
孤独症儿童基本康复训练服务的具体实施方案一份

1.采取的康复训练计划等详细内容

1.1 孤独症残疾儿童基本信息

孤独症儿童性别：男，5 岁，主要照顾着为父母，鲜少与亲人走动。据

无锡市儿童医院诊断有明显的孤独症症状，表现为与人交往困难，眼神对视

很弱；无语言；对物品的兴趣存在维持刻板行为方式；情绪比较较急躁，没

有耐心；认知功能有明显障碍；

咨询情况：该家长是经过其他家长介绍而来，由妈妈独自带儿童咨询。

经过简单的了解后得知儿童在家表现为语言理解和语言表达能力弱，基本上

无语言，通过听指令去执行任务；有部分行为问题，如在需求未得到满足时，

或者不想做某个事情时会出现大声喊叫、哭等行为。生活自理方面能够简单

表达需求，小便自理，自我整理能力较弱；妈妈表示儿童比较胆小谨慎，走

路比较小心，对妈妈的依赖较大，大多时候都是妈妈陪伴。

康复教育经历：目前在读幼儿园，也在康复机构进行干预一年至今。妈

妈表示目前康复效果不佳，儿童认知能力较弱，语言几乎不能表达，居家康

复也着重在儿童语言方面，儿童出现过度厌学情况。妈妈表示希望能够得到

更好的康复支持，缓解儿童目前的困境。

1.2 接受性评估

根据康复咨询情况，我们与家长签订了康复服务协议。同时针对该孤独

症儿童，我们进行了 PEP-3 孤独症儿童心理教育评估、感觉统合评估等，来

了解儿童的心理以及行为发展情况。

1.2.1PEP-3 初期评估

儿童生理年龄为 65 个月，认知能力发展年龄为 36 个月，语言表达能力

发展年龄为 23 个月，语言理解能力发展年龄为 26 个月，小肌肉能力发展为

33 个月，大肌肉发展年龄为 38 个月，模仿能力为 34 个月，个人自理能力发

展为 46个月，综合能力发展为 31.65 个月。实际综合发展能力与生理年龄相

差 33.35 个月。



1.2.2 感统初期评估：

“前庭平衡和大脑双侧分化情况 ”30 分，重度失常；“脑神经生理抑制

困难”34 分，重度失常；“触觉防御 ”42 分，重度失常；“视觉空间和形态

感觉状况 ”15 分，重度失常；“本体觉重力不安全症”35 分，重度失常；

“发育期运用障碍 ”28分，中度失常。

该儿童感统综合分数为 184 分，属于重度感统失调障碍。

1.3 初期评估综合分析

根据上面两种初期评估数据以及评估过程中评估员的观察得出以下结论：

1.3.1 感知

儿童的感知优势表现为能够理解简单指令并执行，对新鲜的事物不抗拒；

劣势表现为儿童对视觉空间感知和形状知觉能力比较欠缺，模仿能力较弱，

听觉理解较弱；同时儿童的触觉防御机制敏感，后期均要加强儿童的视觉、

听觉、触觉方面干预训练。

1.3.2 运动

在精细运动方面，儿童的优势表现为能够进行简单的形状嵌板、简易拼

图等，可以进行简单的抓握反应；劣势表现为手眼不协调，双手合作能力一

般，无法独立完成串珠、拼插玩具、界内涂色等；工具的使用情况较弱，会

简单抓握蜡笔，不会使用剪刀、文具盒等工具。

在大肌肉运动方面，优势表现为可以完成向独立上下楼梯、向下跳、踢

球、抛接球等活动，劣势表现为不能独立单脚站立、开合跳、独木桥、脚踏

车等进阶性活动。

1.3.3 认知

在认知方面，优势表现为儿童的视觉配对能力较强，可以完成任何可配

对的物品；劣势表现为基础认知差，基本不能认知事物，颜色、形状等抽象

概念均不认识专注力弱，视觉追踪能力弱，理解执行力能力一般。

1.3.4 语言沟通

儿童的语言功能发展较弱，几乎处于非语言沟通阶段，间断出声为无意

义音节且大多只能发出 a/i/o 三个音，儿童的唇部、舌部、下颌皆发育不完

整，灵活性缺失，需要做大量的构音和口肌训练。同时需要提高儿童的语言



理解执行任务能力。

1.3.5 情绪管理

儿童基本上处于情绪稳定状态，但在互动的过程中能够发现儿童的耐心

不足，且还想继续玩耍的时候出现不听指令将他人退走避免妨碍自己的情绪

状态。需要增加儿童的等待、耐心等能力。

1.3.6 生活自理

在生活自理方面，儿童优势表现为能够自己脱鞋，以独立大小便，自己

盖被子；劣势表现为穿衣、穿鞋需辅助；使用餐具需家长少量辅助进行，针

对生活自理需要结合家长居家训练，共同努力。

1.3.7 社会交往

儿童在社交方面优势，不抗拒与人互动，能够简单的与人进行非语言沟

通； 劣势表现为几乎无眼神交流，平时较为依赖妈妈，社交意识动机弱，对

游戏规则不理解；难以进行学校环境的社会融合。

1.3.8 综合分析

通过视、听、触等感知服务，提升孤独症残疾儿童的 感知能力；通过练

