正念和瑜伽为基的 ，发现参与在《心境 

状态量表》分方有显著善（I级）。VELASQUEZ 
等［39］ 了 为期12周的 瑜伽干预措施,

发 现 在 《 长 处 和 困 难 问 卷 》 得 分 方 有 显 著 善 

（I 级）&

KHALSA等跑的研究（$级）和RICHTER等［47］ 

的研究（$级）发现，瑜伽干预，《 焦虑

量 表 》和 《焦 虑 问 卷 》 的 焦 虑 状 有 显 著

善。HALL等禺对11〜16岁伴有进食障碍儿童的瑜 

伽干预研究发现，* BDI》的心理健康 和《Spiel-
berger情绪-特质焦虑量表》的状焦虑 有

显著 善（！级）。THYGESON等'49（发现，癌症儿 

童在 接受 家长 参与 的 瑜 伽 干 预 ， Spielberger
状态焦虑 得分有显著善（！级）。

于研究 （1项I级研究和1项$级

研究）， 瑜伽 善儿童和青少年的 行为 ， 被发现 

5
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具有中等强度的证据。KOENIG等跑发现瑜伽干预 

后，《异常行为检查表&（Aberrant Behavior Checklist, 

ABC）中的教师评分有了显著改善（！级）。然而 

TELLES等禺发现瑜伽在改善行为方面并不比团体 

体力锻炼更有效（I级）*

5.7冥想

冥想改善5〜21岁儿童和青少年心理健康的 

证据强度较弱（1项！级和4项#级研究）,且没有 

研究发现纳入的结果是专门针对社会参与或行为 

的* CRESCENTINI等"50#对儿童使用了一种为期 

8周的正念冥想项目（呼吸、身体部和想的正念）* 

据《儿童行为检查表》的评，儿童表现 力

行为的改善和 行为的少，与接受基于文化 

干预的对组相比差异无统计学 （:D级）*

JOYCE等"51在课 中（ 后10 min）

对10〜12岁儿童 行冥想 和期 ，发现 

《 和 》和《儿童 》的心理健康

体有了显著改善（皿级）* GALLA 
等［52］发现，在与 + + +

度和 力相 的 评分 ， 并

循冥想行动计划并结冥想 的青少年，在干预

3 后 了 、 健康和

度的 （皿级）* BRITTON等"53#使用了一项为期 

10周的冥想项目， 呼吸 、身体 和 ：

，发现 干预的 青少年在干预后的《健 

康 表》显 显著更的分（皿级）*

BLUTH等列研究了一种 与呼吸、身体和

相的冥想在内的正念课的有效，发现参 

与 在《 》评 现 显著

（皿级）*

5.8动物辅助干预

使用 干预改善儿童和青少年社会参

与的证据强度较（2项！级研究和1项#级研究）* 

GABRIELS等"55#发现 显著 了

儿童在（Vineland 行为表》社会 的分

（:D级）* O^HAIRE等［56］发现，在对 儿童 行

理干预后，家和教师在（社会技能评 t

表》 的评分均有显著变 （！级）* GHORBAN 
等［57］评 了 对 儿童的影响，发现

在由（Stone的社交技能表》评估的情感理解和观 

点采纳方面均有显著改善（皿级）*

与改善儿童和青少年心理健康有 的

干预证据强度较（1项！级研究）* CUYPERS 
等［58］发现，采用（Kindl健康相 质 》：

行调查评， 显著地改善了 ADHD儿童

的心理健康（:^级）。

使用 的 和作业来改善儿童和青

少年的行为，被发现具有中等强度的证据（1项I级 

和3项！级研究）* CUYPERS等"58#对5〜10岁 

ADHD儿童 行 干预研究发现，《长

和 》分有显著 （！级）* GABRIELS
等［55］研究发现，参加 的6〜16岁

