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基于感觉讯息处理及自我调节功能量表对学龄前孤独症谱系
障碍儿童自我调节能力的影响因素分析

胡梅新　 邓晶鑫　 李慧萍　 胡纯纯　 王　 怡　 张　 颖　 张凯峰　 徐　 琼　 徐　 秀

　 　 摘要　 背景　 孤独症谱系障碍（ＡＳＤ）患儿常存在对不同感觉刺激的处理困难，影响其参与正常日常生活所需的自我

调节能力。 目的　 探讨感觉讯息处理因素对学龄前 ＡＳＤ 儿童自我调节能力的影响。 设计　 病例对照研究。 方法　 纳入

首次诊断 ＡＳＤ 且家长完成感觉讯息处理及自我调节功能量表（ＳＰＳＲＣ）的学龄儿童。 以 ＳＰＳＲＣ 量表 Ｚ 分值，将自我调节

功能和感觉讯息处理能力及其不同版块区分为异常（Ｚ＜－１）和正常。 以自我调节功能及其版块为因变量，以性别、年龄和

感觉讯息处理能力的 ６ 个版块为自变量，行单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 主要结局指标　 影响 ＡＳＤ 儿童自我调节

功能的 ＳＰＳＲＣ 内的感觉讯息处理能力的因素。 结果　 １５５ 例 ＡＳＤ 患儿的 ＳＰＳＲＣ 量表数据进入本文分析，男 １２６ 例，女 ２９
例，平均（４８．１±１０．２）月龄，自我调节功能维度整体异常 １１２ 例（７２．３％），正常 ４３ 例；生理状况异常 ５４ 例（３４．８％），正常 １０１
例，情绪调节异常 ８５ 例（５４．８％），正常 ７０ 例；适应能力异常 ７２ 例（４６．５％），正常 ８３ 例。 单因素分析显示，自我调节功能异

常患儿在听觉、视觉、触觉、味嗅觉、前庭平衡觉和本体觉异常发生率高于自我调节功能正常的患儿，差异均有统计学意义；
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，听觉和触觉异常是导致自我调节功能整体异常（ＯＲ ＝ ０．３１９，９５％ ＣＩ：０．１１１ ～ ０．９１２；ＯＲ ＝

０．２３６，９５％ＣＩ：０．０６０～ ０．９２８）和情绪调节异常（ＯＲ ＝ ０．３１４，９５％ＣＩ：０．１３０ ～ ０．７５９；ＯＲ ＝ ０．３６９，９５％ＣＩ：０．１４５ ～ ０．９３７）的影响因

素，听觉异常是导致生理状况（ＯＲ ＝ ０．３８２，９５％ＣＩ：０．１５５～ ０．９４１）和适应能力（ＯＲ ＝ ０．３９３，９５％ＣＩ：０．１７０ ～ ０．９０９）异常的影响

因素。 结论　 学龄前 ＡＳＤ 儿童自我调节功能整体、情绪调节异常主要受听觉和触觉异常的影响，听觉异常也影响生理状

况和适应能力的异常。
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ａｂｉｌｉｔｉｅｓ， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ， ｖｉｓｕａｌ， ｔａｃｔｉｌｅ， ｇｕｓｔａｔｏｒｙ ／ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ， ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ａｎｄ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｓｅｎｓｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ

·６８２· Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｐｅｄｉａｔｒ　 Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ １６，Ｎｏ ４



ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 Ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ； 　 Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ； 　 Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ； 　 Ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ； 　 Ａｕｄｉｔｏｒｙ； 　
Ｖｉｓｕａｌ； 　 Ｔａｃｔｉｌｅ； 　 Ｇｕｓｔａｔｏｒｙ ／ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ； 　 Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ； 　 Ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ

　 　 ＡＳＤ 是一组以社会沟通障碍、狭窄兴趣及刻板行为为

主要特征的神经发育障碍性疾病［１］ 。 美国最新数据表明，
每 ５４ 名 ８ 岁儿童中就有 １ 名被诊断为 ＡＳＤ［２］ 。 ２０２０ 年我

国 ８ 个城市 ６～ １２ 岁儿童中 ＡＳＤ 的患病率为 ０．７０％ ［３］ 。 近

年来，ＡＳＤ 儿童睡眠、胃肠道、情绪调节和行为等共患问题

越来越受到重视［４］ 。 据报道，中国 ７０．０％ ～ ９２．３％的 ＡＳＤ
儿童有睡眠障碍［５，６］ ，６３．３％情绪和行为问题［５］ 。 有研究表

明，良好的自我调节功能，有助于促进 ＡＳＤ 儿童的人际关

系和身心健康，提高其生存质量［７］ 。 而 ＡＳＤ 儿童的共患自

我调节功能问题不仅会加重核心症状的严重程度，使其预

后和治疗复杂化，也会给患儿家庭及社会带来沉重负

担［８］ 。

１　 方法

１．１ 　 诊断标准 　 符合美国精神障碍诊断与统计手册

（ＤＳＭ⁃５）中 ＡＳＤ 的诊断标准［１］ ，由复旦大学附属儿科医院

（我院）发育行为专业临床经验丰富的医生实施诊断。
１．２　 纳入标准　 ①２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在我院首

次诊断为 ＡＳＤ 的儿童；②年龄为 ３６ ～ ７２ 月龄；③或首诊时

或随访时患儿父和 ／ 或母口头同意，当场在医生辅导下填写

感觉讯息处理及自我调节功能检查表（ＳＰＳＲＣ）并回收。 需

要说明的是，本研究为硕士研究生课题，故收集样本时间为

２０１９ 年 ８ 月之后的 １８ 个月。
１．３　 排除标准　 诊断为先天畸形，脑性瘫痪，精神疾病、心
理性疾病，听觉和视觉器官器质性异常的病例。
１．４　 数据剔除标准 　 ＳＰＳＲＣ 量表中任意版块及其条目填

写缺如视为废卷，不纳入分析。
１．５　 ＳＰＳＲＣ 量表　 由中国香港 Ｌａｉ 等编制［９］ ，在中国大陆

ＡＳＤ 儿童和正常儿童中完成了常模，内部信度 ０．９４，聚合效

度 ０．９３，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α ＝ ０．９７。 ＳＰＳＲＣ 量表适用于 ３ ～ ８ 岁儿

童，分为自我调节功能（３７ 项）评价和感觉讯息处理能力

（９３ 项）评价 ２ 个维度，并对评价做出量化判断，以反映困

难程度。 自我调节功能维度 ３ 个板块，①生理状况 １１ 个条

目，常模分数 ４５．７±４．５；②情绪调节：社交 ／ 认知 ／ 情绪 １４ 个

条目，常模分数 ５２．７±６．７；③适应能力：面对转变或挑战 １２
个条目，常模分数 ５０．７±６．１。 感觉讯息处理功能：①听觉 １５
个条目，常模分数 ６７．５± ６．４；②视觉 １３ 个条目，常模分数

５９．３±５．３；③触觉 １９ 个条目，常模分数 ８６．０±８．１；④味嗅觉

１３ 个条目，常模分数 ５９．３±５．５；⑤前庭平衡觉 １８ 个条目，常
模分数 ７７．１±９．０；⑥本体觉 １５ 个条目，常模分数 ６１．２±８．４。
以 ＡＳＤ 儿童填表日前 ３ 个月的行为情况为背景做选项赋

分：从不 ５ 分，很少 ４ 分，有时 ３ 分，多数 ２ 分，经常 １ 分。
评分越低代表该类行为出现频率越高。 将每个板块的项目

总得分与这一版块量表常模对比，计算得出 Ｚ 分值［（测量

值－常模值） ／ 标准差］。
１．６　 分组考虑　 自我调节功能和感觉讯息处理能力及其

不同版块 Ｚ 分值＜－１ 为异常，余为正常。
１．７　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 进行统计分析。 计数资

料以 ｎ（％）表示，采用 χ２检验分析 ＡＳＤ 儿童的自我调节功

能和感觉讯息处理异常发生率，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析 ＡＳＤ 儿童自我调节功能异常的影响因素。 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 一般情况　 １５８ 例 ＡＳＤ 患儿符合本文纳入和排除标

