
中国康复理论与实践 2017年 10月第 23卷第 10期 Chin J Rehabil Theory Pract, Oct., 2017, Vol. 23, No.10

http://www.cjrtponline.com

DOI: 10.3969/j.issn.1006-9771.2017.10.002 ·专题·

应用 ICF-CY研究孤独症儿童的功能状态与体育活动和运动康复①

孙慧珍，王国祥，邱卓英，杨桃，殷荣宾

[摘要] 目的 应用 ICF-CY相关工具分析孤独症儿童的功能障碍，探讨体育活动和运动康复的可能效果和方法。方法 应用

ICF-CY相关理论与方法以及文献研究方法对孤独症儿童的主要功能障碍进行分析，探讨体育活动以及运动康复对改善孤独症儿童

功能及促进全面发展的作用。结果 孤独症儿童典型障碍体现在社会交流障碍和重复刻板行为两个方面。在身体功能方面，表现

为特殊精神功能和运动功能障碍；在活动和参与方面，表现为人际交往、手和手臂的灵活使用、步行和移动等障碍。针对孤独症

儿童的功能障碍设计个别化的体育活动方案，促进运动技能的发展，改善相关的功能，促进全面发展。结论 应用 ICF-CY理论方

法，分析孤独症儿童的整体功能，构建个别化的适应性体育活动与运动康复方法，以改善孤独症儿童的整体功能，促进其全面发

展。
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Abstract: Objective To analyze the characteristics of functioning in children with autism spectrum disorder (ASD) based on the

ICF-CY, to discuss the approaches of physical activity and exercise rehabilitation for them. Methods The typical disabilities in children with

ASD were analyze based on ICF-CY and literature review. The approaches of physical activity and exercise rehabilitation were discussed.

Results There were two kinds of behaviors including repetitive behavior and communication impairments. The main functioning of children

with ASD included special mental function and motor function in body function and body structure; interpersonal interactions, hand and arm

flexibly use, walking and moving in activity and participation. Individualized physical activity plan for children with ASD should promote

the development of motor skills, improve relevant functions and promote all- round developments. Conclusion It is useful to analyze the

functioning and disability, to develop individualized plans of physical activity and sport rehabilitation, to improve total functioning and to

promote all-round developments.
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《国际功能、残疾和健康分类》 (儿童和青少年版)(Interna-

