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孤独症谱系障碍儿童运动干预的最佳证据总结
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摘要:目的
 

汇总孤独症谱系障碍儿童运动干预的最佳证据,为临床开展运动干预康复训练提供循证实践依据。方法
 

依照“6S”证
据资源金字塔模型,系统检索国内外数据库及相关网站中与孤独症谱系障碍儿童运动干预相关的内容。检索时限为建库至2024
年6月。由2名研究者独立对文献进行筛选、纳入与质量评价,并结合纳入文献内容进行证据的提取、汇总与分级。结果

 

共纳入

15篇文献,其中临床决策3篇、指南1篇、证据总结1篇、系统评价4篇、Meta分析2篇、随机对照试验4篇。最终形成包括运动

干预团队、运动干预原则、运动干预频率、运动干预类型、相关干预方法以及注意事项6个方面,共19条最佳证据。结论
 

孤独症

谱系障碍儿童运动干预康复训练的最佳证据,可为临床开展科学、规范、统一的运动干预康复训练提供实践指导。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

exercise
 

intervention
 

for
 

children
 

with
 

autism
 

spectrum
 

disorder,
 

and
 

to
 

pro-
vide

 

evidence-based
 

practical
 

reference
 

for
 

exercise
 

rehabilitation
 

training.
 

Methods
 

According
 

to
 

the
 

"6S"
 

pyramid
 

model,
 

a
 

sys-
tematic

 

literature
 

search
 

was
 

performed
 

in
 

domestic
 

and
 

international
 

databases
 

as
 

well
 

as
 

related
 

websites.
 

Publications
 

dealing
 

with
 

exercise
 

intervention
 

for
 

children
 

with
 

autism
 

spectrum
 

disorder
 

published
 

up
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

included.A
 

study
 

selection
 

and
 

the
 

critical
 

appraisal
 

of
 

the
 

selected
 

studies
 

were
 

performed
 

independently
 

by
 

two
 

reviewers.
 

Then
 

evidence
 

was
 

extracted,
 

summarized
 

and
 

rated.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

15
 

studies
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria,
 

including
 

3
 

best
 

practice
 

reports,
 

1
 

guideline,
 

1
 

evi-
dence

 

summary,
 

4
 

systematic
 

reviews,
 

2
 

meta-analyses,
 

and
 

4
 

randomized
 

controlled
 

trials.Finally,
 

19
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

formed
 

in
 

6
 

aspects:
 

exercise
 

intervention
 

team,
 

exercise
 

intervention
 

principle,
 

exercise
 

frequency,
 

exercise
 

type,
 

relevant
 

intervention
 

methods
 

and
 

precautions.
 

Conclusion
 

The
 

best
 

evidence
 

of
 

exercise
 

rehabilitation
 

training
 

for
 

children
 

with
 

autism
 

spectrum
 

disorder
 

can
 

provide
 

practical
 

guidance
 

for
 

carrying
 

out
 

scientific,
 

standardized
 

and
 

unified
 

exercise
 

intervention.
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  孤独症谱系障碍(Autism
 

Spectrum
 

Disorder,
 

ASD,下称孤独症),是一种以不同程度的社会沟通和

互动困难、狭隘的兴趣或活动范围、重复刻板行为为

主要特征的神经发育障碍性疾病[1]。近年来,孤独症

的患病率急剧上升。美国疾病控制与预防中心2023
年报道显示,孤独症患病率为2.76%[2];我国6~12
岁儿童中患病率约0.7%[3]。研究发现,孤独症儿童

多伴有运动障碍问题,且严重的运动障碍能够进一步

加重患儿的核心症状表现[4]。运动技能发展作为其

他技能发展的基础,可以激活大脑多个区域,增加不

同脑区的相互联系,对孤独症儿童的社交、认知和行

为技能发展具有级联效应[5]。然而,目前对孤独症儿

童的康复治疗多集中于社交、言语等核心症状的改

善,忽视了患儿的运动障碍问题,进而导致诸多不良

后果的发生,影响了患儿的康复及预后[6]。此外,目
前现有运动干预方法在内容、时间、频率、周期上存在

一定差异,影响了孤独症儿童的康复治疗进程。因

此,本研究基于循证的方法检索、分析、总结国内外关

于孤独症儿童运动干预内容的最佳证据,旨为临床医

护人员开展科学、规范、系统的运动干预康复训练提

供参考。

1 资料与方法

1.1 循证问题的确立 本研究以“孤独症儿童如何

进行有效的运动干预康复训练?”的临床问题为出发

点,依据PIPOST模式确立循证问题[7]。P(Popula-
tion)为证据应用人群,即被确诊为孤独症的患儿;I
(Intervention)为干预方法,指与运动相关的干预措

