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　 　 【摘要】 　 目的　 系统评价听觉统合训练(ＡＩＴ)在孤独症儿童中的应用效果ꎬ为促进孤独症儿童症状的改善提供参考ꎮ
方法　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＢＳＣＯ ｈｏｓｔ、ＥＭ ｂａｓｅ、Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｄｉｒｅｃｔ 数据库、万方学术会议论文全文数据库、维普中文期刊数据

库、中国知网 ＣＫＮＩ 数据库中ꎬ关于听觉统合训练在儿童孤独症中应用的随机对照试验( ＲＣＴ)ꎬ检索时间为 １９９５ 年 １ 月—
２０１５ 年 １０ 月ꎮ 按照纳入与排除标准选择文献、评价文献质量和提取资料ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　
共纳入 ９ 篇 ＲＣＴꎮ 其中有 ６ 个研究表明ꎬ听觉统合训练可以降低孤独症儿童行为检查表(ＡＢＣ)的分值(ＷＭＤ ＝ －７.０８ꎬ９５％
ＣＩ＝ －１２.０４~ －２.１３ꎬＰ＝ ０.００２)ꎻ有 ３ 个研究表明ꎬ听觉统合训练可以降低孤独症儿童的孤独症治疗评估量表( ＡＴＥＣ)的分

值(ＷＭＤ＝ －６.７５ꎬ９５％ＣＩ＝ －８.９６~ －４.５５ꎬＰ＝ ０.９６)ꎻ有 ３ 个研究表明ꎬ听觉统合训练可以提高孤独症儿童的智商( ＩＱ) (ＷＭＤ
＝ ７.７２ꎬ９５％ＣＩ＝ ３.９０~ １１.５５ꎬＰ＝ ０.６２)ꎻ经敏感性分析ꎬ听觉统合训练对孤独症儿童 ＡＢＣ 分值影响的 Ｍｅｔａ 分析结果稳定ꎮ
结论　 听觉统合训练能改善孤独症儿童的行为问题ꎬ提高孤独症儿童的智商ꎬ在对儿童孤独症干预上有一定的控制效果ꎮ
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　 　 孤独症也称自闭症ꎬ是一种特殊的临床症状疾

病ꎬ主要表现为社会交际的困难、语言沟通不畅、行为

偏执单一[１] ꎮ 美国数据指出ꎬ每 ８８ 名儿童中就可能

有 １ 名患有孤独症ꎬ孤独症发病缓慢且病因不能完全

确定[２] ꎬ大约 ５０％的孤独症儿童有敏感的听觉现象ꎬ
而且偏执的行为以及言语的不畅与听觉异常有紧密

联系[３] ꎮ 在全世界流行一种干预方法叫做听觉统合

训练(ａｕｄｉｔｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＡＩＴ)ꎬＡＩＴ 是一种对

音乐进行特殊处理的干预方法ꎮ 目前ꎬ国内关于听觉

统合训练的相关研究逐渐增多ꎬ干预的效果较明显ꎬ
但与国外的研究效果没有协调统一ꎬ国外的荟萃分析

结果不能说明 ＡＩＴ 对孤独症儿童有应用价值[４] ꎮ 为

证明听觉统合训练在孤独症儿童中的应用效果ꎬ本研

究收集相关文献中的临床研究证据ꎬ 进行系统的

评价ꎮ

１　 文献纳入与排除标准
１.１　 对象与方法

１.１.１　 研究对象　 纳入标准:(１)纳入研究全部为临

床随机对照试验ꎻ(２)使用 １９９４ 年美国精神疾病诊断

和统计手册(第 ４ 版)进行诊断符合孤独症的ꎬ确诊的

年龄在 ２ ~ １７ 岁ꎮ 排除标准:脑部发育障碍患儿、癫痫

患儿及精神障碍患儿ꎬ中耳充血及炎症、耳聋、其他听

力异常者ꎮ
１.１.２　 干预措施　 对照组和实验组都进行综合训练ꎬ
实验组另外对儿童进行听觉统合训练干预ꎬ观察 ２ 组

干预前后各指标值的变化ꎮ 训练的时间为每次 ３０
ｍｉｎꎬ每天 ２ 次ꎬ每 ２ 次的间隔时间>３ ｈꎬ１０ ｄ 为 １ 个

循环ꎮ
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１.１.３　 干预设备 　 中文文献中的干预设备是第三代