准，其中 ３ 例 因 ＳＰＳＲＣ 量表填写有缺项而被剔除，１５５ 例

ＡＳＤ 患儿进入本文分析。 男 １２６ 例，女 ２９ 例，男女比例为

４．３ ∶ １，平均（４８．１±１０．２）月龄，３６～ ４８ 月龄 ８８ 例（５６．８％），
～ ６０ 月龄 ４２ 例（２７．１％），～ ７２ 月龄 ２５ 例（１６．１％）。
２．２　 ＡＳＤ 儿童自我调节功能及其版块异常分布状况 　 自

我调节功能整体异常 １１２ 例（７２．３％），正常 ４３ 例；生理状

况异常 ５４ 例（３４．８％），正常 １０１ 例。 情绪调节异常 ８５ 例

（５４．８％），正常 ７０ 例；适应能力异常 ７２ 例（４６．５％），正常

８３ 例。
２．３　 ＡＳＤ 儿童自我调节功能及其 ３ 个版块的单因素分析

　 以自我调节功能及其 ３ 个版块为因变量，以性别、年龄和

感觉讯息处理能力的 ６ 个版块为自变量，行单因素分析。
表 １ 显示，自我调节功能异常患儿，在听觉、视觉、触觉、味
嗅觉、前庭平衡觉和本体觉方面的异常发生率高于自我调

节功能正常患儿，差异均有统计学意义；在性别、年龄方面

差异无统计学意义。 在自我调节功能的整体、生理状况、情
绪调节和适应能力异常的患儿中，６０％左右存在听觉异常，
５０％左右存在视觉异常，４０％左右存在触觉和嗅味觉异常，
３５％左右存在前庭平衡觉异常。 在自我调节整体功能正常

的患儿中，９０％左右的患儿其感觉讯息处理能力（听觉、视
觉、触觉、味嗅觉、前庭平衡觉、本体觉）也是正常的； 在自
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表 １　 基于 ＳＰＳＲＣ 量表的自我调节版块正常和异常在感觉讯息处理能力方面的比较

整体

异常（ｎ＝ １１２） 正常（ｎ＝ ４３）
生理状况

异常（ｎ＝ ５４） 正常（ｎ＝ １０１）
情绪调节

异常（ｎ＝ ８５） 正常（ｎ＝ ７０）
适应能力

异常（ｎ＝ ７２） 正常（ｎ＝ ８３）
性别

　 男（ｎ＝ １２６） ８８（７８．６） ３８（８８．４） ４２（７７．８） ８４（８３．２） ６８（８０．０） ５８（８２．９） ５７（７９．２） ６９（８３．１）
　 女（ｎ＝ ２９） ２４（２１．４） ５（１１．６） １２（２２．２） １７（１６．８） １７（２０．０） １２（１７．１） １５（２０．８） １４（１６．９）
月龄

　 ３６ ～ ４８（ｎ＝ ８８） ６３（５６．３） ２５（５８．１） ３２（５９．３） ５６（５５．４） ４５（５２．９） ４３（６１．４） ３８（５２．８） ５０（６０．２）
　 ～ ６０（ｎ＝ ４２） ３１（２７．７） １１（２５．６） １５（２７．８） ２７（２６．７） ２６（３０．６） １６（２２．９） ２３（３１．９） １９（２２．９）
　 ～ ７２（ｎ＝ ２５） １８（１６．１） ７（１６．３） ７（１３．０） １８（１７．８） １４（１６．５） １１（１５．７） １１（１５．３） １４（１６．９）
听觉

　 异常（ｎ＝ ７３） ６５（５８．０） １） ８（１８．６） ３５（６４．８） １） ３８（３７．６） ５３（６２．４） １） ２０（２８．６） ４５（６２．５） １） ２８（３３．７）
　 正常（ｎ＝ ８２） ４７（４２．０） ３５（８１．４） １９（３５．２） ６３（６２．４） ３２（３７．６） ５０（７１．４） ２７（３７．５） ５５（６６．３）
视觉

