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自然发展行为干预在孤独症早期干预中的应用* 
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摘  要  孤独症患病率的不断上升, 加剧了对早期干预的需求, 但传统行为干预有其局限性。自然发展行为

干预(Naturalistic Developmental Behavioral Interventions, NDBI)是一类结合了行为原则和发展理论, 并在自然

情境中实施的孤独症早期干预方法。近年来, NDBI 在国际范围内受到广泛关注, 实证研究基础持续扩大。

NDBI 代表性干预方法包括：共同关注、象征性游戏、参与和调节, 强化式情境教学, 社交沟通−情绪调节−交

往支持模式, 关键反应训练, 早期介入丹佛模式和教导父母成为社交教练等, 这些方法具有共同的核心要素

和特征, 但目标领域和效果特点各有侧重。NDBI 在促进孤独症儿童社交、语言、认知等领域的发展, 以及降

低家庭经济成本和提高儿童主动性等方面具有突出优势, 在我国有广阔的应用前景。未来应围绕提高干预效

果和扩展应用范围进行深入研究, 包括厘清影响干预效果的预测因素与调节变量、探索有效的家长培训方法、

探索不同干预方法和工具的结合等, 同时在我国文化背景下推动 NDBI 的本土化研究和实践。 
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1  引言 

孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorders, 

ASD)是一种具有高度遗传性和异质性的神经发

育障碍, 主要表现为社会交往和沟通障碍、狭隘

兴趣与重复刻板行为(Lord et al., 2020)。近年来, 

孤独症的患病率在全球范围内逐渐上升, 美国疾

病控制和预防中心 2023 年发布的数据显示, 美国

8 岁儿童孤独症的患病率从 2002 年的 1/152 上升

为 1/36 (Maenner et al., 2023)。我国儿童孤独症发

病率同样已经上升至较高水平, 2020 年首次全国

性调查研究显示, 中国 6~12 岁儿童孤独症的患病

率为 0.70% (Zhou et al., 2020)。孤独症在给患者及

其家庭带来痛苦的同时, 也造成了巨大的经济和

社会成本(Havdahl & Bishop, 2019; Rogge & 

Janssen, 2019), 包括治疗及医疗服务成本、(特殊)

教育成本、成年患者和家庭护理人员的生产力损 

                     

收稿日期: 2022-10-28 

* 国家自然科学基金项目 (31971009)和中国科学院青

年创新促进会资助。 

通信作者: 李晶, Email: lij@psych.ac.cn. 

失成本等(Rogge & Janssen, 2019)。Leigh 和 Du 

(2015)估计 2015 年美国孤独症社会总成本为 2680

亿美元, 预计到 2025 年将上升到 4610 亿美元, 占

GDP 比重超过 1%。在我国, 有调查表明孤独症儿

童用于康复及治疗费用的中位数高达 6.00 万元/

年(程靖益 等, 2021)。因此, 改善孤独症患者症状, 

提高其生活技能和社会功能以及降低家庭和社会

负担, 具有重要意义。孤独症的发病机制尚不明

确, 缺乏有效的药物治疗, 但适当的早期干预措

施可以改善孤独症儿童的整体功能 , 提高其社

交、语言、认知和适应行为, 有可能促进积极的

长期结果(Vivanti & Zhong, 2020; Magiati et al., 

2014)。尤其在大脑可塑性强的早期敏感阶段提供

有效干预, 构建行为和技能, 可能会对大脑发育

产生潜在的积极影响(Vivanti & Zhong, 2020)。而

随着儿童年龄的增长 , 干预的效果可能会降低

(Harris & Handleman, 2000)。 

早 期 提 供 自 然 发 展 行 为 干 预 (Naturalistic 

Developmental Behavioral Interventions, NDBI)和

积极的父母参与被认为是孤独症儿童早期干预的

最佳实践(Zwaigenbaum et al., 2015)。自然发展行
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为干预是指结合应用行为分析(applied behavioral 

analysis, ABA)和发展心理学理论, 并使用自然主

义 形 式 实 施 的 孤 独 症 早 期 干 预 方 法 的 总 称

(Schreibman et al., 2015)。最近的一项元分析表明, 

对于 8 岁以下的孤独症儿童, 与其他干预措施相

比, 自然发展行为干预产生了更有利的发展结果

(Sandbank et al., 2020), 自然发展行为干预被认为

是孤独症儿童早期干预中最有希望的方法(Crank 

et al., 2021; Tupou, 2020)。本文的目的是系统分析

和探讨自然发展行为干预对孤独症儿童各发展领

域能力改善的临床效果, 梳理其相较于传统行为

干预的优势所在, 并探明目前研究待解决的问题, 

以期推动自然发展行为干预在我国的研究和临床

实践。 

2  自然发展行为干预介绍 

自然发展行为干预源于对传统行为方法局限

性的反思和对发展科学的应用。20 世纪 60 年代

中 期 以 来 , 应 用 行 为 分 析 (Applied Behavior 

Analysis, ABA)成为孤独症干预的主流理论。

Lovaas (1968)以及 ABA的其他先驱在孤独症领域

引入了基于操作性条件反射的实践 (Skinner, 

1965), 证明了应用行为学原理“刺激−反应−强化”

