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自闭症谱系障碍个体的共情干预：扬长还是补短？ 

霍  超  李祚山  孟  景 

(重庆师范大学应用心理学重点实验室, 重庆 401331) 

摘  要  自闭症谱系障碍(autism spectrum disorders, ASD)个体的共情能力缺陷可能导致了他们的社会交往障

碍, 因此有必要对 ASD 个体的共情能力进行干预。有研究者主张应该对 ASD 个体的共情缺陷进行直接干预, 

由此衍生了共情“补短”法, 主要包括心理理论的干预、观点采择的干预、面部表情认知的干预等几种方法。

另有一些研究者认为虽然 ASD 个体存在共情缺陷, 但他们同时也具备系统化能力优势, 应该通过 ASD 个体的

优势能力来改善其共情能力, 由此衍生了共情“扬长”法, 主要包括乐高治疗、严肃游戏干预、基于系统化理论

的孤岛能力辅助干预等几种方法。每种方法都存在优点和不足。最后就目前 ASD 个体共情干预领域存在的问

题进行了反思与展望。 

关键词  自闭症谱系障碍, 共情, 干预 

分类号  R395 

1  引言 

自闭症谱系障碍 (autism spectrum disorder, 

ASD)是一种广泛性神经发育障碍, ASD 个体常常

表现出持续性的社会沟通障碍、社会交往障碍以

及 重 复 刻 板 的 行 为 模 式 (American Psychiatric 

Association, 2013)。共情能力的缺陷可能是导致其

社会交往障碍的主要因素(Kennett, 2002; Krahn & 

Fenton, 2009)。近年来 ASD 的发病率持续上升, 美

国疾病控制和预防中心(centers for disease control 

and prevention)于 2020 年 3 月 27 日发布的数据表

明, ASD 的患病率已达到 1/54 (Maenner et al., 

2020), 即每 54 名儿童中就有一人可能罹患 ASD。

而我国虽然没有公布 ASD 的患病率, 但有研究估

计我国可能有 1000~2000 万的 ASD 个体(Zhou et 

al., 2014)。通常 ASD 个体不能正常学习、工作, 甚

至不能独立生活, 且这些症状很少会随着年龄的

增加而减轻或自愈(Barbaro & Dissanayake, 2016; 
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Wu et al., 2020)。一个有 ASD 个体的家庭每年在

康复治疗上的费用为 3~6 万元 (王芳 , 杨广学 , 

2017), 这会严重影响自身及其家人的生活质量

(Posar & Visconti, 2019)。 

共情包括认知共情和情感共情 (杨业  等 , 

2017)。认知共情是指个体识别他人情绪和感受的

能力, 情感共情是指个体对他人的情绪和感受做

出相应情绪反应的能力(孟景, 沈林, 2017)。共情

对人们的日常生活和社会互动起着非常重要的作

用。然而, ASD 个体存在认知共情和情感共情能

力缺陷, 主要表现为对他人心理状态的社会认知

理解(即心理理论, theory of mind)困难以及共情反

应困难(Baron-Cohen, 2000), 这对 ASD 个体建立

亲密关系(Dijkstra et al., 2014; Russell, 2012)和形

成亲社会行为(丁凤琴, 陆朝晖, 2016; Imuta et al., 

2016)非常不利。 

因此, 对 ASD 个体进行共情干预显得尤为重

要。目前, 对 ASD 个体共情缺陷进行解释的理论

有很多, 也产生了许多相对应的干预方法。总结

起来可分为“补短”和“扬长” (王芳, 杨广学, 2017)

两大类方法：“补短”法即认为 ASD 个体的共情能

力存在缺陷, 应对 ASD 个体的共情缺陷进行直接

干预; “扬长”法则利用 ASD 个体的系统化能力优势, 

激发他们的兴趣、动机, 从而达到共情干预的效
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果。这两类方法也可辅以音乐、虚拟现实技术、社

