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【摘要】 　 目的　 探究大肌肉运动干预对孤独症儿童运动及社交能力的影响ꎬ并分析运动与社交能力间的相关性ꎬ为孤独

症儿童社交能力的康复干预提供新思路ꎮ 方法　 通过微信公众号在南昌市招募 ２３ 名确诊孤独症儿童ꎬ随机分为实验组

(１３ 名)和对照组(１０ 名)ꎬ实验组进行 ６ 周的大肌肉运动干预ꎬ对照组保持原有生活状态ꎬ通过大肌肉动作发展测试第 ３
版(ＴＧＭＤ－３)量表检测运动能力的变化ꎬ社交反应量表( ＳＲＳ)、孤独症儿童社会技能评定量表( ＡＳＳＳ)检测社交能力的变

化ꎬ并分析运动与社交能力的相互关系ꎮ 结果　 干预前实验组 ＴＧＭＤ－３ 得分为(３４.３１±１９.７９)分ꎬ干预后为(５９.７７±１３.９２)
分ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －１５.２８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 干预前实验组 ＳＲＳ 与 ＡＳＳＳ 得分分别为(９６.７７±１５.７９ꎬ９７.３１±２９.２２)分ꎬ干预

后分别为(８２.９２±１５.８６ꎬ１１７.６２±２４.９３)分ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 ４.５５ꎬ－５.６１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 干预后对照组 ＴＧ￣
ＭＤ－３、ＳＲＳ 与 ＡＳＳＳ 得分较干预前差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 大肌肉运动能力和物体操控能力与 ＳＲＳ 总分、
ＡＳＳＳ 总分相关均有统计学意义( ｒＳＲＳ值分别为－０.４９ꎬ－０.４５ꎻｒＡＳＳＳ值分别为 ０.５４ꎬ０.５１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 大肌肉运动干

预能够提高孤独症儿童的运动能力和社交能力ꎬ孤独症儿童运动能力与社交能力之间具有正相关ꎮ
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　 　 孤独症( ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ＡＳＤ) 是以社 交障碍、限制性和重复性的行为为核心症状的一种神

经发育障碍[１] ꎮ 目前孤独症在美国的患病率已经达

到 １.８５％[２] ꎬ中国的流行率也将近 １％[３] ꎮ 孤独症已

成为影响儿童发展的高危因素ꎬ不仅危害儿童的社交

与行为ꎬ７９％的孤独症儿童还存在不同程度的大肌肉

运动异常、动作协调性差、精细运动障碍等运动功能

障碍[４] ꎬ且大肌肉动作技能较差的孤独症儿童其症状

的严重程度更高[５] ꎬ引起了全球各界人士对 ＡＳＤ 儿童

的运动能力问题的重点关注ꎮ 大肌肉动作技能包括

８５３ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



位移技能、非位移技能与物体操控技能ꎬ是个体整个

动作发展的基础以及达成其他复杂技术的重要途径ꎬ
不仅能够提高儿童的身体功能[６] ꎬ还能够对孤独症儿

童的心理、行为产生影响[７] ꎮ 相比篮球、慢跑等常规

的项目主导式运动干预ꎬ大肌肉运动干预以发展大肌

肉为出发点ꎬ更具全身性与综合性ꎬ形式也更为多样ꎮ
有研究表明ꎬ将大肌肉运动技能纳入到积极的集体游

戏中能够促进孤独症儿童技能熟练度的提高以及人

际适应水平的改善[８] ꎮ 但迄今为止ꎬ关于孤独症大肌

肉运动能力与社交能力之间的关系却并未达成共识ꎮ
Ｄａｄｇａｒ 等[９]认为大肌肉运动能力与社交能力存在相

关性ꎬ而 Ｐｕｓｐｏｎｅｇｏｒｏ 等[１０] 认为二者并不相关ꎮ 因此ꎬ
本研究采用大肌肉运动对孤独症儿童进行干预ꎬ探究

大肌肉运动干预对孤独症儿童运动能力、社交能力的

影响ꎬ分析大肌肉运动能力与社交能力之间的关系ꎬ
以期拓展现有的运动干预范式ꎬ为孤独症儿童社交能

力的康复干预提供新思路ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 通过微信公众号发布招募公告在南昌市

