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 II 

前言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国残疾人康复协会提出并归口。 

本文件起草单位： 武汉麟洁康复医疗中心有限责任公司、湖北省残疾人联合会康复处、武汉儿童

医院、中国残疾人康复协会孤独症康复专委会、华中科技大学同济医学院公共卫生学院儿少卫生与妇幼

保健学系、上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心三亚市妇幼保健院、宁夏残疾人康复中心、佳木

斯大学康复医学院、海南省陵水黎族自治县妇幼保健院、。 

本文件主要起草人：李丹、黄伟合、唐利娟、林俊、张晓帆、贾美香、Elizabeth Perry、Elizabeth 

Ropake、杨少萍、余毅震、黄丽华、姜志梅、方芳、孙韬、吴海燕、贾萌、温嘉吉、陈立富。     
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神经发展障碍 儿童社交沟通障碍康复规范 

1  范围   

本文件确立了 0-6 岁神经发展障碍 儿童社交沟通障碍康复的总体原则，规定了康复的主要流程、

康复的内容和要求及对康复质量的监控。 

本文件主要适用于为 0-6 岁神经发展障碍儿童提供社交沟通障碍康复的各类专业机构和对此障碍

进行康复融合训练的专业人员。 

本文件为 7-14 岁社交沟通障碍儿童康复服务的各类机构以及与儿童社交沟通障碍康复相关的社区

家庭提供参考。  

本标准不适用于由听力、失语、脑瘫、脑伤等残疾造成的沟通障碍以及相应的康复工作。 

2  规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

T/CARD 001  孤独症儿童康复服务 

ICD-11  国际疾病分类（International classification of diseases） 

3  术语和定义 

 T/CARD 001 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

神经发展障碍 neurodevelopmental disorders 

儿童发展阶段的行为和认知的各种障碍，其中涉及智力、运动、语言或社会功能的各种显著困难。 

［来源：ICD-11，WHO］ 

3.2 

孤独症谱系障碍； autism spectrum disorders; ASD 

在儿童发育时期表现出持续的社交沟通和社会交往缺陷以及限制性重复行为、狭窄兴趣、刻板活动

及感知觉异常两大核心特征。 

[来源：T/CARD 001—2020，3.1] 

3.3 

智力发展障碍； disorders of intellectual development  

开始于儿童发展阶段的由一系列不同病因引起的缺陷，主要包括智力功能和适应性行为显著低于同

龄人的平均水平。 

［来源：ICD-11，WHO］ 

3.4 

社交沟通障碍 social communication disorder   

孤独症核心障碍的社交沟通缺陷主要表现在以下方面的局限：1）对他人口语和非口语社交沟通的

理解和恰当反应；2）口头语言和补充性非口语表示的结合应用；非口语行为在频率和强度方面可能减
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少；3）在社会情景中对语言的理解和使用及发起和维持交互性社会对话的能力；4）社会意识；5）对

他人情感、情绪状态和态度的想象能力和反应能力；6）分享兴趣；7）建立和维持通常的同伴友谊的能

力。 

[来源：ICD —11，WHO] 

3.5 

康复 rehabilitation 

帮助经历着或可能经历残疾的个体，在与环境的相互作用中取得并维持最佳功能状态的一系列措

施。 

[来源：T/CARD 001—2020，3.4]  

3.6 

个别回合训练 discrete trial teaching; DTT  

一种结构性较强的应用行为分析的干预方法，也称强化行为治疗。 

3.7 

关键性反应训练 pivotal response treatment; PRT  

在应用行为分析基础上融合更高一层的动机策略，帮助孤独症及相关神经发展障碍个体建立各种重

要功能性技能的综合自然行为干预方法。 

[来源：T/CARD 033—2022，3.8] 

3.8 

语言行为分析 verbal behavior analysis 

以斯金纳《语言行为》一书中的原理为基础，结合发展心理学的有关原理，来评估和教导语言沟通

能力的应用行为分析的一个分支。 

3.9 

言语语言病理学 speech language pathology; SLP  

世界卫生健康中的一个专业领域，又称言语语言治疗学。其实践涉及到对沟通障碍（言语和语言障

碍）、认知交流障碍、语音障碍和吞咽障碍的评估、教育和治疗。言语语言病理学在孤独症谱系障碍和

智力发展障碍的诊断和治疗中也发挥着重要作用，通常与儿科医生、心理学家和行为分析师合作实践。 

注：摘自维基百科（Wikipedia） 

3.10 

扩展与替代沟通 augmentative and alternative communication；AAC  

个人借助于某种附加于口头语言之外的技术或手段进行表达，包括手势或手语等非口语形式进行的

交流沟通。 

3.11 

泛化 generalization  

在神经发展障碍儿童的康复过程中，儿童能够把在一个条件下所学会的技能应用到其他各种条件之

中。 

3.12 

语言行为里程碑评估及安置计划  Verbal behavior milestones assessment and placement 

program；VB-MAPP 

依据斯金纳关于语言行为分析、行为分析的基本原理和儿童发育里程碑制定，用于孤独症及其他发

展性障碍儿童语言和社交能力评估的量表。 

注：包括语言和学业能力评估、课程指导和技能追踪系统，评估结果可用于制定个别化教育计划及设计系列语言课

程。 

[来源：T/CARD 001—2020，3.12] 
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4  总体原则 

