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前庭刺激对自闭症谱系障碍儿童语言障碍的疗效分析*

卢 川,龙耀斌**

(广西医科大学第二附属医院,广西南宁 530007)

摘要:本研究将前庭刺激与常规语言训练相结合,观察评价其对自闭症谱系障碍(Autism
 

Spectrum
 

Disorder,

ASD)儿童语言障碍的影响。研究选取60例ASD且伴有语言障碍的儿童,随机分为对照组(n=30)和实验组

(n=30)。对照组给予常规语言训练,实验组在对照组的基础上接受前庭刺激治疗(利用宇航员旋转板及

Bobath球),每次训练均在治疗师的指导下进行。分别于治疗前、治疗8周后对2组患儿的自闭症儿童行为量

表(Autism
 

Behavior
 

Checklist,ABC)语言障碍评分和儿童语言发育迟缓检查法(SignSignificant
 

relations,S
S法)评级结果进行评价分析。结果表明:治疗8周后,2组患儿ABC语言障碍评分较治疗前降低,SS法评级

较治疗前提高,实验组疗效明显优于对照组(P<0.05)。综上可知,前庭刺激联合常规语言训练对改善ASD
儿童语言障碍的效果较单纯常规语言训练更为显著。
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  自闭症谱系障碍(Autism
 

Spectrum
 

Disorder,

ASD),又称自闭症或者孤独症,是一组以社会交往障

碍、言语和非言语交流障碍、兴趣狭隘、行为刻板为主

要特征的神经发育障碍性疾病,是神经衰弱及发育迟

缓最常见的原因之一[1],被归属为综合性精神发育障

碍。全世界有1%-2%为 ASD人群[2]。感觉统合

训练干预措施可以提高ASD儿童的作业表现和感官

加工能力[3]。其中前庭系统在感觉系统中尤为重要,

Freeman等[4]研究表明前庭刺激对自闭症有一定疗

效。Ayres[5]认为临床症状和相关诊断证据对前庭治

疗具有重要指导意义,并影响发声和言语流利的发

展。既往研究表明前庭刺激可能是一种有效的刺激

技术,可以促进部分发育迟缓人群的自发言语反

应[6]。儿童宇航员训练作为新型的康复治疗手段,利
用像宇航员一样的训练方式及基于儿童对该训练方

式的兴趣来优化他们的活动,任务中运用了前庭刺激

的原理,能提高儿童的身心健康和社交、心理需求

等[7,8]。采用Bobath球进行前庭训练的研究日益增
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多,研究表明其有助于ASD儿童构建正常人格及改

善各种症状[9]。目前有研究表明感觉统合训练可以

在一定程度上改善ASD儿童的运动及语言功能[10],
但运用前庭刺激结合常规语言训练治疗ASD儿童语

言障碍的报道较少。本研究采用宇航员旋转板[一个

底座有坐垫、轴承(或万向轮)的可旋转的简易训练仪

器]及Bobath球对ASD儿童进行前庭刺激,同时结

合常规语言训练来观察治疗效果,以期为ASD儿童

语言障碍的治疗提供参考。实验过程对受试者无身

心伤害。

1 材料与方法

1.1 一般资料

  随机选取2018年7月至2019年12月在广西医

科大学第二附属医院儿童康复中心进行治疗的ASD
儿童60例。诊断标准:自闭症诊断符合美国精神医

学学会正式发布的《精神障碍诊断与统计手册
 

第五

版》[Diagnostic
 

and
 

Statistical
 

Manual
 

of
 

Mental
 

Disorders,fifth
 

edition
 

(DSMⅤ)][11]的诊断标准,

且伴有语言障碍。纳入标准:①确诊为ASD的儿童,
并且存在语言障碍;②患儿年龄为3-7岁,生命体征

平稳;③智商(IQ)水平>70(即能理解任务);④视

力、听力正常;⑤监护人同意配合治疗。排除标准:

①参与其他实验研究;②心肺肝肾功能不全;③诊断

脑瘫、脆性X综合征、Rett综合征、结节性硬化、癫痫

或精神障碍;④存在严重的肌肉挛缩、骨畸形等,不能

配合治疗;⑤监护人自行退出。所有患者家属均书面

知情同意告知并经广西医科大学第二附属医院伦理

委员会同意。采用随机数字表法分成对照组、实验

组,每组各30例(治疗中无病例脱落)。两组患儿在

年龄、性别、儿童自闭症评定量表(Children
 

Autism
 

Rating
 

Scale,CARS)评分上差别无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,详见表1。CARS有15个项目,
按1、2、3、4四级标准评分。最高分为60分,总分<
30分则评为非孤独症;总分为30-<36分,并且低