（autistic spectrum disorder，ASD）儿童在（ABC》上表 

现 显著的阳 结果（:^级）。GABRIELS等［59］对 

的用研究也发现，ASD儿童在（ABC》 

儿童易怒和多分表上有显著改善（I级）* 

O^HAIRE等"56#评 了 1项涉及ASD儿童 顾一只

的干预研究（该研究主题不 ），发现在

《广泛发育障碍行为查表》的行为评分方面有 

显著积极变（:^级）*

5.9创造性艺术

2项#级研究为使用创造艺术干预来解决儿 

童和青少年的社会参与题供了 强度证据* 

GOLDINGAY等［60］和LERNER等"61#的研究使用以 

戏剧为 的创造艺术 来增加社会参与度，

然而分别由（社会技巧促进系统》和《社会技能评 

表》评 发现，这2项研究均没有显著改善与社 

会参与相 的结果*

使用创造 艺术干预来解决心理健康 题被 

发现具有中等强度的证据（1项I级研究和1项# 
级研究）*BONIEL-NISSIM和BARAK"62#的研究使用 

了 社会题的创造性写作和博客，发现通过 

（Rosenberg 尊 表》（H udson 伴系 》和 

《人际 检查表》评 的与青少年自我报 评分 

相关的 均有显著改善（I级）* WOOD等"63#研究 

了 1项为期10周的 团体的旨在向青少年教授 

手鼓的项目的影响* 据（Rosenberg 尊 表》的 

评，手鼓干预显著地 了青少年的 报评 

分（皿级）*

联使用创造艺术 和作业来改善积

极行为被发现具有 强度的证据（1项皿级研究）* 

BUSKIRK-COHEN崗研究1项为社交+ 和学习

有差异儿童设计，结运、艺术和音乐的 营

地的干预，发现教师和家分别在《教师-儿童评 

表》和《亲子评 表》的积极行为评分方面均有

所改善，并不显著（皿级）* 

5.10案例简介:中学生群体

作业 师希望在中学发展出有 他们

管理力和焦虑的表现模式时给予支持，这作 

业 师有以下建议：①通过一系不的瑜伽

势和戏向学 瑜伽"38,45,47#*②教授学不

的呼吸 和 技巧瑕51，54#。③鼓学在学、

6
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晚上和周末在家中讨论何时以及如何将这些策略 

纳入其中。④与学校社会工作者和校长合作，确定 

学校中学生可以用来做瑜伽休息的区域。⑤与学生 

一起制定一次行动计划，在他们 生 中

瑜伽和 动。⑥ 学生 1 以

他们的瑜伽和 ％ 包括1个用于反思

经的区域％

6周后,学生们开定 在学校进行瑜伽和

冥想休息。学生反来自学校的压力和 

少了， 反馈学生在课堂上投入更多了。

6以活动和作业为基础的干预措施，用于提 

高学习、学业成绩和成功参与学校

“ 中学和参与 的

动”件 学 的（如数学、 和写作）, 

非学 的（如 、 、 和 ）。m小

的证据来自系统综述， 这 1个

题:“在作 ，以活动和作 的

对 5〜21 和 的学习、学

和 与学校的 证据 ？”聞。

71 研究（40 I级#19 "级和12 皿级研究）

纳入综述，据 的 动或作业，组

5 个 ： 与 、 社 会 与 、 动 、

能力参与和 （见表7）。

表7以活动和作业为基础的干预措施改善学习、学业 

成绩和成功参与学校的证据（! = 71）

Table 7 Evidence for activity- and occupation-based 
interventions to improve learning, academic 
achievement, and successful participation in 
school（!=71）

