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  [摘 要] 2022年8月该院对1例多重障碍儿童进行了行为异常矫治及语言训练,探究了训练方法的有

效性。康复训练过程分为2个周期:第1周期为期1个月;第2周期为期半年余。2个周期的训练呈递增关系。
在行为问题方面,第1周期解决了患儿的“攻击性”行为问题;第2周期患儿习得简单的社会准则“使用礼貌用

语”。在语言问题方面,第1周期解决了患儿发声问题;第2周期患儿言语清晰度得到了提升。通过对患儿2个

周期的训练,在行为及语言方面均有所提升,为今后应对类似状况提供了康复经验。
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  多重障碍儿童是我国特殊教育面临的新挑战。
由于障碍表现的差异性和重叠性,同时,障碍表现以

及教育与训练的需求也不尽相同,以至于不能依照某

一种单一的障碍类型实施特殊教育计划,这样就加大

了康复训练难度。同时,有些障碍类型的界定非常困

难,如情绪和行为障碍、沟通障碍等,所以,开展患儿

的家长工作时较被动,父母不认可、不承认,康复教师

该怎么做? 但康复机构又承担了多类特殊儿童的康

复干预工作,对现实的这类康复群体康复工作者应如

何开展相应的康复训练和家长工作? 本院对收治的1
例幼儿展开了相关研究,探讨了在患儿的家长不配合

的情况下如何步步展开训练,以传递更多相应知识,
满足相应人群需求[1-5]。

1 临床资料

患儿,男,3+ 岁(出生日期为2018年10月)。

2022年7月到本院进行行为异常矫治及语言训练,主
要针对其语言发展迟缓和行为问题进行康复训练:
(1)干预前评估。第1周期(为期1个月,2022年8月

1—31日)在家长方面首次访谈是在刚入机构时家长

配合度不佳。仅从父母情况调查栏中得知患儿家境

较好,父母文化程度均为本科,从事的职业未提供,同
时,父母强调只会在机构康复1个月便要进入普幼,
强调只要让患儿会说话即可。在患儿方面使用语言

能力评估量表对其语言进行了评估。该量表分为4
个部分,即语言理解、语言表达、语法能力和语言使用

能力,测试结果为1岁,低于实际年龄。家长知晓评

估结果。在康复教师方面通过日常观察、非正式访

谈、构音量表等多种方式收集的资料汇总情况见表1。
第2周期(为期半年余,2022年9月至2023年3月

底)在家长方面能向教师“透露”
 