施,包括体育锻炼、身体活动、体适能运动等;P(Pro-
fessional)为应用证据的专业人员,包括儿童专科医

护人员、儿童康复治疗师;O(Outcome)为结局指标,
主要包括孤独症儿童孤独症症状、运动技能、体适能

及心肺功能等指标,评估工具为儿童孤独症评定量

表、孤独症治疗评估量表、孤独症行为量表、Peabody-
2运动发育量表、儿童运动协调能力评估量表等;S

·401· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2025 Vol.40 No.6



(Setting)为证据应用场所,即医院、社区、学校或家庭

等;T(Type
 

of
 

evidence)为证据类型,包括临床实践

指南、专家共识、临床决策、最佳实践、证据总结、系统

评价、Meta分析和随机对照试验。本研究已在复旦

大学循证护理中心注册(ES20245466)。
1.2 文献的纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为符合孤独症诊断标准[8]的儿童;②文献内容涉及孤

独症儿童的运动障碍及运动干预等;③文献发表语言

为中、英文;④文献类型要求同上。排除标准:①内容

不完全的文献;②指南解读、评价或翻译类文献;③重

复发表或无法获取全文的文献;④学位或会议论文。
1.3 文献检索策略 本研究依照“6S”证据资源金字

塔模型[9],由上至下依次检索 UpToDate、BMJ
 

Best
 

Practice、国际指南协作网(GIN)、世界卫生组织、英
国国家卫生与临床优化研究所(NICE)、美国指南网

(NGC)、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JBI)、美国

医学会期刊(JAMA)、医脉通、英国国家自闭症协会

(National
 

Autistic
 

Society)、美国儿科协会(Amer-
cian

 

Academy
 

of
 

Pediatrics,AAP)、美国孤独症专业

发展中心(The
 

National
  

Professional
 

Development
 

Center
 

on
 

ASD,NPDC)、Cochrane
 

Library、PubMed、Embase、
Web

 

of
 

Science、CHINAL、中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据知识服务平台以及维普网。
检索时限为建库至2024年6月。中文检索词为“孤
独症谱系障碍,孤独症,孤独症儿童,自闭症,小儿自

闭症;运动,运动干预,身体活动,锻炼;临床实践指

南,专家共识,临床决策,最佳实践,证据总结,系统评

价,Meta分析,随机对照试验”。英文检索词及检索

策略以PubMed为例:#1
 

"autism
 

spectrum
 

disorder"
[MeSH

 

Terms];#2
 

"autis*
 

spectrum
 

disorder*"[Ti-
tle/Abstract]

 

OR
 

"disorder
 

autistic
 

spectrum"[Title/Ab-
stract];#3

 

#1
 

OR
 

#2;#4
 

"exercise"[MeSH
 

Terms];
#5

 

"exercise*"
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

"exercise*,
 

phy-
sical"[Title/Abstract]

 

OR
 

"physical
 

exercise*"[Title/
Abstract]

 

OR
 

"physical
 

activit*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"activit*,
 

physical"[Title/Abstract]
 

OR
 

"exercise*,
 

aerobic"[Title/Abstract]
 

OR
 

"aerobic
 

exercise*"[Title/
Abstract]

 

OR
 

"exercise*,isometric"[Title/Abstract]
 

OR
 

"isometric
 

exercise*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"acute
 

exer-
cise*"[Title/Abstract]

 

OR
 

"exercise*,
 

acute"[Title/
Abstract]

 

OR
 

"exercise*
 

training*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"training*,exercise*"[Title/Abstract];#6
 