内招募孤独症儿童家长并登记孤独症儿童的相关信

息ꎬ随后网络发放社交反应量表ꎬ根据量表得分ꎬ最终

筛选出 ２３ 名 ６ ~ １０ 岁孤独症儿童为研究对象ꎬ其中男

童 １８ 名ꎬ女童 ５ 名ꎮ 所有被试均持有医院开具的孤独

症诊断证明ꎬ程度在中轻度间ꎬ且无先天性疾病、无药

物及其他干预史ꎮ 随机分为实验组(男童 １１ 名ꎬ女童

２ 名)和对照组(男童 ７ 名ꎬ女童 ３ 名)ꎬ实验组平均年

龄(８.２３±１.３０)岁、平均身高(１３２.７７±１０.０９) ｃｍ、平均

体重(２９.３５±６.９２) ｋｇꎬ对照组平均年龄(８.１０ ± １.３７)
岁、平均身高( １３５. ３０ ± ７. ８６) ｃｍ、平均体重 ( ３１. ５５ ±
６.８０)ｋｇꎬ差异无统计学意义( χ２

性别 ＝ ０.７１ꎬ ｔ年龄 ＝ ０.２３ꎬ
ｔ身高 ＝ －０.６５ꎬｔ体重 ＝ －０.７６ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 实验组进行

大肌肉运动干预ꎬ对照组保持原有生活状态不变ꎮ 测

试前向受试者监护人详细解释本研究的目的、方法、
预期效果与潜在危险信息ꎬ并在受试者监护人完全知

情后签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 干预过程　 本实验采用双组前后测设计ꎬ实验

时间为 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １ 月ꎬ共 １０ 周ꎬ包括前

测阶段、干预阶段、后测阶段 ３ 个阶段ꎮ 前测阶段:２
周ꎬ主要进行运动、社交能力评估ꎬ同时对家长进行访

谈ꎬ了解孩子的兴趣爱好、交往情况等ꎮ 干预阶段:每
周进行 ４ 次运动干预ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ共进行 ６ 周ꎬ周六、
周日下午在长胜体育馆集中授课ꎬ每次课强度在中等

以上ꎮ 内容包括热身、技能学习、小组游戏、放松与奖

励 ４ 个部分ꎮ 热身部分通过慢跑与音乐操进行ꎬ以提

高学生兴奋性ꎻ技能学习部分主要是为了提高实验组

儿童的运动能力ꎬ物体操控技能与位移技能采用分组

轮换教学ꎬ练习项目按照前测的运动评分高的项目先

学习ꎬ以降低难度ꎮ 小组游戏部分主要为了提高实验

组儿童社交能力ꎬ将大肌肉运动技能练习纳入到游戏

中ꎬ如立定跳接力、下手投沙包掷准等ꎮ 游戏时要求

同伴相互语言激励、击掌鼓励、增加语言交流与肢体

接触的机会ꎬ促进学生相互交往及练习掌握技能ꎻ放
松阶段采用深呼吸与放松操放松身心并对课中竞赛

获胜以及表现活跃的学生予以贴纸、练习本奖励ꎮ 周

二、周五下午家长遵照教练出具的运动方案实施干

预ꎬ内容包括课上学过的动作技能以及一些基本的体

能练习ꎮ 后测阶段:对实验对象的运动、社交能力进

行评估ꎬ评估的地点、工具、评估教师、辅助的家长均

与前测相同ꎬ共进行 ２ 周ꎮ
１.２.２　 测评工具　 (１)社交反应量表( Ｓｏｃｉａｌ Ｒｅｓｐｏｎ￣
ｓｉｖｅｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＲＳ) [１１] ꎮ 用以评估 ４ ~ １８ 岁的孤独症

儿童社交障碍情况ꎬ总量表内部一致性系数为 ０.９５ꎬ
重测信度 ０.９６ꎬ信度与效度良好ꎬ分为孤独症行为、社
交动机、社交认知、社交知觉及社交沟通 ５ 个亚量表共