tional Classification of Functioning, Disability and Health- Chil-

dren and Youth Version, ICF-CY)以 ICF为基础，兼容于 ICF，以

更广泛的类目编码用于描述儿童和青少年的功能和健康状况以

及与其相关环境因素[1]。ICF-CY更加注重儿童发育特征、权利

保障以及环境因素的影响[2]，为儿童康复奠定了理论基础，并

为儿童的功能诊断、评估和干预提供了方法和工具[3]。

孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorder, ASD, 以下简称

“孤独症”)是一种以社会交流障碍和重复刻板行为为核心症状

的神经发育障碍类疾病[4-5]，已发展成一个严重的公共卫生问

题[6]。我国孤独症发病率约 l/100，总患病人数达1000万，其中

0~14岁儿童超过200万[7]。

孤独症作为一种发展性残疾[8]，其发病率逐渐升高。本研

究运用儿童发展理论、ICF 理论和体育活动的相关理论与方

法，设计个别化的适应性体育活动方案以改善儿童的功能，促

进其全面发展。

1 ICF-CY孤独症核心分类集

ICF-CY是一个健康及与健康相关因素的分类体系，包括

身体功能、结构、活动和参与、环境因素4个成分，详尽地对

人的功能、残疾和健康状况进行分类和编码[2]。运用 ICF-CY可

以系统分析儿童的功能状态，为制定系统的康复方法提供依

据[9]。

de Schipper等[10]收集到来自不同学科 225位全球专家关于

孤独症功能和残疾的意见和经验，发现 ICF-CY类目更全面地

反映孤独症儿童的症状；从 210个 ICF-CY类目中，最终提取

出103个与孤独症最相关的类目(至少5%专家确定)，其中9个

与身体结构相关，35个与身体功能相关，37个与活动和参与

相关，22个与环境因素相关。ICF-CY孤独症核心分类集将为

孤独症儿童个体功能的综合评估和指导如何科学测量提供宝贵

工具。

1.1 身体结构与功能

身体结构是躯体如器官、肢体及其构成成分的解剖结构，

损伤是由于明显的偏差或损伤造成的身体功能或结构问题[11]。

身体功能是指身体各系统的生理功能和心理功能[11]，由身体结

构决定，受神经系统支配。神经系统的问题可以造成动作表现

的异常，刻板的动作损伤是身体功能或结构出现的问题，如显

著的变异或缺失。

孤独症核心分类集中涉及的身体结构包括神经系统结构

(s1)，与消化、代谢和内分泌系统有关的结构(s5)，与运动有关

的结构(s7)，眼、耳和有关结构(s2)，涉及发声和言语的结构

(s3)。涉及的身体功能包括精神功能(b1)，感觉功能和疼痛

(b2)，语音功能(b3)，消化、代谢和内分泌系统功能(b5)，神经

肌肉骨骼和运动有关的功能(b7)。

1.1.1 脑结构与精神功能

孤独症儿童脑结构的功能性磁共振成像显示大脑功能和结

构连接出现异常 [12]，额叶(s11000)和颞叶(s11001)过度发育 [13]；

与正常青少年相比，孤独症儿童右侧顶叶(s11002)和前额叶区

域呈现出功能连接异常增加[14]，影响孤独症儿童的社会交往及

语言功能(b310、b320、b330)[15]。孤独症儿童的胼胝体(s11070)

发育异常会破坏大脑不同区域的连接性，从而造成认知障

碍[16]。小脑结构(s1104)在感觉和认知功能方面起重要作用[17]。

Fatemi等[18]发现，小脑结构发育异常会引起神经炎症和氧化应

激，造成运动和认知障碍，从而影响孤独症儿童认知功能

(b163、b164)，造成行为问题发生[19]。

孤独症儿童特有的重复刻板行为，明显区别于其他人，沉

浸在自我封闭的世界里、对他人的响应度(b1251)极低[20]等特异

的生活方式，影响孤独症儿童后期气质的发展和形成；这些行

为可能体现了孤独症儿童的特质和自省功能(b125)的缺失。孤

独症儿童存在较高的睡眠功能(b134)障碍风险[21-22]。Kelly等[23]