4.1  早期康复原则 

康复的早期开始与否是决定儿童社交沟通障碍康复预后的最重要因素之一，因而对儿童社交沟通障

碍的康复工作应在发现问题或怀疑有可能症状时尽早开始。 

4.2  循证实践原则  

遵循循证实践原则，在服务对象的主动配合下，结合科学研究提供的最佳证据及管理者协调制定

的实践指南、标准或证据数据库等提供服务。 

4.3  家长合作原则  

发挥家庭在康复中的重要作用，为家长提供培训和指导，鼓励家长定期参与儿童康复的全过程，

并且不断发展自身教导孩子的能力。   

4.4  跨学科协作原则 

以服务障碍儿童为中心，积极开展多学科专业领域团队合作的康复和实践，充分利用各类康复资源，

促进对社交沟通障碍康复效果的最大化。 

5  康复的内容和要求 

5.1  康复流程 

机构应按图 1 所示流程开展康复服务。各阶段流程任务明细见附录 A。 
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图 1 社交沟通障碍康复流程图 

5.2  评估阶段 

5.2.1  评估人员 

评估人员应通过培训、督导等途径掌握以下知识和技能： 

a)  孤独症和其他发展性障碍的基本知识； 

b)  语言和沟通的基本结构及其在普通儿童中的发展规律； 

c)  应用行为分析和语言行为分析基础知识； 

d)  要熟悉作为被试的儿童，或能得到来自熟悉儿童的家长关于儿童的信息； 

e)  语言行为里程碑评估中的阶段和领域。  

5.2.2  评估方法 

评估人员应使用以下方法，对儿童的社交沟通能力和社交沟通障碍进行评估： 

a)  访谈：应通过访谈收集信息，访谈中的问题分为开放性、封闭性 

b)  观察：观察的方法如为结构性的，应该预先准备好清单，以便观察被试儿童相应的技能或问题；

观察方法如为非结构性的，应完全以开放的眼睛和头脑去观察并且系统地记录孩子在各种环境

中的语言与沟通能力。 

建议由特教学校、机构、或家庭支持 

转介到普通教育环境 

有进步，需要继续康复 效果评价阶段 

评估阶段 

进步不显著，且前景有限 

制定康复计划 

准备阶段 

实施阶段和方法 

泛化阶段 

进步显著，适宜融合教学 
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c)  测试：在测试中应为被试儿童提供相应的条件，以得到儿童的相关反应，并且根据相关数据对

其社交沟通能力进行判断、打分。 

5.2.3  评估工具 

5.2.3.1  选择评估工具应至少符合以下要求： 

a)  评估领域应具有全面性； 

b)  符合普通儿童的发展规律； 

c)  评估社交沟通能力既应包括语言的形式又应包括语言的功能；  

d)  评估应能够直接引导出康复的目标； 

e)  估工具应能够用来追踪儿童的进步。  

5.2.3.2  根据 5.2.3.1 的要求，推荐使用 VB-MAPP 作为评估小年龄（心理年龄为 0-4 岁；生理年龄为

0-6 岁）儿童的工具。 

5.2.3.3 对心理年龄为 4～14 岁的儿童，推荐使用《未蓝德适应行为量表》（Vineland Adaptive Behavior 

Scales – Third Edition）作为评估工具。《未蓝德适应行为量表》简介见附录 C。 

5.2.4  评估内容 

5.2.4.1  完成 VB-MAPP 中的语言行为里程碑评估，包括： 

a)  准备里程碑评估材料； 

b)  严格按照《VB-MAPP 指南》的具体标准进行评分； 

c)  合理解释里程碑评估的结果。 

5.2.4.2 在完成 VB- MAPP 后，评估人员应该根据儿童需要选择并实施下列配套评估： 

a)  障碍评估； 

b)  转衔评估； 

c)  任务分解和支持性技能评估。 

5.2.5  评估报告 

5.2.5.1  完成评估后，评估人员应根据评估结果，按附录 B 撰写评估报告。 

5.2.5.2  评估报告应具有客观性、真实性、准确性和完整性。 

5.2.5.3  评估报告内容应包括但不限于以下内容： 

a)  儿童与家庭的基本情况； 

b)  与评估有关的过程； 

c)  评估的领域及使用的具体工具； 

d)  具体的评估数据； 

e)  评估的解释和结论。 

5.3 制定康复计划 

5.3.1 根据评估结果制定儿童的个别化阶段性康复计划，应包括： 

a)  个别化康复计划以 6 个月为一个计划周期； 

b)  在一个周期计划里要确认 6 至 12 个领域的康复目标；  

c)  对每一领域的目标要说明儿童掌握目标技能的预期时间和测量标准。 

5.3.2 阶段性康复计划应符合以下要求： 

a)  确认儿童在社交沟通能力方面的基本阶段或层次； 

b)  考虑儿童在各个领域中的发展是否平衡； 
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c)  说明用其哪些优势的技能提升教导有缺陷的技能； 