６５ 个条目ꎬ每个项目有 ４ 个选项ꎬ由家长或老师填写ꎬ
然后将勾选的项目纳入到评分工作表中计分ꎬ每项得

分范围为 ０ ~ ３ 分ꎬ总分>６０ 分则诊断为孤独症ꎬ分数

越高社交障碍越严重ꎮ (２)孤独症儿童社会技能评定

量表(Ａｎｔｉｓｍ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｋｉｌｌｓ Ｓｃａｌｅꎬ ＡＳＳＳ)ꎮ 由魏寿洪编

制[１２] ꎬ用以评估 ４ ~ １６ 岁的孤独症患者的社交能力ꎬ
该量表内部一致性系数为 ０.９８ꎬ重测信度为 ０.９２ꎬ分
为社会趋向、社会认知、社会性沟通、社会参与、自我

调控 ５ 个方面共计 ５０ 个条目ꎬ每个条目有 ５ 个选项ꎬ
分别为从未、偶尔、有时、经常、总是ꎬ按 ０ ~ ４ 分计分ꎬ
由家长或老师进行填写后ꎬ根据勾选的选项累加计算

总分ꎬ分数越高表明社交能力越好ꎮ (３)大肌肉动作

发展测试第 ２ 版( Ｔｅｓｔ ｏｆ Ｇｒｏｓｓ Ｍｏｔｏｒ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ￣３ꎬ
ＴＧＭＤ－３)ꎮ 由美国的 Ｕｌｒｉｃｈ 编制ꎬ用于评估 ３ ~ １０ 岁

儿童大肌肉动作发展状况的评定工具ꎬ具有良好的信

度、效度[１３] ꎮ 该量表可分为移动技能(跑步、马步跑、
单脚跳、跑跳步、立定跳、侧滑步)与物体操控技能(双

手击固定球、正击抛落球、单手拍球、双手接球、原地

踢球、上手投球、下手抛球)两类测试ꎬ共 １３ 个动作ꎬ
每个动作分为 ３ ~ ５ 条具体、不同的标准ꎬ符合 １ 条记 １
分ꎬ每个项目完成 ２ 次ꎬ移动技能测试得分范围在 ０ ~
４６ 分ꎬ物体操控技能测试得分范围在 ０ ~ ５４ 分ꎬ总分

为 １００ 分ꎮ
１.２.３　 质量控制　 测试前对测试人员进行统一培训ꎬ
纸质量表由家长在现场填写ꎬ并由调查人员现场解答

疑问ꎬ回收问卷时发现逻辑错误、漏项等ꎬ及时让家长

补正ꎮ 技能测试中ꎬ每个技能测试项目得分需 ２ 位评

估者评分一致性达到 ９０％以上才能被记录ꎮ

９５３中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



１.３　 统计学方法　 通过 ＳＰＳＳ １６.０ 对所得数据进行统

计分析ꎬ经检验所有数据均符合正态分布ꎬ组间比较

采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ
相关性统计采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 双侧相关ꎮ 检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后孤独症儿童大肌肉运动能力的变化　
干预后ꎬ对照组儿童的大肌肉运动能力、移动技能、物
体操控技能差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ实
验组儿童大肌肉运动能力总分ꎬ移动技能、物体操控

技能与干预前相比ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ

对照组儿童干预前后移动技能各项得分差异无

统计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 干预后ꎬ实验组儿童的

各项位移运动指标得分均有提升ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ提升幅度最大的是侧滑步与跑步ꎬ
提升最小的是跑跳步与立定跳ꎻ跑跳步得分最低ꎬ马
步跑得分最高ꎮ

