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摘要 目的目的：：观察听觉统合训练对孤独症（ASD）伴听觉注意障碍儿童语言、社交沟通和行为的影响。方法方法：：

选择 2020年 1月—2021年 5月在长沙县妇幼保健院儿童康复科治疗的ASD伴听觉注意障碍患儿 83例，采用

随机数字表法分为对照组和观察组，每组 41例、42例。对照组接受语言训练、行为疗法、感统训练、脑仿生电

刺激等常规康复训练，1次/d，5次/周，20次/疗程，疗程间隔 3～5 d，共持续治疗 9个月。观察组在对照组的

基础上接受听觉统合训练，30 min/次，1次/d，20次/疗程，1个疗程/月，疗程间隔 2个月，共持续治疗 9个月。

分别于治疗前后采用漏数字法评估 2组患儿听觉注意能力；采用Gesell儿童发育量表评估 2组患儿语言和社

会交往能力；采用《孤独症儿童心理教育评估量表》（第 3版）（PEP-3）评估 2组患儿沟通能力和行为；采用儿

童孤独症评分量表（CARS）和孤独症儿童行为量表（ABC）评估 2组患儿孤独症典型症状。结果结果：：① 听觉注

意评分：与治疗前比较，2组治疗后患儿听觉注意评分均明显提高（P＜0.05）；与对照组比较，观察组治疗后

听觉注意评分明显更高（P＜0.05）。② 语言和个人社交能力：与治疗前比较，2组治疗后Gesell量表语言、个

人-社交评分均明显提高（P＜0.05）；与对照组比较，观察组治疗后语言、个人-社交评分均明显更高（P＜
0.05）。③ 沟通和行为能力：与治疗前比较，2组治疗后PEP-3量表中沟通能力、行为能力得分均明显提高（P
＜0.05）；与对照组比较，观察组治疗后PEP-3量表中沟通能力、行为能力得分均明显更高（P＜0.05）。④ 孤

独症典型症状表现：与治疗前比较，观察组治疗后ABC评分和CARS评分均明显降低（P＜0.05）。与对照组

比较，观察组治疗后ABC评分和CARS评分均明显更低（P＜0.05）。结论结论：：听觉统合训练可有效改善ASD伴

听觉注意障碍儿童的听觉注意能力及语言、社会交往、沟通和行为能力，缓解孤独症典型症状。
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美国精神病学会《精神疾病诊断与统计手册》

明确了婴幼儿孤独症谱系障碍（autism spectrum dis⁃
order，ASD）概念，指出其具有两大核心症状：① 社

会沟通和社会交往缺陷；② 局限的重复的行为、兴

趣和活动。除了这些经典特征外，ASD的诊断标准

中还附加了感觉异常［1］。研究显示，有与听觉注意

障碍有关疾病的患者（孤独症谱系障碍、注意力障

碍、多动症、听觉处理障碍等）在感受自然环境声音

时，会对某些声音的频段产生过度敏感现象，从而

导致行为和认知障碍［2］。ASD儿童存在听感觉异常

的比例约占 50%［3］。脑干听觉诱发电位检查发现，

部分ASD儿童听神经Ⅲ～Ⅴ波传导时间延长，这可

能是由于多样、细微的器质性病变导致脑干机能异

常，引起向大脑传递的听觉信息输入失真，造成

ASD儿童听觉中枢对外界刺激的歪曲认知，导致交

流和语言沟通能力发育障碍，使ASD儿童出现言语
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发育及认知方面的障碍［4-6］。研究表明，ASD儿童存

在多感觉处理困难，其中听觉处理异常是ASD儿童

的核心焦点问题［7-8］。因此，为改善ASD儿童语言障

碍和社会交往障碍，听觉注意障碍治疗是一个非常

好的切入点。目前孤独症儿童早期训练，以常规语

言训练、行为疗法、感统训练、脑仿生电刺激等综合

康复训练为主，专门针对孤独症儿童听觉注意障碍

的康复治疗还较少。

听觉统合训练系统是通过增加正常频点声音

输入，弱化和阻止异常频点声音刺激，调整大脑听

觉中枢对声音的感知，从而改善听觉注意能力。本

研究采用听觉统合训练系统对ASD伴听觉注意障

碍儿童进行干预，取得良好疗效。现报道如下。

1 临床资料

1.1 病例选择标准
1.1.1 诊断标准 参考《美国精神障碍诊断统计手

册》第 5 版（The diagnostic and statistical manual of
mental disorders-fifth edition，DSM-Ⅴ）有关 ASD的