d)  评估有哪些障碍在妨碍儿童学习，并应列为计划干预目标。 

5.3.3  按照有利于儿童进步的原则选择下列安置形式和康复方法： 

a)  对 VB-MAPP 里程碑评估处于第一阶段的儿童以 1:1的安置形式为主，以小规模集体（如 1:2-3）

的安置形式为辅；并在训练中使用以个别回合训练为主、以自然情景训练（如关键性反应训练

法）为辅的方法； 

b)  对 VB-MAPP 里程碑评估处于第二阶段的儿童以小规模集体的安置形式为主，以 1:1 的安置形式

为辅；并在康复过程中结合使用个别回合训练和自然情景训练的方法； 

c)  对 VB-MAPP 里程碑评估处于第三阶段的儿童主要以与普通发展儿童相似规模的集体形式进行

安置，并在康复中以自然情景训练方法为主、以个别回合训练等方法为辅； 

d)  语言行为分析和言语治疗方法的各种策略贯穿于各个发展阶段。  

5.4 准备阶段  

5.4.1 康复实施人员应该满足以下基本要求： 

a)  具有大专及以上学历； 

b)  完成40个小时以上的岗前培训； 

c)  通过培训考试和胜任能力的评估； 

d)  掌握收集和分析数据的基本方法； 

e) 接受持续的督导。 

5.4.2  在提供康复训练前应对康复目标进行任务分析：  

a)  根据儿童的基础条件将沟通能力分为具体步骤；  

b)  明确每一个步骤的前事条件、行为要求和反馈形式； 

c)  根据需要说明提供辅助、强化正确反应和矫正错误的方法。   

5.4.3  确认收集数据的具体方法 

a)  根据儿童具体的社交沟通目标说明具体的数据收集的方法和工具； 

b)  明确收集数据的频率。 

5.4.4 安排康复环境时应： 

a)  根据儿童社交沟通的康复目标确认开始康复训练的场地； 

b)  为发展儿童在自然环境中的社交沟通技能对场地做出必要的调整； 

c)  计划儿童社交沟通技能泛化的场地，如儿童的家庭等。  

5.4.5  应准备的康复材料包括但不限于下列； 

a)  有关的器具和设备，如训练过程中必需的各种教具； 

b)  为儿童准备的强化物或奖励物品； 

c)  有关文件，如数据表等。  

5.5  实施阶段和方法 

5.5.1  实施阶段的总体要求 

5.5.1.1 实施阶段的康复策略主要包括个别回合训练、关键性反应训练、语言行为分析、言语语言病理

学和扩展与替代沟通策略。  

5.5.1.2  康复实施人员在选择康复体系和方法时应根据 

a) 评估结果 

b) 康复计划 
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c) 循证实践的原则  

  

5.5.2  个别回合训练方法  

5.5.2.1  接受个别回合训练方法的儿童一般具有下列特征： 

a)  年龄较小的儿童，如学龄前儿童； 

b)  孤独症程度较为严重的儿童，如没有言语的儿童和具有严重问题行为的儿童； 

c)  刚刚开始接受康复训练的儿童； 

d)  需要一对一训练的早期目标，如仿说、命名、视觉感知和辨别、听者技能和模仿等。 

5.5.2.2  在训练目标上应注重以下方面： 

a)  前语言能力，如模仿、听者技能、视觉感知和辨别、游戏能力等； 

b)  早期语言能力，如仿说、提要求、命名等； 

c)  为发展对话等高级语言能力创造条件。 

5.5.3  关键性反应训练法  

5.5.3.1 接受关键性反应训练法的儿童具有以下的特征：  

a)  对较多玩具有一定的兴趣； 

b)  能够接受他人的形体接触； 

c)  有发展口头语言的潜力； 

d)  不仅适用于学龄前儿童，而且适用于就读于小学、中学甚至大学的社交沟通障碍患者。 

5.5.3.2  在目标上突出发展儿童的下列关键性技能： 

a)  儿童学习语言的动力； 

b)  注意事物的多重属性； 

c)  自我管理的能力； 

d)  主动性沟通的能力； 

e)  社会智力或同理心。 

5.5.4  语言行为分析方法  

5.5.4.1  语言行为分析方法适应于不同能力阶段的儿童。 

5.5.4.2  在目标上突出训练各种功能的语言行为，包括： 

a)  发展儿童的各种功能性的说者能力； 

b)  发展儿童的各种功能的听者能力；    

c)  培养儿童的各种语言功能转换的能力。  

5.5.5  言语语言治疗方法  

5.5.5.1  康复实施人员应该： 

a)  通过培训和督导取得必要的言语语言病理学的知识和言语治疗的能力; 

b)  根据儿童学习语音和语言的不同特征选择相应的训练方法； 

c)  避免使用在同行评审的科学文献中对于社交沟通障碍的康复没有效果的口肌方法。 

5.5.5.2  言语语言治疗方法的接受者具有以下特征： 

    a)  幼儿在 18 个月以前其家长为康复训练的直接对象；  

b)  儿童在 18 个月以后其本身为康复训练的直接对象； 

c)  无论哪一阶段的康复训练都必须突出家长与儿童的互动。 
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5.5.5.3  在目标上突出以下几个方面的康复： 

