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生活信心，另外介入治疗可以尽量规避风险因素，不易造成

疾病相关性并发症发生。

综上所述，介入治疗用于 DPVD 患者，治疗效果较好，可

以在较短时间内改善症状，恢复患者的下肢血供，减轻疼痛，

提高患者生活质量。
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引导式教育联合亲子合作式音乐疗法
对孤独症儿童的效果观察
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摘  要：目的  探讨引导式教育联合亲子合作式音乐疗法对孤独症儿童的临床效果。方法  选取 2019 年 1 月～2021 年

12 月郑州大学第三附属医院就诊的 75 例孤独症患儿为研究对象。按照随机数表法将患儿分为观察组（38 例）和对照

组（37 例）。观察组采用引导式教育联合亲子合作式音乐疗法，对照组采用引导式教育，对比两组临床效果、护理前与

护理后 6个月后孤独症行为量表（ABC）评分、孤独症治疗量表（ATEC）评分、生活质量和患儿家长满意度。结果  观

察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理后，两组ABC评分和 ATEC评分均显著低于护理前，差
异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组 ABC评分和 ATEC 评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护
理后，两组生活质量（生理功能、心理社会健康、情感功能、社会功能和角色功能）评分均显著高于护理前，差异有统计

学意义（P＜0.05），且观察组各项生活质量评分均显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患儿家长满
意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  引导式教育联合亲子合作式音乐疗法治疗孤独症儿童疗效确切，
可有效改善患儿核心症状，提高患儿生活质量及患儿家长满意度。
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1孤独症谱系障碍简称孤独症，又被称为自闭症，多见于男
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孩，婴幼儿时期起病，主要为不同程度的人际交往障碍、行为

方式刻板和兴趣狭窄，其中有 3/4 的患儿伴有明显的精神发

育迟滞 [1]。自闭症呈现出许多有别于其他发育障碍、精神病

的特征，该疾病是因大脑、神经系统的发育障碍而引起的发



173
第 40 卷 第 21 期

2022 年 11 月

展性、广泛性障碍 [2]。随着现代医学检查手段提高，其检出

率也呈逐步上升趋势。孤独症康复与干预以及让孤独症患儿

成功融入社会，是目前人们所关注的问题。引导式教育法通

过积极健康教育，以引导和诱发教育形式调动学习兴趣，及

时解决当前存在问题，实现学习目标，和孤独症儿童教育相

符 [3]。研究证明，音乐不仅可以减轻身体痛苦，还可抚慰受伤

的心理 [4]。报道显示，音乐可以不同程度地刺激孤独症患儿

的大脑和各项活动机能，音乐活动可强化刺激患儿人际交往

方式 [5]。为此，本研究探讨引导式教育联合亲子合作式音乐

疗法对孤独症儿童的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 1 月～2021 年 12 月郑州大学第三附属医

院就诊的 75 例孤独症患儿为研究对象。按照随机数表法将

患儿分为观察组（38 例）和对照组（37 例）。观察组男 22 例，

女 16 例；年龄 2～9 岁，平均年龄（4.45±0.51）岁。对照组

男 20 例，女 17 例；年龄 2～8 岁，平均年龄（4.38±0.53）岁。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），可进行比

较。患儿监护人对研究知情同意，自愿签署知情同意书。本

研究获得郑州大学第三附属医院医学伦理委员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《儿童孤独症诊疗康复指南》诊断标