　 异常（ｎ＝ ５９） ５４（４８．２） １） ５（１１．６） ３０（５５．６） １） ３４（３３．７） ４７（５５．３） １） １７（２４．３） ３９（５４．２） １） ２５（３０．１）
　 正常（ｎ＝ ９６） ５８（５１．８） ３８（８８．４） ２４（４４．４） ６７（６６．３） ３８（４４．７） ５３（７５．７） ３３（４５．８） ５８（６９．９）
触觉

　 异常（ｎ＝ ４６） ４３（３８．４） １） ３（７．０） ２６（４８．１） １） ２４（２３．８） ３７（４３．５） １） １３（１８．６） ３０（４１．７） １） ２０（２４．１）
　 正常（ｎ＝ １０９） ６９（６１．６） ４０（９３．０） ２８（５１．９） ７７（７６．２） ４８（５６．５） ５７（８１．４） ４２（５８．３） ６３（７５．９）
味嗅觉

　 异常（ｎ＝ ５１） ４７（４２．０） １） ４（９．３） ２２（４０．７） ２９（２８．７） ３７（４３．５） １） １４（２０．０） ２９（４０．３） ２２（２６．５）
　 正常（ｎ＝ １０４） ６５（５８．０） ３９（９０．７） ３２（５９．３） ７２（７１．３） ４８（５６．５） ５６（８０．０） ４３（５９．８） ６１（７３．５）
前庭平衡觉

　 异常（ｎ＝ ４０） ３７（３３．０） １） ３（７．０） ２１（３８．９） １） １９（１８．８） ３１（３６．５） １） ９（１２．９） ２５（３４．７） １） １５（１８．１）
　 正常（ｎ＝ １１５） ７５（６７．０） ４０（９３．０） ３３（６１．１） ８２（８１．２） ５４（６３．５） ６１（８７．１） ４７（６５．３） ６８（８１．９）
本体觉

　 异常（ｎ＝ ５０） ４５（４０．２） １） ５（１１．６） ２３（４２．６） １） ２７（２６．７） ３２（３７．６） １８（２５．７） ２９（４０．３） １） ２１（２５．３）
　 正常（ｎ＝ １０５） ６７（６０．０） ３８（８８．４） ３１（５７．４） ７４（７３．３） ５３（６２．４） ５２（７４．３） ４３（５９．７） ６２（７４．７）

注　 １）表示自我调节功能整体及其 ３ 个版块异常与正常比较 ，Ｐ＜０．０５

我调节功能的生理状况、情绪调节、适应能力正常的患儿

中，６０％ ～ ７５％的听觉和视觉是正常的，７０％ ～ ８５％的触觉、
味嗅觉、前庭平衡觉和本体觉也是正常的。
２．４　 ＡＳＤ 儿童自我调节功能及其 ３ 个版块的多因素分析

　 以自我调节功能及其版块为因变量，以表 １ 中感觉讯息

处理能力整体差异有统计学意义的 ６ 个版块为自变量，行
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 表 ２ 显示，听觉异常 （ ＯＲ ＝
０．３１９，９５％ＣＩ：０．１１１～ ０．９１２）和触觉异常（ＯＲ ＝ ０．２３６，９５％
ＣＩ：０．０６０～ ０．９２８）是导致自我调节功能整体异常的影响因

素，听觉异常是导致生理状况（ＯＲ ＝ ０．３８２，９５％ＣＩ：０．１５５ ～
０．９４１）、情绪调节（ＯＲ ＝ ０．３１４，９５％ＣＩ：０．１３０～ ０．７５９）和适应

能力（ＯＲ ＝ ０．３９３，９５％ ＣＩ：０．１７０ ～ ０．９０９）异常的影响因素；
触觉异常（ＯＲ ＝ ０．３６９，９５％ＣＩ：０．１４５～ ０．９３７）是导致 ＡＳＤ 儿