a)  前语言能力； 

b)  各类语音障碍； 

c)  社交游戏和社交活动能力； 

d)  理解和叙述故事能力。 

5.5.6  扩展与替代沟通（AAC）  

5.5.6.1  康复实施人员在选择各种 AAC 策略时应该：  

a)  评估儿童对 AAC 的需要和能力； 

b)  做到准确操作； 

c)  争取使儿童在应用 AAC 过程中得到社会支持。 

5.5.6.2  康复实施人员在考虑 AAC 服务的接受者时要： 

a)  侧重于暂时没有口语或有严重语音障碍的儿童； 

b)  对接受 AAC 训练的儿童家长及其他照看人员必须进行相应的培训。 

5.5.6.3  在目标上突出训练儿童的： 

a)  表达要求的技能； 

b)  主动性沟通的能力。 

5.6  泛化阶段   

5.6.1  培养儿童的泛化能力 

5.6.1.1  康复实施人员应通过各种泛化计划提升儿童的行为泛化能力。 

5.6.1.2  在不同的场合培养儿童的社交沟通能力。 

5.6.1.3  注重提升儿童社交沟通行为的多样化形式。 

5.6.2  培训与支持家长 

5.6.2.1  康复实施人员要通过各种泛化计划将自己对儿童的康复影响力逐渐转换到家长和其他照顾者

方面。   

5.6.2.2  制订与儿童社交沟通能力有关，并且是切实可行的家长提升目标。 

a)  康复实施人员在制定儿童康复计划时就应该包括家长发展的具体目标。 

b)  这些目标应该是可以观察、可以测量的。 

5.6.2.3  康复实施人员对家长的培训应是具体可操作的，而不是抽象性的。为此，专业人员应： 

a)  为家长培训的操作应形成文字；  

b)  为家长讲解操作的原因和步骤； 

c)  为家长示范有关的操作步骤； 

d)  安排家长就这些步骤进行实践操练； 

    e)  对家长的实践操练进行反馈。  

5.6.2.4 康复实施人员在与家长沟通时应： 

a)  在时间方面，从儿童进入机构到完成评估、计划到调整康复计划等各个阶段都应与家长进行沟

通并且有恰当的记录； 

b)  在形式方面，与家长的沟通应通过线上和线下的各种方法来进行； 

c)  在内容方面，就儿童社交沟通能力方面的各种问题向家长提供必要的咨询。 

5.7 效果评价阶段   
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5.7.1  在评价社交沟通障碍康复效果的过程中，专业人员应在分析数据的基础上对儿童的康复目标和

康复方法等方面作出相应的决策、进行必要的调整。  

5.7.2  确认社交沟通障碍康复的核心领域，其中包括但不限于： 

a)  社会交往能力。如社交性行为和社交游戏等技能；  

b)  沟通能力。如提要求、命名、对话等技能。 

5.7.3  选择合适的评价量表，主要包括下列： 

a)  VB-MAPP 的里程碑评估； 

b)  VB-MAPP 的障碍评估； 

c)  VB-MAPP 的转衔评估； 

d) 《未蓝德适应行为量表》。 

5.7.4  为审议儿童的进步，机构要建立以下督导机制：  

a)  督导至少每周一次对康复计划及其进展进行审核； 

b)  督导与负责训练的老师以及家长一起决定是否需要对儿童的康复计划进行必要的微调。 

5.7.5  定期完成进展报告及更新计划： 

a)  持续收集儿童社交沟通能力康复的数据； 

b)  按时完成半年（6 个月）一次的阶段性康复评价报告； 

c)  分析数据并确认发展性康复对象的康复效果； 

d)  再次进行 VB-MAPP 的评估（每六个月一次）； 

e)  在 VB-MAPP 的最新评估基础上更新儿童的阶段性康复计划；  

f)  对儿童前期计划中已经完成的康复目标促使场地、人员、强化物等方面的泛化和维持 

5.7.6  对处于融合年龄的儿童，在效果评价基础上作出下列决策： 

a)  如儿童在前期康复中有进步，但尚未达到融合的条件，制定新的阶段性康复计划并相应调整康

复目标和训练方法； 

b)  如儿童在前期康复中效果良好并符合融合条件，转介到自然教育的环境； 

c)  如儿童在前期康复中效果不佳且前景有限，建议在特教环境、康复机构或儿童家庭中得到支持。 

6 康复质量监控   

6.1  评价和管理 

6.1.1  社交沟通障碍康复机构应设立康复质量评估体系，对本机构的康复程序和康复效果进行评价； 

6.1.2  康复机构可参加第三方主办的评价和评级活动； 

6.1.3  康复机构应根据评价结果进行相应的专业人员岗位培训，以不断提高康复质量。培训的内容见

附录 D。 

6.2  评价康复质量的方法 

6.2.1  评价内容。对于直接康复部门的评价要重视以下的关键性指标：儿童计划执行程度、家长的满

意度、员工技术合格程度、学生评估、个别化康复计划、收集保存康复数据等。 

6.2.2  评价人员。评价人员可以是康复机构的决策团队，也可以是部门负责人。 

6.2.3  评价频率。应根据康复机构内部学生的计划周期而定，可以是每季度一次，也可以是半年一次。 

6.2.4  收集数据的方法。根据不同的指标而定，形式上可以将抽查、访谈、观察结合运用。 

6.2.5  对评价结果的运用。来自评价的数据可以作为部门评优奖励的参考指标和改善机构工作的基础。 

6.3 评价康复质量的领域和工具 
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6.3.1  评价的领域。评价的领域既要包括康复效果的内容，如儿童社交沟通能力的提升和家长的满意