#4
 

OR
 

#5;#7
 

"guideline"[Title/Abstract]
 

OR
 

"best
 

guideline"
[Title/Abstract]

 

OR
 

"consensus"[Title/Abstract]
 

OR
 

"recommended
 

practice"[Title/Abstract]
 

OR
 

"evidence
 

opinion"[Title/Abstract]
 

OR
 

"systematic
 

review
 

"[Title/
Abstract]

 

OR
 

"meta-analysis"[Title/Abstract]
 

OR
 

"ran-
domized

 

controlled
 

trial"[Title/Abstract];#8
 

#3
 

AND
 

#6
 

AND
 

#7。

1.4 文献质量评价工具及标准 针对不同类型的证

据应采用不同的质量评估工具。①临床决策和证据

总结:采用证据总结质量评价工具[10](CASE)进行评

价,该评价工具共包含10个条目,各条目评价结果分

别为“是、不完全是、否”。②指南:采用临床实践指南

研究与评价系统Ⅱ(AGREE
 

Ⅱ)进行质量评价[11]。
③系统评价:采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心对

系统评价的真实性评价工具(2016)[12]进行评价,该
评价工具共包含11个条目。④随机对照试验:采用

澳大利亚JBI循证卫生保健中心对随机对照试验的

真实性评价工具[13]进行评价,该评价工具共包含13
个条目。
1.5 文献质量评价过程 由研究小组中2名接受循

证护理学课程学习及方法培训的研究者独立对文献

进行筛选、纳入与评价,若出现意见分歧,则与本校循

证护理学老师进行讨论并达成意见一致。
1.6 证据的提取、汇总与分级 由研究小组中的2
名研究者对纳入文献进行全篇阅读,筛选、提取证据

内容,由第3名研究者进行核对。若证据内容不一

致时,遵循“循证证据优先、高质量证据优先、最新发

表文献优先”的原则;若证据内容互补且等级相同

时,根据其逻辑关系进行证据内容的合并;若证据内

容一致,则选择表述专业、简洁、清晰的证据内容;若
证据内容相互独立,则保留其原始证据内容。采用

JBI循 证 卫 生 保 健 中 心 证 据 预 分 级 系 统(2014
 

版)[14]进行证据的等级划分,由2名研究者根据不

同的研究类型,将证据等级划分为1~5级,1为最

高级别,5为最低级别。若在划分证据级别时存在

不同意见,与第3名研究者进行讨论,最终达成一致

意见。

2 结果

2.1 文献检索结果及纳入文献的一般情况 本研究

初步检索文献共890篇,阅读全文并依据文献纳排标

准进行筛选,最终纳入文献共15篇,筛选流程图见附

件1。纳 入 文 献 包 括 临 床 决 策 3 篇[15-17],指 南 1
篇[18],证据总结1篇[19],系统评价4篇[20-23],Meta分

析2篇[24-25],随机对照试验4篇[26-29]。纳入文献的一

般情况见表1。
2.2 文献质量评价结果

2.2.1 临床决策及证据总结的质量评价结果 3篇

临床决策[15-17]除条目4、5评价结果为“否”外,其余均

为“是”;1篇证据总结[19]除条目4评价结果为“否”
外,其余均为“是”。均予以纳入。
2.2.2 指南的质量评价结果 本研究共筛选、纳入

1篇指南[18],该指南分别在范围目的、参与人员、严谨

性、清晰性、应用性以及编辑独立性领域的得分标准

化百分比为94.44%、91.18%、77.08%、75.00%、
70.83%、79.17%,各领域标准化百分比均≥60%,推
荐级别A级,予以纳入。
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表1 纳入文献的一般情况