证据级别 研究设计 文章数量/篇

I 系统综述或Meta分析 7
I 随机对照试验 33

2组，非随机研究（队列、病例对照） 19

单组，非随机研究（自身前后对照、 

前测-后测）
12

6.1教育参与

学校 与的 包括 行、

、与学和社会动、反应时、 

力、坐着的时间、独立完工作和组工作、学 1 
现和适当的沟通。8 研究符合准并纳入：题

[4 I级研究（2 系统综述和2 随机对照试验）、 

1 "级 列研究和3 皿级重复测量研究]。这些

研究从偏倚的低风险到高风险不等，关于研究结果 

的重要喜忧半。

6.1.1稳定球1 I级和2 皿级研究 中 

等强度的证据支持使用稳定球。FEDEWA等阿在二

级室里行了关于全天使用稳定球和室椅子 

的随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）， 

使用准室椅子的 ，无论独立工作还与

同龄人一起工作，均明显在 上表现出 的

持续时 （I 级）。KETCHAM 和 BURGOYNE[68）的 

研究对学生在使用室椅子和稳定球时的 行

现进行了一次重复测量比较，观察到的行百 

分数 明，当二 级学生在 上使用稳定球时，

通过集中的动和 来评估的 执

行行 显著增加（皿级）。FEDEWA和ERWIN[69）的 

单学科A-B连续时 序列研究，探索了 3〜5 级 

ADHD学生在 上使用稳定球时的 行，描

述 结果 明，当 与者坐在稳定球上时，平均坐 

着的时和平均执行任务的时都增加了（皿级）。

6.1.2负重背 由于文章数量限且研究结果 

不一致，1 I级研究和1 "级研究认，使用负

重背 的证据强度较低。TAYLOR等[70）对自闭 学 

生使用负重背的情况行了 1次系统综述，采 

用分组或单例研究设计的13 研究合证据 

准， 研究结 果不一 致， 支持在 上 自 闭

使用负重背 的证据 不显著（I级）。HODGETTS 
等皿在3个 对 行 行单例退出设计 

研究：不背、 重背和非重背。结

现， 当 自 闭 上 重背 时， 他们 在 室

里坐着的时 、 对 的 和坐着的行

明显的 （"级）。

6.1.3瑜伽使用瑜伽 的证据非常

强烈（2 I级研究和1 皿级研究）。SERWACKI 
和COOK-COTTONE[72）行I级系统综述探讨了在 

学校 和非 瑜伽 的 ，

而结果是不确定的，因这些研究的偏倚风险很 

高（n=12），与对照组相比，学障碍以及情绪和 

行 的儿童在通和 贡 现出显

著 ％ FRANK等[73）对 级和 级的学生

行以瑜伽 的社会情绪 、

生 和无 相比的RCT（ I级）。

包 12个 ，个 15〜60 min，

及 、身和情 、自 和 F
的人关系， 组的学生无 情况明显 ，

学校与度明显高， 和数学 显著