度；又要包括康复程序的内容，如员工操作的完整度。家长满意度的样本见附录 E。员工操作完整度的

记录表样本见附录 F。 

6.3.2  评价的工具。康复机构要根据省市残联的要求评价康复质量。康复机构也可以根据特定的情况

制定机构评价的工具。康复机构质量评价的领域和工具的样本见附录 G。 

6.4  支持条件 

6.4.1  支持条件包括机构基本条件、机构的人员条件、机构内的功能分区和机构的社会资源。 

6.4.2  机构的支持条件应符合孤独症儿童康复服务团体标准的相应要求 T/CARD 001 第 7 章。  
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附  录  A 

(规范性) 

社交沟通障碍康复任务明细表 

表 A.1 给出了社交沟通障碍康复任务流程明细。 

表 A.1 社交沟通障碍康复任务明细表 

阶段 任务 说明 

1. 评估阶段 a)选择恰当的评估工具 

b)评估儿童语言和沟通的技能 

c)评估妨碍社交沟通能力发展的障碍 

d)解释评估的结果 

e)完成评估报告 

主要由专业人员完成；在此过程中专业

人员与家长密切沟通 

 

2.计划阶段 a)根据评估的结果制定儿童的个别化康复计划 

b)按照有利儿童进步的考虑选择恰当的安置 

由专业人员和儿童家长及其他团队成

员共同参与决定 

3. 准备阶段 

 

 

 

a)将计划中的长期目标转化为近期目标 

b)分析任务 

c)确认数据收集的方法和工具 

b)安排康复场地 

e)准备康复材料 

主要由专业人员完成；在此过程中专业

人员与家长密切沟通 

 

4. 实施阶段 

 

 

 

a)个别回合训练方法的完整准确的实施 

b)关键性反应训练方法的完整准确的实施 

c)语言行为分析方法的完整准确的实施 

d)言语语言病理学方法的完整准确的实施 

e)扩展和替代沟通技术的完整准确的实施 

首先由专业人员实施。专业人员一开始

就必须考虑下一步泛化的计划 

5. 泛化阶段 

 

 

a)制订与儿童社交沟通能力有关的家长目标 

b)系统有效地对家长进行培训 

c)定期与家长沟通并为家长提供咨询 

由家长参与实施。专业人员执行培训和

咨询 

6. 评价阶段 

 

 

a)定期回顾学生进步 

b)完成阶段性进展报告及更新计划 

c)相应调整康复目标或方法乃至调整安置环境  

在儿童康复团队各成员的参与下，主要

由专业人员实施完成  
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附  录  B 

(资料性) 

VB-MAPP 首次评估报告样本 

表 B.1 给出了 VB-MAPP 首次评估报告的式样。 

表 B.1 VB-MAPP 首次评估报告样本 

 

个人信息

 

姓名: XXX  评估日期:2014年 2月 6日 

出生日期:2010年 9月 1日  康复计划日期:2014 年 2月 6日 

性别：男  医学诊断:孤独症 

地址：XXXXXX          

 

医学和生理情况 

 

诊断:孤独症谱系障碍 

 

药物治疗:XXX的父亲报告说，XXX目前没有任何药物治疗，除非需要过敏药物。 

 

目前的医疗和/或心理状况或关注: 

 

XXX 总体健康。根据历史记载，他在 1 岁时就患有耵聍。耳垢清除后，他开始说话。XXX 的父亲报告说，他有过敏症，

经常在晚上因为这些过敏问题导致的呼吸困难而感到生气。 

 

社会关系背景 

 

XXX和他的父母以及姐姐住在一个温馨的家庭里。XXX 的父亲在一个国际公司供职。他的母亲是一个家庭主妇。XXX 的姐

姐在学校上五年级。XXX 的母亲是他的主要照顾者。XXX 的父亲参与了 XXX的生活。XXX的姐姐和他很亲近，兄弟姐妹花

很多时间在一起玩游戏，参加一些有趣的活动，比如蹦床。 

 

XXX 的父母表示，他的尖叫行为越来越具有破坏性。他们希望学习干预措施来管理这种行为。在采访中，XXX 的父亲报

告说，XXX 最近开始表现出一些攻击性行为，如打人，主要是针对家庭成员。

 

临床/行为观察 

 

评估在 XXX 的家中进行了大约三个小时。XXX 的全家都参加了评估。当评估人员到达 XXX 的家时，他和他的父亲一起来

到门口。他对评估人员微笑，但他与评估人员的目光接触是有限的。在采访家长的过程中，XXX 大部分时间都是在家里

和后院与妹妹一起玩耍。XXX没有表现出陌生人的焦虑。例如，在某些时候，XXX与其中一名评估人员玩玩具游戏。 

 

XXX 被观察到使用单个单词进行交流(例如，“车”、“球”等)。他的精细动作能力很弱。他不是向别人展示物品来提

出要求，而是简单地寻找和抓取那些他喜欢的物品。总的来说，他没有提出很多要求。他无法寻求帮助。结果，他好几
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次发脾气。在整个评估过程中，XXX 不断出现即时仿说（回音式语言）的情况，重复着评估者或他的父母对他说的话(比

如，爸爸:“那是什么?”XXX:“那是什么?”)当评估人员试图给他指示时，他经常重复评估人员说的话。 

 

XXX 对汽车和其他交通工具表现出了明显的兴趣。然而，他并不总是玩这些玩具。XXX 有时会花时间目视检查他手中的

汽车或火车。有了提示，他就可以玩玩具了，比如试着和一位评估人员赛车。  

 