可以有效地教授孤独症儿童新技能。Lovaas 及其

同事(1987)为一组孤独症儿童提供行为干预取得

显著效果, 这项研究的结果奠定了行为干预在孤

独症干预中广泛运用的基础。 

然而, 在实践过程中, 传统高度结构化的行

为方法, 如离散试验训练(Discrete Trial learning, 

DTT), 逐渐暴露出一些局限性。例如, 学习成果

难以泛化, 儿童反应缺乏自发性和灵活性, 以及

过度依赖提示等(Schreibman, 2007)。部分研究还

指出, 这种方法可能导致孤独症儿童出现焦虑、

挫败感和适应困难等负面情绪反应, 从而抑制他

们的学习和发展(Kupferstein, 2018)。这些伴随行

为干预成功的局限性, 促使许多研究人员在应用

行为分析理论基础上, 开发新的干预程序, 以改

进和扩展孤独症干预方法。同时, 随着发展心理

学对非典型发展的研究, 研究人员认识到典型发

育和非典型发育是相互促进的, 孤独症儿童在不

同领域的发展遵循与正常儿童相似的发展路径

(Lifter et al., 1993; Mundy et al., 1987; Tager- 

Flusberg et al., 1990), 这促使研究人员在早期干

预中强调发展原则和发展顺序的结合。在这种背

景下, 自然发展行为干预(NDBI)应运而生。 

2015 年, Schreibman 教授等人为 NDBI 的经

验和理论基础制定了共识声明, 将这类结合了应

用行为分析和发展心理学原则的孤独症干预方法

统称为自然发展行为干预 (Schreibman et al., 

2015)。NDBI 通过在自然的、以游戏为基础的环

境中运用行为策略来实现与发展相适应的目标 , 

其核心要素包括(Schreibman et al., 2015)：(1)教学

目标强调整体发展领域(语言、认知、游戏、社交、

运动等), 目标技能的选择需符合儿童发展规律 , 

通过研究发展顺序和获得特定技能的先决条件来

确定干预目标, 例如, 共同关注、模仿、功能性游

戏和联合参与是语言和社交发展的关键前提

(Poon et al., 2012; Tomasello, 2019); 同时强调跨

发展领域的知识和技能的整合, 确保一个领域的

技能发展(例如, 在一项活动中学习一个符号, 如

一个新词或手势)将与其他领域的技能发展相结

合(例如, 使用该词或手势来维持与另一个人的交

往), 以促进泛化。(2)教学背景强调在自然环境中

自然发生的社会活动的背景下实施干预。学习环

境的特定特征, 包括活动、材料、成人与儿童互

动的质量和情感价值, 有助于优化学习和泛化新

发展的技能。(3)教学策略采用促进发展的各种策

略, 即结合发展策略和行为技术, 诸如示范、塑

造、链接、提示等行为策略, 系统地扩展儿童的

沟通、社交和游戏技能, 以及与年龄相当的认知、

运动和适应能力。 

NDBI 体系中的干预方法拥有共同的特征 , 

包括：在前提−行为−结果过程中进行教学、以发

展科学为基础制定个性化教学目标、有明确规定

干预程序的干预手册、有教学准确度评定系统、

在教学过程中持续测量进展、儿童启动教学事件、

设置教学环境、自然强化、模仿孩子、平衡轮流(共

享控制)、提示和示范(Schreibman et al., 2015)。

Frost 及其同事(2020)确定了自然发展行为干预的

8 个共同要素：(1)面对面, 与孩子平起平坐; (2)跟

随孩子的引导; (3)使用正向情感; (4)示范和扩展

语言; (5)对孩子的沟通线索敏感并适当地做出回

应; (6)创造沟通交流的机会; (7)直接教学事件的

频率(这些教学事件包括：成人使用提示序列来支

持儿童获得新的或正在出现的技能); (8)直接教学

事件的质量(明确的指导、符合发展的教学目标、
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强化合理尝试以及使用自然强化)。 

近年来, 自然发展行为干预在国际范围内受

到广泛关注。在美国, 孤独症谱系障碍国家专业

发展中心已经确定将 NDBI (包括关键反应训练和

自然主义教学策略)作为 ASD 儿童的循证实践。

美国儿科学会也建议对患有 ASD 的儿童使用

NDBI。在欧洲, NDBI 已被公认为 ASD 儿童干预

的一种有前途的方法。例如, 在法国, 卫生高级管

理局 (Haute Autorité de Santé, HAS) 建议使用

NDBI, 如早期介入丹佛模式, 作为 ASD 儿童的

有效干预方法。在英国, 国家卫生与临床优化研

究所(National Institute for Health and Care Excellence, 

NICE)将 NDBI (包括早期丹佛介入模式、关键反

应训练等 )作为有证据支持的干预方法。随着

NDBI 在全球范围内得到越来越多的认可, 其实

证研究基础在持续扩大。大量的研究和实践已经

逐渐积累了支持 NDBI 有效性的证据, 并进一步

探索 NDBI在不同人群和环境中的适用性和效果。

这种不断丰富和深化的研究基础, 也为其在实践

中的更广泛应用提供了依据。 

3  自然发展行为干预的主要方法 

依据上述核心要素和共同特征, 多种具体的

干预方法被纳入自然发展行为干预体系, 并且数

量还在持续增加 ( S c h r e i b m a n  e t  a l . ,  2 0 2 0 ; 

Schreibman et al., 2015; Vivanti & Zhong, 2020)。

这些方法拥有自然发展行为干预的共同特征, 同

时又各具特点。既有侧重于某一领域发展, 如语

言、社交的集中专项干预方法, 又有侧重整体发 

 

展的综合性干预方法; 既有由专业治疗师和父母

共同实施的干预方法, 又有完全由父母实施的干

预方法。其中, 最具有代表性, 拥有较广泛实践和

多项实证研究的干预方法如下： 

3.1  共同关注、象征性游戏、参与和调节 

共同关注、象征性游戏、参与和调节 (Joint 

Attention, Symbolic Play, Engagement and Regulation, 

JASPER)由加州大学洛杉矶分校的 Kasari 博士等

人开发, 适用于孤独症婴幼儿和较年长的低语言

能力孤独症儿童(Kasari et al., 2006)。JASPER 的

核心目标领域是儿童的社会沟通, 尤其侧重于非

言语沟通领域。其核心教学环节是 4 个相互关联

的目标技能, 即共同关注、象征性游戏、参与(指

儿童在社交活动的投入程度)和调节(包括自我调

节和情绪调节)。通过提升目标技能以促进社交行

为的发展(Kasari et al., 2015)。 

JASPER 强调基于自然主义和发展框架, 通

过将一系列自然发展行为策略整合到游戏活动中

来实现目标技能。这些教学策略包括：(1)环境安

排; (2)跟随儿童引导, 响应儿童的交流请求; (3)模

仿和示范; (4)扩展儿童的共同关注、请求和游戏

行为; (5)沟通策略：成人调整语言和游戏行为, 以

适应孩子的能力; (6)使用提示程序(从最少到最多)

来诱发共同关注、语言和参与游戏(Kasari et al., 

2015)。干预者通过灵活使用上述策略以实现儿童

4 个目标技能的提升。JASPER 的干预步骤见图 1。 

多项随机对照试验支持 JASPER 在改善孤独

症儿童的共同关注、参与、游戏和语言方面的有

效性。例如, 在一项早期的随机对照试验中, Kasari 

 
 

图 1  JASPER 干预示意图 
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等人(2006)将 58 位 3~4 岁的孤独症儿童, 随机分