交机器人等方法, 来达到更好的干预效果。 

2  共情干预的相关理论基础 

2.1  心理盲假设 

Baron-Cohen (1995)基于错误信念测试(Baron- 

Cohen, 1989)和“通过眼神读心”测试(Baron-Cohen 

et al., 2001)发现, ASD 个体很难理解他人的想法。

由此, Baron-Cohen 认为 ASD 个体出现共情障碍

的原因是他们不能理解他人的情绪和感受, 也就

是说 ASD 个体出现共情障碍是心理理论的缺损

导 致 的 , 该 理 论 被 称 为 心 理 盲 假 设 (mind- 

blindness hypothesis; Baron-Cohen, 1995)。大量研

究支持了该理论(Leppanen et al., 2018; Rosenthal 

et al., 2019; Sato et al., 2017)。因此, 基于心理盲

假设, 很多研究者认为应该对 ASD 个体的心理理

论进行干预, 从而改善 ASD 个体的共情能力。 

2.2  共情−系统化理论 

Baron-Cohen (2009)提出共情−系统化理论

(empathizing-systemizing theory), 该理论认为虽

然 ASD 个体共情能力的缺损造成了他们的社交

障碍, 但是他们的系统化能力无损, 甚至超越普

通个体。系统化能力是指识别规则以预测系统的

能力(Baron-Cohen, 2006), 例如数字系统化能力

(火车时刻表)、机械系统化能力(计算机或者电子

设备)、自然系统化能力(潮涨潮落的模式) (Baron- 

Cohen, 2009, 2010)。大量研究结果支持了共情−

系统化理论(Baron-Cohen, 2002; Baron- Cohen & 

Lombardo, 2017; Baron-Cohen et al., 2014; 

Greenberg et al., 2018)。研究者发现 ASD 个体擅

长系统化任务, 如机械记忆任务、视觉学习任务

(王芳, 杨广学, 2017; Grove et al., 2018; Strathearn 

et al., 2018)。因此, 研究者认为可利用 ASD 个体

的系统化能力优势对其共情能力缺陷进行“扬长

补短”, 从而使 ASD 个体能够系统化地接受共情

任务(Atherton & Cross, 2018)。 

3  共情的干预方案 

基于上述理论视角的不同, ASD 个体共情能

力的干预可分为“补短”和“扬长”两类方案(王芳, 

杨广, 2017), 见表 1。“补短”是指对 ASD 个体的

共情障碍或者症状直接进行干预。“扬长”则是指

“扬长以补短”, 即着重利用 ASD 个体的系统化能

力优势, 比如机械记忆能力、艺术能力、视觉学

习能力, 以此激发他们的动机, 提升他们的自尊

和自我效能感, 从而达到共情干预的效果。 

3.1  共情“补短”方案 

3.1.1  心理理论的干预 

研究者认为 ASD 个体的心理理论严重受损

(Booules-Katri et al., 2019; Pino et al., 2017; Rosenthal 

et al., 2019), 并据此发展了 ASD 的心理理论干预

方法(theory of mind intervention, TOM Intervention; 

Steerneman, 1994; Steerneman et al., 1996)。 

心理理论干预最初由 Steerneman 专门为社交

障碍儿童开发设计, 目的在于对社交障碍儿童的

社会技能进行干预, 这里的社交障碍儿童包括了

ASD 儿童。起初的心理理论干预包含了 173 个活

动内容, 干预时间长达 7 个月, 共 21 期课程, 每

周 1 期, 每期 1 小时(Gevers et al., 2006; Steerneman 

et al., 1996), 每期活动内容的数量可根据参与者

的年龄、发育水平或者症状的严重程度来调整

(Steerneman et al., 1996)。 

有研究者为减少时间成本 , 提高干预效率 , 

设 计 了 “ 迷 你 心 理 理 论 干 预 ” (mini TOM 

Intervention; Begeer et al., 2015; Hoddenbach et al., 

2012)。迷你心理理论干预是举行为期 8 周, 每周

1 期, 每期 1 小时的小组讨论会, 每组为 5~6 人, 

整体组员的年龄差不能超过 3 岁。每期讨论会的

内容分为 4 个环节：讨论上期家庭作业, 进行本

期主题活动, 组员向父母总结本次学习内容, 布

置家庭作业。每期的主题分别是：干预者介绍干

预措施, 成员相互熟悉; 从不同的角度看待事物; 

揣测别人的意图、感受和感觉, 并预测其行为; 识

别基本情绪; 识别复杂情绪(如内疚、失望、羞愧); 