于3分项目不到5项,则评为轻至中度孤独症;总
分≥36分并且至少有5项的评分高于3分,则评为

重度孤独症。
表1 患儿基本信息

Table
 

1 Basic
 

information
 

about
 

the
 

autistic
 

children

组别
Group

例数
Case

性别
Gender

男
Male

女
Female

年龄(x±s)/月
Year

 

(x±s)/Month

CARS评分/例
CARS

 

Rating/Case

轻至中度
Mild

 

to
 

moderate
重度
Severe

Control
 

group 30 23 7 58.10±12.79 24 6

Experimental
 

group 30 22 8 57.27±11.85 23 7

Chisquare
 

value/t
 

value 0.089 0.262 0.098

P 0.766 0.483 0.754

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

  对照组仅给予常规语言训练治疗,采用个体化治

疗,包括口腔感知觉训练、构音器官运动功能训练、理
解训练、表达训练、呼吸训练,时间为40

 

min,每天2
次,每周5

 

d,疗程为8周。

  实验组给予前庭刺激联合常规语言训练项目,其
中前庭刺激包括宇航员旋转板训练和Bobath球训

练,时间为10
 

min,常规语言训练为40
 

min,均为每

天2次,每周5
 

d,疗程为8周。前庭刺激方法和步骤

包括:①
 

a.让患儿睁眼坐在宇航员旋转板上,低头

30°;如果不能配合,则由治疗师抱着患儿睁眼坐在宇

航员旋转板上,患儿背直立90°,利用患儿喜欢的物

品(强化物)引导患儿头前倾30°。治疗师使旋转板

顺时针加速旋转至2
 

s/圈,持续加速旋转10-15
 

s
后,立即停止;休息5

 

s后,逆时针加速旋转至2
 

s/
圈,10-15

 

s后,立即停止;休息5
 

s。b.让患儿左侧

卧躺在宇航员板上,身体屈曲,手臂或枕头置于头部

下方,患儿头部与水平面呈30°,头左偏45°;如不能

配合,治疗师再次利用强化物引导患儿头部与水平面

呈30°,头左偏45°轻靠在治疗师肩膀上[12]。旋转板

使用方法和时间同步骤a。患儿头部与水平面呈

30°、头右偏45°,旋转板使用方法同步骤a,每个患儿

垂直及水平在宇航员板训练的刺激总时间控制在

1-2
 

min。②在避光或黑暗的房间内,患儿独自或由

治疗师辅助坐在宇航员板上,荧光笔作为强化物放于

患儿双眼前,水平距离为患儿手臂长度,使用宇航员

板旋转,头部角度和方法同步骤a,嘱患儿旋转的同
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时眼睛盯住荧光笔,时间控制在1-2
 

min。③治疗

师辅助患儿使其坐在Bobath球上,利用患儿自身体

重上下左右垫球,使患儿头部能在垂直及左右水平方

向加速运动,幅度以安全为宜,避免跌倒。患儿在球

上运动时,另一治疗师通过强化物吸引患儿目光的同

时利用卡片让患儿认字、识物、发音,卡片先固定位置

让患儿辨认,然后不停移动卡片让患儿目光追随卡

片。治疗区内有软垫,以防跌倒摔伤。反复训练6-
8

 

min。

1.2.2 评价方法

  采用自闭症儿童行为量表(Autism
 

Behavior
 

Checklist,ABC)语言障碍评分和儿童语言发育迟缓

检查法(SignSignificant
 

relations,SS法)对两组患

儿治疗前后进行评估,采用双盲评定。①ABC是一

种具有诊断价值的量表,是目前常用的诊断工具,简
便易行、稳定性好,适用于8个月至28岁人群。表中

包含57项,其中语言能力13项,根据难易程度分为

1、2、3、4分。回答包含“是”或“不是”2个选项,回答

“是”得题后分数,“不是”得0分,将所有得分加起来

即为总分,得分越高表明语言障碍越严重。②SS法

是目前常用的儿童语言评估量表,通过此表可以发现

和确定儿童是否存在语言发育迟缓、属于何种类型的

语言发育迟缓。SS法按照认知研究理论(将语言行

为分为语法、语义、语用),通过“符号与内容关系”“基
础性过程”及“交流态度”评估儿童语言发育的实际年

龄阶段。该法分为5个阶段。a.第一阶段(0.0-
1.0]岁:对 事 物、事 态 的 理 解 困 难;b.第 二 阶 段

(1.0-1.5]岁:事物的基础概念(21机械性操作,22
匹配,23选择);c.第三阶段(1.5-2.5]岁:事物性符

号、手势符号(31言语符号;32幼儿语、成人语);

