
􀅰综　 述􀅰

【基金项目】 　 教育部人文社会科学研究项目(２０ＹＪＡ８９０００４)
【作者简介】 　 耿慧(１９９５－　 )ꎬ女ꎬ山西太原人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方

向为运动康复ꎮ
【通信作者】 　 傅涛ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｆｕｔａｏｇ００７＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２２.１２.０３７
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【摘要】 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＳＤ)儿童患病率的逐年攀升引发了公众对于此类人群健康问题的密

切关注ꎬ该趋势强调了制定有效治疗方式的必要性ꎮ 除常规康复治疗外ꎬ体育活动对于 ＡＳＤ 儿童而言也是行之有效的干

预方式ꎮ 通过系统梳理“体育干预对 ＡＳＤ 儿童影响”的相关文献ꎬ发现体育干预对 ＡＳＤ 儿童的核心症状、运动技能、执行

功能以及与以上症状相关的情绪、知觉等功能均有积极作用ꎬ可为 ＡＳＤ 儿童运动康复研究提供理论支持和新思路ꎮ
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　 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＳＤ)
也称自闭症ꎬ是一种神经发育障碍ꎬ影响包括社会沟

通、行为情感、感觉运动和认知系统在内的多个方

面[１] ꎮ 美国精神障碍诊断和统计手册第五版( Ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ ＤｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＦｉｆｔｈ Ｅ￣
ｄｉｔｉｏｎꎬＤＳＭ－Ⅴ)将 ＡＳＤ 核心诊断标准重新划分为社

交障碍(包含语言沟通)和刻板行为 ２ 个ꎬ感知觉障碍

划分为刻板行为的子标准[２] ꎮ
目前ꎬＡＳＤ 人口在世界范围内急剧增长ꎬ美国每

５４ 名 ８ 岁儿童中就有 １ 名患有 ＡＳＤꎬ且男生发生率为

同龄女生的 ４ 倍[３] ꎮ 我国尚未开展 ＡＳＤ 全国患病率

排查ꎬ但相关研究通过调查我国 ８ 座主要城市的 ６ ~ １２
岁儿童ꎬ估计 ＡＳＤ 全国患病率接近西方国家水平ꎬ约
为 ０.７０％[４] ꎮ 由此可见ꎬＡＳＤ 已经成为严重影响儿童

青少年健康的公共卫生问题ꎮ 除社交、沟通和刻板行

为的核心症状外ꎬＡＳＤ 儿童的运动技能、执行功能通

常也会受到阻碍[５－６] ꎮ 虽然国内许多人开始关注 ＡＳＤ

儿童的问题ꎬ但对患儿的治疗缺乏关注和认识ꎬ这一

现状强调了制定有效治疗方式的必要性ꎮ

１　 体育干预的必要性

ＡＳＤ 在现阶段尚不能根治ꎬ但仍可用一些治疗和

干预措施帮助 ＡＳＤ 儿童改善症状和功能ꎬ使其更好地

融入家庭和社会ꎮ 由于社会参与和行为缺陷ꎬＡＳＤ 儿

童通常表现出体力活动水平下降ꎬ并导致一些 ＡＳＤ 儿

童出现常见的慢性病ꎬ如肥胖、癫痫、代谢障碍等[７－９] ꎮ
有研究表明ꎬ体育活动对 ＡＳＤ 儿童有很好的干预效

果ꎬ不仅能够改善其核心症状、提高运动技能和执行

能力ꎬ同时还可以促进身心健康、降低孤独症的程

度[１０] ꎮ 尽管体育活动有诸多好处ꎬ但 ＡＳＤ 患儿更多

处于静坐少动的生活状态ꎬ很少有机会进行体力活

动ꎬ并且这种状态在儿童青少年中更为常见ꎮ Ｂｅｎｓｏｎ
等[１１]观察到 ＡＳＤ 儿童每天进行中等强度体力活动的

时间大约是健康同龄人的一半ꎮ Ｈｅａｌｙ 等[１２]在一项针

对美国儿童的大规模研究中发现ꎬ与典型发育的青少

年相比ꎬＡＳＤ 儿童身体活动较少ꎬ屏幕时间更多ꎮ 我

国台湾学者的研究也有同样的结论[１３] ꎮ 因此ꎬＡＳＤ 儿

童缺乏体育活动可能是导致他们健康状况不佳的原

因之一ꎮ 鉴于体育干预对 ＡＳＤ 儿童多方面的有效作

用ꎬ鼓励其多进行体育干预以获得最大的健康效益是
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十分必要的ꎮ