识别真实和假装 ; 换位思考 ; 角色扮演 (Begeer 

et al., 2015; Hoddenbach et al., 2012)。 

心理理论干预不仅有助于提高 ASD 个体对

心理理论相关概念的理解(Begeer et al., 2011), 而

且能改善 A S D 个体的社交技能和行为缺陷

(Adibsereshki et al., 2015; Begeer et al., 2015; de 

Veld et al., 2017; Gevers et al., 2006), 同时还能增

加他们与陌生人社交的共情反应(Holopainen et 

al., 2018)。另外, 研究者将心理理论干预与计算机

技术相结合, 发明了一款名为“mind reading”的严

肃游戏(serious games), 能有效地指导 ASD 个体

识别和预测他人的情绪 ,  提高他们的共情能力 

Adv
an

ce
s i

n 
Psy

ch
ol

og
ic

al
 S

ci
en

ce



第 5 期 霍  超 等: 自闭症谱系障碍个体的共情干预：扬长还是补短？ 851 

 

 

 

Adv
an

ce
s i

n 
Psy

ch
ol

og
ic

al
 S

ci
en

ce



852 心 理 科 学 进 展 第 29 卷 

 

 

 
 

Adv
an

ce
s i

n 
Psy

ch
ol

og
ic

al
 S

ci
en

ce



第 5 期 霍  超 等: 自闭症谱系障碍个体的共情干预：扬长还是补短？ 853 

 

 

(Bölte et al., 2012; Ofer & Simon, 2006; Silver & 

Oakes, 2001)。 

但是, 心理理论干预方法也有缺点。首先, 心

理理论干预的适用人群有限。目前大多数采用心

理理论干预的 ASD 个体的年龄分布在 7~13 岁

(Begeer et al., 2011; Begeer et al., 2015; Gevers 

et al., 2006; Hoddenbach et al., 2012; Holopainen 

et al., 2018), 而且这类干预方法对参与者的智商

(Rommelse et al., 2015; Steerneman et al., 1996)和

言语能力(Begeer et al., 2015; Hoddenbach et al., 

2012; Holopainen et al., 2018)有一定的要求, 更适

合于破坏性行为较轻(Begeer et al., 2015)、父母学

历较高、父母 ASD 症状较轻(de Veld et al., 2017)

的 ASD 个体。其次, 不同社交风格的 ASD 个体

从心理理论干预中的获益面不同。社交风格较主

动积极的 ASD 个体在心理理论干预中更可能习

得心理理论的概念性理解 (Begeer et al., 2015; 

Hoddenbach et al., 2012), 而社交风格较被动冷漠

的 ASD 个体更可能在社会交往及其动机方面得

到改善(Hoddenbach et al., 2012)。再次, 心理理论

干预的迁移和长期效果有待验证。心理理论干预

可能对干预内容相关的测验情景产生效用, 而对

更广泛的社会情境能否产生迁移作用还需进一步

的研究(Fletcher-Watson et al., 2014), 且心理理论

干预的长时效果也需要进一步验证(Begeer, 2014)。

最后, 心理理论干预倾向于提高 ASD 个体心理理

论的基本能力, 难以改善 ASD 个体的高级心理理

论能力(Begeer et al., 2015)。总的来说, 为了提高

ASD 个体的心理理论干预效果, 应该充分考虑被

干预者的个体差异(ASD 个体的类型、年龄、智力、

性别、共病、症状严重程度), 测量工具的选择(结

构式测量、半结构式测量), 干预过程特征(干预者

为专业人员或者非专业人员、父母的学历及其是

否参与、个体干预或者团体干预、干预时长及周

期、是否双盲干预、是否使用电脑或社交媒体)等

因素(Begeer, 2014; Marraffa & Araba, 2016)。 

除心理理论干预外, 研究者还采用假装游戏

训练(Hess, 2006; Lin et al., 2017)、社会故事法(李

晓 等, 2010; Hanrahan et al., 2020; Qi et al., 2018)