发现，存在睡眠问题的正常儿童会伴随行为问题的发生，通常

两者相互影响。Yoo等[24]发现，睡眠障碍会导致杏仁核和前额

叶皮质之间连接减弱，对消极情绪(b152)刺激的反应增加。

Mazurek 等 [21]研究发现，睡眠问题与自虐、烦躁、注意力

(b140)、多动有显著联系。鲁明辉等[25]发现，孤独症儿童大部

分存在智力功能(b117)障碍。2000年版的《精神疾病诊断和统

计手册》 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

DSM-Ⅳ-TR)指出，75%孤独症儿童伴有智力障碍，但高功能

孤独症儿童智商相对较高，甚至会超出普通水平，这与孤独症

儿童的脑异常因素有关。

1.1.2 感觉功能和疼痛

在感觉方面，孤独症儿童可能难以调节触觉、听觉、视觉

(b210)和前庭觉(b235)，对感觉刺激具有高反应性或低反应

性[19]。

孤独症儿童可能存在听力(b230)障碍，有些儿童对喊叫自

己的姓名判断不清，有些对某种声音会产生强烈反应，但相关

患病率有争议，主要是因为听力评估系统不完整[26]。

触觉(b265)障碍是孤独症儿童常见的问题之一[27-28]。多数孤

独症儿童抵触触觉刺激，尤其对口、面部触觉刺激敏感。Silva

等[29]研究指出，孤独症儿童触觉障碍的程度与孤独症严重程度

相关，提示触觉障碍的评估和治疗的重要性。

疼痛觉(b280)异常是孤独症儿童常见的特征。Allely等[30]研

究指出，孤独症儿童对疼痛不敏感，这与其重复刻板动作有

关，比如摇晃、拍打手臂，使得体内内啡肽释放水平增加，从

而减轻疼痛感。

1.1.3 与消化系统有关的结构和功能

孤独症儿童常有肠道结构(s540)和功能异常，其由遗传因

素和环境因素共同引起[31]，这与他们的多种障碍与症状，以及

对感官刺激敏感相关；胃肠道症状与孤独症严重程度之间的呈

强相关性[32]。

孤独症儿童常见的胃肠道症状有腹部疼痛、便秘、胃肠道

炎，发病机制目前尚不清楚。Schieve等[33]发现，3~17岁孤独

症儿童患有腹泻或结肠炎的比例是同龄儿童的7倍。Mazefsky

等[34]发现，61%孤独症儿童至少患有一种胃肠道疾病，且伴有

消化功能(b515)障碍的儿童均存在严重的情感问题。Adams
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等[35]发现，孤独症儿童1/4伴有腹泻，1/4伴有便秘，胃肠道炎

症影响患儿对营养物质的吸收和消化。

1.1.4 与骨骼、肌肉和运动有关的结构与功能

孤独症儿童对外界应答少，沉浸在自己的世界里。Must

等[36]发现，孤独症儿童比正常儿童坐的时间更长，与肥胖呈正

相关性，从而影响心肺功能。长期久坐对脊椎(s7600)的功能会

产生影响[37]，从而对其运动功能的发展产生不利影响；当神经

系统受前反馈和后反馈双重作用后，会引发孤独症儿童重复性

行为、兴趣或活动，包括刻板或重复的动作[38]，例如拍手、挥

动手臂或手指运动(s730)，来回走、持续用力跺脚(s750)等动

作。手关节(b73021)包括腕关节、掌关节和指关节，用以评价

腕和手的动作与功能[39]。孤独症儿童重复刻板的动作，尤其是

过度手指活动，易造成屈指-屈腕肌肉损伤和腱鞘炎。孤独症

儿童存在肌张力功能(b735)异常[40-42]，长期无目的的不随意运动

(b765)对其身体形态及肌肉功能都有影响，如长期挥动某侧手

臂，会影响两侧手臂肌力平衡。

姿势控制异常是影响运动技能的因素，姿势控制在

ICF-CY中分类在随意运动控制功能(b760)中。通常孤独症儿童

难以持续维持身体处于直立状态，或上身前倾，或前后、左右

侧倾。Fournier等[43]发现，安静状态下孤独症儿童的压力中心

有显著的侧向移位，代表孤独症儿童的简单(b7600)或复杂

(b7601)随意运动控制功能的代偿，而正常儿童没有这一现象，

证实孤独症儿童姿势控制存在异常。这可能与孤独症儿童多模

态感觉整合损伤有关[44]。孤独症儿童重复刻板动作也同样说明

其姿势控制存在问题。长期持续某一动作或维持某一姿势，易

使相应做功肌肉疲劳累积、肌力不平衡，甚至导致肌肉劳

损 [45- 46]。孤独症儿童长期摇晃手指、身体等无目的刻板运动

(b7653)是其不随意运动功能(b765)的体现。

多数孤独症儿童存在步态功能(b770)异常。Weiss等[47]将同

龄段的孤独症儿童和正常受试者在长 6 m的电子跑道上进行 6

次步态信息采集，结果显示，两者在步幅、步长、步频、速

度、步态周期时间、摆动时间等方面均存在差异。Miller等[48]