d.第四阶段(2.5-3.5]岁:句子及主要句子成分(41
两词句;42三词句);e.第五阶段(3.5-6.5]岁:语句

和语法规则(51语序;52被动语态),评定等级(阶
段)越低表明语言障碍越严重。

1.3 统计学方法

  采用SPSS
 

17.0软件进行统计分析。采用配对

样本t检验及独立样本t检验进行比较;等级资料采

用配对样本非参数检验及独立样本非参数检验进行

比较,均用(x±s)表示。P<0.05有显著性意义。

2 结果与分析

2.1 治疗前的评分和评级

  患儿在治疗前 ABC语言障碍评分(t=0.437,

P>0.05)、SS法评级(Z=-0.16,acP>0.05)差异

均无统计学意义。

2.2 治疗前后比较

2.2.1 ABC语言障碍评分

  治疗8周后,对照组从(17.13±4.34)分降至

(14.93±4.31)分,差异显著(t=18.137,
 

P<0.05);
实验组从(16.43±4.28)分降至(12.63±4.40)分,差
异显著(t=36.802,

 

P<0.05)。治疗8周后组内比

较,对照组及实验组治疗后ABC语言障碍评分较治

疗前降低,差异显著(P<0.05)。详见表2。

表2 2组患儿治疗前后ABC语言障碍评分结果(n=30)

Table
 

2 Results
 

of
 

ABC
 

language
 

disorder
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(n=30)

组别
Group

治疗前(x±s)/分
Before

 

treatment(x±s)/Point
治疗8周后(x±s)/分

After
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment(x±s)/Point P

Control
 

group 17.13±4.34 14.93±4.31 <0.05(t=18.137)

Experimental
 

group 16.43±4.28 12.63±4.40 <0.05(t=36.802)

P >0.05(t=0.437) <0.05(t=2.045)

2.2.2 SS法评级

  治疗8周后,对照组SS法评级较治疗前提高,
差异显著(Z=-2.236,abP<0.05);实验组评级也

较治疗前提高,差异显著(Z=-4.796,cdP<0.05)。
对照组及实验组治疗8周后评级较治疗前提高,差异

具有显著性(P<0.05)。详见表3。
表3 2组患儿治疗前后SS法评级结果(n=30)

Table
 

3 Results
 

of
 

SS
 

ratings
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(n=30)

组别Group 31 32 41 42 51 52 Z P
Control

 

group Before
 

treatment 5 8 8 7 1 1
After

 

8
 

weeks
 

of
 

treatment 4 7 9 8 1 1 -2.236 abP<0.05
Experimental

 

group Before
 

treatment 4 9 8 6 2 1
After

 

8
 

weeks
 

of
 

treatment 1 4 9 10 3 3 -4.796
 

cdP<0.05

Note:two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

treatment,
 

Z=-0.16,acP>0.05;
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

after
 

treatment,
 

Z=-2.113,
 bdP<0.05.
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2.3 治疗后评分、评级比较