等方法来直接改善 ASD 个体的心理理论能力和

共情能力。 

3.1.2  观点采择的干预 

观点采择(perspective-taking)是指设身处地站

在他人的角度, 为他人着想并推测他人意图、情

感与行为的心理过程(赵显 等, 2012; Galinsky et 

al., 2005)。ASD 个体的观点采择包括三个层次

(Southall & Campbell, 2015)：(1)一阶信念, 即能

够通过他人的欲望、所掌握的知识去理解他人的

想法。(2)二阶信念, 即在理解他人想法的基础上, 

能够理解他人认为的另一个人的想法 , 例如

Porky 和 Bugs 买 冰 淇 淋 的 情 景 (Southall & 

Campbell, 2015)。(3)高级心理理论, 包括能够识

别失礼(faux pas)、通过眼睛区域识别情绪等高级

心理理论能力。这里的失礼是指说话者没有考虑

到听话者是否愿意倾听, 造成了一些无法预料到

的后果(Baron-Cohen et al., 1999)。 

在此基础上, 研究者将多媒体技术引入 ASD

个体观点采择的干预 , 发展出了录像示范法

(video modeling; Wilson, 2012)。录像示范法要求

ASD 个体安静地坐在电视面前观看视频, 视频内

容是选用 ASD 个体所熟悉的个体进行观点采择

任务的正确示范案例(可根据 ASD 个体的情况, 

提供一阶信念、二阶信念或者是高级心理理论任

务 )。每个视频连续播放两次后 , 干预者立即与

ASD 个体一起回顾视频内容, 并对 ASD个体进行

测试, 当 ASD 个体符合测试标准后再观看下一个

视频。录像示范法可以有效地提高 ASD 个体的观

点采择能力(Charlop-Christy & Daneshvar, 2003), 

并 且 有 泛 化 、 迁 移 作 用 ( 李 欢 , 彭 燕 , 2018; 

Alhuzimi, 2020; Charlop-Christy et al., 2000)。录像

示范法的适用人群较广, 不仅适用于高功能 ASD

个体, 还适用于低功能 ASD 个体(Charlop-Christy 

et al., 2000)。录像示范法与强化技术或者虚拟动

画结合使用, 可以极大地提高 ASD 个体的观点采

择能力(Atherton & Cross, 2018; Ho et al., 2019; 

LeBlanc et al., 2003)。但是, 录像示范法适用于

6~9 岁的 ASD 儿童, 且这类干预方法对社会互动

和言语交流能力较差的 ASD 儿童的干预效果不

理想, 并且其干预效果随干预时长的减短而变差

(Charlop-Christy & Daneshvar, 2003)。因此, 录像

示范法更适用于有一定言语能力和社交能力的

ASD 儿童。 

强化故事叙述法(intensive exposure to narrative 

in story books)是通过强化 ASD 个体对叙述故事

的理解, 来提高 ASD 个体观点采择能力的方法。

Tsunemi 等人(2014)创作了一套(共 8 本)故事书(日
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语版), 每本故事书由 3 个小故事组成。父母每天

给 ASD 个体朗读约 30 分钟。每本故事书中前两

个小故事分别以不同主角的不同视角展开, 第三

个小故事主要是回答第一个小故事之后的最后一

个问题。每个小故事都留有相应的开放性问题 , 

促进 ASD 个体主动理解和分析故事中人物的思

想、动机。在持续了 5~6 天的干预后, 利用传统

的角色扮演任务评估观点采择能力时发现, ASD

个体的观点采择能力相对于 ASD 对照组显著上

升。4 个月之后的重测发现, 该提升是有效并且长

期稳定的(Tsunemi et al., 2014)。但是, 强化故事叙

述法只适用于智力正常的学龄 ASD 儿童, 并且需

要 ASD 儿童的父母或者主要抚养者共同参与干

预过程(Tsunemi et al., 2014)。此外, 利用“三山测

试”和“错误信念测试”评估强化故事叙述法的干预

效果时, ASD 个体的观点采择能力与 ASD 对照组

没有显著差异(Tsunemi et al., 2014)。因此, 强化故

事叙述法对 ASD 个体共情能力的干预效果有待进

一步验证。 

观点采择指令(perspective-taking instructions)

也可以提升 ASD 个体的观点采择能力, 增加他们

的共情反应(Cooke et al., 2018)。观点采择指令分

为想象−他人视角和想象−自我视角 (赵显  等 , 

2012; Batson et al., 1997)。观点采择指令的干预来

源于“Jessica 的道歉”视频(Cooke et al., 2018), 内

容是 Jessica 同时收到了一群新朋友和一位老朋友

的周五聚会邀约 , 为避免新老朋友之间的尴尬 , 

Jessica 向老朋友撒谎说周五有工作并拒绝了她。

但在与新朋友聚会当天, Jessica 却被老朋友撞见, 

并识破自己在撒谎, 对此她感到很抱歉。ASD 个

体需对这段视频内容进行两种指令的思考和回

答。(1)想象−自我视角的指令：“试着想象一下, 如

果你是 Jessica, 你对你最好的朋友撒了谎, 你会

有什么感受 , 这种经历会如何影响你的生活？” 