２　 体育干预对 ＡＳＤ 儿童核心症状的影响

２.１　 体育干预对 ＡＳＤ 儿童社会交往的影响　 除语言

沟通外ꎬ社交障碍主要包括社交互动、非言语交际行

为以及发展、维护和理解关系的缺陷[１４] ꎮ 值得注意的

是ꎬ与正常发育的儿童相比ꎬ患有社交障碍的 ＡＳＤ 儿

童可能表现出较低的身体活动水平、更久坐的生活方

式以及更差的运动耐受性[１５] ꎮ Ｂｅｄｆｏｒｄ 等[１６] 曾报告

过ꎬ早期的运动障碍通常预示着 ＡＳＤ 儿童后期的社会

交往障碍ꎮ 目前ꎬ社会交流领域的大多数研究对象为

>７ 岁儿童或患有高功能孤独症的成年人ꎬ关注患有孤

独症的学龄前儿童(３ ~ ６ 岁)的研究相对较少ꎮ ＡＳＤ
儿童在不同的成长阶段表现出不同的社会交往障碍ꎮ
尤其是学龄前儿童不经常参与社会活动ꎬ减少了社会

交流发展的机会ꎬ这种情况可能会损害他们的生活质

量ꎮ 因此ꎬ越来越多的人认为早期体育干预极其重

要ꎬ其将直接影响 ＡＳＤ 儿童的预后[１７] ꎮ
Ｃａｉ 等[１８] 对 ５９ 名学龄前 ＡＳＤ 儿童中 ３０ 名实验

组儿童进行为期 １２ 周的迷你篮球训练ꎬ发现实验组在

社会意识、社会认知、社会交流方面表现有所改善ꎬ此
研究针对性地关注运动对于学龄前 ＡＳＤ 儿童身体健

康和社会交往的影响ꎬ也意味着运动在辅助治疗 ＡＳＤ
行为问题和运动能力方面起着重要作用ꎮ Ｚｈａｏ 等[１９]

