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【摘要】 本文目的是对关键反应训练（PRT）治疗孤独症谱系障碍（ASD）患儿的效果进行综述，以期为对 ASD患儿实施

有效的 PRT提供循证医学证据。收集关于 PRT对 ASD患儿干预效果的随机对照试验（RCT），并采用 Cochrane协作网中 RCT
偏倚风险评价标准对文献进行方法学质量评价。共纳入 6篇文献，从PRT实施方案、PRT在改善ASD患儿一般社会交流能力

和言语沟通能力等方面的相关研究结果进行阐述，并总结其局限性和未来可能的研究方向。
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【Abstract】 The purpose of this article is to systematically review the effectiveness of pivotal response training （PRT） for 

children with autism spectrum disorder （ASD）， so as to provide evidence-based guidance for the implementation of effective PRT for 
children with ASD.  Randomized controlled trials （RCTs） investigating the effectiveness of PRT for children with ASD were collected， 
and the methodological quality of the trails was evaluated using the Cochrane Collaboration's tool for risk of bias assessment.  A total of 
6 RCTs were included in this review.  Then the empirical findings including the implementation of PRT and the role of PRT in 
improving general social skills and verbal communication skills of children with ASD were elaborated.  And its limitations and possible 
future research directions were also summarized.  ［Funded by Special Project for Construction of Innovation Environment in 
Autonomous Region： Construction of Science and Technology Innovation Base （number， PT2306）］
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孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）

是一类早发性神经发育障碍，其特征是患者的社交

功能受损、存在沟通发育缺陷及受限制的、重复的、

刻板的行为［1］。近年来，ASD 患儿数量有所增加，

依据国际患病率估算，我国约有 300万~500万 ASD
患儿［2］。越来越多的ASD患儿将面临着持续性的学

习和生活方面的挑战，进而难以顺利社会化并融入

主流社会［3］。现阶段，ASD的发病机制尚不明确，早

期诊断和干预可改善ASD患儿预后。

关键反应训练（pivotal response training，PRT）是

自然主义发展行为干预（naturalistic developmental 
behavioral intervention，NDBI）的几种干预措施之一［4］。

以应用行为分析（applied behavior analysis，ABA）为

基础，从关键性技能着手，通过对 ASD 患儿的关键

性技能进行干预，促进患儿对非关键性技能的学习

与掌握，从而扩大干预效果，改善患儿障碍及行为

问题［5］。既往部分研究已表明 PRT 对 ASD 患儿有

效［6-7］，但关于干预效果的研究结果各异。故本文对

国内外有关PRT对ASD患儿治疗效果的研究进行综
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述，以期为对ASD患儿采取有效的PRT提供参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

于2023年2月4日，计算机检索Web of Science、
PubMed、OVID、SpringerLink、SinoMed、中国知网、

万方和维普数据库，收集关于对ASD患儿实施 PRT
的随机对照试验（Randomized controlled trial，RCT）。

检索时限为建库至2022年12月31日。

1. 1. 2　检索策略　

采用主题检索。中文检索词：孤独症、自闭症、

孤独症谱系障碍、孤独性障碍、广泛性发育障碍、关

键反应训练、关键反应培训、关键反应干预、关键反

应教学、关键反应；英文检索词：autism*、autistic*、

autism spectrum disorder、autistic disorder、pervasive 
developmental disorder、pivotal response treatment、
pivotal response training、pivotal response interven⁃
tion、pivotal response teaching、pivotal response。中文

数据库检索策略（以中国知网为例）如下。#1：（孤

独症） or （自闭症） or （孤独症谱系障碍） or （孤独性

障碍） or （广泛性发育障碍）；#2：（关键反应训练） 
or （关键反应培训） or （关键反应干预） or （关键反

应教学） or （关键反应）；#3：#1 and #2。英文数据库

检索策略（以 PubMed 为例）如下。#1：（autism*） or 
（autistic* or autism spectrum disorder） or （autistic 
disorder） or （pervasive developmental disorder）；#2：
（pivotal response treatment） or （pivotal response train⁃
ing） or （pivotal response intervention） or （pivotal re⁃
sponse teaching） or （pivotal response）；#3：#1 and #2。
1. 2　文献纳入与排除标准　

纳入标准：①研究类型为RCT；②研究对象符合

《中国精神障碍分类与诊断标准（第 3版）》（Chinese 
Classification and Diagnostic Criteria of Mental Disease，
third edition，CCMD-3）、《国际疾病分类（第 10 版）》

（International Classification of Diseases，tenth edition，
ICD-10）或《精神障碍诊断与统计手册（第 5 版）》