和Downey等[49]也都证实孤独症儿童的异常步态，如脚尖模式

走路、走路时手臂配合不协调等。

运动协调性异常体现在随意运动控制功能(b760)异常，如

眼手协调(b7602)异常、运动时躯干与上下肢不协调[40,42]。

1.2 活动和参与

活动是由个体执行一项任务或行动，活动受限是个体在进

行活动时可能遇到的困难；参与是投入于生活环境中，参与受

限是个体投入于生活环境中可能体验到的问题[11]。与同龄段正

常儿童相比，孤独症儿童对日常活动、体育运动等各项活动参

与度低，这与其症状特点息息相关。

孤独症核心分类集中涉及的活动和参与包括学习和应用知

识 (d1)、一般任务和要求 (d2)、交流 (d3)、活动 (d4)、自理

(d5)、人际交往和人际关系(d7)、主要生活领域(d8)。这些类目

及其限定值，可为孤独症儿童运动能力的评估和个性化运动康

复方案的确定提供依据。

1.2.1 社会交流障碍

社会交流障碍影响孤独症儿童的活动参与，以及从事团体

运动和建立同伴关系的能力。在交流(d310)方面，孤独症儿童

对于信息的接收和理解存在困难，认知较好的孤独症儿童能够

理解简单的口头信息(d3101)，如要求(例如“坐”)，有的可以

理解复杂的口头信息(d3102)，如问题(例如“今天早饭吃了什

么？”)；有语言能力的孤独症儿童具有说(d330)的能力，能用

口语简单表达，但仍会降低活动的融入和参与。

孤独症儿童沉浸在自己的世界里，常独自玩耍(d880)，不

主动与人互动交流，基本人际交往(d710)困难，复杂人际交往

(d720)需要在主动引导下建立人际关系(d7200)，如简单地一问

一答式的口头交流(d310)、引导握手和拥抱(d335)来表达友好

等，并建立可能永久的人际关系。

1.2.2 重复刻板行为

重复刻板行为阻碍着孤独症儿童的活动和参与。因其习惯

在不自主状态下使用手或脚重复同样的简单动作，如摇晃手

指、跺脚、踮脚尖走路等；他们多喜欢自己到处移动(d455)，

有的会在不同地点到处移动(d460)，如在房间(d4600)或教室

(d4601)内走来走去、在广场或操场等地到处移动(d4602)，难

以控制自身的行为 (d250)。这也会限制他们的娱乐和休闲

(d920)活动，活动的融合度和参与度大受影响。

1.2.3 运动功能障碍

运动功能障碍是影响活动和参与的一个重要因素。运动协

调性是参与体育活动的重要条件，运动协调异常限制动作的完

成情况，影响儿童参与活动的信心和兴趣。如拍球动作，需要

很好地手眼协调配合才能连续完成动作；但孤独症儿童眼睛固

定持续时间较短[50]，完成连续动作较困难。姿势控制受损直接

影响孤独症儿童在活动参与中身体姿势的保持和稳定性[51]，身

体存在不同程度的摆动现象[43]，难以持续保持一种姿势(d415)。

精细和粗大运动发展异常阻碍着孤独症儿童运动能力的发

展，无法达到相应年龄的动作水平。在精细运动方面，孤独症

儿童手的使用(d440、d445)，如使用剪刀、系鞋带和各种手势

动作等有困难；在粗大运动方面，孤独症儿童在跑、跳跃方面

存在发育迟缓，影响其除步行以外的移动(d455)，多在单脚

跳、双脚跳、跳过障碍物等方面较困难。运动功能障碍对孤独

症儿童进行日常事务活动(d230)也有所影响，如独立刷牙、洗

手/脸、吃饭、入厕(d530)等。

1.3 环境因素

环境因素是指构成人们生活和指导人们生活的自然、社会

和态度环境[11]。环境因素是孤独症儿童发展的重要原因，在孤

独症儿童的致病因素和日常生活中都起着重要作用。研究表

明，环境因素和遗传因素影响孤独症的发病率[6,52]。

家是孤独症儿童最根本、最重要的生活场所，家中有人照

顾并为其提供个人日常生活用品和技术(e115)，保障其基本生

活；在直系亲属(e310)中，父母的性格和行为方式以及其他直

系亲属对孩子的态度(e410)，都会影响孩子的心理和行为，因

此孤独症儿童的家庭评估显得尤其重要。
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社会支持包括情感支持、有形支持、信息化支持和陪同支