发现通过 １２ 周的结构化体育活动计划干预后ꎬ２５ 名

实验组儿童的社交能力有显著提高ꎬ特别是在社会技

能、沟通、快速反应和表达频率方面ꎮ 此干预是根据

ＡＳＤ 儿童指南和建议采用结构化教育模式ꎬ有效填补

我国 ＡＳＤ 儿童体育活动计划干预研究的差距ꎮ 有关

其影响机制研究ꎬＫｒａｆｆｔ 等[２０] 认为体育锻炼作为一种

外部刺激可能影响大脑发育的可塑性ꎮ Ｒａｓｓｏｖｓｋｙ
等[２１]认为体育活动可以增加催产素和血清素ꎬ从而改

善了大脑神经递质的合成和代谢ꎬ改善 ＡＳＤ 儿童的社

交功能障碍ꎮ Ｍｏｖａｈｅｄｉ 等[２２] 对 １５ 名运动组 ＡＳＤ 儿

童进行 ５６ ｈ 的 Ｋａｔａ 技术训练(包含各种武术流派的

技术ꎬ每周 ４ 次ꎬ共 １４ 周)后ꎬ发现向 ＡＳＤ 儿童教授武

术技术可以显著改善他们的社会交往能力ꎮ 此研究

也认为运动组的社会功能障碍的持续改善可以从增

加催产素和血清素的神经化学的角度来解释ꎬ未来研

究可以加入此项运动干预在神经化学和生理方面的

数据支持ꎮ Ｂａｓｓ 等[２３] 发现 １９ 名 ＡＳＤ 儿童在 １２ 周

(每周 １ ｈ)的骑马治疗后社会功能得到改善ꎬ该研究

认为骑马作为一种被感知的新奇刺激ꎬ促使参与者摆

脱了以前久坐不动的习惯ꎬ可能部分原因归因于小脑

刺激ꎮ 后续研究应增加疗程的长度和次数ꎬ以测试更

强烈的治疗形式是否会使社会功能得到更大改善ꎮ

Ｐａｎ[２４]通过对 １６ 名 ＡＳＤ 儿童进行 １０ 周的水上集体

运动训练治疗ꎬ发现训练提供的环境使个人能够在这

一干预过程中发展身体技能ꎬ并可能在未来提高他们

的行为和社会技能ꎬ但此研究选取样本量少且均为年

龄小、程度轻、无智力障碍的 ＡＳＤ 男童ꎬ未来需要通过

进一步研究确定目前发现对两性个体和生命周期不

同阶段的适用性ꎮ Ｓｔａｎｉｓｈ 等[２５] 认为体育活动对 ＡＳＤ
儿童具有趣味性ꎬ可以增加社交经验并能增强在其社

会环境中的自信心ꎮ Ｃｈａｎ 等[２６] 认为体育干预对年轻

参与者的更高功效可能归因于他们更多地参与ꎮ
综上ꎬ应该对 ＡＳＤ 儿童进行较早的体育干预ꎬ以

最大限度改善其社会交往能力ꎮ
２.２　 体育干预对 ＡＳＤ 儿童语言沟通的影响　 语言发

展障碍是大多数 ＡＳＤ 儿童就诊的主要原因ꎬ通常两三

岁还不会说话ꎬ部分患儿常发出无实质性语言功能的

无意义音节ꎬ具体表现为语言内容重复刻板ꎬ或是无

意识自言自语ꎬ严重者甚至连发音也没有[２７] ꎮ
有些人认为语言能力可能是运动技能提高的先

决条件[２８] ꎮ 这一假设可能会对语言能力较低的儿童

产生较低的期望ꎬ甚至会将没有语言能力的参与者排

除在运动技能发展活动之外ꎬ从而形成恶性循环ꎮ 语

言和动作技能发展的联系以最简单的形式出现在典

型发展的婴儿时期ꎬＩｖｅｒｓｏｎ 等[２９]提出有节奏的手臂运

动已经被证明在学语阶段开始之前增加ꎬ并且在这个

阶段之后减少ꎮ Ｉｖｅｒｓｏｎ 等[３０] 在对有孤独症风险的婴

儿研究中也发现了这种现象ꎮ 提示幼儿在语言功能

发展时ꎬ会倾向于产生更多的动作激发语言表达ꎮ 而

ＡＳＤ 儿童可能在早期发育里程碑的开始时延迟ꎬ以姿

势变化和不稳定为特征ꎮ 有节奏的手臂活动变化的

减弱模式ꎬ提示他们很可能在 １８ 个月的时候表现出语

言发育迟缓ꎮ Ｚｈａｏ 等[１９] 通过对 ２５ 名实验组 ＡＳＤ 儿

童进行 １２ 周的结构化体育活动计划干预后ꎬ结果显示

实验组与对照组相比有整体的改善ꎬ主要表现在沟通

频率增多ꎮ 在一项基于社区的锻炼计划中ꎬ表明参与

更多的体育活动及社会刺激的增加可能会促进 ＡＳＤ
儿童沟通和社会功能的改善[３１] ꎮ Ｂａｈｒａｍｉ 等[３２] 对 １５
名 ５ ~ １６ 岁 ＡＳＤ 儿童进行为期 １４ 周(每周 ４ ｄ)的空

手道训练ꎬ并随访 １ 个月ꎬ结果表明ꎬ空手道训练有效

改善了实验组 ＡＳＤ 儿童的沟通缺陷ꎬ增强了其沟通

能力ꎮ
目前ꎬ由于语言沟通障碍也属于社交障碍ꎬ大多

研究内容是社会交往中涉及到的交流问题ꎬ体育锻炼

干预改善 ＡＳＤ 儿童语言能力的研究相对较少ꎮ 以运

动为基础的干预对个人语言沟通能力积极影响的机

制尚不充分ꎬ运动与语言能力的交互作用需进一步深

入研究ꎮ
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２.３　 体育干预对 ＡＳＤ 儿童刻板行为的影响　 刻板行

