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孤独症儿童应答不当的多模态干预策略
李晨曦

浙江大学，浙江省杭州市，310013；

摘要：本研究选取 9名 3 至 7 岁汉语孤独症儿童的诊疗会话为语料，采用会话分析的定性研究方法，对诊疗互动

过程中治疗师应对孤独症儿童不当应答的多模态干预策略进行分析。研究发现：治疗师在孤独症儿童产出不恰当

应答时，倾向于以重复提问、指向性手势策略引导儿童正确应答，在干预无果时采用示范应答或话题转换的形式

推进诊疗会话进程。本研究验证了治疗师在诊疗互动中言语和手势模态互动的重要意义。
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引言

近年来，孤独症逐渐发展为全球范围内的重大公共

卫生问题，日益受到学术界的关注。孤独症儿童通常主

动言语较少，父母及专业人士主要依赖提问以维持与其

的言语互动。目前，国内外针对孤独症儿童问答互动的

研究主要集中于问答互动的序列模式
[1]
、孤独症儿童的

应答类型
[2]
以及提问形式对孤独症儿童应答的影响

[3]
。

相关研究表明，孤独症儿童的应答能力存在一定不足，

其应答内容受提问形式与内容的显著影响。诊疗互动领

域的研究揭示，治疗师的语言策略对孤独症儿童的言语

康复发挥重要作用。然而，现有对孤独症儿童问答互动

的研究缺乏对后拓展序列策略形式的系统性分析，同时

对多模态干预策略的探讨亦较少。人类互动具有多模态

特性，身体活动在执行社会行为中同样发挥重要作用。

手势作为一种自然、普遍且有意义的非言语行为，是语

言不可分割的组成部分
[4]
。基于此，深入分析治疗师在

问答诊疗互动中结合手势与言语的多模态干预策略具

有重要的理论与实践意义。本研究将以定性研究方法为

基础，具体探讨问答诊疗互动中治疗师语言与手势多模

态干预策略的特征及其作用机制。

1 语料收集与分析

本研究选取 2021 年在某医院康复科收集的治疗师

与孤独症儿童的诊疗互动语料，9名孤独症男性儿童平

均年龄为 4岁零 9个月（年龄跨度为 36-78个月），且

均被临床诊断患有孤独症。治疗师在干预过程中主要采

用 ABA 中的自然情境干预疗法，充分利用互动环境中的

材料和玩具，激发儿童言语和行为的目标实施，促进言

语行为技能的泛化。治疗师和儿童的互动形式包括讲故

事、画画、玩游戏和自由交谈，互动基于问答展开，涉

及对儿童语言技能、社交技能（如学习玩游戏）和认知

技能的训练。在进行语料分析前，按照会话转录规则对

互动语料进行了转录。研究主要采用会话分析的定性研

究方法，对治疗师应对孤独症儿童不当应答的多模态干

预策略进行分类并举例分析。会话分析的定性研究方法，

可以更好的解释治疗师和孤独症会话互动相互作用的

动态建构，更有利于观察会话互动中的细节特征（语言、

手势特征）。

2 治疗师的多模态干预策略

诊疗互动中，当孤独症儿童应答不恰当时，治疗师

会在后续互动中进行干预，帮助孤独症患者以更有效的

言语形式进行交流。多模态提供视觉和听觉输出，可以

减少沟通困难，并改善有复杂沟通困难的个体的言语产

生、表达和理解。基于此，本部分将具体分析在诊疗互

动中治疗师如何运用言语和手势策略改善孤独症的互

动。

2.1 言语策略

2.1.1重复提问

成人向儿童提出的许多问题本质上被认为是教学

问题，并且被认为旨在向儿童传授有关世界、社会互动

和语言本身的知识。在例1中，儿童要求获得小汽车玩

具，但治疗师表明只有摩托车，并询问儿童是否需要摩

托车，依据这一主题双方进行互动。治疗师做出提问时，

孤独症儿童言语表明其对语境内容尚未理解，只是认知

了主题信息，但无法作出恰当应答。之后治疗师进行多

次重复性提问，引导孤独症儿童对问题的深刻记忆和理

解，直至最终做出正确的应答。因此，治疗师重复提问

这一策略形式在互动中发挥了信息强化的功能。

例 1（例子的标注依据 Jefferson的转录规则，对

例子进行行数标记方便查找关键信息）：

1→治疗师：不不要不要？?.
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2 儿童：要不?.摩托车

3→治疗师：哇我这里有一辆很漂亮的摩托车(.)不

不要不要啊?.

4 儿童：要↓摩托车(1.5)要摩托车↑要摩托车

吗?.

5→治疗师：你要不要?

6 儿童：要摩托车↑摩↑托↑车

7→治疗师：不不，摩托车要不要?.

8 儿童：↑摩托车要不要?

9→治疗师：要不要？

10 儿童：要(.)↑摩托车↑摩托车↑摩托车

2.1.2 示范应答

在诊疗互动中，当孤独症儿童对治疗师的提问尚不

能做出应答，亦或是应答不当时，治疗师更倾向于以示

范应答的形式引导儿童习得某一具体信息。在例 2中，

治疗师提问让儿童说出现在交通信号灯的颜色，但儿童

尚未能作出应答，可见其认知这一主题仍存在障碍。经

由第二次提问后，儿童虽尝试回答但依旧没有提供充分

信息，治疗师由此选择示范应答的形式推进互动。因此，

示范应答这一形式主要发挥了信息提示的功能。应答这

一形式还发挥了信息纠正的功能。在例 3中，儿童的应

答明显是语义表述错误，将小刀说成大刀，治疗师选择

以示范应答直接给予正确信息的方式对儿童进行了直

接纠正。因此，治疗师的示范应答在诊疗互动中发挥信

息提示和信息纠正的功能。

例 2：

1 治疗师：现在是什么灯了?