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，
fifth edition，DSM-5）中 ASD 诊断标准，年龄≤15 岁；

③干预措施为 PRT联合常规治疗，对照措施为常规

药物治疗联合常规护理。排除标准：①非中文或英

文文献；②无法获取全文的文献；③重复发表的文

献；④综述、会议摘要、个案报道、信件等。

1. 3　文献筛选与资料提取　

由两名研究者独立完成进行文献检索和筛选，

对纳入文献的结果进行交叉复核，若出现分歧，通

过讨论决定是否纳入［8］。提取文献资料，包括第一

作者、发表年份、国家、样本量、干预措施、对照措

施、干预频次及干预效果。

1. 4　纳入文献的偏倚风险评价　

由两名研究者按照标准独立评价纳入研究的

偏倚风险，并交叉核对结果。采用 Cochrane协作网

中RCT偏倚风险评价标准进行评估［8］，共包括“随机

序列的产生”“分配隐藏”“对受试者和试验人员施

盲”“对评估员施盲”“结果数据的完整性”“选择性

报告”“其他偏倚来源”7 个项目。完全符合上述标

准则为低偏倚，文献质量为A级；部分符合上述标准

则为中度偏倚，文献质量为B级；完全不符合上述标

准则为高偏倚，文献质量为 C级。因纳入的原始研

究数据不具备充分一致性，提取的数据无法合并和

转换，故无法进行Meta分析，仅做定性分析。

2 结  果  
2. 1　文献筛选流程及结果　

通过数据库检索共获取文献 347 篇，其中 Web 
of Science 44篇、PubMed 95篇、OVID 51篇、Springer⁃
Link 91篇、SinoMed 6篇、中国知网 28 篇、万方数据

库 21篇、维普数据库 11篇。通过删除重复文献，阅

读文献标题、摘要和全文进行筛选，最终纳入 6 篇

文献［9-14］。文献筛选流程见图1。

2. 2　纳入文献的基本特征　

纳入的 6 篇文献共包括研究对象 287 例，其中

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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干预组 148 例，对照组 139 例。纳入文献基本特征