准 [6]；②患儿父母具有语言交流能力；③患儿具有正常视力和

听力。

排除标准：①患儿合并其他遗传性疾病、急慢性躯体性

疾病和视 / 听觉损害等；②患儿父母无法参与全程研究；③患

儿父母具有精神疾病史；④染色体异常患儿。

1.3  方法

对照组给予引导式教育。具体措施：①两名引导员（护

理人员）引导患儿参加类似幼儿园的一些活动，使其建立正

常交往模式，引导员与患儿正常交流，鼓励其表达，克服交流

障碍，根据患儿的实际情况，设定合理的目标，如语言、作业

及生活行为等方面，根据设定的目标细化为简单步骤，引导

患儿逐步完成，鼓励患儿家长参与引导教育，患儿讲述自己

心理感受，家长予以补充。②护理人员定期参加社会培训中

心的相关培训，引导督促患儿家长与其子女建立友谊。③护

理人员建立微信群或 QQ群，引导患儿家长改变观念，实施家

庭干预，家长间互相交流，对家长所提问题给予解答，引导患

儿加强与他人交流，培养患儿动手操作能力。20 h/ 周，持续

干预 6个月。护理期间无患儿脱落，所有患儿均完成相应的

护理和检查。

观察组在对照组基础上给予亲子合作式音乐疗法。①线

上音乐均为莫扎特乐曲，包括《C 大调奏鸣曲 K.545》《小

星星变奏曲》《D 大调双钢琴协奏曲 K.448》前三乐章，

5～10 min/ 次，1 次 / 周。要求日常家庭活动中，患儿家长将

其作为背景音乐播放给患儿听。线下由 5～10 对亲子共同参

与奥尔夫音乐活动。1 h/ 次，1次 / 周。干预过程：《你好歌》：

由研究者在活动开启弹唱《你好歌》奥尔夫音乐，演奏乐器

为尤克里里。②《按摩游戏》：根据《闪烁的小星》奥尔夫

音乐，患儿母亲根据节奏按压患儿身体部位按摩点，如患儿

的手、脚心，演奏乐器为钢琴。③《我们来一起拍拍》：家长

与患儿圆圈入座，研究者钢琴演奏《幸福拍手歌》奥尔夫

音乐，陈列的各类奥尔夫乐器让患儿根据喜好挑选，并各自

演奏。④《走走停停》：各队亲子根据研究者敲击非洲鼓的

鼓点节奏任意走动，当每次棒铃声响起停止走动，互相任意

拥抱一对亲子。⑤《找朋友》：治疗室各队亲子任意位置站

立，研究者用钢琴演奏，随节奏踏步加入动作并任意换位置。

⑥《再见歌》：研究者演奏《再见歌》奥尔夫音乐，以代表活

动结束，各队亲子之间互道“再见”，演奏乐器为尤克里里。

1.4  观察指标

①临床疗效。儿童孤独症评估量表（child autism rat-ing 

scale，CARS）评分较治疗前降低 ＜5 分判定为无效；CARS 评

分较治疗前降低 5～9 分判定为有效；CARS 评分较治疗前降

低≥10 分判定为显效。总有效率 =（有效 +显效）例数 / 总

例数×100%。

②孤独症行为。采用孤独症行为量表（autism behavior 

checklist，ABC），共 5 个维度：躯体运动、生活自理、感觉、交

往及语言，满分 158 分，分界值为 67 分，得分越高表示状态

越差。

③孤独症治疗。采用孤独症治疗量表（Autism Treatment 

Evaluation Checklist，ATEC），包括社交能力、表达 / 语言沟通、

健康 / 生理 / 行为、感知 / 认知能力 4个分量表，得分越高表

示症状改善越不理想。

④生活质量。采用儿童生存质量量表（PedsQ L4.0），分

为生理功能、心理社会健康、情感功能、社会功能和角色功能，

总分 100 分，得分越高生活质量越好。由统一培训的调查员

实施调查，根据儿童的回答，较小儿童可由家长回答完成问

卷填写。

⑤家长满意度。采用郑州大学第三附属医院自制的满意

度调查表，满分 100 分。＞80 分为非常满意；60～80 分为满

意；＜60 分为不满意。家长满意度 =（非常满意 + 满意）例

数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，符合正态分布的计

量资料（ABC 评分、ATEC 评分、生活质量评分）以（x-±s）表

示，采用独立样本 t检验和配对 t检验；计数资料（临床疗效、

家长满意度）以 [n（%）] 表示，采用χ 2 检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较

观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组 ABC 评分和 ATEC 评分比较

护理后，两组 ABC 评分和 ATEC 评分均低于护理前，且
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观察组 ABC 评分和 ATEC 评分均低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组生活质量评分比较

护理后，两组生活质量（生理功能、心理社会健康、情

感功能、社会功能和角色功能）评分均高于护理前，且观

察组各项生活质量评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。

2.4  两组患儿家长满意度比较

观察组患儿家长满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组患儿家长满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 38 27（71.05） 10（26.32） 1（2.63） 37（97.37）

对照组 37 15（40.54） 13（35.14） 9（24.32） 28（75.68）

χ 2 5.872

P 0.015

3  讨论

近年来，我国孤独症的发病率逐渐递增，对患儿家长造

成巨大的精神压力和生活负担 [7]。孤独症大多出现在三岁之

前，影响儿童语言、感情、认知能力、感知觉运动等方面的发

展，心智年龄的低龄化使得其在一些方面，如耐挫力、自控力

等表现不同程度的障碍 [8]。改善孤独症多采用非药物干预，

但由于患儿年龄较小，常规康复护理伴随语言和心理沟通障

碍，护理效果不理想 [9-11]。以往的传统教育较为被动，学习过

程中患儿感觉枯燥、乏味，缺少想象空间，易引发思想僵硬，

对社会功能的恢复也不够显著 [12-13]。

通过引导式教育模仿正常幼儿，护理人员可进行任何角

色表演，引导患儿正常社交，提升患儿的社会能力 [14]。孤独

症儿童拒绝与人交流，而音乐是一种非语言的交流形式，绝

大部分的患儿对音乐治疗都有很好的反应及感受能力 [15-16]。

音乐疗法是边缘性综合性交叉学科，将音乐学、心理学、医

学等融为一体。患儿的各种怪异或刻板行为通过各种音乐

活动矫治和改善，行为控制能力也相应增强 [17]。由于多数孤

独症儿童喜欢音乐，因此较其他方法，音乐治疗孤独症疗效

更为显著 [18]。音乐能开启孤独症儿童封闭的内心，超越语

言直达患儿情感世界，与外界进行情感交流 [19]。最大限度

地发挥音乐临界期和音乐脑是音乐对孤独症儿童的主要意

义 [20]。本研究中，观察组总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。表明引导式教育联合亲子合作式音乐疗