习孤独症残疾儿童的粗大动作、精细动作、手眼协 调提升其的运动能力；通

过学校生活和家庭生活日常生活能力的练习提升孤独症残疾儿童的生活自理

能力；通过日常生活物品、物件概念等强化训练提升孤独症残疾儿童的认知

能力；通过构音、口肌语言训练加强言语沟通提升孤独症残疾儿童语言交往

能力；通过情绪的调控及问题行为的改善适时调整提升孤独症残疾儿童的情

绪的自我管理；通过与人交往，与人玩耍，游戏技能等提升孤独症残疾儿童

的社会交往能力。



1.4 设定儿童 IEP 康复计划

根据评估综合能力情况以及跟家长的沟通制定适合儿童康复训练计划及

课程，该名孤独症儿童在机构进行全日制康复训练，较快地帮助其提升各方

面的能力融合。我们为该儿童设置适合其能力的个训课、小组课、集体课以

及户外融合适应课程等。

同时我们也进行家校共育，通过布置家庭作业，家长根据教师的要求进

行反馈，同时也为家长们提供培训支持。

1.4.1 运动

精细运动：加强儿童手眼协调、双手合作、工具使用的练习，如黏贴、

涂色、串珠、使用剪刀等精细康复。

大肌肉运动：在大肌肉运动方面，根据儿童的劣势评估加强其单脚站立、

开合跳、独木桥、脚踏车等训练；结合感统量表评估结果进行训练，更好的

提升儿童的运动能力

1.4.2 认知

由于该儿童认知基础薄弱，计划从儿童基础认知开始学习，如水果、蔬

菜、动物、交通工具、生活用品等方面进行练习，同时由于该儿童专注力弱，

也会对其专注力方面进行针对性训练。

1.4.3 沟通

增强在语言表达方面的练习，如设置情景阅读课、角色扮演游戏、

户外集体游戏活动，同时增加儿童主动表达的契机，运用差别强化来

调动儿童主动表达的积极性。

1.4.4 生活自理

设置生活自理课程，做好家校互动，课后沟通家庭作业，针对居家自理

进行泛化练习，辅助家长做好家庭康复上的延展。

1.4.5 情绪管理

首先保持儿童的兴趣和动机，增加儿童对事物的耐心程度，愿意保持与

教师或家长共同执行任务。在儿童出现情绪不稳定时做好情绪安抚，让学生

保持良好情绪状态。



1.4.6 社会交往

针对儿童的社交劣势，我们需要加强对儿童的眼神互动方面、社交动机

方面、主动表达需求表发以及提升儿童的理解能力以更好的融合。同时需要

家长配合经常带领儿童户外融合活动，不论是校区组织德邦还是独立开展，

对儿童的社会适应和融合学习都有很大的帮助。

1.5 康复计划的实施

1.5.1 年度康复训练计划实施

将年度康复训练计划，分解成月计划、周计划，然后投入到孤独症儿童

的日常课程中实施。

1.5.2 阶段性评估

孤独症残疾儿童进行全年的康复服务，教师对孤独症残疾儿童的每个康

复阶段进行阶段性的评估，阶段性评估包括中期评估以及末期评估。

1.6 中期评估

1.6.1 PEP-3 的评估

中期评估数据如下，儿童生理年龄为 70 个月，认知能力发展年龄为 60

个月，语言表达能力发展年龄为 33个月，语言理解能力发展年龄为 56个月，

小肌肉能力发展为 46个月，大肌肉发展年龄为 38个月，模仿能力为 37个月，

个人自理能力发展为 41 个月，综合能力发展为 45 个月。实际综合发展能力

与生理年龄相差 25个月。

1.6.2 感觉统合评估

“前庭平衡和大脑双侧分化情况 ”27 分，重度失常；“脑神经生理抑制

困难”23分，重度失常；“触觉防御 ”38分，重度失常；“发育期运用障碍 ”

24 分，中度失常。“视觉空间和形态感觉状况 ”13 分，重度失常；“本体觉

重力不安全症”26 分，重度失常；该儿童感统综合分数为 151 分，属于中度

感统失调障碍。

1.6.3 照顾者反馈评估

家长反馈进步很大，在家对指令的理解和执行顺畅很多，也可以独立做

一些事情，能够认识一些基础的居家用品，能够在幼儿园和小朋友进行简单

的互动，自理和管理方面也有进步。



1.7 中期康复效果评价

1.7.1 PEP-3 初期与末期评估对比

经过这段时间的康复干预，儿童整体能力都有很大提升，初期和中期的

进步点：认知进步 24 个月，语言表达进步 10 个月， 语言理解能力进步 30

个月，小肌肉进步 13个月，大肌肉进步 0个月，模仿能力进步 3个月。

1.7.2 感觉统合初期与末期评估对比

“前庭平衡和大脑双侧分化情况 ”进步 3 分，重度转为中度；“脑神经

生理抑制困难”进步 11分，中度转为轻度；“触觉防御 ”进步 4分，仍然重

度；“发育期运用障碍 ”进步 4分，仍然中度；“视觉空间和形态感觉状况 ”