。 据 的 ，一 10次/周，30 min/次 

的瑜伽4级 前测-后测研究 明，二 级

学生在与社、 和 执行相关的学 现

方面都产生了显著的 （皿级）[74）。

7
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6.2社会参与

学校成功社会参与的指标包括社会意识、社会 

功能、同伴互动的主动性、与同伴交往的时间、沟 

通、被同学接纳、友谊和人际关系以及与老师的互 

动o 8项研究（3项I级RCT、2项"级队列研究和 

3项#级重复测量研究）符合纳入标准，并提供了基 

于活动干预的证据以解决学校的社会参与问题。

6.2.1同伴介导使用同伴介导的干预被发现 

具有强有力的证据（2项I级和1项皿级研究）。 

KASARI等［75］完成了比较普通教育

2 6 的干预 （同伴介导与同伴介导

比； 介导与 介导比）社交能功

能情况的RCT,研究结果发现,接受同伴介导干预 

的 课堂上的社交能显提。同

伴介 的 干 预 , 时间的 , 

学 的 性显减少（I级）。

KASARI等沏 了一项比较2 社交能干 

预的RCT, 8 , 16 课成,被
同伴介导的参与干预和社交能。2红 

受 与同伴参与的时间 显 , 基于社

交 能的干预 与 同 人 的参与和

的 显 比同 伴介 的 参与 干 预 有

效（I级）。

WALBERG 和 CRAIG-UNKEFER［77］的重复测 

量（基线）研究比较了有 和 的 课

与有提 的结 基课的

有 性, 性结果 , 基 干预, 有

同伴交 的 比 有 , 互动

会 同 发 （皿级）。

6.2.2 性项 使用 性 项 干 预被 发 现

具有 等强 的证据（1项I级、1项"级和2项 

皿级研究）。KRETZMANN等［78］ 了 16 的

社会干预RCT以 重课间 的有性。 

研究发现，与 有接受干预的ASD 比,项

干预显 了 ASD 的同伴参与（I级）。

LAUGESON ［79］干预 了 14 ,

30 min,教师 ，以学校基的 性 

社交能项的预 （测-测$研究，人际 

关系技巧教学和增强课（program for the education 
and enrichment of relational skills, PEERS $，而积极 

治疗照接受了学校的常规干预措一超级 

能干预。研究结果 ，与 治疗照 比, 

干预组的社交意识、沟通和动机显 提（:n级）。 

PEERS项 改善患有ASD 有智力发育障碍

（intellectual developmental disorder, IDD$ 青少年的 

社交功能方面是有的。

RADLEY等&80'的病例设计研究（基-干预$ 

评估了一项30 min的 性“超级英雄社交 能” 