诊断标准［1］。有以下 5个必要条件：① 在多种环境

中持续性地显示出社会沟通和社会交往的缺陷；

② 局限/重复的行为、兴趣或活动；③ 一定是在发

育早期就有显示这些症状；④这些症状导致患者出

现社交、职业或其他重要功能方面的显著障碍；

⑤ 不能用智力发育缺陷或整体发育迟缓更好地解

释这些症状。

1.1.2 纳入标准 ① 年龄 4～7岁；② 听觉注意障

碍评估提示存在听觉注意障碍；③能按要求坚持治

疗 3个疗程（9个月）；④ 患儿监护人对本研究内容

知晓并自愿签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 ① 患有精神类疾病（癫痫发作

期、精神疾病等）无法配合治疗；② 患有其他疾病

（如严重听力障碍、严重中耳炎等）无法配合治疗。

1.1.4 脱落和中止标准 ①发生严重不良事件、并

发症和特殊生理变化，不宜继续接受试验；② 试验

过程中，因个人原因自行退出者；③ 因其他各种原

因造成失访或意外伤害；④ 治疗依从性不强，无法

按要求训练或接受随访；⑤未遵医嘱擅自接受可能

接受影响临床疗效的其他药物或者康复治疗。

1.2 一般资料
选择 2020年 1月—2021年 5月在长沙县妇幼保

健院儿童康复科接受康复治疗的ASD伴听觉注意

障碍儿童 83例，采用随机数字表法分为对照组和观

察组，每组分别 41例、42例。2组年龄、性别等一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。见表 1。本研究已通过长沙县妇幼保健院伦理