患儿乱发脾气和自残

的现象,并讲述了患儿前期的一些生活经历。患儿多

数是由外婆照顾抚养的。外婆为一名幼儿园园长,所
以,患儿在普幼表现得很随意,可随意离座,推打教

师。语言发展的几个关键期(咿呀期、儿语期、模仿

期、单字期等)患儿是否在成长过程中有呈现家长不

清楚情况。且父母工作均比较忙,所以,陪伴患儿的

时间有限,即使父母双方认识到康复需家长参与,其
目前的亲子状况也会维持原状。同时,鉴于患儿在第

1周期中的进步,家长同意让第1周期继续留在机构

康复。在患儿方面使用语言能力评估量表。语言的

年龄由1岁增加至2岁,进步较明显。模仿句长由原

来的叠词上升为3个不同音节词;主题对话二级内容

也能回答一些,但完整句回答较欠缺,同时,语言的主

动性尚有待于进一步加强。家长知晓评估结果。在

教师方面经过第1周期的全日制训练,外加每周单训

3次收集的资料汇总情况见表2。(2)干预方法。第1
周期在行为问题干预方面患儿行为问题较多者为攻

击性行为和自我刺激行为,教师根据惩罚的原理对患

儿的行为进行了干预:①选择目标行为,经观察评估

后教师决定对患儿的2种行为即问题A(自我刺激行

为)、问题B(攻击性行为)进行干预;②行为干预过程,
当问题A出现时教师积极制止,任由患儿发泄,过程

中无语言交流,待患儿情绪稳定后会告诉他:“增增,
打自己是不对的,会流血的,并拿镜子让患儿自己观

看。你可试着用语言来表达,但抓自己教师就会制

止!”当行为问题B出现时教师会立即制止其行为,并
口头警告:“这是不对的,不允许这样做。”然后将其带

到固定位置与全班同学隔离,待其情绪稳定后再让其

返回座位继续上课。当然在对患儿的行为干预采用

惩罚的同时还结合正强化法,即当其有良好行为表现

时立即予以表扬,同时,奖励其多听些喜欢的音乐。
在语言问题干预方面针对语言理解和语言表达采用
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主题教学和绘本精读方法。针对语言清晰度采用构