作者 发表时间(年) 国家 文献来源 证据类型 主题

Augustyn等[15] 2023 美国 UpToDate 临床决策 孤独症儿童及青少年的临床特征

Augustyn等[16] 2022 美国 UpToDate 临床决策 孤独症儿童及青少年的评估、诊断

Weissman等[17] 2023 美国 UpToDate 临床决策 孤独症儿童及青少年干预治疗概述

Andenson等[18] 2022 新西兰 UpToDate 指南  孤独症患者诊断、评估及治疗指南

Steinbrenner等[19] 2022 美国 NPDC 证据总结 孤独症患者的干预方法及效果

Jia等[20] 2023 中国 PubMed 系统评价 运动干预对孤独症儿童社会交往障碍的影响

宋贝贝等[21] 2022 中国 中国知网 系统评价 孤独症儿童及青少年参与运动的功能效果

Wang等[22] 2023 中国 Cochrane 系统评价 运动干预对孤独症儿童核心症状的影响

Jones等[23] 2017 澳大利亚 Embase 系统评价 孤独症儿童身体运动水平的降低、久坐行为的升高原因及相关

因素分析

Teh等[24] 2022 新加坡 PubMed Meta分析 运动干预对孤独症儿童刻板行为的影响

陈甜等[25] 2023 中国 中国知网 Meta分析 运动干预对孤独症儿童社交障碍的影响

Jin等[26] 2023 马来西亚 PubMed 随机对照试验 运动干预对孤独症儿童功能表现的应用效果

Prieto等[27] 2022 美国 PubMed 随机对照试验 父母介导的运动干预对孤独症儿童运动技能发展的应用效果

Haghighi等[28] 2022 伊朗 PubMed 随机对照试验 综合运动干预对孤独症儿童身体素质、行为和社交技能的影响

Ahmed等[29] 2024 沙特 BMJ 随机对照试验 运动干预对不同年龄组的孤独症儿童自主神经系统的影响

2.2.3 系统评价/Meta分析的质量评价结果 4篇

系统评价/Meta分析[20,22-23,25]除条目4评价结果为

“否”外,其余均为“是”;宋贝贝等[21]除条目4为“否”、
条目5、7、9为“不清楚”外,其余均为“是”;Teh等[24]

除条目8为“不清楚”外,其余均为“是”,予以纳入。
2.2.4 随机对照试验的质量评价结果 4篇随机对

照试验[26-29],Jin等[26]除条目7评价结果为“不适用”
外,其余均为“是”;Prieto等[27]除条目5、6评价结果

为“不清楚”外,其余均为“是”;Haghighi等[28]除条目

4、5评价结果为“否”外,其余均为“是”;Ahmed等[29]

除条目4、5、7评价结果为“不适用”外,其余均为

“是”。均予以纳入。
2.3 证据汇总 本研究经文献评价、分析,最终提取

并纳入了26条证据,内容涉及运动干预团队、运动干

预原则、运动干预频率、运动干预类型、相关干预方法

以及注意事项6个方面,见表2。
表2 孤独症儿童运动干预治疗的最佳证据总结

证据主题  证据内容 证据等级

运动干预团队 1.建议组建多学科评估、治疗团队,对孤独症儿童的运动、感觉和知觉困难进行全面的医疗评估,进一步确

定孤独症儿童运动障碍及需求[16,18]
5b

2.多学科团队成员包括:接受儿童发育障碍相关培训且富有临床经验的医生(发育-行为学儿科医生、儿童

精神科医生、儿童神经科医生或神经心理学专家)、语言和言语病理学家、教育工作者、作业治疗师以及物

理治疗师等[15-18]

5a

3.建议治疗团队对干预计划进行持续评估,分析患儿的行为问题,根据其需求的改变对干预计划进行调

整[17-18]
5b

运动干预原则 4.建议早期对孤独症儿童实施运动干预,其中学龄前儿童干预效果最佳[15,20,22-23,26,29] 1a
5.建议运动干预遵循个性化设计,尊重孤独症儿童的偏好,满足其需求[18] 1b
6.建议通过干预训练、体育游戏和同伴向导等形式来开展集体训练或多人参与的个人训练,并结合有氧运

动和多成分练习[19-20,24-25]
1a

7.提倡父母参与,并为父母提供持续的教育和支持[17-18,27] 1b
运动干预频率 8.建议运动干预频率每周>5次,每次90

 

min以上,持续8~12周或12周以上[20-22,24-25] 1a
运动干预类型 9.体适能类:运动技能相关和身体健康相关的体适能运动,例如平衡性训练、柔韧性训练、肌肉耐力训练以