委员会审批通过（审批号：2020001XFY-01）。

2 方 法

2.1 治疗方法
2.1.1 对照组 接受语言训练、行为疗法、感统训

练、脑仿生电刺激治疗等常规康复训练。以上训练

1次/d，5 d/周，20 d/疗程，疗程间隔 3～5 d，共持续

治疗9个月。

2.1.1.1 语言训练 采取常规治疗办法，进行认知

功能训练、听理解训练、发音训练、匹配训练、语言

沟通训练、社交语言运用训练等，45 min/次。

2.1.1.2 行为疗法 引导正常日常行为的训练，包

括引导式日常生活训练、日常用语应用训练、等待

和轮流训练、游戏引导沟通训练、音乐引导注意训

练等，2 h/次。

2.1.1.3 感统训练 包括视听运动整合训练、触

觉脱敏训练、前庭刺激训练、平衡协调训练等，

45 min/次。

2.1.1.4 脑仿生电刺激治疗 采用脑仿生电刺激仪

（苏州好博医疗器械股份有限公司，HB520D）进行

治疗，输出幅度 20，频率 15.87 Hz，磁场强度 3～
9 mT，30 min/次。

2.1.2 观察组 在对照组基础上运用听觉统合训

练仪（深圳市艾利特医疗科技有限公司，RT500）对

患者进行听觉注意训练。听觉统合训练仪可以对

音频进行过滤和调制，过滤掉容易引起ASD儿童听

觉超敏的频率，调制放大ASD儿童容易听觉处理障

碍的频率。通过循序渐进的治疗，削弱中枢神经对

超敏频率的感知，使中枢神经对听觉的处理，与正

常生活学习需要处于相对匹配的状态，产生相对平

坦的听觉处理脑电活动频谱。具体治疗方法如下：

2.1.2.1 治疗前准备 选择ASD儿童能适应的安静

环境，由康复治疗师向患儿家长讲解听觉统合训练

仪治疗的流程和方法，取得家长配合。让患儿试戴
专用的无线高保真音效耳机，确定耳机软垫没有使

表1 2组一般资料比较（x̄±s）
Table 1 Comparison of general data

between two groups（x̄±s）
组 别

对照组

观察组

例数

41
42

性别

男

33
32

女

8
10

年龄/岁

5.26±1.13
5.35±1.06
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患儿产生不适。

2.1.2.2 治疗参数设置 选择容易导致超敏的频率

（2 000、8 000 Hz）进行衰减过滤，第 1次用衰减模式

（左、右耳各 50%）；第 2次前 15 min用衰减模式（左、

右耳各 50%），后 15 min用衰减模式（左、右耳各

30%）；第 3～10次用衰减模式（左、右耳各 0%）；

第 11～20次用衰减模式（左耳 30%、右耳 0%）。

30 min/次，1次/d，20次/疗程，1个疗程/月，疗程间

隔2个月，共持续9个月。

2.1.2.3 注意事项 治疗时，需开机调试完成所有

参数，确定音量大小后，才能让患儿佩戴耳机。治

疗期间需排除急性感染性中耳炎、癫痫发作期等意

外情况的发生。治疗过程中若患儿出现烦躁不安、

精神亢奋等情况，应及时中止治疗。

2.2 观察指标
分别于治疗前后由专业康复治疗师对 2组ASD

儿童听觉注意障碍、语言能力、社会交往能力、孤独

症典型症状进行评估。对参与评估的康复治疗师

设盲，评估人员不知晓本研究的相关研究方案。

2.2.1 听觉注意评分 采用“漏数字”法进行 ASD
儿童的听觉注意评分［9］，评估师数数（1～30），每秒

说 1个数字，中间随意漏数 10个数，孩子听到漏数

时，就拍手 1次或做出任意针对性反应，正确得 1
分，记录最终得分。

2.2.2 语言和个人-社交能力发育水平评估 采用

Gesell儿童发育量表评估ASD儿童语言和个人-社
交功能发育情况［10］。该量表主要评估患儿适应性、

大运动、精细运动、语言、个人-社交等 5种功能发育

水平，评估师根据测试项目完成情况，计算得出发

育水平对应的发育年龄，发育年龄除以生理年龄得

出发育商数。本研究选用语言、个人-社交能力发

育商数作为观察指标，得分越高表示语言和个人-
社交功能越好。

2.2.3 沟通和行为能力评估 采用《孤独症儿童心

理教育评估量表》（第 3版）［Psycho educational pro⁃
file（Third Edition），PEP-3］评估ASD儿童的沟通和

行为能力［11］。该量表对大肌肉、小肌肉、模仿（视觉/
动作）、认知（语言/语前）、语言表达、语言理解、非语

言行为特征、语言行为特征、社交互动、情感表达等

10个能区进行测试，计算出得分。第 1～3项得分相

加，组合为体能合成分；第 4～6项得分相加，组合为

沟通合成分；第 7～10项得分相加，组合成行为合成

分。本研究选择沟通合成分和行为合成分作为观

察指标，得分越高，沟通和行为能力越好。

2.2.4 孤独症症状评分 采用儿童孤独症评分量

表（Childhood autism rating scale，CARS）［12］和孤独症

儿童行为量表（autism behavior checklist，ABC）［13］评
估ASD儿童的孤独症症状。得分越高表示ASD儿

童症状越严重。

2.3 统计学方法
采用 SPSS 21.0统计软件进行数据分析，计量资

料符合正态分布采用（x̄±s）表示，组内治疗前后比较

采用配对样本 t检验，组间比较采用两独立样本 t检
验；计数资料采用 χ2检验。P＜0.05为差异具有统

计学意义。

3 结 果

3.1 2组治疗前后听觉注意评分比较
与治疗前比较，2组治疗后听觉注意评分均明

显提高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；与对照组

比较，观察组治疗后听觉注意评分明显更高，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

3.2 2组治疗前后语言、个人-社交评分比较
与治疗前比较，2组治疗后Gesell量表语言、个

人-社交评分均明显提高，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后语言、个

人-社交评分均明显更高，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表3。
3.3 2组治疗前后沟通、行为能力评分比较

与治疗前比较，2组治疗后沟通能力、行为能力

评分均明显提高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

与对照组比较，观察组治疗后沟通能力、行为能力

评分均明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表4。

表2 2组治疗前后听觉注意评分比较（x̄±s） 分

Table 2 Comparison of auditory attention scores
between two groups before and after
treatment（x̄±s） Scores

组 别

对照组

观察组

例数

41
42

治疗前

3.63±1.10
3.50±0.78

治疗后

3.87±1.041）
5.47±0.731）2）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared

with the control group, 2) P<0.05.
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3.4 2组治疗前后ASD典型症状评分比较