持 [53]，社会态度是指普遍或具体的意见和观念 [54]。有研究指

出，孤独症儿童的父母承受着更大的压力，父母的压力与身边

熟人、朋友、邻居等的态度(e425)，社会的态度(e460)，缺乏

社会支持和有效的应对策略 [55]，以及孤独症严重程度相关

联 [56]。建立良好的社会环境，需要全社会的理解以及社会服

务、政策和体制的支持(e575)；对处在学龄阶段的孤独症儿

童，应在教育和培训的服务、体制和政策(e585)方面满足其受

教育的权利；对孤独症儿童在医疗康复方面服务、体制和政策

(e580)，应了解孤独症儿童的特点和需求，给予合理的支持和

态度。

2 DSM-Ⅴ中孤独症诊断标准的功能特点分析

基于 ICF-CY有关儿童功能与残疾的理论，美国精神病学

会 2013年公布了DSM-Ⅴ[5]，成为孤独症诊断的最新标准。该

标准重点强调孤独症儿童两大典型功能障碍：社会交流障碍

(反映人际互动和语言沟通方面的不足)和重复刻板行为(精神运

动功能)[57]。运用 ICF-CY分析DSM-Ⅴ中描述的重要活动和行

为特点，可以为孤独症儿童的运动康复提供全面、个性化指

导。

2.1 社会交流障碍

DSM-Ⅴ指出，孤独症患者的社会交流障碍表现在社会情

感互动、非语言交流以及人际关系的处理3个方面。在社会情

感互动中，孤独症患者沉浸在自我封闭的世界里，与外界很少

主动交流，很难用正常的对话来表达自己的情绪和感情

(b1671)；注意力(b140)不够集中，在注意力的保持(b1400)上表

现较弱；加上对声音的不敏感(b230)，使其对他人的响应度

(b1251)也极低[20]。这样特异性的交往和生活方式，对孤独症患

者后期的特质和自省功能(b125)的发展会有影响。

在使用非语言交流(d335)方面，孤独症患者的语言和非语

言整合能力低下，眼神接触(b210)和身体语言异常，对有身体

接触(b265)的交流相当抗拒[27-28]，严重的甚至完全不能理解非语

言交流。

在人际关系处理方面，孤独症患者的认知功能 (b164、

b163)障碍也限制其人际关系的发展、维持和理解，不能很好

适应各种社交情境，有的对同伴交往缺乏兴趣。有言语功能障

碍的孤独症儿童，说话的流畅性(b330)、语速、语调等存在问

题，综合性语言(b1672)运用能力低下。王晋伟[58]指出，呼吸功

能(b440)异常会影响到孤独症患者的发音功能(b310)。

2.2 重复刻板行为

重复刻板行为与纹状体异常有关 [59]，表现形式多样。

DSM-Ⅴ指出，重复刻板行为需至少满足以下特征中的两种：

刻板重复的动作、刻板重复的行为、狭窄的兴趣范围、感觉刺

激的异常兴趣。重复刻板行为能够反映孤独症儿童的焦虑、抑

郁(b152)和多动缺陷等状态[60]，对孤独症儿童的生活、社会融

合以及社会技能习得[61]造成影响。有的孤独症儿童喜欢长期摇

晃手指或身体、拍手、跺脚等刻板重复动作，这会使得体内内

啡肽释放水平增加，从而降低其对疼痛觉(b280)的敏感性 [30]，

为孤独症儿童自伤行为留下隐患；有的孤独症儿童上下学必须

要走同样的路线，不然会闹脾气；狭窄的兴趣范围使得孤独症