及心肺耐力训练等[21,28]
1a

10.技能类:工具性及非工具性运动技能、粗大及精细运动技能、连续性及非连续性运动技能,例如骑自行

车、舞蹈、跑步、游泳、迷你篮球以及轮滑等[21,25]
1a

11.运动项目类:竞技、休闲以及康复医疗活动,例如田径、瑜伽、太极拳以及医疗体操等[21] 1a
相关干预方法 12.练习与运动干预(Exercise

 

and
 

Movement,EXM):指使用体力消耗、特定运动技能或正念运动来针对孤

独症儿童的各种技能和行为问题。包括热身或缓和运动、有氧、力量、拉伸和(或)熟练的运动活动,并通

常与提示、示范、强化和视觉支持结合使用[19]

1c

13.父母介导干预(Parent-Mediated
 

Interventions,PMI):强调将父母作为主体接受相关知识及技能培训,并
对孤独症儿童实施全部或部分干预治疗,进而增加其参与社会交流和互动,减少其不良行为[19,27]

1c

14.儿童运动、游戏和体育活动(The
 

Sports,Play
 

and
 

Active
 

Recreation
 

for
 

Kids
 

Programs,SPARK)课程:
是一项融合了交流、学习和技能提升的运动活动,其强调在运动中发展儿童的运动技能、社会适应以及

学习与配合等能力[25]

1d
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续表2 孤独症儿童运动干预治疗的最佳证据总结

证据主题  证据内容 证据等级

15.运动技能作业治疗(Motor
 

Skill
 

Occupational
 

Therapy
 

Intervention
 

on
 

ASD,MOTION-ASD):基于运动

学习理论,由专业人员对孤独症儿童的姿势控制、运动、物体操作和手的灵活性四大领域进行治疗,并强

调让患儿自主做出决定和设定目标,提供适当增强反馈,鼓励其积极参与到治疗当中[26]

1c

16.认知定向练习(Cognitive
 

Orientation
 

Exercise,CO-EXC):是一项以认知为导向的身体康复训练计划,由
专业人员引导孤独症儿童进行基于不同认知的运动游戏,并协助其将所学内容与日常生活场景相联

系[26]

1c

注意事项 17.应确保运动环境安全,适合孤独症儿童参与,防止意外发生[29] 1c
18.建议孤独症儿童穿着舒适的衣服和运动鞋,运动前应进行充分的热身运动,以降低受伤的风险[26,28-29] 1c
19.建议在专业人员的指导下进行运动,运动期间密切观察孤独症儿童的状态,若有任何不适,应立即停止

运动[29]
1c

3 讨论

3.1 重视运动发育评估,加强多学科治疗团队协作

 孤独症儿童多伴有运动技能发育迟缓、运动协调障

碍、刻板运动行为、体适能水平降低、口腔运动困难等

问题[15,18-19,23-24,27],严重影响了患儿的生存发育质量。
因此,医护人员应提高对患儿运动发育的重视,早期

识别患儿的运动障碍问题。本研究第1~3条证据推

荐,应组建多学科评估、治疗团队,对孤独症儿童的运

动、感觉和知觉困难进行全面、持续的医疗评估,进一

步确定患儿的运动障碍及需求,并结合患儿的评估结

果或需求变化,及时调整干预方案内容[15-18]。通过追

溯原始文献可知,该证据来源于专家共识,证据等级

较低,且缺乏实质性内容。然而,孤独症作为一种广

泛性神经发育障碍性疾病,多学科模式的应用显得尤

为重要[30]。因此,在临床工作中,应明确多学科团队

成员的分工与职责,加强团队之间的沟通与协作,以
确保为患儿提供全面、系统的评估与治疗。
3.2 掌握最佳运动干预参数,着重强调父母参与,提
高孤独症儿童的康复治疗效果 基于神经生物学角