对照组儿童干预前后物体操控技能各项得分差

异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ实验组儿童物体

操控技能差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 干预

前ꎬ实验组儿童击抛落球得分最低ꎬ得分最高的是单

手拍球ꎻ干预后ꎬ实验组各项技能均有提升ꎬ提升最大

的是击抛落球ꎬ提升最小的是双手接球ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组孤独症儿童干预前后大肌肉运动能力及各项目得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｔｅｍｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ａｕｔｉｓｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (ｘ±ｓ)
组别 干预前后 统计值 移动技能 跑步 马步跑 单脚跳 跑跳步 立定跳 侧滑步 物体操控技能
实验组 干预前 １５.０７±５.５７ ３.１５±１.２８ ３.４６±１.２０ ２.４６±１.５６ １.５４±１.３９ ２.１５±１.３４ ２.３０±１.９７ １９.２３±５.１６
(ｎ ＝ １３) 干预后 ２８.６９±７.２６ ６.００±１.７３ ６.１５±１.５２ ４.５４±２.１５ ２.６９±１.７５ ４.００±１.７８ ５.３１±１.４９ ３１.０８±８.２８

ｔ 值 －８.２３ －６.５２ －６.７６ －４.０１ －３.０９ －４.５５ －３.９１ －９.０７
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

对照组 干预前 １５.７０±４.１９ ３.４０±１.４３ ３.２０±１.４８ ２.８０±１.５５ １.６０±１.２６ ２.３０±１.４２ ２.４０±１.４２ １８.８０±４.３９
(ｎ ＝ １０) 干预后 １６.２０±４.２６ ３.６０±１.３５ ３.５０±１.２６ ２.７０±１.４２ １.７０±１.１６ ２.７０±１.３４ ２.３０±１.５７ ２０.００±４.０１

ｔ 值 －０.８１ －０.６９ －１.４１ ０.４３ －０.３２ －１.１８ ０.５６ －１.４３
Ｐ 值 ０.４４ ０.５１ ０.１９ ０.６８ ０.７６ ０.２７ ０.５９ ０.１９

组别 干预前后 统计值 击固定球 击抛落球 单手拍球 双手接球 原地踢球 上手投球 下手抛球
大肌肉运动

能力总分
实验组 干预前 ３.４６±１.５６ １.３８±１.３３ ４.００±１.２２ ３.５４±１.１３ ３.５４±１.７６ １.９２±１.０４ １.４６±１.８５ ３４.３１±９.７９
(ｎ ＝ １３) 干预后 ４.７７±２.２４ ４.１５±１.８２ ５.０８±０.９５ ４.３１±１.２５ ４.９２±１.２６ ３.９２±１.７１ ４.００±２.１６ ５９.７７±１３.９２

ｔ 值 －２.９４ －５.５９ －４.０７ －２.９９ －３.１０ －３.９５ －４.５２ －１５.２８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

对照组 干预前 ３.４０±１.５８ １.４０±１.０７ ３.８０±１.０３ ３.３０±１.３４ ３.２０±１.８１ ２.２０±１.３２ １.５０±１.２７ ３４.５０±５.９７
(ｎ ＝ １０) 干预后 ３.３０±１.４２ １.６０±１.３５ ４.２０±１.１４ ３.５０±１.５８ ３.３０±１.３４ ２.３０±１.１６ １.７０±１.４０ ３６.５０±６.４３

ｔ 值 ０.４３ －０.６９ －１.８１ －０.６１ －０.３２ －０.３６ －１.４１ －１.５８
Ｐ 值 ０.６８ ０.５１ ０.１１ ０.５５ ０.７６ ０.７３ ０.１９ ０.１５

２.２　 孤独症儿童运动干预前后社交能力的变化

２.２.１　 社交反应量表得分干预前后比较 　 如表 ２ 所

示ꎬ干预后ꎬ对照组儿童 ＳＲＳ 量表各项得分与干预前

比差异无统计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎬ实验组社交认

知、社交沟通、孤独症行为及总分均减少ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 ２　 两组孤独症儿童干预前后社交反应量表得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｏｃｉａｌ Ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (ｘ±ｓ)
组别 干预前后 统计值 社交知觉 社交认知 社交沟通 社交动机 孤独症行为 总分
实验组 干预前 １１.４６±３.３６ １９.４６±３.１０ ３４.４６±８.１４ １５.０８±２.９３ １６.３１±５.４２ ９６.７７±１５.７９
(ｎ ＝ １３) 干预后 ９.９２±２.１０ １７.０８±４.３３ ２９.３８±７.２９ １３.６２±３.０１ １２.９２±４.８０ ８２.９２±１５.８６