儿童难以接受其他的物体或活动，如有的孤独症儿童每天拿着

呼啦圈在手里左右转动，不愿换别的玩具；有的孤独症儿童偏

爱触摸自己的不恰当部位，也有的孤独症儿童喜欢闻他人头发

上的味道等异常的感觉刺激兴趣。

3 体育活动和运动康复方法

孤独症目前还没有特异性治疗方法，目前治疗包括药物、

行为治疗、心理干预等，运动康复是重要方法之一。对于运动

康复有不同的理解：有将运动康复理解为一种治疗方法，应用

治疗性运动以重新获得或改善丧失的功能；或将运动康复作为

一种适应性体育活动，通过体育教育和活动，改善孤独症儿童

的功能，提高儿童的活动和参与水平。体育活动对存在体质

差、运动功能缺陷、大肌肉力量弱、协调能力低、运动量明显

不足等情况的改善有明显效果。

3.1 改善身体结构和功能

适宜的体育活动和运动康复有利于改善孤独症儿童的功能

和心理状态，增强体质，提高运动能力和生活适应能力。

孤独症儿童不仅存在社会交流障碍、重复刻板行为，在运

动方面也存在发育迟缓，如运动技能、平衡和姿势控制等[62]。

早期运动干预对于孤独症儿童功能的发展至关重要。

姿势控制和平衡是孤独症儿童完成运动技能的前提和基

础，运动技能是由多个相关动作组合而成。在孤独症儿童动作

学习的过程中，从单个简单动作逐渐过渡到多个简单动作组合

再到复杂动作的学习，需要循序渐进和反复、多次练习，为孤

独症儿童动作技能的形成和更好地实施适应性体育活动打好基

础。Vonder等[63]通过对18名水疗作业治疗师的调查发现，孤独

症儿童在接受水疗训练后，游泳技能、注意力(b140)、肌肉力

量、平衡、触觉敏感度(b265)、心肺耐力等都得到改善，社会

互动或行为也得到改善。Serge等[64]对 10名孤独症儿童进行每

次60 min，每周3次有氧训练，发现有氧训练能改善孤独症儿

童的睡眠障碍(b134)，运动技能的提升对其情绪功能(b152)有

积极影响。Casey等[65]通过对 2名孤独症儿童进行每次 60 min，

每周3次，为期12周的溜冰运动，发现孤独症儿童的平衡、运

动等功能得到改善。Neely等[66]对孤独症儿童进行Kata技术训

练，发现其刻板行为明显减少。Bahrami等[67]发现，空手道训

练能够改善孤独症儿童交流沟通(b310、b315、b330、b335、

b350)障碍。Rafie等[68]发现，球类运动有利于改善孤独症儿童

的运动协调性(b760)和灵敏性。Steiner等[69]发现，骑马治疗有

利于孤独症儿童步态稳定(b770)。

体育游戏是体育运动范畴的一项内容，其内容丰富、形式

活泼，包括走、跑、跳、投等各种运动形式，可以组合多种多

样有趣的情节和竞赛 [70]，趣味性高，要求简单，内容灵活多

变，不需要特定的运动技术，可以根据受试者的能力和兴趣进

行变化；组织形式既可以单人进行，也可以多人同时进行。郭

雷祥[71]从单人、合作、集体和综合4种形式分析体育游戏给孤

独症儿童带来的不同改变，如踢毽子、两人三足、老鹰捉小
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鸡、运球接力赛等。张志勇等[72]对孤独症儿童进行为期3个月