有几次 XXX 表现出发脾气的行为。例如，当家里的狗被从客厅带走时，XXX 想让宠物回来，当他的要求被拒绝时，他大

声地哭了起来。有几次，当 XXX面对非首选任务时，他会尖叫以示抗议。在正常的午餐时间，当 XXX 看起来很饿的时候，

他也哭了。当他的父母给他半块面包时，他平静了下来。 

 

目前能力的评估 

 

在评估过程中使用了 VB-MAPP。VB-MAPP 是依据行为分析的基本原理和儿童发育里程碑制定，用于孤独症及其他发展性

障碍儿童语言和社交能力评估的量表。VB-MAPP 包括语言和学业能力评估、课程指导和技能追踪系统，评估结果可用于

制定个别化康复计划及设计系列语言目标。 

 

评估人员使用 VB-MAPP 评估 XXX目前的语言行为和能力水平。以下按照已经评估的领域分别介绍评估的内容和得到的数

据发现: 

 

提要求： 1分 

提要求系统包括发出请求以满足大人和同伴的需要和要求的能力，以及指导其他人执行特定操作和获取信息的能力。 

 

XXX 展示了发出 1-2 个单词的语音请求的能力(例如，“吃”)。XXX 能够使用单个单词或 1-2 个单词短语请求其他人执

行特定的操作。然而，他的讲话主要是即时的模仿。例如，他会回答来自评估人员和他母亲的问题，比如:“你想要什

么?”和“它在哪里?”他不用手势来表示要求。 

 

命名： 3分 

命名技能包括描述名词、动词、形容词、介词和代词的多个范例的能力。 

 

XXX 展示了比他提要求能力更好一些的命名能力，至少能够命名 10 个项目 (例如，“圆”、“积木”等)。XXX 还展示

了在他姐姐示范单词(例如，动物的名字和动作)之后，获得包含两个以上字的新技能的能力。再次强调，XXX 的命名行

为中有很大一部分是即时模仿。XXX 不知道如何恰当地使用介词和代词。 

 

互动语言/对话： 0.5 分（6M） 

互动语言技能包括当出现声音先行词时发出声音反应的能力(即用声音回答问题，填补歌曲的空白，等等)。 

 

XXX 能够对评估者的一些词汇做出口头回应达 5 个，主要以短语填空的形式(例如，“1,2——3，”等等)，但他的回应

并不可靠。他不能正确地回答特殊疑问句的问题(例如:“那是什么?”和“他在做什么?”)。 

 

听者反应：3.5（1M, 2M, 4M, 8M1/2） 

评估孩子响应指令包括响应各种指令的能力，这些指令具有不同的复杂性，孩子必须在有物体和没有物体的情况下执行

操作。 
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当提到他的名字或与他交谈时，XXX 表现出了关注他人的能力。XXX 能够按照简单的 1 步指令执行有对象和没有对象的

操作。他的听者反应能力包括“坐下”、“过来”、“把它放在/打开”、“吃”、“给一个吻”、“看”、“敲”等。

XXX 可以根据指令执行一些粗大动作(例如，驾驶玩具汽车和玩因果玩具，如火车)。当被要求从组合中选择项时，他无

法这样做。他在理解代词如“你的”和“我的”方面表现出困难。当别人给 XXX指示时，他总是准确无误地重复。 

 

视觉感知和样本配对：2（1M, 2M） 

评估孩子是否能够仔细关注刺激物品，并且将相同的物品进行视觉上的配对。 

 

在指令下，XXX 会注视 2D 和 3D 的物品。在辅助下，他能够抓起一些 3D 的物品并试图与 2D 的图片放在一起。但即使在

有辅助的配对中也往往出现错误。 

 

独立游戏： 3 （1M, 2M，3M） 

独立游戏技能包括一个人与年龄适当的时间越来越长的玩玩具的能力。这个能力还包括一个人从事创造性的发挥和运动

发挥的能力，以及没有来自成年人指导从事艺术和手工艺和预科学术活动的能力。 

 

XXX 的父母报告说，他可以自己玩，但他的游戏行为并不总是适当的，往往是非常重复的性质。XXX 会花很多时间玩他

的 iPad。XXX的姐姐报告说，他会在电视上看同一个节目很多次，如果他被要求关掉电视或改变频道，他会生气。在评

估过程中，观察到 XXX 打开电视，脸非常靠近电视屏幕看卡通节目。在有提示下，他确实探索了不同的物品，如乐高玩

具、拼图和火车(在 30 分钟的游戏时间里总共有 11件物品)。然而，他盯着火车并检查车轮，表现出了自我刺激的行为。

总的来说，XXX 喜欢带轮子的玩具，以获得感官上的满足。此外，他还依赖于指令来完成一些游戏动作，例如将拼图块

放在棋盘上。最后，他似乎不能以想象的方式玩。 

 

社会行为: 3 

社会行为包括与他人适当互动的能力，包括对他人的语言/行为作出反应的能力，与他人交谈的能力，以及与他人合作

玩耍和工作的能力。 

 

XXX 表现出对他人的兴趣，尤其是他的家人。他想被成年人抱着(例如，爬到他父亲的膝盖上)。此时他有与别人的目光

接触。除了与他的姐姐有所互动以及眼神交流以外，XXX 没有表现出与其他孩子的社会交往行为。 

 