  治疗8周后,实验组与对照组相比,ABC语言障

碍评分显著降低(t=2.045,
 

P
 

<0.05,表2),SS法

评级显著提高(Z=-2.113,bdP<0.05,表3),说明

治疗后两组患儿的 ABC语言障碍评分较治疗前降

低,SS法评级较治疗前提高,实验组疗效优于对照

组(P<0.05)。

3 讨论

  ASD儿童是一个特殊的群体,协调不良、注意力

不集中、阅读障碍等症状在很大程度上可能与前庭功

能障碍有关[13]。Kahn[14]指出,在有效的语言训练之

前,适当的感觉刺激是必要的,可以将智力低下儿童

的认知水平提高到感觉运动期。

  海马及其附近结构杏仁核的主要功能是调节由

感觉输入引起的觉醒功能,以及响应输入所需的唤醒

和注意机制的协调[15]。Costin[16]发现刺激前庭受体

可引起兔海马神经活动的增加。Tai等[17]研究表明,
被动旋转引起的前庭刺激可以激活海马中释放乙酰

胆碱的隔海马胆碱能神经元,调节海马突触传递和

可塑性,进而调节广泛的认知功能,包括唤醒、注意

力、学习和记忆等。本研究使用宇航员旋转板及

Bobath球进行前庭刺激后,前庭的神经解剖路径随

其内侧体系连接顶下小叶、中央后回,在大脑优势半

球到达大脑皮层语言区,ASD儿童的海马功能变得

活跃,觉醒度、警觉性处于一个相对高的水平,注意力

相对集中,交流状态改善,学习及记忆能力增强,能进

一步配合治疗师的训练。因此,相对于治疗前,治疗

后患儿的学习效率更高,语言能力更优(P<0.05)。

  前庭眼反射(VestibuloOcular
 

Reflex,VOR)是
前庭系统的重要反射之一。Carson等[18]研究发现,

ASD儿童的旋转前庭眼反射(rotational
 

Vestibulo
Ocular

 

Reflex,rVOR)增益增高,注视稳定的神经整

合缺陷,认为该人群脑干前庭核可能缺乏小脑抑制性

输入;ASD儿童rVOR增益增高说明中枢性 VOR
(眼速度与头部速度之比)反应增高,提示前庭中枢功

能障碍。本研究中,笔者采用VOR抑制的中枢前庭

康复方法,即让ASD儿童处于黑暗避光的房间内坐

在宇航员板上旋转,头随着移动的荧光棒移动,眼固

视移动荧光棒与头同方向移动。此时视觉固定抑制,

VOR增益减少,以保持ASD儿童对目标的注视;旋
转中半规管前庭输入激发率增加的同时小脑浦肯野

细胞(VOR回路中传递抑制性信号)活性增加,长时

间适当的前庭刺激触发 VOR回路中兴奋性信号及

抑制性信号间的整合及修复[19],促进ASD儿童注视

稳定性的改善,进而达到前庭适应、增进眼神交流的

目的;维持目光注视时长,改善其交流能力,互动增

加,进而提高其识字、阅读效率。同时,实验组 ASD
儿童在Bobath球上运动,治疗师展示卡片以促进其

视觉集中,球囊感受上下垂直的加速度、椭圆囊感受

左右水平的加速度[20],视网膜上形成的滑动卡片图

像形成前后、远近、高低、左右的“空间视知觉”,当这

些信号输入反复刺激前庭眼通路、前庭小脑通路、视
前庭相互作用通路[21],使神经突触联系增加,不断整

合各种兴奋及抑制信号改善VOR的增益,根据环境

变化稳定视网膜成像。Bobath球上运动、识字、认物

的过程中,增加了ASD儿童颈部深感觉和前庭之间

的联系,促进颈眼反射,补偿VOR的不足。通过颈
丘反射维持头在躯体上的稳定,训练了头眼协调性,
提高了ASD儿童使用体感和视觉系统进行姿势控制

的能力[22],在趣味互动中融入了语言训练,寓教于

乐,提高了患儿平稳视追踪及扫视的能力。前庭自主

神经通路在训练中传递着舒适愉悦的情绪状态[23]。
因此,实验组治疗后患儿学习效率及兴趣提高,综合

语言能力改善,ABC语言障碍评分降低,SS法评级

提高,差异具有显著性(P<0.05)。

  Bilto[24]发现言语缺陷儿童的大肌肉协调能力低

于没有言语问题的儿童。前庭系统与本体感觉的配

合,能调节平衡并维持躯体稳定。本研究中,ASD患

儿在宇航员板旋转时,前庭脊髓内侧通路及前庭脊髓

内尾侧通路接收半规管的刺激信号传入,在Bobath
球上运动时,前庭脊髓外侧通路接收耳石器的信号传

入,并反馈回大脑,共同调节全身的肌肉张力及收缩

能力,维持头眼协调、姿势平衡[2527],有助于头颈躯干

稳定,发音组织协调。

  本研究采用宇航员旋转板及Bobath球进行综合

的前庭康复训练,是简单易行的有效治疗方式。宇航

员旋转板联合固定角度头位加速旋转刺激了半规管,

Bobath球提供的垂直及水平线加速运动刺激了耳

石,这组方案完整地刺激了前庭的各个器官,并在刺

激训练中融合了语言训练,增添了趣味性,反复有效

的前庭刺激效应进一步达到前庭适应及习服[28],改
善ASD儿童的前庭障碍,提高语言障碍康复效果。
此前庭设计方案简单易行、辅助工具常见、实用性强,
在基层和社区可行性高。