2 分，重度转为中度；“本体觉重力不安全症”进步 9 分，重度转为中度；该

儿童感统综合分数进步 33分。

1.8 孤独症儿童康复计划检核与修订

1.8.1 运动

通过感觉统合服务，我们能适应环境带来的各种刺激，也能够更好的了

解周围环境信息的变化，并将其整合起来，以便大脑能够及时

有效地对环境改变做出适当的反应。我们通过一些感统游戏让儿童来适

应不同的规则和人物，减少儿童的刻板行为。正像我们活动中做的让儿童根

据根据不同指令完成不同的万象组合。

1.8.2 认知

增加游戏规则、社会规范规则、抽象活概念（颜色、形状）相对概念

（软硬、干湿、大小）、数概念（点数、报总数、排序、逻辑）等；积极进行

情景游戏练习，能够在游戏中与儿童有主动地交流，增加场所地点认知如医

院、公交站、游乐场、动物园等常见场景。

1.8.3 沟通

儿童对于与人互动的非语言沟通有不断进步，同时眼神交流也增加课许

多，但基本上还是处于被动互动状态，语言表达进步为可以发简单的音以及

会叫爸爸、妈妈等；理解能力有进步，可以独立完成很多指令任务；需要积

极挖掘儿童的主动沟通意识以及提高儿童的语言表达能力。



1.8.4 生活自理

孩子的独立性有增强，可以自己穿鞋、穿袜，且可以独立使用勺子用餐。

教师合并家长以鼓励儿童为主，在生活自理中加入情景游戏互动，增加儿童

兴趣和配合度。后期需要提高儿童梳洗技能和居家技能。

1.8.5 社会交往

在社交游戏中加入游戏技能和游戏规则，同时鼓励儿童在集体课环境下

大胆上台，进行儿童之间的邀请游戏，在节日活动上增加互动型游戏，如进

行合作与竞争游戏，培养儿童团队意识。

1.9 康复计划的实施

根据评估综合能力情况以及跟家长的沟通制定适合儿童康复训练计划及

课程，该名孤独症儿童在机构进行全日制康复训练，较快地帮助其提升各方

面的能力融合。我们为该儿童设置适合其能力的个训课、小组课、集体课以

及户外融合适应课程等。同时，我们也进行家

校共育，通过布置家庭作业，家长根据教师的要求进行反馈，同时也为

家长们提供培训支持。

1.10 末期评估

1.10.1 PEP-3 末期的评估

中心对孤独症儿童进行了末期的 PEP-3 评估，整体评估数据如下， 儿童

生理年龄为 75 个月，认知能力发展年龄为 63 个月，语言表达能力发展年龄

为 35个月，语言理解能力发展年龄为 64个月，小肌肉能力发展为 51个月，

大肌肉发展年龄为 38个月，模仿能力为 40个月，个人自理能力发展为 46 个

月，综合能力发展为 48.5 个月。实际综合发展能力与生理年龄相差 26.5 个

月。

1.10.2 感觉统合末期评估

“前庭平衡和大脑双侧分化情况 ”14 分，重度失常；“脑神经生理抑制

困难”14分，重度失常；“触觉防御 ”20分，重度失常；“发育期运用障碍 ”