音训练,实施步骤见表3。第2周期在行为问题干预

方面通过第1周的康复训练患儿语言能力得到了增

强,语言理解得到了发展。重点纠正患儿不恰当的社

会行为,如扔东西、与患儿一起玩等。其自尊心非常

强,总希望教师肯定的指点,故教师决定采用代币制

的方法改变其不良行为,建立良好的符合社会期望且

有利于其个人身心发展的行为[6-8]:①制定一个目标

行为的清单,决定在实施干预计划过程中采用代币制

对这个清单的内容进行强化,包括主动与小朋友一起

搭积木(游戏)、与教师及同学能用礼貌方式打招呼、
紧张/焦虑时能主动找教师抱抱和握手等。②在干预

计划中选择代币。教师决定在表扬栏中患儿名字下

面贴小红星。这样一方面记录简单,另一方面患儿一

眼就能看见。③教师事先与患儿交谈,只要其能做出

目标行为就会在其名字下贴1个小红星,如做出与目

标行为相反的行为时就会给予警告并扣除1个红星。

④教师决定在每周五中午与患儿进行交谈,即用代币

换取强化物[9-11]。在语言问题干预方面针对语言理解

和语言表达继续采用主题教学和绘本精读的方法。
针对语言清晰度采用构音训练,实施步骤见表4。(3)
干预结果。第1周期经20多天的语言和行为康复训

练患儿各方面均有所变化,干预结果与第2周期干预

前评估内容相同,故第1周期干预结果见表2。但值

得一提的是,在短短的2个月康复过程中教师每周均

会有3~4次与家长的微信交流,让家长信任、接纳教

师,并不断认识、认清患儿的康复状况,逐渐参与患儿

的康复过程中[4-5]。第2周期在家长方面其态度已有

了质的改善,从原来的教师主动联系家长转为家长主

动联系教师。虽然亲子陪伴时间有限,家长还是很乐

意与教师探讨高质量陪伴策略。同时,主动发视频让

教师观看患儿家庭康复的一些表现,积极寻找教师的

帮助和指导。在患儿方面使用语言能力评估量表,语
言年龄由2岁增加至4岁。模仿句长可达4~5个

字;主题对话三级内容可回答并且回答较灵活。家长

知晓评估结果。在教师方面经半年多的全日制训练,
外加每周单训4次。第2周期干预结果见表5。

表1  第1周期资料汇总情况

项目 结果

时间 2022年8月1日

评估策略 结果简述

日常观察 上课注意力较集中,课间休息时多数为自己一个人活动。当活动地点变换时便哭闹。放学时扔东西,跪在地板上等

非正式访谈 患儿在紧张或焦虑时自残,用两手抓自己的脸;习惯用肢体比划或用鼻子哼哼音出来;当不满足他的要求时会打教师或

同学

构音量表 舌部灵活度不够;唇部力度不足。有简单的认知能力,发音意识不足,只会发几个简单的叠音等

表2  第2周期资料汇总情况

项目 结果

时间 2022年9月30日

评估策略 结果简述

日常观察 课间休息时会主动邀请教师玩,但出现次数不多。当活动场所变换时感觉难受但未出现过激行为及自我刺激行为,而

且最终还是会选择和小朋友一起变换

非正式访谈 上课时有积极回答问题的意识,日常的一些行为会试着用语言表述。如小便、不吃等。紧张时仍旧会抓脸,但频率从原

来的每周4~5次降低为1~2次,且持续时间从原来的6~7
 

min减少为1~2
 

min

构音量表 舌会上下左右摆动,会响唇2~3个,双唇音和咬舌音有所进步,送气音仍不佳。鼻音功能亢进

表3  第1周期语言清晰度实施步骤

项目 具体方法

呼吸训练 吹蜡烛,距离为5、10
 

cm,对着蜡烛发ha音

发声训练 (1)跑步发声;(2)发大小声;(2)发出简单元音4、5个

学会仿说
(1)不同的叠音,如waiwai、popo等;(2)跟随教师发长音,如wai

 

--、po--等;(3)仿说“外-婆-好”;(4)试着仿说“外-
婆-你-好”
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表4  第2周期语言清晰度实施步骤