“数码听觉统合训练仪”ꎻ外文文献中的干预设备是

ｍｏｄｅｌ ｃ５２５ꎮ
１.１.４　 结局观察指标 　 (１) 孤独症儿童行为检查量

表[５](Ａｕｔｉｓｍ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔꎬ ＡＢＣ):分别从感觉、
行为、情绪、语言 ４ 个方面ꎬ５７ 个项目检测孤独症儿童

的异常表现ꎮ 总分≥６２ 分ꎬ提示为孤独症的相关症

状ꎻ总分≥３１ 分ꎬ则患有自闭症的可能性很高ꎮ (２)智

力测验量表:通过韦氏学前儿童智力量表( Ｗｅｃｈｓｌｅｒ
Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｃａｌｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＷＰＰＳＩ) [６]

进行评估ꎬ先后检测语言类 ６ 项ꎬ操作类 １２ 项ꎮ 目前

为止韦氏智力测验方法是全世界应用最多、测量结果

最准确的方法ꎮ ( ３) 孤独症治疗评估量表 ( Ａｕｔｉｓｍ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｃｈｅｅｋ￣ｌｉｓｔꎬ ＡＴＥＣ) [７] :对语言功

能、社会交往、感知觉方面、行为方面 ４ 项进行症状的

相关评估ꎬ得分越高ꎬ说明孤独症症状越重ꎮ
１.２　 检索策略 　 以英文关键词“ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇꎬａｕｄｉｔｏｒｙ ｔｈｅｒａｐｙꎬａｕｔｉｓｍꎬａｕｔｉｓｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬａｕｔｉｓｍ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ”ꎬ 检 索 Ｐｕｂｍｅｄꎬ ＥＢＳＣＯ ｈｏｓｔꎬ ＥＭ
ｂａｓｅꎬＳｃｉｅｎｃｅ Ｄｉｒｅｃｔ 数据库(１９９５ 年 １ 月—２０１５ 年 １０
月)ꎻ以中文关键词“儿童孤独症、儿童自闭症、听觉、
听觉统合训练、音乐疗法”ꎬ检索万方学术会议论文全

文数据库、维普中文期刊数据库、中国知网 ＣＫＮＩ 数据

库(２００５ 年 １ 月—２０１５ 年 １０ 月)ꎬ追踪纳入文献的参

考文献ꎮ

１.３　 提取表格与质量评价　 由 ２ 名研究员使用统一

的表格提取资料ꎬ内容包括纳入文献、样本量、干预的

内容、结局指标ꎮ
依据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册 ５.０.２ 版 ＲＣＴ 质量评价的标

准[８]对纳入研究质量进行评价ꎮ 评价内容包括:(１)
报告正确的随机方法ꎻ(２)做到分配隐藏ꎻ(３)采用盲

法ꎻ(４)对中途不能参加研究对象的解释ꎻ(５)有无选

择性报告结果ꎻ(６)有无其他来源的偏倚ꎮ
１.４　 资料分析 　 采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件对资料进行

Ｍｅｔａ 分析ꎮ 首先通过 χ２ 检验检测异质性ꎬ如果 Ｐ >
０.０５ꎬＩ２ <５０％证明研究间具有同质性ꎬ通过固定效应

模型开始 Ｍｅｔａ 分析ꎻ如果 Ｐ≤０.０５ꎬＩ２ ≥５０％证明研究

间存在异质性ꎬ可通过随机效应模型开始 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
怀疑某一结果可能对成果产生影响应该进行敏感性

