
智力残疾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 智力残疾儿童基本信息

智力发育迟缓儿童，性别：男；入中心年龄：4周岁；主要照顾者爸爸、

妈妈。家庭生活简述：智力发育迟缓儿童为独生子，在家多为妈妈、照顾生活

环境融洽，配合情况很好，妈妈平时主要负责智力发育迟缓儿童的学习以及日

常生活。

据无锡市儿童医院诊断有明显的智力发育迟缓症状，在医院的诊断报告中，

我们可以发现儿童的发展年龄比同龄儿童发展年龄晚，能听懂简单的日常指令，

能与人进行简单的沟通，基础的认知不错，学业或逻辑类的学习起来困难。

康复教育经历：咨询之前未进行过康复训练，上过半年幼儿园。

咨询情况：本次咨询是由儿童的母亲带着，过程中儿童依赖妈妈，不过，

能够跟教师进行简单的互动，社会互动十分积极，但互动方式需要支持与辅助，

家长描述该儿童情绪容易波动，并且比较执着，生气的时候会躺在地上，不愿

意做任何事情。行为问题：大声喊叫、倒地踢腿等，通过观察以及家长反馈，

该儿童基础认知学习没有困难，但涉及到逻辑、专注力、数概念理解类学习起

来比较困难。

1.2 接受性评估

根据康复咨询与等级情况，我们与家长签订了康复服务协议。针对该智力发育

迟缓儿童，我们进行了社会性适应评估（双溪评估）儿童的感知觉、动作关系、

生活自理、沟通、认知和社会技能等，了解儿童的心理以及行为发展情况，完

成接受性评估表。

1.2.1双溪评估

感知觉11分；粗大动作25分；精细动作8分；生活自理19分；沟通44分；

认知14分；社会技能14分。该儿童能力发展能力结果数据显示，除了粗大动作

是表现为仅发展些微能力，需要特别协助适应才能适应环境之需要，其他项目

均表现为尚未开始发展，无法适应环境之需要。



1.2.2感觉统合评估

“前庭平衡和大脑双侧分化情况 ”25分，中度失常；“脑神经生理抑制

困难”28分，中度失常；“触觉防御 ”38分，重度失常；“视觉空间和形态

感觉状况 ”29分，中度失常；“本体觉重力不安全症”14分，中度失常；“

发育期运用障碍 ”27分，中度失常。

该儿童感统综合分数为161分，属于中度感统失调障碍。

1.3 初期评估综合分析

1.3.1 感知

表现为已发展较多能力，在触觉、味觉、视觉、听觉方面只需要少量协助

儿童触觉比较敏感，本体和平衡觉一般，计划着重进行儿童的触觉训练和本体

平衡觉训练。

1.3.2 粗大动作

在大肌肉运动方面，能够完成持球向前，可以蹲、爬、跳，能够独立抛接

球，能够模仿大致的动作但身体不协调如跳操或跳舞。

1.3.3 精细运动

儿童能够抓握、可以完成形状嵌板、简易拼图等活动，会简单抓握蜡笔，

不会使用剪刀、胶水等工具。

1.3.4生活自理

儿童能够自己脱鞋，穿衣、穿鞋需教师辅助，可以独立大小便、自己盖被

子，能够进行穿衣、穿鞋及餐具使用等自理方面练习，只是在整理过程中需要

辅助才能更加干净整洁，因此教师辅助家长做好家庭生活中的泛化。

1.3.5 沟通

儿童都能够正确理解教师肢体动作，但无法正确使用肢体语言沟通，需要

在引导辅助下才能使用正确的肢体语言表达自己的需求。



1.3.6 认知

在认知方面，基础的物的概念、分类概念、属性概念都已经全部认知，在

数概念方面发展到点数报总数，可以认识一些简单的文字并朗读但还不会组词

和复杂的字。空间概念方面认识上下里外，对于前后和左右还是比较模糊。不

理解大小多少等对比概念。男女意识只发展到区别男生女生。因果关系和逻辑

关系还在发展中

1.3.7 社会技能

儿童存在主动社会交往沟通的意愿，只是在社会交往过程中，需要教师引

导使用正确的社会交往方式。在有强烈的沟通意愿被打断时，会出现情绪问题

但极少出现。在教师安抚下，逐步适应环境后，情绪逐步稳定

1.3.7 综合分析

通过视觉、听觉、触觉、嗅觉、味觉等感知服务，提升智力残疾儿童的感