干预措施的有 性， 1次,共持续8 。干

预 发现, 干预 与同 人交往的时间显 ,

《 社会技能框架》的参与/回避分量改善并

显著（皿级）。

STAGNITTI等&81' 了名 “学玩”项 的

测 - 测 比 较 , 项 是 项 主 、 以 

基的干预措，旨 能以改善沟通和

社交。结果表明，社会交往和沟通情况 显得到

改善 的社会脱现象 。“学玩”项 提

IDD和ASD 的语言和社交技能方面是有

的（皿级）。

6.2.3动物辅活动使用动物辅助活动被发现 

具有低强 证据（1项"级研究）。O^HAIRE等［56］的 

照-干预设 研究探讨了 8 （共16次,20 min/
次$的豚鼠接触 课堂 的影响,教

师报告提 社交能行为和社交方式行为 

有了显的改善（"级）。

6.3体力活动

学校的体力活动主要是通过向普通学的 

全校项 来 的。17项研究（5项I级系统综， 

12项I级RCT$符合标准并纳入本主题。 些研究 

包括一系列基于活动和互动的、涉及环境改造的以 

及虚拟（电子 ）的干预措。

6.3.1 基于 活动和 互 动 的项 于 研究 结 果

一，以体力活动基的课项被发现具有等 

强 的证据。3项系统综述和8项RCT（总计11项 

I级研究$ 了学校项的果，些项包括 

由成人互动 的基于活动的项。项 向学校

人群以然 的形式 ，要么针对整个学校的

,要么侧重于指定的教室。这些以活动基 

学校项的特点各 同， 包括教职员工和学 

生之间直接指 性互动的时间段。体力活动

通常是每个项目中几个结果指标中的1个。

LANGFORD 等 &82' 的 Cochrane 综 ，审

了 2011—2013年间与 的“

学校框架” 、关于 项的RCT 群。研

究人员 9项与体力活动结果有关的研究 了

Meta , 定了体力活动具有 显著的

影响（标准 =0.02~0.17$O 2011 年 KRI-
EMLER等&83' 了包含16项RCT和基于学校

项目的以体力活动结局指标的临床照 综

, 有的 些 发 于2007—2010年间,

有研究被定有显的阳性干预果。PAR­

RISH 等［84］检索了 2000—2011年发 的关于休息 

8
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干预的文献，并确定了 9项相关研究（8项RCT, 

1项临床对照试验#,其共同结果被认为是不确定, 

但在增加体力活动的有效性方面是有希望的。

2项I级RCT表现出增强体力活动有显著积 

极结果$如JANSSEN等%85&的研究调查了“操场”活 

动,这是一种多重干预方法,包括鼓励成人积极使 

用操场,且每月主题与环境策略相结合（即操场标 

记，减少操场上的儿童，提 ）$ SACCHETTI
等跑的研究调 了 在 操场上每 I外

30 min的 用于体力活动的影响。

HUBERTY等［"7］的研究结果表现出与之前研究 

不一，该研究 了“ ”活动（一种

有 的 人 在活动 与儿童 动

的干预 ）的有效性, 加 的 ,

体 有 该项的影响，且只有在提

的 ， 的体力活动显著减少+ 5项

研究结果表 干预 不 对体力活动结果 

影响［88-92］o

6.3.2环境 于研究结果不一，环境 i

儿童体力活动的有效性被 现 有 等强 

的 （5项I级研究）$ 1项 4项RCT
了环境 对体力活动的影响$环境 包括

如操 标记（即在 使用操 表面

不同 的 #,提 的 r以

策 增加操 一 的干预 $ 

文献尚未确定种 多种类型的改变是更有

效的$

ESCALANTE等阴审查了 2000-2011年间发 

表的8项研究（3项RCT,5项临 对照试验），这 

研究与环境 相关的体力活动结果有关,包括操

场标记、 、操场标记结 操场标记

$ 研究结果 现, 上干预 , 有一种对

前儿童有效，操标记和设备对学龄期儿童 

有效$

有3项研究表 对体力活动结果有显

著的积极影响$ PARRISH等阴的研究 了导致在 

操 上的 显增加的 策 合在 4
校为4〜13 儿童（n=1 582）提为 4月 - 

的影响，体力活动 使用“ 雷”（一种在自由

环境直接观察体力活动其相关环境特征 

的 ）来观察 ，结果现具有显著的积极效 

果$在RIDGERS等%95&的研究，以向15 提

使用分 的操场标记、 （如足球球

门柱、篮球架） 为干预组，11
为对照组，在基线、6周 6 月采集 参与 

者（n = 470）的遥测心率力口 数，在这2项

指标中，等到剧烈和剧烈的体力活动都现了显 

著的阳性结果$ BLAES等阴向2 提 操场标

记 ，并 2 为对照，在收集了

（« = 420）在 前1周 后2周的加 :