ｔ 值 １.６８ ２.４４ ３.２２ １.５０ ２.３０ ４.５５
Ｐ 值 ０.１２ ０.０３ ０.００ ０.１６ ０.０４ ０.００

对照组 干预前 １１.７０±２.８７ １７.３０±３.９５ ３４.９０±７.８４ １４.２０±２.６２ １６.３０±３.２７ ９４.４０±０.７２
(ｎ ＝ １０) 干预后 １１.８０±２.４４ １６.２０±３.１６ ３４.７０±７.３０ １４.５０±２.８８ １５.６０±３.６６ ９２.８０±０.９９

ｔ 值 －０.１２ ０.５８ ０.２１ －０.３９ ０.７０ １.４３
Ｐ 值 ０.９０ ０.５７ ０.８４ ０.７０ ０.５０ ０.１９

２.２.２　 孤独症儿童社会技能评定量表得分干预前后

比较　 由表 ３ 可知ꎬ干预后ꎬ对照组的 ＡＳＳＳ 量表的各

项得分与干预前比差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎬ实验组社会趋向、社会认知、自我调控、社会性

沟通、ＡＳＳＳ 总分均增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均

<０.０１)ꎮ

２.３　 孤独症儿童大肌肉动作能力与社交能力相关性

２.３.１　 大肌肉运动能力与 ＳＲＳ 量表得分相关性 　 结

果显示ꎬ孤独症儿童前测中的大肌肉运动能力、物体

操控技能与 ＳＲＳ 量表总分、社交沟通均呈负相关( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

０６３ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



表 ３　 两组孤独症儿童干预前后社会技能评定量表得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ Ａｕｔｉｓｍ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｋｉｌｌｓ Ｓｃａｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ａｕｔｉｓｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (ｘ±ｓ)

组别 干预前后 统计值 社会趋向 社会认知 社会参与 自我调控 社会性沟通 总分
实验组 干预前 ２０.６９±５.３９ ２３.６２±９.０８ １９.８４±６.２３ １７.００±７.９６ １６.４６±８.８０ ９７.３１±２９.２２
(ｎ ＝ １３) 干预后 ２３.８５±５.９４ ２７.５４±６.２１ ２１.６２±５.４４ ２２.１５±６.７７ ２２.４６±７.８７ １１７.６２±２４.９３

ｔ 值 －３.３６ －２.５５ －１.８９ －３.６３ －３.１６ －５.６１
Ｐ 值 ０.００ ０.０２ ０.０８ ０.００ ０.００ ０.００

对照组 干预前 ２０.９０±３.４８ ２３.７０±８.３９ ２１.９０±７.１７ ２０.００±６.８６ ２２.１０±５.４９ １０８.６０±２３.８１
(ｎ ＝ １０) 干预后 ２０.６０±４.１２ ２２.８０±８.４４ ２３.３０±６.９１ ２０.９０±８.１４ ２１.２０±４.６４ １０８.８０±２４.１３

ｔ 值 ０.３４ １.２２ －１.３１ －１.３７ １.４９ －１.３０
Ｐ 值 ０.７４ ０.２５ ０.２２ ０.２０ ０.１７ ０.８９

表 ４　 孤独症儿童大肌肉运动能力与社交反应

量表得分相关性分析(ｎ＝ ２３ꎬｒ 值)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ＳＲＳ

ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ (ｎ＝ ２３ꎬｒ)
变量 总分 社交知觉 社交认知 社交沟通 社交动机 孤独症行为
大肌肉运动能力 －０.４９∗ ０.１０ －０.３７ －０.５１∗ －０.１６ －０.２７
移动技能 －０.３８ ０.１５ －０.４１ －０.３７ －０.０６ －０.２５
物体操控技能 －０.４５∗ ０.１２ －０.２２ －０.４９∗ －０.２１ －０.２１

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.３.２　 大肌肉运动能力与 ＡＳＳＳ 量表得分相关性分析