以上各个领域的评估数据总结在“VB-MAPP里程碑计分总表”上。以下表 1是 XXX的“VB-MAPP里程碑计分总表”。 
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表 1：XXX 的“VB-MAPP 里程碑计分总表” 

 

临床解释 

 

根据上述评估结果，XXX 的沟通缺陷非常严重，使得他很难与同龄人进行有意义的互动。这意味着 XXX 需要立即和持续

的干预来发展沟通技能。他需要精心设计的程序和结构较强的教学方法，以获得表达性和接受性语言的能力。此外，XXX

的尖叫行为可能非常具有破坏性。这意味着他需要发展功能性行为来取代现有的适应不良反应。重要的是，这些缺陷应

使用 ABA文献中基于经验的方法和技术加以解决。将重点提高 XXX 的沟通能力和各种社会技能，包括家庭环境中的游戏

技能。随着 XXX取得进展，他的项目将扩展到其他自然环境。 
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附  录  C 

(资料性) 

《未蓝德适应行为量表》简介 

 

《未蓝德适应行为量表》（Vineland Adaptive Behavior Scales；VABS）是由美国心理学家多尔在 1930 年代

首创，以后又由他和其他一些耶鲁学者在 1960年代至 2010 年代对此加以多次修订而发展出来的评估体系和工具。在国

际上，《未蓝德适应行为量表》是用于评估神经发展障碍人士各方面适应行为的最为常用的测量工具。《未蓝德适应行

为量表》自从其问世以来屡有修订。目前最新的《未蓝德适应行为量表》，是 Sparrow 等于 2016 年完成出版的第三版

（Sparrow, Cicchetti, Saulnier, 2016）。 

适应行为是指社会所要求的个人应有的各种活动的合格表现。这一概念的定义从内涵上说主要包括以下原则：

第一，适应行为与年龄有关。从儿童到成人到老年人的适应行为逐渐扩展。所以，未篮德量表是以发展理论为本位的。

第二，适应行为以一定的社会环境的要求为背景。评估与评价都离不开实际情景。所以，未篮德量表具有社会性的特征。

第三，适应行为是可以改善的。这与相对稳定的智商理念非常不同。所以，未篮德量表与干预和教育有密切联系。第四，

对具体适应行为的定义和测试以实际行为和表现为标准。适应行为与潜在能力不同，它是潜在能力与动机相结合的结果。

所以，未篮德量表又有行为性的特征。第五，“适应行为”及对其的测试必然是多维度的。  

《未蓝德适应行为量表》对适应行为的评估，主要包括以下五个领域的程度：第一，语言沟通：涉及到孩子的

语言接受能力，语言表达能力，书写能力等。第二，日常生活：评估孩子在个人自理，居家事务，社区活动等方面的实

际能力。第三，社会交往：评估孩子在人际关系，闲暇娱乐，处理社会问题等方面的能力。第四，动作技能：评估孩子

在粗大动作，精细动作方面的能力水平（评估时根据被试的具体情况选择使用）。第五，问题行为：评估孩子在对待自

己和对待他人方面的负面行为以及有关的危机行为（评估时根据被试的具体情况选择使用）。 

《未蓝德适应行为量表》包括三类不同的表格，即未蓝德访谈表、未蓝德家长/照顾人调查表、和未蓝德教师

调查表。其中每一类又都包括完整版和领域版。另外，访谈表的完整版又分为具备探索问题和不具备探索问题的两种版

本。评估者应该从以下网站购买使用正式出版的有关量表对每一儿童进行评估。此外，《未篮德适应行为量表》的所有

表 格 都 可 以 通 过 互 联 网 操 作 。 具 体 信 息 ， 可 以 参 考 以 下 网 页 ：

https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store。 

评估者可用《未篮德适应行为量表》的评估结果帮助选择干预目标和制订计划。评估者可选择使用以下方法。

一是用评估中的分领域为基础，根据某一分领域的显著缺陷而确认其为优先干预的目标。二是评估者可以根据儿童在一

个特定的分领域中根据所得到“0”或“1”的具体问题将此选为干预目标。 

评估者也可用《未篮德适应行为量表》的评估结果帮助收集干预数据和评价干预效果。评价干预效果基本上是

使用重复测试的方法，即比较两个以上测试的结果。评估者可选择使用以下三种比较评价。第一种可以是比较几次测试

所得到的领域和分领域分数之间的相对差别。第二种评估者可以比较被试两次评估的发展程度值（GSVs）之间有没有实

质的变化或进步，即只对个体作纵比而不将个体与常模样本作横比。第三种可以是比较儿童在几次测试所得到的具体问

题分数之间的差别。 CA
RD
征
求
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附  录  D 

(规范性) 