数据后现， 剧烈体力活动组 的

利用百分比显著增加$ KELLY等阿研究则表明，干 

预 不能对体力活动结果产影响$

6.3.3电子 与电子 相关的研究被现

证据强 较低（1项I级研究）$ NORRIS等网完成 

了一项 ， 了关于积极的电子 对体

力活动影响的 $这项综述包括从2010-
2015 表的15项研究（3项RCT和12项临床对 

照试验），其包括体力活动结果$然 的

结果有定论，且电子 可能并不比其他善体

力活动的方法 有效$

6.4读写能力参与

读写力参与干预被现有很强的 弓 

（6项I级、6项"级 1项#级研究）。主要包括嵌 

入式和补充 性读写力活动、家长辅 同伴 

辅导的干预。

6.4.1嵌入式补充 性读写力活动在课

堂补充干预 使用嵌入式补充 性读写

能力活动被发现 有 等强度的 （3项I级、

1项"级和1项#级研究）$ 2项I级研究 现，在 

组中嵌 性论轮流读写力活动，

上显著善了人对阅读的积极态，并强化了 

其 为读者的自我概念［99-100］$ 1项I级研究使用了 

9个强调成功阅读参与的读写力讲习班，结果发 

现阅读写作得分发生了显著 ，但阅读态 ：

有明显变化%101&$ 1项"级研究 现， 在 前 

（平均 =5.6 ）整合 性阅读写活动来

展早 读写 力技 的退出课程，在亲社会 为 

方面有显著善%102&$ 1项为 8周的业治课程 

项 的#级研究对 性参与 了整合,

结果表 ，该项 显著提 了阅读表现 的

感知［103］$

6.4.2家长辅 家长 的读写力干预被

现 有 等强度的 （3项I级研究和2项"级 

研究）$ KIM GURYAN［104］现, 1 家读

写力活动加强亲子动，会 阅读频率

阅读数 显著 化（I级）。一项I级研究 

现，与可 电热线寻求帮助的对照组相比,

70 h的家长 项 儿童的 词阅读成 ：

了显著 ，但 面概念 有 化［105］$

LEVIN ARAM （I级）［106］使用了一种家长 的

读写 力辅 方法， 现 阅读 率 亲 

9



康复学报2021年 第31卷 第1期

的对话显著增加。STEINER等"阿的研究（H级%提 

供了为期8周的家长训练项目，发现儿童对书面概 

念有了显著增长。1项！级研究发现，组织5个月 

以上的家长训练课程导致家庭读写能力活动在统 

计学上显著增加，家庭读写能力环境在统计学上显 

著改善，但这些效果被发现与接受传统课程的对照 

组相比，变化没有什么明显不同［108］o

6.4.3同伴辅导 同伴辅导项目的有效性被发现 

具有中等强度的证据（4项I级研究,7项！级研究， 

1项#级研究）。由12项研究组成的Meta分析发 

现，使 辅导、接读辅导

的辅导（！16h）的 能 高的效益值

（I级）"W9#。1项！级研究发现，8周的同伴辅导项目 

显著改善了人们对娱性读的态度［110］o有研究 

使用了 能 的 （ 加工、接

受性 性 、读和写 ）。有5项

研究使 化 发 的 读 为 态度

（CHONG ［102］，□级；CH0W 等a5#, I 级；GRAJO 
CANDLER"103#,# 级;HIGGINS 等［100］，I 级;LEE"110#，

!级）* 4项研究使 了《 读态度 》（KIM 
GURYAN"104#, I 级;SAINT-LAURENT 和 GIASSON"101#, 

!级；STEINER"107#, !级;SYLVA 等"105#, !级）* 2 项 

研究使了标准化的读写能力环境 （JORDAN
等"108#, !级；ULLERY 等"111#, □级）*

6.5韦写

书写 读写能力的组成 分，

预的 "112#。书写 被 与 的写作

高效 与学 能力受相"113#*这

的25项研究（10项I级RCT,10项！级研究,5项 

#级 研究）为 活动 的 提高

书写现的有效性提供了证据* 在不同的

研究中有 不同, 与书写相 的受

、 动 的使 、 性 、 性书

写项目以组 *研究与被 为典型

的发展中有书写 *

6.5.1 、动 动能书写 项

、 动 、 - 动 的

"114#* 4项具有 差的I级研究 了

专门针对受 的 ，这些因素被确

为 影响书写熟练度的组成部分 能*虽然3项 

RCT 发现 后书写速度显著提高，但从4项

研究的果来看，没有证据支持解决 、