结果显示ꎬ２３ 名孤独症儿童前测中的大肌肉运动能力

与 ＡＳＳＳ 总分、社会性沟通呈正相关ꎬ移动技能得分与

社会性沟通呈正相关ꎬ物体操控技能与 ＡＳＳＳ 总分、社
会性沟通、社会参与呈正相关 ( Ｐ 值均 < ０. ０５)ꎮ 见

表 ５ꎮ

表 ５　 孤独症儿童大肌肉运动能力与孤独症儿童社会

技能评定量表得分相关性分析(ｎ＝ ２３ꎬｒ 值)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ＡＳＳＳ

ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ａｕｔｉｓｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(ｎ＝ ２３ꎬｒ)
变量 总分 社会趋向 社会认知 社会参与 自我调控 社会性沟通
大肌肉运动能力 ０.５４∗∗ ０.３２ ０.４１ ０.３９ ０.３８ ０.５４∗∗

移动技能 ０.４１ ０.１５ ０.３８ ０.２５ ０.２６ ０.４６∗

物体操控技能 ０.５１∗ ０.４０ ０.３１ ０.４２∗ ０.３９ ０.４４∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

孤独症的运动障碍并不会随着生长发育自然消

失ꎬ而是伴随其一生[１４] ꎮ 通过大肌肉动作发展测试得

分可准确反映儿童大肌肉群动作发展水平及感知能

力ꎮ 本研究结果显示ꎬ６ 周大肌肉运动游戏干预后ꎬ实
验组各个运动测试项目的得分均有提高ꎬ对照组差异

均无统计学意义ꎬ表明 ６ 周大肌肉运动游戏干预能够

提高孤独症儿童的位移运动能力、物体操控能力、大
肌肉运动能力ꎬ有效改善 ＡＳＤ 儿童的运动功能障碍ꎮ
Ｂｒｅｍｅｒ 等[１５]也发现ꎬ孤独症儿童在 ６ 周基本运动技能