为是指一系列重复、无目的、无意义的行为[３３] ꎮ 患者

常见的刻板行为如摇晃、旋转和反复操纵物体等ꎬ且
不会造成任何身体伤害[３４] ꎮ 这些运动是不自觉的ꎬ具
有产生身体和感觉自我调节的独特功能ꎬ限制了个人

与环境的互动[３５] ꎮ
２０ 世纪 ７０ 年代首次报道了体育锻炼对 ＡＳＤ 儿童

刻板行为的积极影响[３６] ꎮ Ｆｅｒｒｅｉｒａ 等[３７] 分析的 ８ 个

项目 ９ 个条目(包括游戏、游戏和步行、游戏和跑步、
跳跃 / 蹦床 / 舞蹈、力量、平衡和协调练习、固定自行

车、武术技术)中ꎬ有 ８ 个条目显示体育锻炼与 ＡＳＤ 儿

童刻板行为的减少之间存在正相关ꎮ 该研究结果为

用于规划和实施 ＡＳＤ 儿童的体育干预计划的改善提

供了依据ꎬ后续研究应更加明确干预类型、频率、持续

时间、强度ꎬ注重样本性别平衡等ꎬ以探究最适宜方

式ꎬ这对于在减少刻板行为中产生有效反应是必要

的ꎮ Ｍｏｒａｌｅｓ 等[３８]通过对 １１ 名 ＡＳＤ 儿童进行 ８ 周柔

道运动干预ꎬ发现其刻板行为显著改善ꎬ但在其后由

于疫情封锁 ８ 周ꎬ久坐不动导致重复行为又有所增加ꎬ
为避免这些有害结果出现ꎬＡＳＤ 患儿在隔离期间应继

续在家中进行身体活动干预ꎮ Ｂａｈｒａｍｉ 等[３９]通过 ５６ ｈ
的 Ｋａｔａ 技术训练使参与者的刻板印象从基线水平下

降了 ４２.５４％ꎬ且在一个月后随访调查中仍然显著降

低ꎬ故较高剂量和较长总体持续时间的运动干预可能

会导致刻板行为方面更明显和更持久的改善ꎮ 该研

究结合前人观点提出运动和刻板行为之间的相似性

越大ꎬ效果就越大ꎮ Ｋａｔａ 技术包括各种类似于刻板运

动习惯的动作ꎬ可以被视为一种减轻 ＡＳＤ 儿童刻板行

为的有效工具和创新方法ꎮ Ｂｒｅｍｅｒ 等[４０] 检验了运动

干预对≤１６ 岁 ＡＳＤ 儿童青少年各种行为的影响ꎬ结
果表明慢跑、骑马、武术、瑜伽 / 舞蹈、游泳等体育运动

可能是对该人群多种行为结果的一种有效干预手段ꎬ
可以减少刻板行为ꎬ改善社会情感功能、认知和注意

力ꎮ 由于各干预的设计方案不同ꎬ所以不能肯定地说

明哪一项运动干预的效果更好ꎬ只能说明现阶段实验

结果中武术和骑马效果偏好ꎮ Ｔｓｅ 等[４１－４２] 研究提出

１２ 周的慢跑干预可以使 ＡＳＤ 儿童问题行为显著减

少ꎬ且通过球类运动进一步表明体育锻炼应与刻板行

为的生物力学相匹配ꎬ以产生理想的行为益处ꎮ 相关

机制研究认为 ＡＳＤ 患者身体活动获得的刺激可能与

刻板行为产生的刺激具有相似的内在作用机制ꎬ可以

给孤独症患者带来舒适的感觉刺激ꎬ使其通过感觉刺

激和调节达到适当的兴奋水平[４３] ꎮ 关于运动和焦虑

的研究表明孤独症人群的焦虑特质更高ꎬ可能会导致

刻板行为[４４] ꎬ适度的运动强度可以平衡生理系统ꎬ减
少紧张(或增强冷静)ꎬ可能会减少这一人群的自我刺

激行为ꎬ从而减少刻板行为ꎮ
综上ꎬ体育干预可以通过不同的运动项目、强度、