为共同注意组(20 人), 象征性游戏组(21 人)和控制

组(17 人)。每位儿童接受专业治疗师每天 30 分钟, 

平均 5~6 周的干预训练。干预前后均采用早期社

交沟通量表 (Early Social-Communication Scales, 

ESCS) 、 结 构 化 游 戏 评 估 (Structured Play 

Assessment, SPA)以及 15 分钟的照顾者−儿童互动

录像 (Caregiver-Child Interaction)对儿童进行评

估。研究结果表明, 与控制组儿童相比, 共同注意

组儿童和象征性游戏组儿童的共同注意有显著提

高, 共同注意组儿童比对照组儿童进行了更多儿

童发起的联合参与, 并且象征性游戏组儿童表现

出更多样化的游戏类型和更高水平的游戏技能。

此外, 在干预结束后 1 年(Kasari et al., 2008)和 5

年(Kasari et al., 2012)的纵向追踪研究中进一步发

现, 参加共同注意和象征性游戏干预后, 大多数

儿童的技能得以保持 , 同时 , 在言语沟通领域 , 

儿童的表达性语言能力也得到持续提高。这项研

究被复制到由不同实施者提供的治疗中且产生了

相同的收益(Kaale et al., 2014; Kasari et al., 2010)。 

JASPER 可由在自然环境中经常与孩子互动

的个人实施干预 , 例如父母和教师。 Kasari, 

Lawton 等人(2014)对比了由家长(接受过集体培

训或 1 对 1 指导培训)实施的 JASPER 干预对学龄

前孤独症儿童的影响。结果表明, 参与干预的孤

独症儿童的联合参与、主动性共同关注和象征性

游戏均得到提高, 且 1 对 1 家长指导的干预效果

优于集体家长培训。在与其他家长干预方法的对

比 , 例如家长心理教育干预 (Psychoeducational 

intervention, PEI)的对比研究中, JASPER 也显示

出了明显的优势(Kasari et al., 2015)。Chang 等

(2016)和 Gulsrud 等(2019)分别考察了 JASPER 在

公立幼儿园和城市低收入社区托儿中心的实施效

果, 这两项在社区环境由普通教师实施的干预研

究, 均报告了接受 JASPER 干预后, 孤独儿童共

同关注、游戏技能和语言能力的显著提高。Tiede

和 Walton (2019)在其对 29 项 NDBIs 组设计研究

进行的元分析中, 纳入了 13 项 JASPER 实证研究, 

其中有 11 项研究报告了 JASPER 对孤独症儿童社

会参与的影响, 其中 8 项研究的效应量为“中到

大” (g = 0.41~1.62); 7 项研究报告了对游戏技能的

影响, 其中 5 项研究的效应量为“小到中等” (g = 

0.22~0.84); 10 项研究报告了共同注意的结果, 其

中 8 项研究有“小到中等”的效应量(g = 0.06~0.63)。 

JASPER 作为一种有针对性的自然发展行为

干预方法, 主要关注孤独症儿童的核心社会沟通

缺陷。JASPER 对其目标技能共同关注、参与和

游戏技能等有显著的干预效果, 并且能够带来孤

独症儿童语言能力的改善。但是, 有关 JASPER

对调节能力的干预效果研究较少。此外, JASPER

针对社会沟通领域, 其是否能对其他领域如认知、

适应性行为产生更广泛的积极结果尚需更多研究。 

JASPER 方法主要强调策略和目标技能, 而

不包含具体的目标活动清单, 这使得它在实践中

具有较高的灵活性。然而, JASPER 所关注的目标

技能如共同关注等并不直观, 这也意味着实施者

需要具备较高的专业度和敏感度, 以便准确动态

评估孩子的发展水平、设计合适的干预活动, 并

在实施过程中进行实时调整。因此在实践中 , 

JASPER 干预由专业人员实施较为常见。JASPER

的临床研究和实践较多, 但主要在美国开展。此

外, JASPER 要求希望使用 JASPER 的专业治疗师

在提供 JASPER 干预前必须获得加州大学洛杉矶

分校的 JASPER 培训认证。 

3.2  强化式情境教学 

强化式情境教学(Enhanced Milieu Teaching, 

EMT)是一种自然的、以儿童为导向的早期语言干

预方法。EMT 主要针对有语言障碍的儿童, 也被

广泛应用于孤独症儿童的治疗(Kaiser & Hampton, 

2017), 其核心目标领域是儿童语言和言语性沟通

领域。这一干预方法融合了较早的干预模型响应

性互动和情境教学中的核心策略, 利用特定的提

示和示范技术来促进儿童的语言发展, 提高社交

沟通技能(Hancock et al., 2016)。EMT 的实施可以

分为 3 个模块(如图 2)：(1)环境安排, 成人建立语

言学习环境, 使儿童更有可能参与和交流; (2)响

应性互动, 通过跟随儿童的兴趣、模仿儿童的动

作和语言、轮流和回应儿童的交流, 与儿童建立

情感联系, 提高社交互动的质量; (3)情境教学策

略, 成人对语言进行示范和扩展, 并使用特定的

提 示 程 序 来 强 化 和 塑 造 言 语 行 为 (Kaiser & 

Hampton, 2017)。情境教学程序使用的策略包括示

范目标级别语言、扩展、时间延迟(如, 在常规动

作中停顿, 以引发交流)以及提示程序。 
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图 2  EMT 干预示意图 
 

Kaiser 等人通过一系列实验证实了 EMT 模式

由治疗师或经培训的父母实施, 均能对孤独症儿

童的语言发展起到显著效果(Hampton et al., 2019; 

Hampton et al., 2021; Quinn et al., 2021; Wright & 

Kaiser, 2017)。在一项由治疗师实施的研究中, 4

名 3~5 岁的孤独症儿童, 接受 24 次由治疗师实施

的 EMT 干预(每周 2 次, 每次 15 分钟), 测量工具

采用 PLS-4 语言能力评估量表、皮博迪图片词汇

测验(Peabody Picture Vocabulary Test, PPVT)、表

达性词汇测验(Expressive Vocabulary Test, EVT)和

麦克阿瑟沟通发展量表(MacArthur Communication 

Development Inventory-Words and Sentences, MCDI)

的标准化测验, 结果显示, 所有参与实验儿童的

接受性和表达性语言、平均语句长度、词汇多样

性以及目标词汇的使用相对基线均得到显著提高, 

并且在干预中获得的技能在 6 个月后的随访中得

以保持和继续发展(Hancock & Kaiser, 2002)。对父

母培训后由父母实施的 EMT 显示出了同样的积

极效果(Kaiser et al., 2000)。而更进一步的随机对

照实验表明, 与治疗师单独实施干预相比, 父母

与治疗师共同实施 EMT 能更有效地促进儿童口

语的发展, 且能更好地推广到家庭环境中(Kaiser 

& Roberts, 2013)。 

EMT 作为针对儿童语言发展的自然发展行

为干预模式, 能够有效促进孤独症儿童的语言和

言语沟通发展。由于 EMT 很大程度上融合了情境

教学技术, 且开发者非常重视父母培训, 较为适

合由父母家人随时结合环境教学。此外, 侧重语

言发展的 EMT 与侧重非言语沟通领域的 JASPER

结合, 可以对儿童社会沟通领域整体产生较好的

干预效果(Hampton et al., 2021)。 

然而, 值得注意的是, EMT 要求儿童具备仿

说能力, 适合平均句子长度在 1.0~3.5 之间的儿

童。一定程度的仿说能力是前提条件 , 是因为

EMT 的核心模块情境教学技术依赖于成人示范

和儿童模仿(事实上所有的教学均需要示范和模

仿, 但孤独症儿童仿说形成较为复杂, 对于部分

儿童可能难以单纯通过情境教学策略启动)。因此, 

对于语前期孤独症儿童 EMT 不能完全替代专业

的言语治疗。 

3.3  社交沟通−情绪调节−交往支持模式 

社交沟通−情绪调节−交往支持模式 (Social 

Communication, Emotional Regulation, and Transactional 

Support, SCERTS)模式是 Prizant 和 Wetherby 研究

小组于 2003 年在美国开发的一项针对孤独症儿

童核心障碍的综合性干预方法 (Prizant et al., 

2003)。SCERTS 是一种提供支持的模型, 而不是

一种特定的治疗技术, 旨在通过在自然环境中提

供策略性支持来增强儿童在社会沟通和情绪调节

方面的核心能力 (Prizant et al., 2003, 2006)。

SCERTS 的目标领域包括：社交沟通(共同关注、

符号运用), 情绪调节(自我调节、相互调节、从失

调状态中恢复), 和事务性支持(人际支持、学习支

持、家庭支持, 专业人员间的支持) (Prizant et al., 

2003)。 

在一项由 Morgan 等人(2018)在美国进行的集

群随机对照试验中, 研究人员对 197 名平均年龄

为 6.76 岁的孤独症学生进行了观察, 这些学生分

布在 66 所学校的 129 个教室中。实验组接受了

SCERTS 干预(CSI), 而对照组维持了常规教学方

式。在此研究中, 研究人员利用了多种评估工具, 

包括课堂积极参与度评估(CMAE)、皮博迪图片词
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汇测试第 4 版(PPVT-4)、表达性单词词汇图片测