与治疗前比较，观察组治疗后CARS、ABC评分

均明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对

照组比较，观察组治疗后CARS、ABC评分均明显更

低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表5。

4 讨 论

4.1 听觉统合训练可有效改善ASD伴听觉注意障
碍儿童听觉注意能力

多感觉整合失调是ASD儿童常见的临床特点，

是导致ASD儿童社交障碍、刻板行为和语言沟通异

常的重要因素。听觉注意障碍是ASD儿童多感觉

整合失调的核心焦点问题。ASD儿童听神经通路

功能异常非常突出，并存在听觉神经的语言编码及

解码的障碍［2］，主要表现为听觉反应过敏和听觉反

应迟钝。本研究结果显示，与治疗前比较，2组治疗

后听觉注意能力均明显提高；与对照组比较，观察

组治疗后听觉注意能力明显更高。这提示，听觉统

合训练可有效改善ASD伴听力障碍儿童听觉注意

能力。这可能与以下因素有关：① 语言训练、行为

疗法、感统训练等常规康复训练方法，可促进听觉

注意能力提高，但这些常规康复方法容易受到其他

声音的干扰，并且没有针对听觉注意障碍的原因进

行干预，导致ASD伴听觉注意障碍儿童听觉注意障

碍改善效果有限。② 多传感器整合是由刺激驱动

的，受神经系统自下而上和自上而下的内源性影

响，具有上下依赖和神经适应性［14］。听觉统合训练

仪治疗可过滤掉某些超敏频率的声音，降低大脑皮

层听觉中枢对超敏声音刺激的敏感性［15］，同时增加

正常频率的声音，刺激正常的脑部活动，使大脑听

觉皮质区功能重构，改善正常听觉功能，从而针对

性地改善ASD伴听觉注意障碍儿童听觉注意能力。

4.2 听觉统合训练可有效改善ASD伴听觉注意障
碍儿童语言、社会交往、沟通和行为能力

本研究结果显示，与治疗前比较，2组治疗后

ASD伴听觉注意障碍儿童语言、沟通、社交、行为能

力评分均明显提高；与对照组比较，观察组治疗后

语言、沟通、社交、行为能力评分均明显更高，这提

示，听觉统合训练可有效改善ASD伴听觉注意障碍

儿童语言能力、交往能力和行为能力。这与既往研

究显示听觉注意等共同注意能力提高能改善 ASD
伴听觉注意障碍儿童语言能力的结论相似［16-20］。这

可能与以下因素有关：视、听、触、本体觉等感知觉

的协调发展，是大脑中枢神经采集信息、做出正确

反应的前提，自发性和回应性的共同注意对儿童认

知、语言、沟通和行为产生重要影响。而ASD伴听

觉注意障碍儿童大部分存在听觉超敏，导致听觉注

意障碍，无法建立共同注意。听觉统合训练通过改

表3 2组治疗前后语言、个人-社交能力

发育水平比较（x̄±s） 分

Table 3 Comparison of development level of language
and personal social communication abilities
between two groups before and after treat-
ment（x̄±s） Scores

组 别

对照组

观察组

例数

41

42

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

语言评分

42.57±10.26
46.80±10.511）

44.37±9.50
54.10±10.291）2）

个人-社交评分

50.43±13.61
53.53±13.141）

50.97±9.73
62.93±11.241）2）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared

with the control group, 2) P<0.05.

表5 2组治疗前后CARS、ABC评分比较（x̄±s） 分

Table 5 Comparison of CARS andABC scores between two
groups before and after treatment（x̄±s） Scores

组 别

对照组

观察组

例数

41

42

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ABC评分

76.49±7.94
75.62±6.23

77.52±9.65
70.73±4.591）2）

CARS评分

45.15±4.36
43.67±7.54

44.93±5.94
38.21±8.751）2）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared

with the control group, 2) P<0.05.