专业人员岗位培训清单 

表 C.1 给出了专业人员岗位培训课程的主要内容。 

表 C.1 专业人员岗位培训清单 

领域 课程 内容 

关于儿童社交沟通

能力评估的培训 

初级评估师培训 主要内容是关于语言行为基础理论以及 VB-MAPP 里程碑的评

估 

中级评估师培训 主要内容是关于 VB-MAPP 的障碍评估、转衔评估、任务分解

及支持性技能的评估 

高级评估师培训 主要内容是对 VB-MAPP 各类评估数据进行综合分析、并在分

析基础上制定儿童个别化康复计划及阶段性目标 

关于社交沟通能力

康复训练体系和方

法的培训 

初级康复训练人员的培训 主要内容是关于个别回合训练的知识和技能；目的是使接受

培训的人员在这一方面达到准确完整的胜任标准 

中级康复训练人员的培训 主要内容是关于关键性反应训练法的知识和技能；目的是使

接受培训的人员在这一方面达到准确完整的胜任标准 

高级康复训练人员的培训 主要内容是关于语言行为分析和言语语言病理学联合教学的

知识和技能；目的是使接受培训的人员在这一方面达到准确

完整的胜任标准 

关于管理和评价机

构康复效果的培训 

关于评价康复效果的培训 主要内容是关于收集分析社交沟通能力（如社会性行为和社

会游戏、听者技能、提要求、命名、对话等技能）的数据，

并且分析这些数据以得出关于儿童康复效果的结论  

关于评价康复操作的培训 主要内容是关于对康复训练专业人员操作行为的评价，是判

断机构康复质量的一个重要方面 

关于康复机构管理的培训 主要适用于在儿童社交沟通障碍或应用行为分析领域有五年

及以上工作经验的专业人员，帮助学员掌握组织行为管理的

理论及在儿童社交沟通障碍康复机构中的具体应用  
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附  录  E 

(资料性) 

神经发展障碍儿童康复机构家长满意度调查表样本 

表 D.1 给出了神经发展障碍儿童康复机构家长满意度调查表样本。 

表 D.1 神经发展障碍儿童康复机构家长满意度调查表 

儿童班级:               专业人员姓名：              填表日期：__________________ 

1.您与任课专业人员一般有着良好的沟通 

A、非常同意   B、比较同意   C、中立   D、比较不同意   E、非常不同意 

2.您对老师批改家园练习册的满意程度 

A、非常满意   B、比较满意   C、一般   D、比较不满意   E、非常不满意 

3. 您对孩子在训练上遇到的问题，能得到老师的帮助和指导的满意度 

A、非常满意   B、比较满意   C、一般   D、比较不满意   E、非常不满意 

4.专业人员很重视您孩子的综合能力发展 

A、非常同意   B、比较同意   C、中立   D、比较不同意   E、非常不同意 

5. 专业人员仪表、仪容是否干净整洁 

A、非常满意   B、比较满意   C、一般   D、比较不满意   E、非常不满意 

6. 您对孩子任课专业人员的训练水平满意程度 

A、非常满意   B、比较满意   C、一般   D、比较不满意   E、非常不满意 

7. 您对孩子目前 IEP目标方面的进展是否满意 

A、非常满意   B、比较满意   C、一般   D、比较不满意   E、非常不满意 

8.您对专业人员工作状况满意程度 

A、非常满意   B、比较满意   C、一般   D、比较不满意   E、非常不满意 

9.您会推荐其它家长把孩子送到这位专业人员的班上吗？ 

A、非常可能   B、有此可能   C、看情况起   D、比较不可能   E、毫无可能 

10.您觉得孩子在班级里的进步符合了他/她的发展潜力 

A、非常同意   B、比较同意   C、不知道   D、不太同意   E、非常不同意 

（您还有那些意见或建议，请补充） 
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附  录  F 

(资料性)  

神经发展障碍儿童康复机构康复实施人员操作完整度记录表样本 

表 E.1 给出了发展性障碍儿童康复机构康复实施人员操作完整度记录表的样本。 

E.1 神经发展障碍儿童康复机构康复实施人员操作完整度记录表样本 

 

专业人员姓名：_______________  评估者姓名：_______________ 

目标名称 回合 指令与刺激 提供辅助 学生表现 强化程序 错误更正 收集数据 备注 

 1        

2       

3       

4       

5       

 1        

2       

3       

4       

5       

 1        

2       

3       

4       

5       

 1        

2       

3       

4       

5       

正确率%:       
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附  录  G 

(资料性)  

神经发展障碍儿童康复机构进行质量评价的领域和工具 

表 F.1 给出了神经发展障碍儿童康复机构进行质量评价的领域和工具。 

表 F.1 神经发展障碍儿童康复机构进行质量评价的领域和工具 

 

关键领域 测试方法 测试对象 测试时间 数据来源 

原始数据 

(成功个案与 

检测个案之比) 

1.对儿童能力

等的综合评估 

有完整评估的

档案占抽查档

案的比例 

随机抽查 50%或

以上的部门学生

档案 

半年一次 

学生的康复档案  

2.制定儿童康

复计划和家长

支持计划 

有完整计划的

档案占抽查档

案的比例 

随机抽查 50%或

以上的在校学生

档案 

半年一次 

学生的康复档案   

3.儿童计划的

实施程度 

实际执行计划

数占计划总数

的比例 

所有在部门的学

生 半年一次 

学生的康复档案   

6.儿童家长的

满意度 

满意与基本满

意家长占家长

总数的比例 

所有在部门的学

生 半年一次 

家长调查表  

7.员工技术合

格程度 

通过三级合格

的员工占员工

总数的比例 

所有担任康复教

学工作的员工 半年一次 

员工的技术考核

的记录 

 

8.收集保存康

复数据 

有完整数据的

档案占抽查档

案的比例 

随机抽查 50%或

以上的在校学生

档案 

半年一次 

学生的康复档案  

                                    

注：满分为 100 ％。                                              
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