试第 4 版(EOWVPT-4)、文兰适应行为量表第二版

(VABS-II)、社交反应量表(SRS)、社会技能评估系

统 (SSRS)以及学龄儿童执行功能行为评定量表

(BRIEF), 以对学生的课堂积极参与、词汇能力、

适应行为、社交技能以及执行功能进行评估。研

究的结果表明, 相较于对照组, 实验组在课堂积

极参与的社会互动方面表现得更为出色。此外 , 

实验组在适应性沟通、社交技能以及执行功能上

也取得了改进, 其 Cohen's d 效应大小在 0.31 至

0.45 之间。 

最近 Yi 等人(2022)发表的对 SCERTS 有效性

的系统综述, 总结了 2014 年至 2021 年间 5 项

SCERTS 对孤独症儿童有效性的实证研究, 所有

的 5 项研究都报告了 SCERTS 对社会交往的积极

结果, 进一步证实了 SCERTS 对社会交往的有效

性。但值得注意的是, 有两项研究未报告 SCERTS

对情绪调节和减少重复刻板行为的积极结果。

SCERTS 作为一项综合性自然发展行为干预模式, 

虽然在社会交往领域对孤独症儿童有积极的影响, 

然而由于情绪调节是 SCERTS 的核心目标之一, 

SCERTS 对情绪调节的作用效果需要进一步研究

探明。 

2006 年以来, SCERTS 模式已经在多个国家

开展了应用, 例如英国、新西兰和日本。SCERTS

应用手册已经被翻译成日语、韩语和西班牙语等

多种语言。此外, 我国香港地区也进行了 SCERTS

模式的本土化实践 (Yu & Zhu, 2018)。不过 , 

SCERTS 的培训资源有限, 目前, 只有 SCERTS 的

创始合作者(Barry、Emily 和 Amy L )是被授权提

供正式 SCERTS 培训的个人。可以看出, SCERTS

的应用和实证研究尚较少 , 部分原因可能在于

SCERTS 强调跨环境的支持, 实施难度较高。 

3.4  关键反应训练 

关键反应训练(pivotal response training, PRT)

由 Koegel 等人(1987)于 20 世纪 80 年代开发, 是

一套以应用行为分析为基础, 同时结合了发展理念

的综合性干预方法。适用于不同年龄的孤独症儿童。 

PRT 的核心目标是 4 个“关键领域”：动机、

对多重线索的反应、主动发起和自我管理。PRT

旨在通过 4 种“关键领域”的改善, 促进孤独症儿

童社交技能, 语言沟通, 行为乃至学业的整体发

展。最终目标是使他们能够在包容性环境中独立

参与丰富和有意义的生活(Koegel, Ashbaugh, & 

Koegel, 2016)。PRT 认为这 4 种“关键领域”是孤独

症儿童在其他领域取得广泛改善和能力泛化的基

础技能。而其中动机被认为是改善孤独症儿童核

心缺陷和让儿童参与有意义学习最重要的能力。

PRT 对动机的干预策略包括：(1)跟随儿童引导; 

(2)强化尝试; (3)穿插维持性和习得性任务; (4)任

务变换; (5)自然强化(Koegel & Koegel, 2012)。

PRT 的教学步骤见表 1。 

通过实施 PRT 可以有效提高孤独症儿童语言

沟通、社交互动和游戏技能。一系列单案例与分

组对照研究表明 PRT 模式不仅可使孤独症儿童学

会主动提问(Popovic et al., 2020), 增加话语数量

和长度(Mohammadzaheri et al., 2022; Voos et al., 

2012), 发展自发性语言(Schwartzman et al., 2021), 

增加词汇多样性和功能性交流语言(Hardan et al., 

2015), 还能促进孤独症儿童的同伴互动(Boudreau 

et al., 2015)和社会参与(Boudreau et al., 2021), 缓

解孤独症儿童的焦虑情绪, 减少他们的问题行为

(Lei et al., 2017)。综合应用具体的 PRT 动机策略, 

还可以提升学龄孤独症儿童的学业动机, 从而改

善孤独症个体的学业表现、参与度以及对学习的

热情(Koegel et al., 2010; Mancil & Pearl, 2008)。此 

 
表 1  PRT 四个“关键领域”的教学步骤 

关键领域 教学步骤 

动机 建立儿童注意力 共享控制 遵从儿童选择 变换任务与回应 交替进行维持性和习得性任务 强化

回应尝试 使用自然强化物 

对多重线索的反应 变化刺激和增加提示 合理安排强化 

自我管理 建立自我管理系统(设定管理的目标行为和奖惩机制) 执行自我管理系统(记录, 奖惩) 培养独立

性(如强化物淡出) 多场景泛化 

自我发起 教授基本社交技能(如请求参与, 轮流) 教授基本社交问句 扩展语言、沟通和社交技能 
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外, 调整后的 PRT 模式扩大了其适用年龄群体, 