分析ꎮ
对连续性资料( ＡＢＣ 分值、ＩＱ 值、ＡＴＥＣ 分值)可

采用加权均数差(ＷＭＤ)进行分析ꎬ所有分析均需计算

其 ９５％的可信区间ꎮ

２　 结果
２.１　 纳入研究的一般情况　 以关键词检索中英文文

献 ５３７ 篇ꎬ剔除重复发表和与题意不符的文献 ４８２ 篇ꎬ
然后阅读文章内容ꎬ排除文献共 ２６ 篇ꎬ最终真实性评

价ꎬ排除 ２０ 篇ꎬ共纳入 ９ 篇 ＲＣＴꎮ 文献研究的一般情

况见表 １ꎮ

表 １　 纳入文献的一般资料

第一作者
干预组

人数 干预方法

对照组

人数 干预方法
结局观察指标

孙玉燕[９] ２４ ＡＩＴ＋心理护理 ２４ 未经过滤调制的音乐 ＡＢＣ
韦斌垣[１０] ４３ ＡＩＴ＋引导式教育 ４３ 引导式教育训练 ＡＢＣꎬＷＰＰＳＩꎬＡＴＥＣ
李文军[１１] ２４ 综合康复治疗＋ＡＩＴ ２６ 综合康复治疗 ＡＢＣꎬＩＱ
张月恒[１２] ４３ 综合治疗＋ＡＩＴ ４３ 综合治疗 听觉统合训练疗效调查表ꎬＩＱꎬＡＢＣ
张改巧[１３] ４４ 综合治疗＋ＡＩＴ ４４ 综合治疗 听觉统合训练疗效调查表ꎬＩＱꎬＡＢＣ
任灵敏[１４] ４２ 综合治疗＋ＡＩＴ ４２ 综合治疗 ＡＴＥＣꎬ听觉统合训练治疗观察记录表
叶蓓[１５] ５０ 综合治疗＋ＡＩＴ ５０ 综合治疗 ＡＢＣꎬＡＴＥＣꎬＩＱ
张俊[１６] ４０ 常规康复治疗＋ＡＩＴ ４０ 常规康复治疗 ＡＢＣ
Ｂｅｔｔｉｓｏｎ[１７] ４０ ＡＩＴ ４０ ｕｎｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｕｓｉｃ ＡＢＣꎬＤＢＣꎬＳＳＱꎬＳＤꎬＡＭＤꎬＡＳＤꎬＰＰＶＴꎬＬＩＰＳ

　 注:ＩＱ———智商ꎻＤＢＣ———Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ＣｈｅｃｋｌｉｓｔꎻＳＳＱ———Ｓｏｕｎｄ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎻＳＤ———Ｓｏｕｎｄ ＤｉｓｔｅｓｓꎻＡＭＤ———Ａｕｄｉｏｇｒａｍ Ｍｅａｎ
ＤｅｃｉｂｅｌｓꎻＡＳＤ———Ａｕｄｉｏｇｒａｍ Ｓｔａｎｄａｒｄ ＤｅｃｉｂｅｌｓꎻＰＰＶＴ———Ｐｅａｂｏｄｙ Ｐｉｃｔｕｒｅ Ｖｏｃａｂｕｌａｒｙ ＴｅｓｔꎻＬＩＰＳ———Ｌｅｉｔｅｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｓｃａｌｅꎮ

２.２　 方法学质量评价　 依据质量评价标准对纳入研

究的 ９ 篇原始文献进行质量检测ꎮ 其中文献[１２ꎬ１７]
的研究均是利用随机数字表的方法ꎬ其他均为不清

楚ꎮ 对随机方案的分配隐藏的质量评价:文献[１７]为

低风险ꎬ其他均为不清楚ꎮ 对研究对象和干预实施者

采取盲法的质量评价:文献[９ꎬ１４]为高风险ꎬ其他均

为不清楚ꎮ 对结果测评者采取盲法的质量评价:文献

[９ꎬ１４－１５]均为高风险ꎬ文献[１７]为低风险ꎬ其他均为

不清楚ꎮ 结局指标数据完整性和选择性报告研究结

果的可能性的质量评价均为低风险ꎮ 其他方面的偏

倚ꎬ除了文献[ １３ꎬ１７] 为低风险外ꎬ其余研究均为高

风险ꎮ
２.３　 Ｍａｔｅ 分析结果

２.３.１　 听觉统合训练对孤独症儿童行为检查量表的

影响　 共纳入 ６ 个研究评价听觉统合训练对 ＡＢＣ 的

影响ꎮ χ２ 检验证明ꎬ各研究间具有异质性关系( Ｉ２ ＝
７３％ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ通过随机效应的模型开始 Ｍｅｔａ 分