15 分，中度失常。“视觉空间和形态感觉状况 ”10 分，重度失常；“本体觉

重力不安全症”17 分，重度失常；该儿童感统综合分数为 90 分，属于轻度

感统失调障碍。



1.10.3 照顾者反馈

妈妈反馈儿童的社交意识进步比较大，能够主动拉家人或小朋友一起参

与简单的活动中如搭积木；同时儿童基本可以认识居家环境和基本的常见用

品；儿童生活自理有稳定进步，可以自己洗手、洗脸、刷牙以及穿衣服等；

儿童已经能够跟着家长进行仿说简单字句。

1.11 年度康复效果评价

1.11.1 PEP-3 中期与末期评估对比

经过一年的康复干预，儿童整体能力有所提升，认知年龄进步 3 个月，

语言表达能力进步 2个月，语言理解能力

进步 8个月，小肌肉进步 5个月，大肌肉进步 0个月，模仿能力进步 3 个月。

1.11.2 感觉统合中期与末期评估对比

“前庭平衡和大脑双侧分化情况 ”进步 13分，中度转为正常值；“脑神

经生理抑制困难”进步 9 分，轻度转为正常值；“触觉防御 ”进步 18分，重

度转为正常值；“发育期运用障碍 ”进步 9 分，中度转为正常值；“视觉空间

和形态感觉状况 ”3分，中度转为轻度；“本体觉重力不安全症”进步 9分，

中度转为轻度；该儿童感统综合分数进步 61分，由中度失调转为轻度失调。

1.11.3 PEP-3 初期与末期评估对比

全年效果评估对比：学生总体发育水平处于上升阶段，全年综合发展能

力进步 16.85 个月，其中语言理解进步最大，进步 38个月；其次是认知，上

升 27个月；小肌肉进步 18 个月；语言表达进步 12个月；模仿进步 6个月；

大肌肉和自理处于稳步发育水平。

1.11.4 感觉统合初期与末期评估对比

“前庭平衡和大脑双侧分化情况 ”进步 16分，重度转为正常值；“脑神

经生理抑制困难”进步 20 分，重度转为正常值；“触觉防御 ”进步 22 分，

重度转为正常值；“发育期运用障碍 ”进步 13 分，中度转为正常值；“视觉

空间和形态感觉状况 ”5 分，重度转为轻度；“本体觉重力不安全症”进步

18 分，重度转为轻度；该儿童感统综合分数进步 94 分，由重度失调转为轻

度失调。



1.12 全年综合能力分析

1.12.1 认知

该儿童刚开始基本没有认知，经过一年干预后，该儿童已经可以独立认

识很多常见物品，包括水果、蔬菜、动物等五大类常见物品；以及可以在外

部的泛化的环境下正确指认；对抽象概念诶颜色、形状基本能够认识；能够

理解简单的因果关系，相对概念；能够进行数概念的点数报总数、排序、逻

辑推理等。

1.12.2 语言表达

该儿童刚开始没有语言，表达薄弱，经过干预该儿童目前已经能够进行

普通的肢体语言沟通，以及呢能够仿说很多常见用语，能够独立使用基础的

词和需求性的表达。

1.12.3 语言理解

该儿童一开始指令理解较弱，执行能力薄弱需要大量辅助，经过干预现

在已经可以理解日常简单的生活指令，能够配合教师和家长进行简单的互动