包括年龄更小的孤独症高危婴儿 (Steiner et al., 

2013) 以及年龄较大的青少年和成人 (Koegel, 

Ashbaugh, Navab, & Koegel, 2016)。 

PRT 主张在自然生活情境中进行干预, 孤独

症儿童的密切接触者均可以参与到干预中。它强

调父母要在孤独症儿童的干预中起到主要执行者

的作用, 并发展了多种不同的家长教育模式, 包

括个别化模式、小组模型以及自我学习项目(Nefdt 

et al., 2010)。这些模式对改善孤独症儿童和家长

的结果显示了积极影响。例如 , Bradshaw 等人

(2017)评估了个别化家长教育项目对孤独症幼儿

的影响, 该研究对 15~21 个月大孤独症幼儿的父

母进行为期 12 周, 每周 1 小时的 PRT 培训, 指导

家长在家中对儿童实施 PRT。结果显示, 由父母

执行 PRT 能够有效提高孤独症幼儿的表达性沟通

能力, 减轻孤独症症状, 并降低父母的育儿压力。

PRT 还通过对孤独症儿童的同伴进行训练, 为他

们提供一个有效的榜样和包容性的互动环境, 取

得了理想的干预效果 , 例如 , Boudreau 等学者

(2021)的研究表明 , 以同伴为训练者 , 通过对同

伴进行简短的培训, 再由同伴为孤独症儿童提供

PRT 训练, 孤独症儿童的社会参与行为明显提升。

Bryson 等学者(2007)通过培训 PRT 干预团队的方

式, 将 PRT 推广到社区, 结果显示参与社区干预

的儿童功能性语言提升明显。在学校背景中, 通

过培训教学辅助教师(paraprofessionals)实施 PRT

后, 有效促进了学龄孤独症儿童的社会互动能力

(Koegel et al., 2014)。但是, 最近 Uljarević 等人

(2022)对 10 项 PRT 随机对照实验的元分析报告了

更为复杂的结果：尽管在言语性沟通领域, 大部

分的 PRT 研究显示了中到大的效应量。但在其他

领域包括社交技能、认知能力和适应功能, PRT 并

未展示出显著效果。 

PRT 是一项较为成熟的自然发展行为干预模

式, 其通过 4 项关键能力推动整体发展的策略和

环节简单清晰, 实施也较为方便。父母和同伴都

可以通过培训甚至视频自学掌握 PRT 的基本技

巧。并且, PRT 的学习资源容易获得, 如美国孤独

症谱系障碍国家专业发展中心已经将 PRT 的实施

步骤公开发布, 因此在实践中使用 PRT 较少受到

版权障碍的影响。这些优点使 PRT 得到了较广泛

的应用。此外, PRT 可以适用于青少年乃至成人, 

具有年龄适应范围广的显著优点。 

然而, 当前关于 PRT 的干预研究多集中于社

会交往与言语沟通领域, 对于影响孤独症儿童长

期结果的其他领域, 例如, 适应性功能、认知和孤

独症严重程度的实证研究较少, 这些领域的证据

仍然有限。此外, 作为一项综合性干预方法, PRT

相对于内容更加全面和结构化的干预方法如早期

介入丹佛模式, 在全面性和系统性上有所差异。 

3.5  早期介入丹佛模式 

早期介入丹佛模式 (The Early Start Denver 

Mode, ESDM)由加州大学戴维斯分校 Rogers 教授

和 Dawson 教授于 2008 年共同开发, 是一种针对

12~60 个月孤独症儿童的综合性干预方法(Rogers 

& Dawson, 2009)。ESDM 被认为是最具代表性的

综合性自然发展行为干预模式 (Minjarez et al., 

2020)。它旨在改善孤独症儿童的核心缺陷, 加快

儿童在所有领域的发展速度, 包括语言、游戏、

社会交往、注意力, 模仿, 运动、生活自理和行为, 

重点在认知、社交−情感和语言领域 (Rogers & 

Dawson, 2010; 徐秀, 2015)。 

ESDM 基于发展理论和行为原则, 从多个干

预模型中提取策略和框架, 其核心教学策略综合

了应用行为分析、关键反应训练和最初的丹佛模

式(Rogers & Dawson, 2010)。在教学过程中它综合

应用行为分析来教授新技能, 采用关键反应训练

策略, 比如强化尝试、任务穿插、使用自然强化、

跟随儿童的引导以及共享控制, 来提高儿童动机, 

并结合丹佛模式发展的教学技巧, 发展与孩子的

积极关系, 并增加社会互动的奖励价值(Rogers & 

Dawson, 2010)。这些技巧包括：(1)使用积极情感, 

(2)模仿孩子的动作和语言, (3)强调与人玩耍的乐

趣, (4)双向互动和共享控制。 

Dawson 等人(2010)开展了第一个 ESDM 的随

机对照实验, 在其研究中 48 名年龄在 18~30 个月

的 ASD 幼儿被随机分为 ESDM 干预组和常规治

疗组, ESDM 组接受治疗师实施的为期 2 年, 每周

平均 20 小时, 1 对 1 模式的高强度干预。常规治

疗组接受以社区为基础的标准化治疗。在干预前

后使用马伦早期学习量表(Mullen Scales of Early 

Learning, MSEL)、文兰适应行为量表 (Vineland 

Adaptive Behavior Scales, VABS)、重复性行为量

表(Repetitive Behavior Scale, RBS)和孤独症诊断

观察量表(Autism Diagnostic Observation Schedule, 
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ADOS)对儿童进行评估。结果表明, 与常规治疗

相比, ESDM 干预显著改善了儿童的认知、语言和

适应行为, 且孤独症幼儿的症状也有所减轻, 并

且与社区治疗组儿童不同, ESDM 干预后儿童社

会行为的改善与大脑活动的正常化模式有关

(Dawson et al., 2012)。此外, 对治疗后 2 年的同一

组儿童进行随访研究的数据表明, ESDM 干预组

不仅在多个功能领域保持了最初的治疗成果, 而

且在孤独症严重程度上也有了明显更大的改善

(Estes et al., 2015)。并且在与早期强化行为干预的

对比研究中发现, ESDM 在提高儿童智力发育方

面表现出更好的效果(Shi et al., 2021)。新近的一

项元分析表明, ESDM 干预对孤独症儿童的认知

能力(g = 0.28)、孤独症症状(g = 0.27)和语言(g = 

0.29)均产生了中等程度的显著改善效果 (Wang 

et al., 2022)。 

此外, 在教室、社区和家庭开展 ESDM 治疗

的证据一致表明在不同场景下实施 ESDM 的可行

性以及改善孤独症早期症状的有效性。例如 , 

Vivanti, Paynter 等人(2014)调查了在托儿中心基

于群体的 ESDM 的可行性, 该干预由 ESDM 认证

的学前工作人员提供。Holzinger 等人(2019)研究

了低强度 ESDM 在儿童的家庭环境中实施的可行

性。最后, Abouzeid 等人(2020)调查了低强度父母

实施的早期介入丹佛模式 (Parent - Early Start 

Denver Model, P-ESDM)在社区中心进行的可行

性, 所有 3 项研究的结果都证实了 ESDM 干预的

可行性和可接受性 , 还发现了对父母 (Abouzeid 

et al., 2020)或儿童结果的改善(Holtzinger et al., 

2019; Vivanti, Paynter et al., 2014)。最近 Jhuo 和

Chu (2022)对 2012 年至 2022 年间发表的 13 项

P-ESDM 的实证研究进行系统综述表明, 父母实

施的早期介入丹佛模式能改善孤独症儿童的认

知、语言、模仿、注意力和社会参与, 提高父母

的养育技巧和亲子互动水平, 降低其育儿压力。

然而短期、低强度 P-ESDM 干预报告了与长期、

高强度干预不一致的结果, 两项随机对照实验指

出短期、低强度 P-ESDM 干预未显示出对孤独症

儿童的显著干预效果(Rogers et al., 2019; Vismara 

et al., 2018)。这一定程度上是因为 ESDM 对受训

者的理解水平和操作能力要求较高, 由于培训时

间短, 父母对 ESDM 理论知识的掌握和策略运用

不够成熟、经验的积累少(高迪 等, 2020)。 

ESDM 作为一项综合性的自然发展行为干预

模式, 强调儿童早期的所有发展技能, 该模式使

用了自然发展行为干预的所有核心教学策略, 有

一套全面、详细、操作性强的教学系统以及教学

准确度评估和持续数据收集方法, 有利于教学在

不同环境的高质量实施。ESDM 有利于促进孤独

症儿童的整体发展和核心症状的改善, 尤其对认

知、语言、模仿和社会参与的提高有显著效果, 并

且还能对儿童的大脑发育产生积极影响。然而 , 

ESDM 对干预实施者的理解水平和操作能力要求

相对较高, 仅通过短期低强度的培训, 父母可能

难以掌握 ESDM 理论知识, 从而影响干预效果, 

未来研究应加强基于 ESDM 父母培训的有效性和

规范性评估。并且, 需要注意的是 ESDM 课程仅

适用于 12~60 个月龄的孤独症儿童, 对实际年龄

大于 60 个月, 即使他们的发展年龄在 12~60 个月

之间 ESDM 也并不适用(徐秀, 2015)。 

目前, ESDM 已经在许多国家得到了推广和

应用, ESDM 干预手册被翻译成德语、日语、法语、

汉语等多种语言。然而 ESDM 的教学和评估体系

相对复杂, 对于希望掌握专业 ESDM 干预技术的

人士, 可以通过加州大学戴维斯分校 MIND 研究

所提供的 ESDM 培训计划来接受培训并获得认证。 

3.6  教导父母成为社交教练 

教导父母成为社交教练(Project ImPACT, PIT)

是一项循证的家长培训课程, 由 Ingersoll 等人于

2009 年开发, 适用于 18 个月至 6 岁之间患有孤独

症和社交障碍的儿童。PIT 的目标领域是社会沟

通 , 旨在教授父母实施干预从而促进儿童的语

言、社交和游戏技能的发展(Ingersoll & Dvortcsak, 

2019)。PIT 将多项自然主义的互动教学技术和直

接教学技术组织成一个三层金字塔结构, 分层教

授给家长(Ingersoll & Dvortcsak, 2019)。金字塔底

部的基础层是 4 种互动教学技术, 即跟随儿童引

导、模仿儿童、成人充满活力、示范和扩展语言, 

是治疗的基础, 有助于提高孩子的动机和参与以

及成人的反应能力(Stahmer, Rieth et al., 2020)。在

家长熟练掌握这些技能后, 引入中间层的互动教

学技巧, 包括有趣的障碍物、平衡轮流和诱发沟

通, 以促进自发的交流。最后, 金字塔的顶层是直

接教学技巧, 包括使用提示和强化来实现更高级

的社会沟通目标。 

由于 PIT 通过父母实施, 最终效果受到从临
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床医生(培训者)到父母(干预者)到儿童等数种因