法治疗孤独症儿童效果更佳。何迎霜等 [4] 将 112 例孤独症儿

童及其母亲分为音乐疗法组，应用行为分析法，干预时长均

为 8周，结果发现干预后音乐疗法组孤独症儿童 ABC 量表总

分、感觉维度、社交维度、躯体运动维度得分以及 CARS 量表

总分低于 ABA 组，与本研究结果一致。本研究中，护理后观

 表 2  两组 ABC和 ATEC评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
ABC ATEC

护理前 护理后 t P 护理前 护理后 t P

观察组 38 102.35±12.21 72.45±12.36 10.609 ＜0.001 104.31±12.35 79.33±8.51 10.267 ＜0.001

对照组 37 102.11±12.35 89.32±9.68 4.958 ＜0.001 104.74±12.32 92.31±10.75 4.624 ＜0.001

t 0.085 6.569 0.140 5.806

P 0.932 ＜0.001 0.889 ＜0.001

 表 3  两组生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
生理功能 心理社会健康 情感功能

护理前 护理后 t P 护理前 护理后 t P 护理前 护理后 t P

观察组 38 51.21±10.85 73.72±8.24 10.185 ＜0.001 56.68±6.75 68.46±7.21 7.352 ＜0.001 53.48±11.23 78.35±10.42 10.007 ＜0.001

对照组 37 52.41±8.21 66.48±7.26 7.809 ＜0.001 56.38±9.21 64.32±7.68 6.564 ＜0.001 52.68±12.45 71.21±9.84 7.103 ＜0.001

t 0.541 4.033 0.161 2.408 0.292 3.049

P 0.590 ＜0.001 0.873 0.019 0.771 0.003

续表 3

组别 例数
社会功能 角色功能

护理前 护理后 t P 护理前 护理后 t P

观察组 38 62.28±13.41 74.54±12.56 2.239 0.028 53.15±5.29 70.23±6.58 12.471 ＜0.001

对照组 37 63.64±12.18 68.64±11.26 3.790 ＜0.001 53.27±5.64 62.15±5.23 7.022 ＜0.001

t 0.459 2.143 0.095 5.877

P 0.648 0.035 0.925 ＜0.001

 表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 38 19（50.00） 17（44.74） 2（5.26） 36（94.74）

对照组 37 12（32.43） 16（43.24） 9（24.32） 28（75.68）

χ 2 5.442

P 0.020
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察组 ABC 评分和 ATEC 评分均显著低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。说明采用引导式教育联合亲子合作式音

乐疗法可以更好地改善孤独症患儿的核心症状。通过引导式

教育结合亲子合作式音乐疗法，治疗活动中患儿家长共同参

与，可及时安抚患儿情绪，团体音乐活动使患儿能更迅速投

入，人际社交结构的多元化一定程度上增进了患儿的安全感、

参与度、舒适感，增加了更多的社交机会和体验。本研究中，

观察组生活质量评分均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。提示通过引导式教育联合亲子合作式音乐疗法可

明显提高患儿的生活质量。由此分析，应用引导式教育联合

亲子合作式音乐疗法可提高患儿视觉、听觉及触觉，各种游

戏、运动相互融合，提高大脑生理机能，患儿生活质量提高。

本研究中，观察组患儿家长满意度高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。可见采用引导式教育联合亲子合作式音

乐疗法更容易提高患儿家长的满意度。此外，本研究仅选取

来自同一家医院患儿作为研究对象，样本量较小且代表性不

够，今后将开展大样本、多中心研究以进一步印证干预效应。

综上所述，引导式教育联合亲子合作式音乐疗法治疗孤

独症儿童疗效确切，可有效改善患儿核心症状，提高患儿生

活质量及患儿家长满意度。
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体外冲击波联合刺血疗法治疗急性痛风性关节炎：
一项前瞻性、随机、对照研究

吴天宇 1* 朱健君 2 郭宏玥 2 郭 莹 3 张东东 4 王宪宇 1 吴季祺 5

（1. 联勤保障部队三亚康复疗养中心，海南 三亚，572000 ；2. 吉林大学中日联谊医院康复医学科，
吉林 长春，130000 ；3. 琼中黎族苗族自治县人民医院康复理疗科，海南 琼中，572900 ；4. 武汉大学

中南医院康复医学科，湖北 武汉，430000 ；5. 兰州大学第一附属医院康复医学科，甘肃 兰州，730030）

摘  要：目的  探究体外冲击波联合刺血疗法治疗急性痛风性关节炎的临床效果。方法  选取 2019 年 7 月～2020 年 10

月中国人民解放军第 208 医院 461 临床部收治的 42 例中医证属湿热蕴结型足部痛风性关节炎患者作为研究对象，采用

随机数表法分为对照组和试验组，每组 21 例。两组患者都接受痛风性关节炎健康教育，对照组患者采用刺血疗法进行

治疗，试验组患者在此基础上进行体外冲击波疗法。3周后比较两组患者疼痛评分、血尿酸、尿尿酸、血清炎症因子水