知能力；通过练习智力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智力残疾儿童

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智力残疾儿

童的认知能力；通过自我表 达及表述，用语和声调加强言语沟通提升智力残

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智力残

疾儿童的情绪的自我管理；通过与人交往正确交往提升能力。

1.4 制定儿童服务计划

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 感知觉

儿童触觉比较敏感，本体和平衡觉一般，计划着重进行儿童的触觉训练和

本体平衡觉训练。

1.4.2 粗大动作

在大肌肉运动方面，能够完成持球向前，可以蹲、爬、跳，能够独立抛接

球，能够模仿大致的动作但身体不协调，如跳操或跳舞。

1.4.3 精细运动

双手配合运用：用双手做同一动作，用双手拉开较硬的泥胶或较紧的插拼

玩具；一手固定物件，另一手操作物件儿童一手按着玩具，另一手简单把玩它

（如拨、按、敲击、取出物件）。手眼协调：叠高物件（如积木），叠起 7 块

积木；穿珠，穿中型的珠粒；准确的摆放物件，摆放相连拼图时会对准位置才

放上。

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 沟通

故事讲述接龙先讲个开头，让儿童续编，一人一段。如讲森林冒险，儿童

接力时构思情节、组织语言，家长倾听鼓励，助其丰富词汇，提升连贯性，往

后叙述更有条理、绘声绘色。

情绪卡片沟通制作写有开心、难过等情绪词卡片。随机抽，儿童说何时有

此情绪及缘由，家长同理回应。如抽到“委屈”，儿童倾诉委屈事，在互动里

懂识别、表达内心情感，交流更走心。

1.4.6 认知

记忆与思维认知：每晚回忆当日三餐、遇人琐事，用笔记辅助，次日复核

初记易忘，坚持后能精准回溯，像脑海有“记忆匣”，学习知识、记人名住址



不再难，信息储存提取超顺。玩数独游戏，从简单九宫格起步，依规则填数起

初常卡壳，练久逻辑“链条”紧，推理速度飞升，面对难题能迅速寻突破，思

维活跃度大增，工作规划、解题思路豁然开朗。

1.4.7 社会技能

儿童社会性微笑良好，很愿意与他人分享或沟通，但比较兴奋， 沟通方

式有不恰当行为，自我意识发展良好，需进行适应性行为社会性沟通交往训练

儿童情绪比较稳定，但出现情绪问题时，比较执着，情绪激烈，伴随倒地、拳

打脚踢，需要进行情绪自我管理训练。

1.5 康复计划的实施

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。

1.6 中期评估

1.6.1 双溪评估中期评估

感知觉27分；粗大动作52分；精细动作21分；生活自理35分；沟通81分；

认知33分；社会技能66分。该儿童能力发展能力结果数据显示，所有项目均有

明显进步，其中除了粗大动作是表现为已发展较多能力，只需要重点协助便能

适应环境之需要，其他项目均表现为仅发展些微能力，需要特别协助适应才能

适应环境之需要。

1.6.2 感觉统合中期评估

“前庭平衡和大脑双侧分化情况 ”24分，中度失常；“脑神经生理抑制

困难”24分，轻度失常；“触觉防御 ”27分，轻度失常；“发育期运用障碍 ”

24分，中度失常。“视觉空间和形态感觉状况 ”10分，轻度失常；“本体觉

重力不安全症”18分，轻度失常；

该儿童感统综合分数为127分，属于轻度感统失调障碍。



1.7 中期康复效果评价

1.7.1 双溪初期与中期评估对比

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：感知觉进步16分，粗大动作进步27分， 精细动作进步13分，生活自理