度可知,运动干预可以增加孤独症儿童的灰质体积,
增强其执行控制网络功能链接,重塑大脑白质的完整

性,进而改善患儿的核心症状[31]。本研究第4条证据

指出,应早期为孤独症儿童实施运动干预,其中以学

龄前儿童接受运动干预效果最佳。然而,在对本研究

证据内容的提取中发现,尚未提及3岁以下孤独症儿

童运动干预的相关内容,这可能与孤独症疾病的平均

诊断年龄较晚有关[32]。因此,本研究证据总结内容是

否能够应用于3岁以下孤独症儿童,有待进一步研究

与探讨。第5、6条证据表明,通过干预训练、体育游

戏和同伴向导等形式来开展集体训练或多人参与的

个人训练,并结合有氧运动和多成分练习,可增进康

复治疗效果。然而,对于运动参数的选择,本研究发

现,纳入的系统评价[20-22]与 Meta分析[25]之间存在冲

突,这可能与不同研究纳入的文献类型略有不同有

关。根据证据的提取原则,最终推荐每周进行运动干

预频率>5次,每次90
 

min以上,持续8~12周或12
周以上[20-22,25]。该证据等级较高,建议临床护理实践

采纳。此外,第7条证据强调,应倡导父母参与患儿

的运动干预,为父母提供相关知识及技能培训,进而

促进患儿参与社会交流与互动,减少其不良行为的发

生。孟栩辉等[33]研究发现,父母参与患儿的康复治

疗,能够有效改善患儿的核心症状表现,且父母压力

水平也有所减轻。由此可知,临床医护人员应着重激

发父母参与患儿康复治疗的内生动力,鼓励其积极参

与患儿的运动干预治疗,并为患儿父母提供持续的教

育和支持,增加患儿日常康复机会,改善患儿的核心

症状,促进患儿康复治疗进程。
3.3 选择合适的运动类型及干预方法,开展科学、安
全、个性化的运动干预治疗 选择合适的运动类型及

干预方法,对促进孤独症儿童的康复治疗效果十分重

要。本研究第9~11条证据指出,运动类型可分为体

适能类、技能类以及运动项目类,孤独症儿童可根据

自身情况及需求,选择合适的运动类型。此外,第
12~16条证据汇总了孤独症儿童运动干预的相关方

法。运动干预包括热身、有氧、力量、拉伸、运动技能

以及舒缓运动等[19],并融合了学习、认知、交流和技能

提升训练,鼓励患儿自主做出决定或设定目标,提供

适当增强反馈,激发患儿参与运动的积极性[25-26]。此

外,建议在专业人员的协助下,将学习内容与日常生

活场景相联系,使患儿能够在运动中发展技能、社会

适应以及学习与分配等能力[25-26]。此证据等级较高,
建议采纳。值得注意的是,运动干预内容并非千篇一

律,而是根据患儿的偏好及需求,融合自然社会生活

环境,设计个性化运动方案[18]。在改善患儿基本运动

技能、身体协调及体适能水平的同时,促进其社交、语
言、认知及自理能力的发展,缓解患儿的刻板行为和

焦虑情绪[20-22,24-25,27-28]。因此,医护人员应充分考虑患

儿的基本特征,制订科学、安全、个性化的运动干预方

案,充分发挥其治疗效果,促进患儿全面发展。

4 结论
本研究筛选、汇总了孤独症儿童运动干预相关最

佳证据,其内容涉及运动干预团队、运动干预原则、运
动干预频率、运动干预类型、相关干预方法以及注意

事项6个方面,共19条最佳证据,为临床医护人员开

展运动干预治疗提供了循证依据。本研究纳入文献

语种为中、英文,可能会遗漏部分源于其他语种的证
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据内容。同时,本研究证据内容源自不同国家,其社

会现状、临床环境和文化背景尚且存在一定差异。因

此,建议未来研究者结合国内现状,开展实施相关研

究,进一步充实证据内容,丰富我国孤独症儿童康复

干预策略,以期为孤独症儿童提供科学、全面、有效的

运动干预康复训练指导。

附件1:文献筛选流程图。请扫描二维码观看。
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对较小,随访时间有限,主要侧重于量化的营养指标,
对于患者心理状态的变化和社会心理因素的评估不

够全面。未来研究应当纳入这些因素,在更大的患者

群体中进行更长期的随访,以观察和评估长期效果。
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