运动觉或运动能的单独活动，以提高易读性*

2项研究是针对被 认为有书写 的中国儿 

童进 的* LEUNG "115# 了带 不带眼动 件 

的 训练有效性,2组都在非动 书

写速度方面有显著提高，但与易读性相的；运 

动技能没有改善（I级）*第2项RCT 了计算机

化的 动训练 的有效性，与未接

受 的对照组相比， 组在非 动性 

书写速度方面 有显著提高，但 - 动 能没 

有提高,且 体易读性下降（I级）"116#* LI等"117#的 

RCT 了在二级的与中，与不进 相

比，使 非书写纸杯堆叠活动动训练 的

有效性* 果 明， 有 与 的书写速度都有 

提高，但组差异无统计学意义，书写 性也没有

明显变化（I级）* SUDSAWAD "118#比 了与不

相比，动训练 书写练习对 级有动

书写缺陷儿童的影响，有组都在动 

上有明显的改善，但在书写 上没有改善（I级）*

6.5.2 动方法对比 方法 书

写 儿童的 ， 优 动方

法 规的课堂活动，被发现具有强烈的证据* f
发育儿童 的易读性 果，

优 动方法 规的课堂活动，被发现具有

中 强烈的证据（3项I级+3项！级 1项#级 

研究）*

有4项关于被 诊为有书写 与者的研

究* WEINTRAUB "115#进 了一项 3 组的 RCT，将 

动 组（ 教学 ）、

纸笔 组 加规课堂活动对照组进

对比,2 都显著改善了 验组的体

易读性,而对照组没有明显变化（I级）*第2项 

RCT"114#采用相似的分组（ 动、 、规

课堂活动）,导致在易读性 方面， 组显

著增加， 动组显著下降， 而对照组没有变化

（I 级）* CHANG YU"120#也比 了 3 组 的

有效性:第1组使用计算机辅助 动训练,第

2组为了易读性 动控制使纸笔 ，第

3组对照组使 规课堂活动*果发现，计算机辅

助 动训练在近点抄写书写机制畅性方

面取得了显著的积极效果（！级）* JONGMANS 
"121#对诊有书写 儿童进了使元认知自

我指导方法的 规课堂活动之的病

例对照比，元认自我指导方法的 取得

了显著的积极效果（:n级）*
有3项研究对 发育儿童进行了 动

方法 方法的比 * ZWICKER HAD-
WIN"122#的RCT对 级和二级儿童进行了多感 

官方法的使、认导向的 方法的使以

规课堂活动的比* 果发现，随着 的推 

移,所有一年级学生的字母清晰度都有所提高，二 

10
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级学生的治疗实践产生了显著的积极效果（I级）# 

HOWE等［123］对一年级和二年级儿童实施了书法俱 

乐部干预措施，分别使用抄写本增加视觉-知觉-运 

动活动和增加年级水平写作任务的治疗实践，发现 

治疗实践组在易读性测试上取得了显著的积极效果 

（"级）# KAISER等［124］对一年级儿童进行了将强化 

治疗实践与常规课堂活动进行对比的后测研究，结 

果显示，强化治疗实践组在书写质量方面取得了显 

著的积极效果（皿级）#

6.5.3感觉运动方法与治疗实践方法相结合13 i 
研究（2 I级、8 "级和3 #级） 了感觉

运动方法和治 疗实践方法 相结 合的 的

效性# 6 写的,24
在 现场进行的#操作性的 包括“书写启动”

“愉快书写”“大 ”“ 和 组（一动

觉写作 ）”“Peterson 写（- 治 实 方

法）”“写作 ”， 对 发儿童，

在常规堂活动 & 常规堂活动。

组 合 对 发 儿童的 常 规 堂

活 动 发 现 研 果 一 ， 强 的

（2 I级、2 "级和1 皿级研究）# PETERSON
和 NELSON［125］对一年级儿童的 RCT， 1 ：1 1 ：2
的 感觉运 动 方法 合治 疗实 与 常 规课堂

活动进行 ，果显示，干预组在易读性方面的 

增分显著 （I级）。第2 I级RCT的结果

， 一年级学生的 书书写结果 显著的组

（包括“愉快书写”组、“ 和其他”组和“于

Zaner-Bloser 的课堂学”组）［126］O

1项对学 儿童进行的组 的“愉快书

写”组和常规的“学 ”课组 的

发现， 在使用预写 施的干预组 生了显 

著的性结果（"级）［127］OHAPE等$128啲研究对 -

一年级学生& 1组 实施的“愉快书写”