进步16分，沟通进步37分，认知进步19分，社会技能进步52分。

1.7.2 感觉统合初期与中期评估对比

“前庭平衡和大脑双侧分化情况 ”进步1分，仍为中度；“脑神经生理抑

制困难”进步4分，中度转为轻度；“触觉防御 ”进步11分，重度转为轻度；

“发育期运用障碍 ”进步5分，仍然中度；“视觉空间和形态感觉状况 ”进

步4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43分。

1.8 儿童康复计划检核与修订

1.8.1 感知觉

视觉上，与儿童玩色彩配对游戏，红积木找红盒子，斑斓卡片辨异同，强

化色彩认知。触觉训练用材质各异的布包，闭眼摸猜，感受粗糙顺滑。听觉则

敲杯辨音，轻击瓷杯、塑料杯，让儿童听声识物，助力感知敏锐提升。

1.8.2 粗大动作

障碍跑训练用桌椅、呼啦圈设简易障碍赛道。儿童需奔跑、跳跃、穿梭，

锻炼腿部大肌肉力量及身体协调性。过程中，他们全力冲刺、灵活变向，像勇

敢小勇士，速度与平衡感不断提升，身姿愈发矫健。

球类投掷找空旷地，亲子互投皮球。儿童用力抛接，手臂肌肉充分发力，

从近处渐至远处。这既能强化上肢力量，又能精准控制力度方向，每一次投接，

肌肉更紧实，手眼协调也进步，玩闹间活力满满。



1.8.3 精细运动

在精细运动方面儿童能够完能简单使用剪刀，不会使用铅笔、乳胶等工具

练习执笔写画，握笔模式用前三指，粗略的握笔；控笔能力在 1 厘米直线范

围内画线不出界。

1.8.4 生活自理

儿童的独立性有增强，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 沟通

绘本共读拓展法亲子共读绘本，读完提问细节，像读完《小红帽》，问“

小红帽遇狼先去哪”，鼓励儿童复述故事，从短句到长段，词汇量与表达力随

故事流淌渐长，每次开口都是进步。

儿歌童谣模仿秀常放欢快儿歌，教儿童逐句跟唱、模仿动作，从《两只老

虎》简单旋律起步，重复哼唱中，儿童拿捏发音节奏，口腔肌肉更灵活，顺口

带出日常词汇，越唱越爱说。

日常情景对话引导家务时让儿童递物，问“能帮拿扫帚吗”，待回应后夸

“真能干”，外出说见闻，像“那朵云像啥”，儿童由短句答到详述感受，生

活点滴皆成对话素材，表达渐趋流畅自信。

1.8.6 认知

在认知方面，基础的物的概念、分类概念、属性概念都已经全部认知，在

数概念方面发展到点数报总数，可以认识一些简单的文字并朗读但还不会组词

和复杂的字。空间概念方面认识上下、里外，对于前后和左右还是比较模糊。

不理解大小多少等对比概念。男女意识只发展到区别男生女生。因果关系和逻

辑关系还在发展中。儿童都能够正确理解教师肢体动作，但无法正确使用肢体

语言沟通，需要在引导辅助下才能使用正确的肢体语言表达自己的需求。

1.8.7 社会技能



角色扮演游戏设定“医院”场景，儿童扮医生、护士与病人。模仿问诊、

治疗，学会换位思考，理解他人感受，从害羞不敢开口到自然交流，表达与共

情能力渐长。

合作搭积木分组竞赛搭高塔，共同商量结构、分工搬运积木。过程里懂得

配合，知晓倾听队友想法，原本争抢玩具的儿童，开始学会分享、携手，团队

协作意识萌芽。

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 双溪评估末期评估

感知觉56分；粗大动作66分；精细动作37分；生活自理60分；沟通133分

认知54分；社会技能116分。该儿童能力发展能力结果数据显示，所有项目均

有显著提高，均已发展出适应环境需要之能力。

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；



1.11 年度康复效果评价

1.11.1 双溪中期与末期评估对比

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：感知觉进步14分，粗大动作进步14分， 精细动作进步16分，生活自理

进步25分，沟通进步52分，认知进步21分，社会技能进步50分。

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12分，中度转为正常值；“脑神

经生理抑制困难”进步11分，轻度转为正常值；“触觉防御 ”进步8分，轻度

转为正常值；“发育期运用障碍 ”进步8分，中度转为正常值；“视觉空间和

形态感觉状况”3分，仍为轻度；“本体觉重力不安全症”进步4分，轻度转为

正常值。

该儿童感统综合分数进步46分，由轻度失调转为常态。

1.11.3 双溪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

进步显著，其中进步最大的是社会技能，进步102分；其次进步的是沟通，进

步89分；感知觉进步45分；粗大动作进步41分；生活自理进步41分；认知进步

40分；精细动作进步29分。

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13分，中度转为正常值；“脑神经

生理抑制困难”进步19分，中度转为正常值；“触觉防御 ”进步13分，重度

转为正常值；“发育期运用障碍 ”进步11分，中度转为正常值；“视觉空间

和形态感觉状况”7分，中度转为轻度；“本体觉重力不安全症”进步13分，

中度转为正常值；

该儿童感统综合分数进步80分，由中度失调转为常态。

1.12 全年综合能力分析

经过一年的康复干预，儿童整体能力进步显著。



1.12.1 感知觉

经过干预该儿童的触觉敏感有所提高，同史该儿童的视觉空间感知，听觉

运用、感觉统合都有显著进步；如能够快速对问题进行理解反应，能够很好的

辨别背影和主题，能够独立进行身体自我协调的管理等。

1.12.2 粗大动作

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、体操、游泳、轮滑运动等，同时也在居家训练班过程中结合其他游戏器材

进行练习。

1.12.3 精细动作

该儿童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。

1.12.4 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）。

1.12.5 沟通

该儿童有基本的沟通互动能力，经过干预后，该儿童已经能够跟成人和同

伴进行常规的对话互动；能够表达自己的情绪和想法；可以和大家进行简单的

合作、竞技游戏；同时该儿童已经开始学习文字，可以用简单的文字符号进行

交流。



1.12.6 认知

经过一年干预，在该儿童的认知基础上，增加对儿童的记忆力、逻辑能力

、推理能力和问题解决能力的开发训练。目前该儿童已经能够自己进行阅读理

解、做比较中等难度的逻辑案例以及可以对自己有简单的计划。

1.12.7 社会技能

该儿童刚开始干预时候有主动社交意识，但社交规范、情景游戏、规则游

戏等不理解，同时无法去共情他人，理解他人，与他人友好相处。经过一年干

预，该儿童目前情绪稳定，可以与他人参与课程活动，参与游戏玩耍；能够主

动的慰问他人情绪并进行安抚，同时也可以履行简单的社会规范如红绿灯交通

规则等。

通过以上的干预方法，儿童的综合能力得到了很大改善，该智力残疾儿童

已具备入常规学校融合的各项能力，接下来可以将其转介至常规学校。



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，促进儿童实践经

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。

（4）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。
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