干预后ꎬ无论在精细动作还是大肌肉动作方面均有显

著提升ꎮ 裴晶晶等[１６]发现ꎬ通过大肌肉群运动游戏和

练习能改善孤独症儿童的大肌肉运动能力ꎮ 运动游

戏其趣味性、生态化的特点不仅与心理－生物－社会的

医疗模式相吻合ꎬ 而且也符合儿童爱玩爱闹的性

格[１７] ꎮ 游戏时ꎬ同伴间的竞争与合作使得孤独症儿童

更容易产生运动动机ꎬ融入到运动的乐趣中去ꎬ不断

的练习使得他们的体能得到提升ꎬ继而促进了运动能

力的发展ꎮ
本研究结果显示ꎬ经过 ６ 周大肌肉运动游戏干预

后ꎬ孤独症儿童的社交认知、社交沟通、孤独症行为、
社会趋向、自我调控、社会性沟通以及总的社交能力

均提高ꎬ对照组差异均无统计学意义ꎬ表明 ６ 周大肌肉

游戏干预能够提高孤独症儿童的社会交往能力ꎮ 体

育活动为孤独症儿童社交能力的发展提供一个良好

的平台[１８] ꎮ 有研究发现ꎬ１２ 周骑马运动能促进孤独

症儿童的社会动机发展ꎬ提升社交能力[１９] ꎮ 潘红玲

等[２０]发现ꎬ８ 周的篮球技术训练能够提高孤独症儿童

的社会交往以及社会适应能力ꎮ Ｐｉｅｋ 等[２１]研究发现ꎬ
大肌肉动作训练对儿童的社会情感和心理发展会产

生积极影响ꎮ Ｂａｈｒａｍｉ 等[２２]认为运动导致孤独症儿童

脑源性神经营养因子水平的提高会使神经可塑性增

强ꎬ从而提高学习和技能习得的能力ꎬ导致包括社交

沟通技能在内的各种技能的改善ꎮ 而大肌肉运动干

预通过位移与物体操控手段能给予孤独症儿童综合

性刺激ꎬ提升其社交能力ꎮ 与此同时ꎬ大肌肉运动游

戏的情节性、规范性能够吸引他们全身心参与活动ꎬ
并遵守一定的游戏规则ꎬ在潜移默化中学会了怎样与

他人沟通相处[１７] ꎮ 运动的竞争性能够唤起儿童争强

好胜的欲望ꎬ为获取胜利而协调合作、齐心协力ꎬ在竞

赛的气氛中增加了彼此间的互动ꎬ进而提高了社交

能力ꎮ
孤独症严重程度与大肌肉运动能力之间存在相

关性[５] ꎬ其核心症状的社交障碍严重程度与儿童的基

本运动能力、日常生活中的实际运动技能有着密切的

联系[２３] ꎬ而儿童整个动作能力的发展与技能的掌握需

要以大肌肉运动发展为基础ꎬ因而大肌肉运动能力在

孤独症儿童社会化中具有重要的地位ꎮ 本研究结果

显示ꎬ大肌肉运动能力与 ＳＲＳ 总分、社交沟通、ＡＳＳＳ
总分、社会性沟通存在相关关系ꎬ物体操控能力与 ＳＲＳ
总分、ＡＳＳＳ 总分、社会性沟通、社会参与、社交沟通存

在相关关系ꎬ位移能力与社会性沟通存在相关关系ꎬ
表明大肌肉运动能力与孤独症儿童的社交能力具有

相关性ꎮ Ｄａｄｇａｒ 等[９] 的研究表明ꎬ大肌肉运动能力以

及物体操控能力与社交行为中的发起联合注意、响应

１６３中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



联合注意、发起行为请求存在显著的相关性ꎮ Ｈｏｌｌｏ￣
ｗａｙ 等[２４] 发现ꎬ总的运动能力与整体社交能力、沟通、
主张、同理心和参与能力之间存在正相关ꎬ此外ꎬ移

动、物体操控能力与整体社交能力呈正相关ꎬ且物体

操作能力是预测整体社会功能差异最大的因素ꎮ 就

当前的神经科学来看ꎬ小脑被认为不仅在控制熟练的

动作方面ꎬ而且在社会环境中与他人的互动中起着重

要的作用[２５] ꎮ 运动时ꎬ除了本体感受器、视听觉器官

的信息传入小脑ꎬ同伴间交流和集体活动欢乐的气氛

也给小脑造成了刺激ꎬ促进了小脑的功能[２６] ꎬ继而带

来了孤独症儿童运动能力与社交能力的双双发展ꎮ
从发展的角度来看ꎬ孤独症儿童早期发展阶段存在的

大肌肉运动障碍可能是影响孤独症幼儿早期社会发

育的重要因素之一[２７] ꎬ较弱的运动能力使得孤独症儿

童更少参与集体活动ꎬ限制了与同伴接触ꎬ进一步影

响其社交能力的发展ꎮ
然而ꎬ也有研究发现大肌肉运动能力与社交能力

之间虽存在一定关联ꎬ却并未出现显著性相关ꎬ一方

面可能是由于认知水平和 ＡＳＤ 的严重程度等干扰因

素未得到有效控制所致[１０] ꎬ另一方面不同研究所采用

各种动作测评工具侧重点不同ꎬ项目得分权重有差

异ꎬ如使用文兰适应行为量表第 ２ 版( Ｖｉｎｅｌａｎｄ－ＩＩ)测

量孤独症儿童的大肌肉运动得分比使用贝利婴幼儿

发展量表第 ３ 版( Ｂａｙｌｅｙ－ＩＩＩ)更高[２８] ꎬ会影响测量的

灵敏度ꎬ使得真正反映出的效度不一ꎬ从而影响相关

性分析的结果ꎮ
总之ꎬ孤独症儿童的大肌肉运动能力、物体操控

能力、位移能力与其社交能力之间呈正相关ꎬ通过大

肌肉运动干预不仅能够提高孤独症儿童的位移运动

能力、物体操控能力、大肌肉运动能力ꎬ而且还能够提

高孤独症儿童的社交能力ꎬ改善孤独症儿童的社交功

能障碍ꎮ 但本研究还存在一定的不足ꎬ如研究对象较

少、干预时间较短ꎬ这将会在后续工作中进行完善ꎮ
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