表4 2组治疗前后评沟通、行为能力评分比较（x̄±s） 分

Table 4 Comparison of communication synthesis and
behavior synthesis scores between two groups
before and after treatment（x̄±s） Scores

组 别

对照组

观察组

例数

41

42

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

沟通合成分

25.12±5.42
30.12±6.341）

23.64±5.69
36.37±4.831）2）

行为合成分

31.23±5.73
36.46±6.951）

30.74±6.39
40.32±5.871）2）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared

with the control group, 2) P<0.05.
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善听觉注意能力，促进共同注意提高，有助于提高
ASD伴听觉注意障碍儿童的语言、社交交往、沟通
和行为能力。
4.3 听觉统合训练可有效缓解ASD伴听觉注意障
碍儿童孤独症样症状

本研究结果显示，观察组治疗后CARS、ABC评
分均明显降低，这提示，听觉统合训练可有效改善
ASD伴听觉注意障碍儿童孤独症相关症状。这可
能与以下因素有关：① ASD伴听觉注意障碍儿童听
到过敏频率时，过敏频点所处的高波峰会引起听觉
信号的总体变形，导致对正常听觉信号的感知出现
扭曲。听觉统合训练可帮助ASD伴听觉注意障碍
儿童缓解听觉过敏程度，减少过敏音频对大脑中枢
神经的刺激，让大脑中枢神经能更好地处理其他感
觉输入信号［21］，从而产生更多适应场景的正常脑功
能信号输出，减少孤独症相关症状。②听觉注意障
碍的改善，正常听觉注意能力的提高，对减少听觉
注意障碍相关的孤独症样症状有直接的影响。

5 小 结

听觉统合训练可有效改善ASD伴听觉注意障
碍儿童的听觉注意能力、语言、社会交往、沟通和行
为能力，缓解孤独症典型症状。但本研究仍存在一
些不足之处，如样本量较小、未进行随访、观察指标
较为主观等，下一步研究将开展大样本临床随机对
照研究，加强治疗后随访，增加脑功能检查、脑电图
频谱等客观指标观察，为听觉统合训练干预ASD伴
听觉注意障碍儿童提供更可靠的依据。
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Effect of Auditory Integration Training on Children with Autism Spectrum Disorder
and Auditory Attention Disorder
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ABSTRACT Objective: To observe the effect of auditory integration training on language, social communication and behavior of
Children with autism spectrum disorder (ASD) and auditory attention disorder. Methods: A total of 83 ASD children with auditory
attention disorder treated in the children rehabilitation department of Changsha Maternal and Child Health Hospital from January
2020 to May 2021 were randomly divided into control group and observation group, with 41 cases and 42 cases respectively. The
control group received comprehensive rehabilitation training including the language training, behavior therapy, sentiment training
and brain bionic electrical stimulation, once a day, five times a week, 20 times for a course of treatment in one month, with a rest in‐
terval of 3-5 days, lasting for nine months. In addition to the treatment of the control group, the observation group received auditory
integration training for 30 minutes a time, once a day, 20 times for a course of treatment in one month, with a rest interval of two
months, lasting for nine months. Before and after treatment, the missing number method was used to evaluate the auditory attention
Gesell child development scale was used to evaluate the language and social communication skills; Psycho educational profile-3
(PEP-3) was used to evaluate the communication and behavior skills; Childhood autism rating scale (CARS) and autism behavior
checklist (ABC) were used to evaluate the typical symptoms of autism. Results: 1) Auditory attention: compared with that before
treatment, the scores of the auditory attention of both groups significantly increased after treatment (P<0.05). The observation group
scored higher in the auditory attention than the control group after treatment (P<0.05). 2) Language and social communication skills:
compared with that before treatment, the scores of language and social communication skills in Gesell scale of both groups signifi‐
cantly increased after treatment (P<0.05). Compared with the control group, the scores of language and social communication skills
of the observation group after treatment were statistically higher (P<0.05). 3) Communication and behavior skills: compared with
those before treatment, the scores of communication and behavior skills of PEP-3 scale of both groups significantly increased after
treatment (P<0.05). The scores of communication and behavior skills of PEP-3 scale of the observation group were statistically higher
than those of the control group after treatment (P<0.05). 4) Typical symptoms of autism: compared with those before treatment, the
scores of ABC and CARS of the observation group after treatment decreased significantly (P<0.05). Compared with the control
group, the ABC and CARS scores of the observation group after treatment were statistically lower (P<0.05). Conclusion: Auditory
integration training can effectively improve the auditory attention, language, social communication, communication and behavior
skills of acoustic children with auditory attention disorder, and alleviate the typical symptoms of autism.
KEY WORDS autism spectrum disorder; auditory attention disorder; auditory attention training; joint attention
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