析ꎮ 结果显示ꎬ实验组 ＡＢＣ 分值低于对照组(ＷＭＤ ＝
－７.０８ꎬ９５％ＣＩ ＝ －１２.０４ ~ －２.１３ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ 见图 １ꎮ
２.３.２　 听觉统合训练对孤独症治疗评估量表的影响

共纳入 ３ 个研究评价听觉统合训练对 ＡＴＥＣ 的影响ꎮ
χ２ 检验表明ꎬ各研究间具有同质性关系( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝
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０.９６)ꎬ采用固定效应模型开始 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果显示ꎬ
实验组 ＡＴＥＣ 分值低于对照组(ＷＭＤ ＝ －６.７５ꎬ９５％ＣＩ
＝ －８.９６ ~ －４.５５ꎬＰ ＝ ０.９６)ꎮ 见图 ２ꎮ

图 １　 听觉统合训练对孤独症儿童行为检查量表(ＡＢＣ)的影响

图 ２　 听觉统合训练对孤独症治疗评估量表(ＡＴＥＣ)的影响

２.３.３　 听觉统合训练对智商的影响　 共纳入 ３ 个研

究评价听觉统合训练对智商的影响ꎮ χ２ 检验证明ꎬ各
研究间具有同质性关系( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.６２)ꎬ采用固定

效应模型开始 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果显示ꎬ实验组 ＩＱ 值高于

对照组(ＷＭＤ＝ ７.７２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ３.９０ ~ １１.５５ꎬＰ ＝ ０.６２)ꎮ
见图 ３ꎮ

图 ３　 听觉统合训练对智商( ＩＱ / ＤＱ)的影响

２.４　 听觉统合训练对孤独症儿童 ＡＢＣ 分值影响的敏

感性分析　 结果显示ꎬ听觉统合训练的干预方法对孤

独症儿童行为检查量表分值的 Ｍｅｔａ 分析结果影响稳

定ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 听觉统合训练对孤独症儿童 ＡＢＣ 分值影响的敏感性分析

排除研究 ＷＭＤ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

Ｂｅｔｔｉｓｏｎ[１７] －８.９６ －１３.２２ ~ －４.６７ <０.０１
孙玉燕[９] －６.３７ －８.８７ ~ －３.８７ <０.０１
张改巧[１３] －７.５７ －１２.０９ ~ －２.１６ <０.０１