和作 治疗 ， 1 ,20 min/ , 20 ；第

2 组在 作 治疗 的 ， 学

的“写作 ”课#结果 ，2组 取得了显

著的进&组 学 （"级）#

ROBERTS等［129］对 书写障碍的4〜6年级学 

生,评估了 感觉运动的“ 和 组”的书 

书写 的效性#结果发现&与者在整体易读 

性、字母清晰度和个人满度方面表现出显著的积 

极效果（皿级）#

感觉运动方法和治疗实方法的组合使用来

课堂活动&结果发现 等强度的 弓

（6 "级研究和2 皿级研究）# 8 研究的样 

本么全部 发育儿童，么大多 发

儿童# CASE-SMITH等$130%对一年级学生进行了 

“书写启动”合作学 和标准课堂学的 & 

发现“书写启动”合作教学 积极且显著的

优势（"级）# PFEIFFER等$131%对幼儿园至二年级儿 

童进行了课堂教师实施的“大 ”书写 与

标准课堂学的 ，在对与“大 ”书写

试者的结局指标测试发现，幼儿园儿童在3 I 

测试 3 结果 显著且利的；一年级学生 

在12 测试 6 结果现优对照组与 

者 ， 二年级学生 在 12 测 试 9 结果 现 优 

于对照组与者，一年级和二年级学生在速度方 

面的表现都所下降（"级）#

DONICA［132］对幼儿园儿童进行了 实施的

“愉快书写”干预措施 合 1的作 治疗 

咨询，研究结果发现，与 开发的D'Neian方法 

相，该干预措施产生了 1 大的效应值（"级）#

ROBERTS等$133%对拿大一年级学生进行了“愉快 

书写”干预措施与 设课的 ，结果

该干预措施 积极且显著的效果（"级）#SALLS
等$134%对课堂 授的“愉快书写”方法和“Pe-
terson 写”方法进行 发现， 对一年级学生

进行长达1年的学 干预 致2门课 的书写 

现 取得显著的提（"级）。SCHNECK等$135%的 

研究对课堂 授的“愉快书写班”合每月2次

的作治疗咨询，与 设的书写课进行了调 

查。 干预在1个学年内面 一年级学生（普通

和殊 相结合）开展，作者发现干预措施

取得积极且显著的效果（"级）。

CASE-SMITH等$136-137%进行的2 皿级研究， 

了 “书写启 动 ”合作 学 对一年 级学 生 的

效性，2 重复测量研究在后测和6 月的随访， 

都在易读性方面产生了 显的改善#在2012年的 

研究，研究人员根易读性的测得分学生分

、和低 现组，在后测和6 月的 访，发 

现易读性指标了显著的改善，且低和等现组 

现组取得了 大的进$137%。

6.6案例例子:小学生

关注学生的书写是一个经常讨论的话，如 

果采取 实际且 条理的 ，书写会变得 

处。 位作 治疗 建议:① 治疗性书写

融入课堂的常规（如在用于完成作的每张活 

页纸上写1个标， 学生 员工写）#

②示 学生在现和结果方面提 :

体的 方。③会学生 的方法，

在书写易读性方面提 行 。④ 与 会

面，以根 提 的咨询和 #

11



康复学报2021年 第31卷 第1期

7结论

目前，针对儿童和青少年的作业治疗干预研究 

在逐步扩大，作业治疗从业人员有责任跟上研究的 

步伐，将基于循证证据的干预纳入作业治疗实践中, 

该临床实践指南旨在为作业治疗从业者做出临床 

决策时提供参考。
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Occupational Therapy Practice Guidelines for Children and Youth Ages 5-21 Years (!)

The American Occupational Therapy Association

ABSTRACT In recent years, the literature on activity- and occupation-based interventions that encourage and support maximum 
participation by children and youth has become increasingly frequent. This practice guide integrates three systematic reviews of activi­
ty- and occupation-based interventions for children and youth aged 5-21 years to provide decision guidance and best practice support 
for their occupational therapy services at home, school and in the community.
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