(Cooke et al., 2018)。(2)想象−他人视角的指令：

“Jessica 对她最好的朋友撒了谎, 试着想象一下, 

朋友会有什么样的感受, 这种经历会如何影响她

的生活？” (Batson et al., 1997)。观点采择指令操

作简便、受益面广且成本较低, 因此, 观点采择指

令干预或许会成为提升 ASD 个体观点采择能力

和共情能力的最方便、快捷的方法之一。但是, 观

点采择指令可能更适用于积极参与的女性成年

ASD 个体, 且只能改善 ASD 个体的状态共情能力, 

并受个体特质共情能力的影响(Cooke et al., 2018), 

其有效性有待进一步检验。 

总的来说, 观点采择的干预更适用于学龄前

ASD 儿童。但要发挥其最大干预效果, 需要满足

视知觉和情感的干预项目、熟悉的干预环境、干

预过程具生态性等条件, 同时充分调动 ASD 个体

的主观能动性, 并且运用自然观察法来检验干预

效果(Mori & Cigala, 2016)。 

3.1.3  面部表情认知的干预 

面部表情识别障碍可能是 ASD 个体的重要

缺陷之一(Lozier et al., 2014; Manfredonia et al., 

2019; Rosen & Lerner, 2016), 尤其是对不熟悉的

面部表情存在表情识别障碍(Shanok et al., 2019)。

然而, 面部表情识别是人际关系建立的关键。因

此, 研究者主张对 ASD 个体的面部表情识别进行

有针对性的干预。 

ASD 个体面部表情识别的干预方法可以借鉴

Lewis 和 Dunn (2017)对自闭特质(autistic traits)个

体的面部模仿指令(facial mimicry instructions)干

预技术。该干预方法只需要在参与者进行面部表

情识别时, 提醒他特别注意目标人物的眼睛、眉

毛、嘴巴, 并且试着去模仿这些面部表情(Cooke 

et al., 2018)。面部表情模仿指令干预是一种能提

高自闭特质个体和普通个体面部识别能力的简

便、有效的方法(Cooke et al., 2018; Lewis & Dunn, 

2017)。为进一步提高模仿干预的效果, 将模仿干预

与计算机技术相结合, 研究者发明了一款叫“模仿

我” (copyme)的严肃游戏, 可以有效地提升 ASD

个体的面部表情识别能力, 从而提高其共情能力

(Harrold et al., 2014; Tan et al., 2013a, 2013b)。目

前, 面部模仿干预适用于成年高功能 ASD 个体

(Lewis & Dunn, 2017), 可以有效改善 ASD 个体的

情感共情能力(Drimalla et al., 2019), 因其经济、方

便, 在 ASD 个体的共情干预领域具有很大的吸引

力, 但是否能提高 ASD 个体在日常生活中的共情

能力以及长期效果如何, 还需要进一步的研究。 

除此之外, 研究者还采用基于视觉材料的教

育教授方式 (霍文瑶  等 , 2016)、综合学校干预

(comprehensive school-based intervention; Lopata 

et al., 2019)等方法对 ASD 个体的面部表情认知进

行干预。 

3.2  共情“扬长”方案 

共情−系统化理论认为 ASD 个体虽然存在共
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情障碍, 但他们的系统化能力无损, 甚至优于普

通人(Baron-Cohen, 2010)。因此, 可利用 ASD 个

体在系统化方面的优势或者兴趣, 对 ASD 个体的

共情能力进行干预。 

3.2.1  乐高治疗 

乐高治疗(Lego therapy)最初由 Legoff (2004)