３　 讨论
３.１　 纳入文献的质量　 所有纳入分析的 ９ 篇文献中ꎬ
在原始文献中对随机分组的情况进行说明的只有

[１２ꎬ１７]２ 个研究ꎬ均为利用随机数字表进行的随机

化ꎮ 有 ３ 个研究对不能参加研究和中途丢失的研究对

象情况进行了说明ꎬ只有[１７]的研究体现了是否使用

了分配隐藏ꎮ 在以后的研究中研究者应保证进行随

机化和分配隐藏ꎬ详细描述研究对象退出和失访的原

因ꎬ报告完整的研究结果ꎬ控制其他偏倚ꎬ以保证研究

的质量ꎮ
３.２　 听觉统合训练的应用效果　 每年的 ４ 月 ２ 日是

世界自闭症日ꎬＵｎｉｔｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓ 呼吁全世界共同关心和

助力残疾下一代的发育发展ꎮ 郗春艳等[１８] 报道显示ꎬ
孤独症儿童的 ３ 个典型症状中发生率最高的是对语

言、声音反应迟缓ꎬ不能及时作出回复ꎬ在生活中可能

表现在对某种声音的承受力比较弱ꎮ 虽然如此ꎬＷｉｌ￣
ｌｉａｍ 等[１９]指出ꎬ孤独症儿童大多具有超强的音乐感悟

力和非同常人的音乐鉴赏力ꎮ ＡＩＴ 是让孤独症儿童聆

听处理过滤好的音乐ꎬ既可以改正听觉异常和敏感ꎬ
又可以刺激脑部ꎬ改善孤独症儿童的症状ꎬ对孤独症

儿童的干预没有副作用而且效果好[２０] ꎮ 在 ＡＩＴ 干预

下ꎬ孤独症儿童口语交流能力、对话语的理解以及行

为方面和细微手部动作都有所进步ꎬ尤其是对听到语

言以及声音的准确领悟和理解[２１] ꎬ 与国内刘淑华

等[２２]研究显示的经 ＡＩＴ 干预后孤独症儿童变得听话ꎬ
能够配合完成和模仿能力增强结果一致ꎮ

儿童孤独症由于尚无医学诊断标准ꎬ所以对平常

语言、行为等方面的观察和记录对孤独症儿童有重要

作用ꎮ 经过一段时间的干预ꎬ孤独症儿童 ＡＢＣ 量表分

值和 ＡＴＥＣ 量表分值明显降低并且持续下降ꎬ说明孤

独症儿童症状改善ꎮ 文献[１１－１３ꎬ１７]经过 ６ 个月的

干预ꎬ观察组儿童 ＡＢＣ 量表评分较对照组降低ꎬ具体

表现在(１)语言方面:主动说话增多ꎬ语言长度增加ꎬ
无语言变得有语言ꎬ理解能力增强ꎬ说话声音增大等ꎬ
与对照组比较有统计学意义ꎮ (２)社会交往方面:能
够进行主动交流ꎬ能够听话和配合别人完成动作ꎬ与
别人的眼神交流和手势表达增加ꎮ (３)躯体运动和自

理方面:刻板和异常行为兴趣、自言自语方面改善不

明显ꎮ (４)情绪和睡眠方面:患儿发脾气次数明显减

少ꎬ即使发脾气也比以前容易安抚ꎻ睡觉时间长ꎬ而且

不容易被吵醒ꎬ中间不起夜ꎮ 而其余 ３ 名学者[１０ꎬ１４－１５]
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发现ꎬ经过 ＡＩＴ 的治疗ꎬ观察组儿童 ＡＴＥＣ 量表评分较

对照组降低ꎬ具体表现在语言、社交、感知、行为 ４ 个方

面ꎬ且均有统计学意义ꎮ 近来有报道显示ꎬ孤独症儿

童的患病率明显升高ꎬ约占全球脑部发育障碍儿童的

３０％ꎻ且 ＩＱ 分值的升高是对孤独症儿童症状的改

善[２３－２４] ꎮ
３.３　 局限性及启示　 由于国内外听觉统合训练以及

儿童孤独症高质量的研究有限ꎬ所纳入的研究在样本

和方法学上存在异质性ꎬ研究对象有年龄段差异ꎬ同
时结局评价方法也不相同ꎮ 只通过关键词进行中英

文公开检索ꎬ可能对文献收集的不够全面ꎮ
Ｍｏｎｔｅｓ 等[２５]研究显示ꎬ在美国有 ９７％的学龄前孤

独症儿童能够得到政府和社区帮忙照看和护理ꎬ我国

目前大多是由亲近的人看护ꎮ Ｓｍｉｔｈ 等[２６] 报道ꎬ如果

母亲或者至亲的人每天给与孤独症儿童关爱、赞许和

嘉奖能够明显改善孤独症儿童社会交往和言语、行为

方面的症状ꎮ 所以有必要对孤独症儿童进行心理和

人文护理ꎬ同时结合家庭共同促进其康复ꎮ
Ｂｏｇｅｒ 等[２７－２８]研究认为ꎬ孤独症的发生是很多致

病因素共同作用的结果ꎬ但最主要原因是以前或者是

最近脑部相关结构的实质性损伤ꎬ从出生开始到 ６ 岁

之前是脑部中枢神经系统发展成熟起决定作用的时

间段ꎬ尤其在 ２ ~ ４ 岁的时候是效果最明显的[２９] ꎮ 所

以一定要尽早发现、尽早诊断、尽早对孤独症儿童干

预ꎬ并且针对个体进行适当的训练ꎬ以促进大脑的发

育成熟[３０] ꎮ 因此ꎬ社会、家庭都应该给予孤独症儿童

更多关爱ꎬ早期个体化干预与心理护理、家庭参与联

合促进孤独症儿童恢复健康ꎮ
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