  本研究结果表明,经过治疗后2组患儿的 ABC
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语言障碍评分较治疗前降低(t=2.045,P<0.05),

SS法评级较治疗前提高(Z=-2.113,bdP<0.05),
实验组疗效明显优于对照组(P<0.05)。这表明在

常规语言治疗的基础上进行宇航员旋转板及Bobath
球辅助的前庭刺激,可进一步改善ASD语言障碍儿

童的语言能力。

4 结论

  本研究将前庭刺激与常规语言训练相结合,观察

评价该治疗方法对自闭症谱系障碍儿童语言障碍的

影响,结果表明运用宇航员旋转板及Bobath球进行

训练是简单易行的前庭刺激方式,与单纯的常规语言

康复训练相比,接受前庭刺激的患儿在语言能力方面

有更大的提高。

  本研究中入组的对象为伴有语言障碍的ASD儿

童,仍存在以下不足:(1)样本来源量较小,符合入组

标准的儿童不多,灵敏度降低。(2)虽然近年来儿童

前庭功能检查有了一些新进展[29],但国内尚无统一

的前庭功能评估标准,缺乏具体量化性的前庭功能量

表,针对入组的ASD儿童不能完成前庭功能方面的

评估,因此不能准确判断每个患儿的刺激时间及强

度。(3)本研究采用了宇航员旋转板及Bobath球进

行前庭刺激,项目相对单一,为了增加趣味性,还可以

选择平衡性、跳跃性、姿势反应性运动等其他方式的

前庭刺激。前庭的输入在感觉整合疗法的程序中起

着支持作用,前庭刺激与其他类型的感觉刺激相结

合,可能比本研究使用的特定刺激更有效。怎样的前

庭功能评估更适合ASD儿童,如何将语言训练的趣

味性、有效性与前庭刺激相结合,对自闭症亚型的分

类研究以及不同程度患儿的疗效差异是笔者下一步

研究的方向。
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Effect
 

of
 

Vestibular
 

Stimulation
 

on
 

Speech
 

Disorders
 

in
 

Children
 

with
 

Autism
 

Spectrum
 

Disorder

LU
 

Chuan,LONG
 

Yaobin**
(The

 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangxi
 

Medical
 

University,Nanning,Guangxi,530007,China)

Abstract:This
 

study
 

combined
 

vestibular
 

stimulation
 

with
 

routine
 

language
 

training
 

to
 

observe
 

and
 

evaluate
 

its
 

effects
 

on
 

language
 

disorders
 

in
 

children
 

with
 

Autism
 

Spectrum
 

Disorder
 

(ASD).Sixty
 

children
 

with
 

ASD
 

and
 

language
 

disorders
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n=30)
 

and
 

experimental
 

group
 

(n=30).
The

 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

language
 

training,and
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

vestibular
 

stimu-
lation

 

(using
 

astronaut
 

rotating
 

plate
 

and
 

Bobath
 

ball)
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Each
 

training
 

was
 

carried
 

out
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

the
 

therapist.Before
 

treatment
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

treatment,the
 

Autism
 

Be-
havior

 

Checklist
 

(ABC)
 

language
 

disorder
 

score
 

and
 

SignSignificant
 

relations
 

(SS
 

method)
 

rating
 

results
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated
 

and
 

analyzed.The
 

results
 

showed
 

that
 

after
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

score
 

of
 

ABC
 

language
 

disorder
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

rating
 

of
 

SS
 

method
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment.The
 

curative
 

effect
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

summary,the
 

effect
 

of
 

vestibular
 

stimulation
 

combined
 

with
 

routine
 

language
 

training
 

on
 

improving
 

language
 

disorders
 

in
 

children
 

with
 

ASD
 

is
 

more
 

significant
 

than
 

that
 

of
 

routine
 

language
 

training
 

alone.
Key

 

words:vestibular
 

rehabilitation;sensory
 

integration
 

training;Autism
 

Spectrum
 

Disorder
 

(ASD);language
 

disorder;Bobath
 

ball
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