和执行任务。

1.12.4 运动

大肌肉：该儿童的大肌肉发育比较好，通过干预目前在进行技巧性的技

能学习如跳绳、打球、游泳、蹬三轮等。

精细小肌肉：从一开始无法独立完成范围内涂色、雪花片等游戏，吃东

西时候，需要别人帮忙打开包装袋，到现在自己可以进行创作性玩耍，如把

雪花片创作出一个小人，手眼协调和双手合作能力提升；同时对工具的使用

也有进步，能够自己独立使用剪刀、铅笔刀、直尺、胶水等。

1.12.5 生活自理

经过干预后儿童现在能够独立进行自理，如对自己的梳洗技能（洗手、

洗脸、洗脚）；对自己的用餐技能（使用勺子、筷子吃饭）；对自己的如厕技

能（自己进行大小便，便后洗手）；对自己的居家技能（自己整理书包、叠衣

服、物品归类等）。

1.12.6 社交

该儿童一开始没有沟通互动意识、没有眼神交流以及被动互动；经过干



预后，已经可以主动与他人进行互动；主动邀请他人一起玩玩具、玩游戏；

对功能性游戏、情境性游戏和假扮游戏的参与很好；同时该儿童还能够很好

的履行游戏规则，能够很好的进行合作、竞争类游戏。

1.12.7 情绪行为管理

经过干预，儿童已经能够进行自我情绪安抚，理解情绪的因果关系以及

学会去安抚他人情绪，做到简单的共情能力。

通过以上的干预方法，儿童的综合能力得到了很大改善，该孤独症残疾

儿童已具备入常规幼儿园融合的各项能力，接下来可以将其转介至常规幼儿

园。



2.特殊儿童康复服务流程

2.1.服务流程：

服务流程 服务内容

预约咨询 电话联系官方小助手预约咨询时间

开始咨询

家长带领儿童到校区咨询，填写咨询报名表，提供市级医院相

关诊断报告。教师初步观察儿童，了解儿童的基本情况；确定

是否适合至本中心康复训练，如不适合，及时引导家长转介

签定协议 中心与家长签订康复协议

初期评估 儿童进入中心初次能力评估

制定 IEP 训练计划
根据初次评估结果制定半年训练计划，设置适合儿童的个训

课、小组课、集体课以及社会融合课程等

实施训练计划 将半年训练计划分配到每月、每周训练计划中进行干预训练

阶段性评估 进行中期和末期评估，并根据评估结果及时调整训练计划

建立档案 为在训儿童建立一人一档训练档案

家长服务
提供在训儿童家庭康复指导、亲子活动、家长喘息服务、家长

培训等活动

升班或转介 通过康复综合能力达到一定水平，经评估可转介学习



2.2 社会融合活动（家长支持工作）

1.每月组织户外亲子融合活动，提高亲子互动关系，促进实践经验积累。

2.每月组织家长活动：家长专业知识培训、家长入园观察、家长进课堂、

家长开放日、“孤独症日、助残日”节日主题活动等；增进亲子互动，提高家

校共育。

3.每月为在训儿童家长提供家长喘息服务、家长心理辅导、家庭康复指

导等，为家长排忧解难，保持乐观心态积极面对生活。

3.提供社区、企业志愿者等融合活动服务，增进社会融合，关爱孤独症

儿童健康成长。