持续时间、频率直接影响 ＡＳＤ 儿童的刻板行为ꎬ也可

以通过调控情绪间接改善其刻板行为ꎮ

３　 体育干预对 ＡＳＤ 儿童运动技能和执行功能的影响

３.１　 体育干预对 ＡＳＤ 儿童运动技能的影响　 在孤独

症儿童的发展中ꎬ基本运动技能是一个经常被忽视的

领域ꎮ 传统早期干预的主要焦点在社会、沟通和行为

领域的核心问题ꎬ而不是基本的运动技能[４５] ꎮ 运动技

能是从事与发展相关的身体活动所必需的健康生活

方式ꎬ对于游戏、舞蹈、体育、体操等体育活动中所需

的更复杂技能的未来发展至关重要ꎮ
在对 ＡＳＤ 患儿的研究中已经确定了一系列运动

技能障碍ꎬ包括粗大运动、精细运动、姿势控制和模仿

或实践障碍[４６] ꎮ 除核心症状外ꎬ运动技能缺陷可能会

给这些儿童带来更大的挑战ꎬ因此«国际功能、残疾和

健康分类» 也将运动技能缺陷列为孤独症相关症

状[４７] ꎮ Ｋｅｔｃｈｅｓｏｎ 等[４８] 通过分析身体活动干预对

ＡＳＤ 儿童运动技能及体质的影响ꎬ运动技能与核心症

状间的相关性ꎬ发现身体活动是有效的早期干预模

式ꎮ ＭａｃＤｏｎａｌｄ 等[４９] 对 １５９ 名 １４ ~ ３３ 个月的孤独症

儿童的研究表明ꎬ精细和粗大的运动技能是该年龄自

闭症严重程度的重要预测因素ꎬ这意味着运动技能较

好的 ＡＳＤ 儿童会表现出较少的孤独症核心症状ꎮ 一

项为期 １２ 周主要侧重于运动技能发展的治疗性骑马

计划ꎬ不仅在运动技能方面ꎬ也在社会反应等方面提

供了益处[５０] ꎮ 董良山等[５１] 通过 １０ 周基于应用行为

分析(ＡＢＡ)原则的结构化体育干预也证明了这一观

点ꎮ Ｓａｒａｂｚａｄｅｈ 等[５２] 表明在 ６ 周太极拳训练的影响

下ꎬＡＳＤ 儿童的运动技能有所提高ꎮ 太极拳训练的重

点是提高平衡能力、本体感受功能和身体意识ꎬ有助

于改善孤独症患者的认知、平衡和行为问题ꎮ 此外ꎬ
太极拳主要包括一些慢动作、步态训练及一系列柔和

的链式过渡动作ꎬ可以更好地整合 ＡＳＤ 儿童左右大脑

半球信息、增加环境感知、提高耐受阈值、减少焦虑ꎮ
在目前的研究中ꎬ运动技能的提高并不是唯一可能的

优点ꎬ如太极拳训练还会在康复中提供新思路改善

ＡＳＤ 儿童的依赖性、身体健康、身体控制和社交能力ꎮ
Ｃａｓｅｙ 等[５３]对 ７ 和 １０ 岁的 ２ 名 ＡＳＤ 男童进行为期 １２
周(每周 ３ 次ꎬ每次 １ ｈ)的治疗性滑冰干预ꎬ发现治疗

性滑冰作为一种基于社区的实用性增强运动能力的

方法ꎬ可以使 ＡＳＤ 儿童在平衡、运动发育、滑冰技能、
速度以及最大有氧能力等方面都有所改善ꎬ并且随访

３ 个月(每周 １ 次)后仍高于干预前水平ꎮ
综上ꎬ体育干预对 ＡＳＤ 儿童的运动技能有积极影
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响ꎬ不仅只是改善他们的运动技能ꎬ还可能改善其手