素的影响。Pellecchia 等人(2020)设计了一套较全

面评估 PIT 的研究方法, 包括 3 个研究目标：临

床医生对 PIT 的忠诚度、父母对 PIT 的使用和影

响、PIT 对儿童社会沟通技能的改善。已发表的

研究主要集中在后两者, Stadnick 等人(2015)开展

包括 30 名 18 个月至 8 岁孤独症儿童及其父母的

多基线随机对照实验, 16 名分入干预组, 14 名分

入对照组。在接受为期 12 周的 PIT 干预后, 干预

组儿童社交和沟通技能改善显著高于对照组。此

外, 研究还发现, 干预组儿童社交和沟通技能改

善与父母干预依从性呈显著正相关, 而与基线期

父母的压力水平呈负相关, 这可能意味着父母的

高压力水平对实施 PIT 不利。 

父母实施 PIT 策略能够改善父母和儿童的互

动方式, 创造有利于孤独症儿童学习与发展的家

庭环境。这对典型 ASD 之外的孤独症高风险儿童

有重要意义。Stahmer, Rieth 等人(2020)对 25 名有

孤独症高危症状的 30 月以下儿童开展 12 周 PIT

随机对照研究同样观察到干预组儿童语言和社会

沟通进步更大, 但差异在统计上不显著。原因之

一可能是这次实验的幼儿年龄偏小, 平均仅 22.67

个月 , 且很多并未被确诊为孤独症。Stahmer, 

Rieth 等人的一个重要发现是 PIT 干预长期的改变

了父母与儿童的互动方式, 这种改变可能有利于

建立更适合孤独症儿童学习的长期环境。长期的

随访研究指出早期接受 PIT 干预的孤独症幼儿, 

在学龄期孤独症症状得到持续降低(Pickles et al., 

2016)。 

进一步的研究揭示了 PIT 长期效果的可能形

成机制, 即父母实施 PIT 的有效性不仅来源于对

孤独症儿童直接的技能教授, 还在于父母通过实

施 PIT 策略可能通过促进儿童某些关键能力的发

展 , 从而带来儿童更长期语言和社交沟通的改

善。Yoder 等学者(2021)进行了一项随机对照实验, 

研究父母实施 Project Impact对孤独症高风险儿童

(High-Risk Siblings)各项社交沟通能力的影响。研

究采用纵向研究, 在 4 个时间点对高风险儿童各

项能力的变化进行追踪。研究发现 , 父母实施

ImPACT 策略的频率对儿童各项社交技能包括有

意识沟通、表达性词汇水平、动作模仿和物品游

戏并没有显著直接影响。然而, 通过序列中介模

型的分析揭示了显著的间接效应 , 即父母使用

ImPACT 策略可以通过增强儿童近端的动作模仿

对远端的社交沟通和语言表达能力产生显著的正

向间接效应, 并通过增强儿童近端的有意识沟通

对远端的社交沟通能力产生显著的正向间接效应。 

PIT 作为家长干预的代表性自然发展行为干

预模式, 针对儿童的核心技能缺陷, 有效促进了

孤独症儿童的社会参与、语言和游戏技能的发展, 

并且显示出对孤独症儿童长期发展结果的积极影

响。PIT 作为有良好实证支持的家长干预模式, 具

有显著的社会意义。它改善了父母与儿童的互动

方式, 提高了父母的育儿技巧, 有利于建立更适

合孤独症儿童长期生活学习的家庭环境 , 并且 , 

PIT 有助于降低孤独症家庭的经济负担。然而在

实施过程中需要注意缓解父母的压力和焦虑情绪, 

因为这些因素会影响 PIT 的实施效果。目前国内

尚未有针对 Project Impact 的研究, 未来亟需开展

Project Impact 的本土化研究和实践。 

4  自然发展行为干预的优势 

4.1  自然发展行为干预的有效性 

孤独症儿童早期干预的主要目标是：(1)最大

限度地减少核心缺陷以及改善同时发生的相关障

碍; (2) 通过促进发展和获得适应性技能, 提高独

立生活能力; (3)减少不适应行为(Kasari, 2015)。上

述对不同干预方法的研究表明了自然发展行为干

预对这些目标领域短期发展的有效性, 包括社会

交往(Brian et al., 2017; Dawson et al., 2010; Kasari 

et al., 2008; Lawton & Kasari, 2012; Shire et al., 

2017)、适应性行为(Dawson et al., 2010; Estes et al., 

2015; Ingersoll et al., 2017)、认知(Kasari et al., 

2008; Zhou et al., 2018)、语言(Chang et al., 2016; 

Dawson et al., 2010; Hardan et al., 2015)和游戏技

能等(Chang et al., 2016; Kasari et al., 2008)。同时, 

这些不同干预方法的有效性也各具特点和优势 , 

如, JASPER 主要针对孤独症儿童在非言语沟通领

域的核心缺陷, 能够提高儿童的共同关注、象征

性游戏和共同参与等能力, 同时也能够促进儿童

的语言发展(Kasari et al., 2015; Waddington et al., 

2021)。EMT 则侧重语言领域, 能够有效提高孤独

症儿童的语言和言语性沟通能力, 同时推动儿童

整体社会沟通领域的发展(Hancock et al., 2016)。

SCERTS 针对孤独症儿童在社会沟通和情绪调节

方面的核心缺陷 , 构建一套跨环境的支持系统 , 
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能够促进孤独症儿童社会交往的提升, 尤其是积