2 儿童：(5.8)

3→治疗师：什么灯?.

4 儿童：这是这是

5→治疗师：现在是红灯停

6 儿童：红灯停

例 3：

1 治疗师：这是什么?.

2 →儿童：就是(.)就是大刀

3 治疗师：小刀

4 →儿童：小刀

2.1.3 话题转换

在治疗师尝试互动无果，儿童注意力尚不能转移时，

治疗师会选择以话题转换的形式结束对上一话题的互

动，推动会话的进程。在例4中，治疗师和儿童在玩小

汽车的游戏，治疗师引导儿童思考小汽车要开到哪里，

但经过重复提问以及治疗师应答形式的干预后，儿童依

旧未能做出恰当的应答，因而最终治疗师选择忽视儿童

对前一问题的错误应答，转换话题引导互动的进行（第

7行）。因此，这一策略形式在互动中发挥了信息转换

的功能。

例 4：

1 治疗师：那小汽车要开到哪里去啊?.

2 儿童：开到 ming jia nan

3→治疗师：开到哪里?

4 儿童：开到 oming jia nano

5→治疗师：回家啦?.

6 儿童：开到 ming jia nan(.)开到 ming jia

nan (2.5)开到 ming jia nan

7→治疗师：好.那(.)不不还想要什么车?

8 儿童：我还要翻斗车(.)我还要翻斗车(.)

9 治疗师：给你翻斗车(.)你坐好了.好.

2.2 手势策略

研究发现，治疗师的手势策略以指向性手势为主要

特征。指向性手势常通过伸出手臂完成，可以指具体事

物也可以指抽象实体。借鉴Enfield et al.
[5]
对指向的

分类，结合语料分析发现治疗师采用的小指向手势居多，

动作幅度较小，主要承担信息提示的功能。在例 5中，

治疗师基于书本有关内容向儿童进行提问，在提问过程

中，儿童回应间隔超过 2秒，对书本内容尚未能做出恰

当回应，显然对情境信息的认知存在一定的障碍。治疗

师通过手势指向书本这一关键性动作提醒儿童具体信

息（如图 1圈出部分），在指向性手势干预下，儿童做

出了正确的应答。

图 1 治疗师的小指向性手势策略

例 5：

1 治疗师：接下来(.)圣诞老人来到了?.

2 儿童：((2.3))

3→治疗师：((手指向书本))

4 儿童：猫的家

2.3 言手强化策略

Kendon
[4]
细致地阐释了手势模态对语言起到的作用，

这一研究验证了手势和语言在互动中的协同作用。手势

展示了语言中没有理解的部分，因而当对概念理解并尝

试解决问题时，治疗师经常用手势协同语言来干预孤独
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症，促进他们对某些知识（信息）的获取。在治疗师和

孤独症儿童的互动过程中，治疗师的语言和手势策略在

一定程度上也发挥了协同强化作用。在例 6中，治疗师

向儿童进行提问，经过儿童的重复性提问以及错误应答，

治疗师意识到孩子尚未理解这一问题因而做出不当应

答，治疗师通过直接回答提示信息内容的言语形式以及

手部（如图2中圈出部分）指向动作，对信息进行双重

提示，此时语言和手势的指向是相互辅助，便于儿童迅

速获取该信息。

图 2治疗师言语和手势同指强化

例 6：

1 治疗师：那(.)公鸡的鸡冠像什么?.

2 儿童：鸡子是像什么?

3→治疗师：↓像什么?.你快看.((手指向书本))像

什么?.

4 儿童：像手

5→治疗师：像手套((指向书本))对不对?.

6 儿童：o像手套 o

治疗师：对了

3 讨论

研究发现，诊疗互动中治疗师主要采用重复提问、

示范应答以及话题转换的言语策略，指向性手势的多模

态策略，以及言手强化的策略对孤独症儿童的不当应答

进行干预。在儿童产出主题相关话语，但因语言障碍应

答出现障碍时，治疗师更倾向于先进行重复性的提问，

给儿童机会重新回答，在应答无果后采取示范应答或者

手势进行信息提示。治疗师的言语和手势模态在诊疗中

共同发挥作用时，主要起到了强化的作用，加强孤独症

儿童对信息的获取。治疗师的策略基于儿童不恰当应答

体现的不同认知状态，这种有意识的干预可以改善孤独

症儿童的社交。

治疗师结合语言和手势模态在孤独症儿童诊疗互

动中出现不当应答时，在充分发挥孤独症儿童主动性、

参与性的同时，运用专业知识进行诊断，根据语境及时

调整策略，促进诊疗互动的会话进程，进一步验证了治

疗师多模态策略对孤独症儿童的重要意义。本研究的结

果可为孤独症儿童的干预训练提供一些启示和建议，旨

在引发社会大众对孤独症儿童的多模态干预策略的关

注，适当适时地开展孤独症儿童多模态交际能力的培养。

本研究仍存在一定的局限，如研究所选取的样本量相对

较小、多模态干预策略集中于言语和手势的模态等，未

来可以选取更多孤独症儿童的诊疗互动过程，并结合头

部、目光等更多视角进行深入分析。本研究仅是对诊疗

中治疗师孤独症儿童应答不恰当的多模态干预策略的

一次初探，未来仍需更多研究对这一领域进行补充和完

善。
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