童情绪调节异常的影响因素。

３　 讨论

　 　 自我调节是指个体通过调节自身的情绪和行为使其能

够更好地适应外界环境和实现个人目标［１０，１１］ 。 婴儿自我

调节功能主要体现在对自我生理状况的调节，如：规律的睡

眠、进食、如厕习惯等。 到 ３ 岁时为满足社会需求，其对情

绪和行为的自我调节能力开始飞速发展［１２］ 。 儿童时期自

我调节能力的发展与其未来的个人成就、人际关系和身心

健康密切相关［７］ 。 本研究发现，７２．３％的学龄前 ＡＳＤ 患儿

存在自我调节功能异常。 因此，临床上早期识别 ＡＳＤ 患儿

自我调节功能异常非常重要。
　 　 本研究在分析 ＡＳＤ 患儿的自我调节功能影响因素时，
在自我调节功能的整体、生理状况、情绪调节和适应能力异

常的患儿中，６０％左右存在听觉异常，５０％左右存在视觉异

常，４０％左右存在触觉和嗅味觉异常，３５％左右存在前庭平

衡觉异常。 在日常交流中，听觉和视觉对维持个体的正常

日常活动发挥极大的贡献度，个体通过交谈者的声音语言

信息来接收谈话内容，通过对方面部表情和肢体语言的视

觉信息来增加对语言的理解度，才能更准确地识别他人信

息并传达自己的意图［１３］ 。 而听觉和视觉处理异常的 ＡＳＤ
儿童，由于其对听觉和视觉刺激的高反应性或反应不足，导
致其处于过度兴奋或者抑制状态，表现出不同寻常的情绪

波动，这给缺乏沟通技能来表达情绪感受的 ＡＳＤ 患儿带来

极大的压力和情绪问题［１４，１５］ 。 除此之外，触觉和前庭平衡

觉在个体的日常生活中亦发挥重要作用。 早在婴儿期开

始，适当的社会性触摸，尤其是婴儿期母亲的抚触，对其日
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后安全感的建立以及自我认知的发展都有积极作用。 个体恰当的触觉防御和辨别

能力，有助于建立正常的社交沟通行为［１６］ 。 而对触觉刺激反应异常的 ＡＳＤ 患儿，
由于大脑神经束连接异常，常产生不同寻常的社交体验和情绪波动，导致其出现抗

拒身体接触、情绪失控甚至攻击性行为［１７］ 。 因此，在临床上对有情绪和行为问题的

ＡＳＤ 儿童，需特别关注其感知觉情况，并评估临床感知觉，以期发现那些较隐匿的感

知觉异常，如听觉或触觉异常。 一旦确认有感知觉的异常，需要及时开展针对性的

感知觉干预，特别是听觉、视觉和触觉的干预，或许可成为自我调节功能异常的 ＡＳＤ
儿童新的治疗思路。
　 　 从另一个角度思考，本文结果发现，在自我调节整体功能正常的患儿中，９０％左

右的患儿其感觉讯息处理能力也是正常的； 在自我调节功能的生理状况、情绪调

节、适应能力正常的患儿中，６０％ ～ ７５％的听觉和视觉是正常的，７０％ ～ ８５％的触觉、
味嗅觉、前庭平衡觉和本体觉也是正常的。 提示自我调节能力和感觉讯息处理能力

均正常的 ＡＳＤ 患儿可能干预后有较好的回归社会的效果。
　 　 本研究的局限性：数据收集基于父母填写的主观报告，可能会影响对 ＡＳＤ 儿童

自我调节功能和感觉处理问题测量的准确性。 未来的研究应该使用多方面、更客观

的方法来评估自我调节和感觉处理功能，包括父母报告和行为观察结合医生的临床

判断，以更好地了解 ＡＳＤ 儿童的这些问题。
　 　 综上所述，本研究首次使用 ＳＰＣＳＲ 量表探讨感觉讯息处理因素对学龄前 ＡＳＤ
儿童自我调节能力的影响，发现学龄前 ＡＳＤ 儿童自我调节功能异常的发生率较高，
主要受听觉和触觉异常的影响，听觉异常也影响生理状况、情绪调节和适应能力的

异常。 针对性地开展感觉干预措施，可能有助于提升合并自我调节功能异常的 ＡＳＤ
儿童临床干预效果。
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