极参与社会互动(Yi et al., 2022)。PRT 作为综合性

干预方法, 以 4 个“关键领域”为直接目标, 尤其

强调动机对孤独症儿童整体发展的作用, 在社会

交 往 与 语 言 沟 通 领 域 展 示 出 较 好 的 效 果

(Mohammadzaheri et al., 2022; Boudreau et al., 

2021)。ESDM 则提供了一套全面系统的教学体系, 

以促进孤独症儿童的整体发展和核心症状的改善, 

尤其对认知、语言和社会参与的提升展示出较显

著的效果(Wang et al., 2022)。PIT 的特点是通过向

家长培训教学策略, 由家长实施干预以改善孤独

症儿童的社交沟通能力, 同时有助于建立更有利

于孤独症儿童发展的家庭环境。此外 PIT 对孤独

症高风险儿童也有积极作用(Yoder et al., 2021)。 

自然发展行为干预对孤独症儿童的长期发展

结果也表现出了积极影响 , 例如 , 对早期参与

PIT 干预的 121 名孤独症儿童, 在治疗结束后 6 年

的随访研究中显示, 在治疗结束时和随访中孤独

症症状均有显著改善(Pickles et al., 2016)。此外许

多研究表明, 与传统行为干预方法相比, 自然发

展行为干预在习得技能的泛化和证据基础方面具

有明显的优势。Crank 等人(2021)的研究表明自然

发展行为干预具有良好的类化效应, 能够将习得

的技能泛化到不同的环境中。在将自然发展行为

干预与传统行为方法的对照研究中也发现, 自然

发展行为干预方法有助于更大程度的维持和泛化

习得的技能 , 且更有助于提高儿童的自发性

(LeBlanc et al., 2006; Mohammadzaheri et al., 

2014)。Sandbank 等人(2020)对自然发展行为干预, 

应用行为分析方法、感觉统合疗法、结构化教学、

动物辅助疗法等非药物孤独症早期干预模式对于

8 岁以下孤独症儿童的影响进行了全面的元分析, 

自然发展行为干预显示出对孤独症儿童社交沟

通、语言、认知和游戏技能的显著积极影响, 以

及最佳的总体研究质量。 

综上可知, 自然发展行为干预对促进孤独症

儿童的整体发展和改善核心症状是切实有效的 , 

且与传统行为干预相比更有助于技能的维持和泛

化以及更坚实的证据基础, 另外早期参与自然发

展行为干预能改善儿童某些领域的中长期发展

结果。 

4.2  自然发展行为干预的经济性 

在儿童期接受适当的早期干预能够有效改善

孤独症核心症状, 并产生积极的长期效果。然而

由于干预资源的限制, 很多儿童未能接受到及时

的治疗。调查显示, 即使在较早开展孤独症干预

的英国, 也只有约 33%的患儿能享受到每天不低

于 1 小时的专业干预服务(McConachie & Robinson, 

2006)。在我国, 仅有不到 1/3 的孤独症儿童能接

受到及时的诊断和治疗, 并且能在 3 岁前开始干

预治疗的儿童不到 1/3, 另有 1/5 的儿童直到 6 岁

才能开始康复训练(吴亮, 李红霞, 2018)。供不应

求的现状使得孤独症儿童的有效干预治疗时间减

少, 干预效果降低, 且很多行为治疗干预周期长, 

密度大, 一对一治疗的干预费用昂贵。从时间经

济成本角度出发, 孤独症儿童的家庭干预能有效

帮助家庭降低时间经济成本, 有助于孤独症儿童

的长期康复。 

自然发展行为干预强调在自然的日常生活和

积极的游戏互动中实施干预, 这使得自然发展行

为干预特别适合父母和家庭成员使用。父母参与

是自然发展行为干预的核心, 大多数自然发展行

为干预模型都包括某种形式的父母对孤独症核心

症状的干预。有些模型父母可以是主要的实施者, 

包括 PIT、PRT 和 EMT, 有些模型父母是积极辅

助者 , 通过培训指导其在日常生活中实施训练 , 

以加强治疗师提供的干预, 例如 ESDM。自然发

展行为干预开发了不同形式的家长培训, 例如个

别化指导、集体培训以及远程在线教育等(Rogers 

et al., 2022; Vismara et al., 2019)。研究表明家长介

导的自然发展行为干预提高了儿童与父母的共同

关注、沟通和参与, 对降低孤独症症状、改善语

言和认知有积极影响(Estes et al., 2015; Hardan 

et al., 2015; Kasari et al., 2010)。综上, 自然发展行

为干预一方面增加了干预实践中父母实施的比重, 

能够节约高密度的专业干预所需的昂贵经济成本, 

另一方面, 由于父母在与儿童的日常互动过程中

能够随时使用合适的自然发展行为干预策略, 无

形中增加了干预密度, 因此, 可以为孤独症儿童

父母提供最具有成本效益的干预方法。 

4.3  自然发展行为干预的儿童导向性 

很多传统干预是违背个体意愿的强制干预 , 

迫使家长与孩子都要面临不同程度的痛苦和考验

(刘亚萍 等, 2018)。自然发展行为干预以自然和

发展为原则, 模型的组件有意改变了治疗环境中

成人和儿童之间传统上存在的等级权力结构。该
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取向将儿童视为更具建构主义、以其为主导的积

极参与者, 儿童偏好和持续的内在动机是核心的

考虑因素。 

NDBI 鼓励和培养儿童的主动性和自发的交

流尝试。成人的角色是建立和培养儿童参与和交

流的动机, 而不是强加可能与儿童的兴趣和愿望

背道而驰的治疗议程(Vivanti & Zhong, 2020)。让

儿童可以通过与他们个人相关且对他们有意义的

经历来学习 , 同时也激励他们获得功能性技能 , 

而不是机械的反复训练(Gengoux et al., 2020)。 

自然发展行为干预可以让孤独症儿童以符合

他们个人偏好和认知功能的方式与周围的世界互

动, 最终通过增加经验和自主性来提高他们的生

活质量。这些以儿童为主导的自然主义方法与神

经多样性观点中强调基于个人优势和尊重个体自

主决策的视角相一致(Schuck et al., 2021)。 

4.4  自然发展行为干预的生态性 

自然发展行为干预的生态性体现在其干预策

略紧密地结合了儿童的日常生活情境, 干预在积

极有趣的游戏活动或家庭日常生活中开展, 而不

是高度结构化的场景、内容和程序, 从而使孩子

在更自然、更真实的环境中学习和发展。通过将

干预与儿童感兴趣的活动相结合, NDBI 可以更好

地吸引孩子的注意力, 提高他们的积极参与度和

学习效果。 

此外, NDBI 还强调与家长和其他关心儿童发

展的人密切合作 , 以提高干预的普遍性和持久

性。家长作为孩子生活中的主要照顾者, 可以在

日常生活中持续应用 NDBI 策略, 从而使孩子在

各种情境中都能得到支持。这种生态性干预方法

有助于孩子将所学技能迁移到不同环境中, 提高

其在现实生活中的适应能力。 

5  小结与展望 

孤独症患病率的不断上升, 加剧了对早期干

预的需求, 高质量的早期干预是提高孤独症儿童

长期生活质量的关键。将发展心理学与应用行为

分析原则相结合的自然发展行为干预被认为是孤

独症儿童早期干预的最佳实践(Frost et al., 2020)。

自然发展行为干预拥有强大的研究基础, 证实了

它们在改善孤独症症状、促进孤独症儿童发展方

面的有效性; 自然发展行为干预在自然环境下实

施, 以儿童为主导, 将其视为更具建构主义的积

极参与者, 将父母纳入干预, 教导父母在与孩子

互动过程中使用自然发展行为干预策略, 为孤独

症家庭提供了具有成本效益的干预方式。虽然已

有研究为自然发展行为干预的有效性提供了实证

支持, 但仍有必要继续对以下几个方面进行深入

探讨, 以推动自然发展行为干预在孤独症儿童早

期干预领域的广泛实施。 

5.1  完善与开发新的研究设计, 厘清影响干预结

果的预测因素与调节变量, 以提高干预效果 

孤独症的病因复杂, 患者内部异质性较大。

尽管大量研究支持自然发展行为干预对孤独症儿

童发展产生积极影响, 但干预效果的个体差异仍

然明显(Mandell et al., 2013; Vivanti, Prior et al., 

2014)。研究个体的哪些因素能够影响自然发展行

为干预对孤独症儿童的干预效果, 具有重要意义。 

Vivanti 等人(2013)的研究指出, 个体在游戏、

共同关注、模仿等技能上的差异会影响早期介入

丹佛模式的干预结果。此外, 初步证据表明, PRT

可能对更多地接触玩具、更频繁地接近他人、更

频繁地表现出积极情感的儿童特别有益(Fossum 

et al., 2018)。Hardan 及其同事(2015)报告称, 基线

检查时视觉接受能力较强的儿童在接受 PRT 治疗

后表现出更大的改善, Yang 及其同事(2016)完成

了一项非随机对照试验, 发现功能性磁共振成像

(fMRI)中大脑对生物运动的反应与对 PRT 的效应

之间存在关联。这些研究提示了孤独症儿童的缺

陷特征、技能特征和兴趣特征均可能是潜在的预

测因素, 未来值得做进一步研究。同时, 这些个体

特征也可能是潜在的调节变量, 如 Vivanti 及其

同事(2016)证实, 在接受 ESDM 的幼儿中, 治疗

开始时的语言能力会调节治疗反应。此外, 未来

研究还应当关注其他潜在的调节因素, 如儿童的

年龄和症状严重程度等。 

此外, 由于不同类型自然发展行为干预方法

的目标技能和目标领域各有侧重, 未来研究可以

探讨怎样灵活运用自然发展行为干预的不同方法, 

乃至组合运用 NDBI 与传统干预方法, 以适应儿

童的个别特征, 实现个性化干预, 以期达到最佳

治疗效果。例如, Kasari, Kaiser 等人(2014)将 EMT

与 JASPER 结合, 专门针对语言能力较低的孤独

症儿童以促进其语言发展。我们期待未来能开发

出更多有理论依据并有证据支持的干预方法组合, 

理想情况下, 这些方法的组合可能产生比简单增
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加单一方法的干预强度更好的治疗效果。 