足协调性、肌肉张力、感觉同质性、身体意识ꎬ特别是

自信心等整体发展ꎮ
３.２　 体育干预对 ＡＳＤ 儿童执行功能的影响　 越来越

多的证据表明ꎬＡＳＤ 儿童也表现出执行功能障碍[５４] ꎮ
执行功能是成功执行目标导向行为所需的基于大脑

的技能ꎬ通常分为 ３ 个主要领域:(１)抑制ꎬ主动抑制

冲动反应的能力ꎻ(２)调节ꎬ两项任务之间选择性转移

注意力的心理能力ꎻ(３)工作记忆ꎬ决策、规划和保存

有意义信息的能力[５５] ꎮ 认知和行为灵活性低是许多

ＡＳＤ 儿童特定的执行功能障碍ꎬ这种困难与核心症状

表现和 ＡＳＤ 儿童的适应性行为相关ꎬ且 ＡＳＤ 儿童肌

肉质量可能与认知表现和执行功能呈正相关[５６] ꎮ 研

究表明ꎬ慢性运动干预在认知灵活性和抑制控制方面

效果更佳[５７] ꎮ 由于执行功能涉及思维和行动的调节ꎬ
有助于在学校和就业中取得成功ꎬ并使人们能够抑制

不适当的行为以及管理与日常生活活动相关的压力

和障碍ꎬ所以评估执行功能的行为表现ꎬ包括切换任

务、启动新的非常规行为以及冲动控制ꎬ开发针对早

期执行功能障碍的干预措施以防止一系列重要功能

领域的长期困难至关重要ꎮ 有研究结果支持身体活

动对执行功能的有益影响ꎬ并表明这种影响可能对儿

童作用更明显ꎬ其原理是运动诱导的神经可塑性不仅

局限于大脑中服务于运动功能的区域ꎬ还可能转化为

增强的执行功能[５８] ꎮ
Ｈｉｌｔｏｎ 等[５９]对 ７ 名 ＡＳＤ 儿童(６ ~ １４ 岁) 进行了

为期 １０ 周(每周至少 ３ 次)的快速真球竞技干预ꎬ要
求患儿通过视觉或听觉指示尽快用球击中点燃的目

标ꎮ 结果显示 ＡＳＤ 儿童在工作记忆、元认知以及力量

和敏捷的运动技能和执行功能方面有显著改善ꎮ Ｐａｎ
等[６０]对分为 Ａ、Ｂ 组的 ２２ 名 ＡＳＤ 男生先后进行了为

期 １２ 周(每周 ２ 次ꎬ每次 ７０ ｍｉｎ)的乒乓球运动干预ꎬ
结果显示ꎬ体育干预在提高 ＡＳＤ 儿童的运动技能熟练

程度和执行功能方面发挥积极的作用ꎬ故应进行深入

研究复制和扩展这些发现ꎬ以确定可能影响运动技能

和执行功能结果的身体活动成分ꎮ Ｃｒｏｖａ 等[６１] 多位学

者已经发表了许多关于中度至稍强的有氧运动在改

善 ＡＳＤ 儿童执行功能方面的研究ꎮ Ｗａｎｇ 等[６２] 通过

对患儿执行功能进行为期 １２ 周的小型篮球活动干预

后ꎬ执行功能的 ３ 个方面均有改善ꎮ 通过此研究证明ꎬ
小型篮球训练项目(ＭＢＴＰ)可以作为一个很有前景的

替代干预方式ꎬ满足适用全球 ＡＳＤ 儿童干预模式的需

要ꎮ Ｌｅｕｎｇ 等[６３] 发现执行功能障碍也同样是 ＡＳＤ 儿

童核心症状的重要预测因素ꎮ
因此ꎬ鉴于从出生到 ８ 岁是大脑发育的关键时期ꎬ

在学龄前开始体育干预可能更有利于 ＡＳＤ 儿童执行

功能的发展ꎮ

４　 总结

随着 ＡＳＤ 儿童患病率逐年攀升ꎬ社会各界对其治

疗方法的思考也愈发深刻ꎮ 针对 ＡＳＤ 儿童ꎬ应着重强

调早期诊断、早期干预的重要性ꎮ 近年来ꎬ体育干预

因其成本低、无副作用、操作方便、患儿积极性强、参
与度高、治疗效益高等优势特点ꎬ逐步成为 ＡＳＤ 患者

现有行为疗法的一种有价值的康复方案ꎮ 多项研究

表明ꎬ通过对 ＡＳＤ 儿童进行体育干预ꎬ其核心症状(社

交障碍、刻板行为、语言障碍)、运动技能、执行功能以

及与这些症状息息相关的情绪、知觉等功能均有改

善ꎮ 通过总结梳理国内外文献为我国后续研究提供

思路:(１)国内外实证研究采取的样本量较小、样本性

别失衡、年龄段区分不明显ꎻ(２)国内多是针对社会交

往障碍和刻板行为的体育干预研究ꎬ缺乏对语言沟通

能力与其他外围症状的影响研究ꎬ故在后续的研究中

应扩大样本量并继续深度探究体育干预对不同年龄

阶段 ＡＳＤ 儿童多种症状的影响ꎮ
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