见表1。
2. 3　纳入文献偏倚风险评价　

纳入文献存在潜在的偏倚风险。2篇文献使用

了正确的随机方法，1 篇文献使用了错误的随机方

法，3 篇文献未提及随机方法；6 篇文献均未提及关

于分配隐藏的细节；3 篇文献未提及实施盲法。纳

入文献的偏倚风险评价结果见表 2。

2. 4　PRT实施方案及干预效果概述　

PRT干预以培训和课程的形式进行，实施者主

要为临床治疗师、家长和教师；干预周期 8~24周，训

练频率每周 1~3 次，每次 45~60 min［9-14］。影响 ASD
患儿康复效果的主要因素包括干预频率、干预周期

及家长的配合程度等。治疗后，ASD患儿在社交行

为、同伴交流、共同注意力、自我发起、言语、求助、

提问等方面的能力有所改善［15-20］，对患儿一般社会

交往能力和言语沟通能力的改善程度更明显。

2. 5　PRT在ASD患儿康复中的作用　

2. 5. 1　改善一般社会交往能力　

PRT 是基于 ABA、针对 ASD 患儿的一种干预方

法［21-22］。一般社会交往能力低下是 ASD 患儿的核

心症状之一，PRT 有助于改善这一核心症状［23］。

de Korte 等［9］研究表明，与对照组相比，PRT 对改善

ASD 患儿一般社会交往能力的效果更好。陈玲芳

等［14］认为，PRT联合视频反馈法家长培训更注重理

论与实践的结合，视频案例讲解能更直观、快速地

表1　纳入文献的基本特征

Table 1　Basic characteristics of the included literature
纳入文献

de Korte等［9］2021年

Gengoux等［10］2019年

McDaniel等［11］2020年

van den Berk-Smeekens等［12］

2022年
Mohammadzaheri等［13］

2022年

陈玲芳等［14］2022年

国　家

荷兰

美国

美国

荷兰

伊朗

中国

样本量
（干预组/对照组）

22/22

23/20

20/20

25/23

10/10

48/44

干预措施

PRT

PRT-P

PRT-P

PRT

PRT

PRT+视频反馈
法家长培训

对照措施

常规治疗

DTG

DTG

常规治疗

常规治疗

PRT

干预频次

共20周，每周1次，每次45 min，

前12周：家长每周1次，每次60 min；
患儿每周10 h

后12周：家长每月1次，每次60 min；
患儿每周5 h

前12周：家长每周1次，家庭干预
每周10 h

后12周：家长每月1次，家庭干预每
周5 h

共20周，每周1次，每次45 min

共2个月、24次，每周3次，每次1 h

共8周，每周1次，每次1 h

干预效果

提高患儿一般社交技能，
改善行为和情绪异常

提高患儿沟通能力

提高患儿言语沟通能力

提高患儿一般社会
交往能力

提高沟通能力

对患儿个人与社会、听力
和语言、手眼协调、视觉

领域具有积极影响

注：PRT，关键反应训练；PRT-P，关键反应训练方案，包括家长培训和临床医生提供的干预；DTG，延期治疗组

表2　偏倚风险评价结果

Table 2　Risk of bias evaluation

纳入文献

de Korte等［9］2021年

Gengoux等［10］2019年

McDaniel等［11］2020年

van den Berk-Smeekens等［12］

2022年

Mohammadzaheri等［13］2022年

陈玲芳等［14］2022年

随机序列的
产生

数字化程序

电子生成随机数

未提及

未提及

未提及

就诊顺序

分配隐藏

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

对受试者和
试验人员施盲

是

是

未提及

是

未提及

未提及

对评估员
施盲

是

是

未提及

是

未提及

未提及

结果数据
的完整性

完整

完整

完整

完整

完整

完整

选择性报告
研究结果

否

否

否

否

否

否

其他偏倚
来源

无

无

无

无

无

无

质量等级

A
A
B
B
B
B
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帮助家长运用PRT策略，从而改善ASD患儿社交缺

陷的核心症状。在另一项研究［12］中，临床治疗师通

过与ASD患儿互动并示范PRT方法，指导家长在亲

子互动中练习 PRT技术，并根据家长和患儿的特点

制定针对性的 PRT干预方案。干预后，采用儿童版

社会反应量表（social responsiveness scale，SRS）对

ASD 患儿在自然环境中的一般社会交往能力进行

评定，家长评分显示，患儿社会交往能力提高，但教

师评分未显示出患儿社会交往能力提高，可能是因

为教师评分的敏感性有限，且在学校实施的 PRT课

程较少［12］。

2. 5. 2　改善言语沟通能力　

Gengoux 等［10］将关键反应训练方案（pivotal 
response treatment package，PRT-P）应用于ASD患儿

家长培训，并与临床治疗师提供的家庭治疗相结

合，以改善低龄 ASD 患儿和存在严重语言障碍的

ASD 患儿的功能性沟通能力。陈玲芳等［14］研究表

明，接受 PRT 干预后，ASD 患儿在语言领域的进步

优于对照组，在该项研究中，干预组患儿的家长接

受了 PRT联合视频反馈法的培训，有助于提升ASD
患儿的沟通能力。除了在家庭环境中应用 PRT 之

外，在学校环境中实施 PRT 也同样重要，在教学活

动中，通过“提问”的方式进行训练，对 ASD 患儿沟

通能力的提高至关重要［13］。“提问”的形式可提高

ASD 患儿的注意力［25］，并创造良好的语言交流环

境，从而改善沟通能力［26］。

2. 6　PRT在ASD患儿康复中的必要性　

ASD 的高发病率揭示了选择有效治疗方法的

必要性［10］。PRT 对 ASD 患儿康复治疗的效果主要

表现在改善患儿一般社会交往能力和言语沟通能

力［27］。PRT 具体措施包括多重线索的提示、共同注

意力、轮流与示范、立即强化、穿插新旧技能、提供

选择、自然强化以及强化尝试共八个方面［28］，强调

动机的激发和家庭的参与，包括动机、对多重线索

的反应、自我发起与自我管理四大关键领域［29］。

PRT通过结合操作性学习条件、激励性教学策略和

患儿驱动的方法［30］，促进 ASD 患儿的康复，提高其

在自然融合环境中的生活质量［23］。Rezaei等［31］研究

表明，单用药物治疗可能对减少ASD患儿的言语交

流障碍和社会问题的效果欠佳，但结合 PRT则有助

于改善ASD患儿的言语沟通能力，提高社交技能。

3 小结与展望  
综上所述，PRT技术有助于改善 ASD患儿言语

沟通能力和一般社会交往缺陷的核心症状。本研

究局限性：①纳入的文献较少，原始研究样本量较

小，且无法提供足够的数据，影响检验效能；②纳入

的文献存在潜在的偏倚风险，可能影响结果的可靠

性；③纳入文献中，PRT干预时间为 8~24周，干预频

率和干预时间存在差异。受上述局限性的影响，未

来需要开展更多大样本多中心的高质量研究，进一

步验证PRT的实际效果。
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