5.2  探索有效的家长培训方法 

父母和家庭参与是自然发展行为干预中必不

可少的组成部分, 让家长成为其孩子所采用干预

方法的“准专家”可以确保干预得到持续和自然的

实施, 使儿童在干预中得到更为迅速和强有力的

进步, 以获得各领域最佳的预后结果(Zwaigenbaum 

et al., 2015)。家庭干预对社会经济水平较低、干

预资源匮乏地区的孤独症家庭起着尤为重要的作

用(Hampton et al., 2019)。研究表明通过家长培训

可以有效支持家长在日常生活中实施自然发展行

为干预策略, 提高亲子互动质量, 缓解家长的育

儿压力, 促进儿童技能的泛化, 改善孤独症儿童

的社会性发展结果(Estes et al., 2013; Vibert et al., 

2020)。然而, 目前已发表的文章中只有极少数研

究考察了家长培训项目的执行效度, 小组和个别

家长培训的相对有效性, 以及家长培训项目所需

的最佳小时数。例如 Stadnick 等人(2015)探讨了家

长治疗忠诚度对治疗结果的影响, 发现家长治疗

忠诚度与孩子的自发语言和社交沟通技能的提高

正相关。Kasari, Lawton 等人(2014)指出由家长执

行的 JASPER 干预均提高了孤独症儿童的联合参

与、共同关注和游戏技能, 但 1 对 1 家长指导的

干预效果优于小组培训。 

虽然我们认可通过培训家长实施干预作为孤

独症儿童早期干预最佳方法的重要性, 但这些方

法实际上还没有得到完整的研究, 未来在家长培

训领域需要进一步研究。例如, 家长在执行自然

发展行为干预的准确性和易操作性上, 什么方法

才是最佳选择？远程教育和面对面教学是同等有

效的吗？每周需要多长时间的家长培训才可以获

得最佳的结果以及家长教育项目应该持续多久？

对家长培训而言最佳的场所是什么？此外研究者

在设计家长培训项目时 , 应该特别留意文化元

素、家长的需求和学习类型、家长的压力程度, 以

及家庭资源的有限性等。 

5.3  扩展自然发展行为干预的应用 

自然发展行为干预具有强大且不断增强的证

据基础。但是在孤独症儿童的早期干预领域, 自

然发展行为干预尚未得到大规模的广泛应用

(D’Agostino et al., 2023)。Hampton 和 Sandbank 

(2022)在一份对孤独症早期干预治疗师的调查发

现, 大部分传统行为干预治疗师对自然发展行为

干预的实践和作用持积极态度, 并希望得到更多

有关 NDBI 的培训, 但只有少数受访者实际接受

过培训, 此外也很少有受访者能够准确描述自然

发展行为干预模式。自然发展行为干预应用进展

缓慢的潜在原因可能是自然发展行为干预的理论

基础：认知发展理论与行为主义理论的不同理论

方向, 以及在行为分析占主导的孤独症干预领域, 

缺少实施自然发展行为干预的培训和支持。我国

对自然发展行为干预的研究和应用更少, 仅有对

少数具体干预方法的探索。例如 , 程志军(2017)

应用 PRT 对孤独症儿童的社交技能进行了单案

例研究, 王石换等人(2021)探索了 ESDM 对孤独

症婴幼儿的干预效果, 但现有研究数量和样本量

少, 缺乏大规模随机对照试验, 且研究尚集中于

验证治疗师干预的有效性, 缺乏对包括照顾者实

施干预, 干预方法的组合、干预效果的影响因素、

本土化等问题的进一步研究。鉴于自然发展行为

干预的有效性、经济性, 以及可由父母等非专业

人士实施等特点, 尤其适合我国人口基数大, 孤

独症谱系儿童人数增长快, 孤独症儿童的教育和

抚养成本占家庭收入比例高的实际情况。 

然而自然发展行为干预的研发主要在美国 , 

推动自然发展行为干预在我国的应用, 还需结合

我国的文化和社会环境以及孤独症儿童的教育体

系等进行本土化应用和实践。首先, 培养本土专

业人员。现阶段, 我国孤独症儿童早期干预主要

依赖于康复机构(王芳, 杨广学, 2017), 为推进自

然发展行为干预在我国的应用, 应对康复机构教

师提供专业培训和支持, 使其理解自然发展行为

干预的核心要素, 能够根据儿童的个别化特征选

择最佳干预方法和策略。其次, 以家庭为中心, 鼓

励家庭参与。中国文化重视家庭教育, 家庭在儿

童教育和成长中扮演核心角色。鼓励家长参与干

预过程, 能够帮助家长将自然发展行为干预策略

融入家庭日常生活中, 让家长成为孩子的最佳引

导者。 此外, 构建包容性的社会环境。包容性环

境能够为孤独症儿童提供更多自然情境和社会交

往的机会 , 更有利于自然发展行为干预的实施

(Stahmer, Wong et al., 2020)。近年来, 随着我国普

惠教育政策的推进、对孤独症儿童融合教育的支

持, 以及社交媒体信息传播等带来社会公众对孤

独症理解和认知的提升, 正在为自然发展行为干

预的本土化应用创造更为积极的社会文化土壤。
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最后, 随着现代科技快速进步, 越来越多的智能

设备涌现并展示出作为康复辅助工具的应用潜力

(Glaser & Schmidt, 2022; El Shemy, 2022)。前瞻性

的探索研究自然发展行为干预方法结合如虚拟 /

增强现实设备、人工智能交互设备(如机器人)、脑

机设备等对干预效果的影响, 对于扩展自然发展

行为干预的应用有重要意义。 
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Implementation of Naturalistic Developmental Behavioral Interventions: An 
early intervention program for children with autism spectrum disorder 
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(Department of Psychology, University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China) 

Abstract: The rising prevalence of autism spectrum disorder (ASD) has increased the demand for early 

intervention, but traditional behavioral interventions have their limitations. Naturalistic Developmental 

Behavioral Interventions (NDBI) are a class of early intervention methods for autism spectrum disorder 

(ASD) that combine developmental theory and behavioral principles, and are implemented in natural 

settings. In recent years, NDBI has received widespread attention internationally, and its empirical research 

base has continued to expand. Representative NDBI methods include: Joint Attention, Symbolic Play, 

Engagement and Regulation (JASPER), Enhanced Milieu Teaching (EMT), Social Communication, 

Emotional Regulation and Transactional Support (SCERTS), Pivotal Response Training (PRT), Early Start 

Denver Model (ESDM), and Teaching Parents to Become Social Coaches (PIT). These methods have 

common core elements and characteristics, but they differ in their target domains and effectiveness features. 

NDBI has outstanding advantages in promoting the development of social, language, cognitive and other 

domains in children with ASD, as well as reducing family economic costs and increasing children's initiative. 

NDBI has a broad application prospect in China. Future research should focus on improving intervention 

outcomes and expanding application scope, including clarifying the predictive factors and moderating 

variables that affect intervention outcomes, exploring effective parent training methods, exploring the 

combination of different intervention methods and tools, and promoting the localization of NDBI research 

and practice in the Chinese cultural context. 

Keywords: Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI), autism spectrum disorder (ASD), 

early intervention 