项目 具体方法

呼吸训练 口鼻交替呼吸法,开合跳连续发ha—hu音

发声轮替训练 (1)响度练习;(2)“吧嗒吧、嗒吧嗒”轮替等

学会仿说 (1)第一阶段音,b、m、d、h等;(2)每个因素的训练过程分别为诱发目标音-词的练习-句子中的目标音说对等

表5  第2周期干预结果

项目 内容

时间 2023年3月30日

评估策略 结果简述

日常观察
课间玩耍时能融入到患儿中,有时会主动地用语言和患儿描述发生的事件。一些社会交往规则可进一步学习

非正式访谈 上课懂得积极回答问题;可使用简单的礼貌用语,如早上好、谢谢等;大多数可配合完成训练内容,且家庭康复也在积极

开展中

构音量表结果
唇舌交替呼吸法未完全内化,需教师不断提醒;鼻音功能有所改善,但鼻音现象在构音中仍比较突出。第一阶段音已掌

握,送气音需加强练习。

2 讨  论

多重障碍儿童康复的个案研究的目的为使特殊

儿童在研究中得到切实的发展和进步;积累研究者的

教学经验,以更好地为相关的患儿服务;有利于提高

家庭幸福感,使家庭成员减少心理压力,提升信心;有
利于实行教育的公平。其理论意义为结合理论研究

和个案的干预实施,寻找能有效缓解语言发育迟缓儿

童或情绪障碍儿童的问题。在对个案干预手段的探

索过程中可在治疗方式方面进行创新和发展。其实

践意义为对被试者是通过个案研究训练切实改变患

儿的语言和情绪障碍,争取早日进入普幼;对研究者

是通过个案研究提高自身研究和实践能力,扩大在专

业领域的知识面,提高自身修养;对被试家庭是缓解

其压力,并使患儿的家庭成员看到希望。
多重障碍儿童康复的个案研究在行为干预方面

初次采用惩罚法可能是在“迫不得已”的情况下,即在

实施其他干预策略无效且必须采取行动的情况下才

被考虑。然而,由于现实中家长的极不配合以及康复

时间的约束(1个月)不得不选择此方法。尽管如此,
第1周期的行为干预却取得了显著效果,为调整第2
周期教师行为纠正策略提供了可能性。

在进行行为干预时始终遵循一种逐步递进的原

则。通常情况下首先尝试非惩罚性的干预方法,如正

向强化和行为扩展技术。然而鉴于家长的初次反应

极为消极,且面临时间的限制,只好考虑使用惩罚法。
尽管初次使用惩罚法可能会引发一些争议,但总体而

言,这种干预策略在第1周期取得了显著成效。患儿

在惩罚的约束下表现出明显的行为改善,也为在第2
周期选择更适合的纠正策略提供了良好的基础。然

而需要明确的是,并不认为惩罚法是唯一的解决方

案,也不鼓励频繁使用惩罚作为行为干预手段。将继

续努力寻找更合适和有效的干预方法,以确保患儿的

积极行为和成长。
语言训练中构音是非常重要的方面。然而在第2

周期中患儿语言进步程度远不及第1周期,主要归因

于患儿的语音清晰度问题,鼻音功能亢进问题尤为严

重。鼻音功能亢进是一种常见的共鸣障碍,指的是在

发元音和非鼻音的浊辅音时出现过多的鼻腔共鸣。
这种现象主要是由于鼻咽通道异常开放引起的。鼻

音功能亢进的病因可从器质性和功能性两方面进行

分析。在器质性方面鼻音功能亢进可能与先天性问

题有关,如腭裂(唇颚裂)、腭短小等。腭裂指口腔和

鼻腔之间存在裂隙,导致气流在产生声音时从鼻腔逸

出,引起鼻音。腭短小则是指腭部发育异常,在闭合

时无法完全堵塞鼻腔通道,也会导致鼻音的产生。在

功能性方面鼻音功能亢进可能与软腭肌群的肌张力

低下有关。软腭是一块位于口腔和鼻腔之间的肌肉

组织,在正常发音时应该能够有效闭合鼻腔通道,阻
止气流从鼻腔逸出。然而在肌张力低下的情况下软

腭无法完全关闭鼻腔,导致发音时带有鼻音的共鸣。
鼻音功能亢进对患者的发音清晰度具有极大的影响。
如患者存在鼻音功能亢进的现象常采用口腔共鸣法

和减少鼻音训练的矫治方法。但仅依靠挺起软腭和

改变共鸣位置往往无法取得良好的效果,因口腔控制

能力整体感受较差。因此,唇舌力度的练习成为至关

重要的环节,需进一步加强对口腔的控制能力。
对特殊儿童的家庭康复关键性是不言自明的。

同时,也察觉到家庭教育环境中可能存在的挑战。为
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有效地解决这些问题,往往需要教师们展现出更多的

耐心、热情及专注力,这种投入或许更多[2-4,12]。
综上所述,语言和行为二者之间存在着互相产生

影响并受其支配的关系。行为问题有可能导致语言

发展出现滞后,如攻击性行为、自我损害等无法与他

人进行有效沟通或维护正常交往的情况。在语言交

流方面就会遇到难以应对的困境。而语言表达的限

制反过来又会刺激行为问题的恶化。因此,只有同时

关注和改进语言和行为才可能取得事半功倍的效果。
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·案例分析·

程序性死亡受体1抑制剂导致重症免疫相关性
肺炎合并呼吸衰竭1例

荆 科,郭 阳,白丽娜,周越塑,许 彪△

(解放军总医院第五医学中心急诊医学科,北京
 

100071)

  [摘 要] 该院收治1例晚期肺腺癌合并重症肺炎、呼吸衰竭患者,应用程序性死亡受体1抑制剂治疗过

程中出现重症肺炎、呼吸衰竭,给予气管插管、呼吸机辅助呼吸等抢救治疗后收入急诊重症监护病房,应用多种

抗生素疗效不佳,经肿瘤科会诊后考虑为免疫相关性肺炎,给予糖皮质激素治疗,肺炎明显好转。近年来,随着

以免疫检查点抑制剂为代表的免疫治疗在晚期肿瘤的临床应用越来越广泛,其产生的不良反应,尤其是免疫相

关肺炎也越来越多见。重症患者可出现呼吸衰竭,乃至危及生命。急诊及重症医学科医生在对急性呼吸衰竭

的诊疗过程中应在常见肺部感染、气道病变、心血管病变等鉴别诊断同时考虑此类免疫治疗相关性肺炎的可

能,从而避免漏、误诊。
 

[关键词] 程序性死亡受体1抑制剂; 免疫相关肺炎; 重症肺炎; 呼吸衰竭; 合并症; 病例报告
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  重症肺炎是急诊与重症医学科最常见的危重症 之一,快速、准确的病因诊断是医生正确治疗和改善
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