体育游戏后，孤独症儿童在人际交往(d710、d720)和语言交流

方面有明显变化，问题行为也有所减少。针对孤独症儿童的体

育游戏干预，动作易完成，有一定趣味性，简单的规则对孤独

症儿童有一定约束作用，能加强其对指令的反应和理解。

体育运动带来的效益是多方面的，孤独症儿童接受游泳、

球类运动、溜冰、骑马等不同的适应性体育活动，对其健康和

功能的改善也是多方面的。但运动项目和训练强度的选择需严

格按照孤独症儿童的评估结果进行，结合孤独症儿童的兴趣和

功能水平，从心理适应、肌张力功能、姿势控制、身体平衡等

方面循序渐进地进行指导和训练。

3.2 增进活动和参与

孤独症儿童的社会交流障碍限制其各类活动参与度，孤独

症儿童重复刻板行为影响其动作发展。为改善社会交流，可以

多设置团体类体育活动，增加孤独症儿童与他人接触的机会，

如丢手绢、开火车、老鹰捉小鸡之类的体育游戏；对于重复刻

板行为，可以借助轻便简单的体育小器材，分散其重复刻板行

为的精力和时间，如在指导下手握小哑铃进行锻炼，不仅可以

增加肌肉力量，还可以减少重复刻板行为次数。

不同年龄的孤独症儿童，功能状态也不尽相同。幼儿期多

以参与游戏为主，青少年期则以日常生活和娱乐休闲(d920)为

主。为了更好调动孤独症儿童的积极性，提高体育活动和运动

康复效率，应结合其兴趣和能力，选择适合的体育活动和运动

康复方法，辅以适当的奖励等强化刺激；活动内容和规则不宜

复杂，应有连续性，实物操作更有利于帮助他们学习和理解。

3.3 营造适宜活动和参与的环境

孤独症儿童易接受简单、明了的信息，对于事物或动作的

学习，需要采用多次重复教学；给孩子营造一个适宜的学习环

境，给予适当的安全感，有利于取得孤独症儿童的信任和依

赖。患者家庭应充分了解孤独症的发病特点和应对方法，给予

孤独症儿童积极地态度和关怀，养成良好的运动和生活习惯，

为孤独症儿童树立好的榜样；与学校、康复机构共同参与孤独

症儿童的运动康复，家长陪伴并和孩子一起参与体育活动，不

仅能给孩子增加安全感，有利于促进孩子的互动交流，更有助

于将孤独症儿童的体育活动和运动康复日常化[42]。社区、卫生

部门以及教育部门(e575、e580、e585)应充分发挥服务功能，

将理解、关爱孤独症儿童的观念渗透到工作的方方面面，如定

期组织融合体育教育活动，为孤独症儿童的社会交往搭建平

台，为孤独症儿童及其家庭营造良好的体育活动氛围；政府也

应在教育、社会保障及劳动和就业(e590)等方面给予患者更多

的公共服务支持，如适应的公共体育设施、社会福利保障等。

共同为患者营造一个和谐的社会环境，使其能够安全、健康地

生活、成长。

4 小结与展望

孤独症儿童主要功能障碍在身体结构和功能方面，表现为

脑结构的异常以及特殊精神功能和运动功能障碍；在活动和参

与方面，在交流和人际交往、手和手臂的灵活使用、步行和移

动等方面存在障碍。孤独症的主要症状社会交流障碍和重复刻

板行为，限制孤独症儿童的交流和运动等功能的发展，影响日

常生活、体育活动等的参与度，降低孤独症儿童的生活质量。

水疗、球类运动、体育游戏等体育活动，在促进孤独症儿

童整体功能改善方面有效。在 ICF-CY理论架构指导下，通过

对孤独症儿童功能特点的分析评估，结合其兴趣和能力，选择

合适的体育活动，进行适应性体育活动和运动康复，形成家

庭-学校或机构-社会共同参与的运动康复模式，能有效改善孤

独症儿童的运动功能和整体功能。

孤独症儿童的发展是通过家庭、照料者以及社会环境之间

不间断的互动实现的[73]。在不同时期，孤独症儿童的功能状态

也有所不同。ICF-CY理论与方法的结构性、系统性能为功能

障碍的分析提供全面的功能架构，能及时反映孤独症儿童在不

同时期、不同状态下的功能表现，为体育活动和运动康复方案

的制定和选择提供依据，形成预防、保健、治疗、康复四位一

体的健康教育体系[74]。

运动功能障碍在孤独症儿童中普遍存在，已作为孤独症儿

童的主要特征 [6]；体育活动和运动康复可以促进儿童身心健

康。如何应用 ICF-CY来设计综合的适应性体育活动和运动康

复方案，从而促进儿童的全面发展，仍需进一步深入研究。
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