发明, 基于 ASD 个体的系统化能力优势和兴趣设

计, 属于游戏治疗的一种形式。乐高治疗要求被

干预者进行社会分工, 即完成乐高模型, 并与其

他成员进行语言、非语言的社会交流。由此, ASD

个体可在游戏中习得交流、换位思考等社交技能。

乐高治疗适用于儿童和青少年 ASD 个体, 通过提

高他们的社交技能和信任感, 改善他们的共情能

力(Kato et al., 2012)。 

Legoff 的乐高治疗包括个体乐高治疗和团体

乐高治疗, ASD 个体可进行 12 周、24 周甚至更长

时间的治疗。个体乐高治疗的特点是一对一, 每

周 1 期课程, 每期课程 60 分钟, 主要涉及社会沟

通、互惠、自我效能感、独立解决问题等与社交

相关的问题。团体乐高治疗是七人小组, 每周 1

期课程, 每期课程 90 分钟, 主要由小组成员合作

完成乐高建筑(Legoff, 2004)。在此基础上, Owens

等人(2008)将团体乐高治疗改进为三人小组 , 其

中一人为“搬运工” (找到正确的部件), 一人为“工

程师” (发布建筑指令), 另一人为“建筑师” (将部

件组装在一起)。每一个小组配有一位接受过乐高

治疗训练的治疗师。治疗师的任务是提醒 ASD 个

体出现了问题, 并且帮助 ASD 个体自主解决问

题。该干预方法每周 1 小时, 共 18 周。随着技术

的发展, 将机器人加入到了乐高治疗中, 机器人

充当三人小组中的“搬运工”, 治疗师则充当机器

人的助手(Barakova et al., 2016)。 

乐高治疗能够改善 ASD 个体的社交技能和

共情能力。乐高治疗能够有效提高 ASD 个体的特

定社会交往分数, 减少不良行为, 改善社交、沟通

技能以及减轻 ASD 的相关症状(Lindsay et al., 

2016; Owens et al., 2008), 加入机器人的乐高治疗

可以显著增加 ASD 个体的社交活动(Barakova et 

al., 2016)。另外, 将乐高治疗运用到家庭干预中也

有一定的效果, 乐高治疗能对 ASD 个体的共情能

力产生积极影响, 改善家庭关系, 同时改善亲人

对 ASD 个体的偏见(Peckett et al., 2016)。但是, 乐

高治疗也存在一定的缺陷。乐高治疗适用于学龄

高功能 ASD 儿童(Varley et al., 2019), 对其智商、

语言能力有一定的要求(Owens et al., 2008)。乐高

治疗的干预时长每周至少 1 小时, 总干预时长至

少 3~18 小时(Brett, 2013; Huskens et al., 2015)。乐

高 治 疗 的 治 疗 师 必 须 是 有 经 验 的 专 业 人 员

(Lindsay et al., 2016), 且不能让机器人完全代替

(Brett, 2013)。此外, 乐高治疗的适用人群(年龄、

性别)、干预场所(诊所、学校)等问题还有待进一

步探索(Lindsay et al., 2016), 且它的持续性以及

迁移性也受到了一定的质疑(Owens et al., 2008)。 

3.2.2  严肃游戏干预 

严肃游戏是一种为教育目标而开发的交互技

术, 它利用个体对数字游戏的兴趣和系统化优势, 

让个体在玩游戏的过程中学习、训练以及掌握有

针对性的技能(Whyte et al., 2015)。Grossard 等人

(2017)总结以往文献并归纳了 31 款严肃游戏, 其

中最常用的包括运输车(the transporters)、面部表

情识别(facial expression recognition)、让我们面对

它(let’s face it)等。 

有研究者认为 ASD 个体之所以难以识别他

人情绪, 是因为人的情绪变化总是缺乏规律, 而

ASD 个体通常对高度规律、可预测的事物感兴趣, 

这就导致了 ASD 个体共情能力的缺陷(Golan et 

al., 2010)。因此, “运输车”干预方式应运而生。“运

输车”是利用 ASD个体的高系统化能力实施干预。

“运输车”是 Golan 等人专门为 3~8 岁的 ASD 儿童

改善情绪识别能力而设计的一套高质量的 3D 儿

童动画, 它依靠轨道或者电缆线运行的车辆, 将

真实的情绪面孔贴在车头上, 要求 ASD 儿童通过

观看高度规律运行的车辆学习情绪面孔。面孔涉

及不同的年龄、性别和种族, 以增加干预效果的

迁移性和推广性。“运输车”共 15 集, 每集包含一

种关键情绪, 大概 5 分钟。为了让 ASD 儿童将注

意力最大程度地集中到整个情绪面孔上, 动画片

采用叙述者的第三人称口吻进行叙述。同时, 每

集之间含有小测试 , 检验情绪学习的效果。当

ASD 儿童正确回答问题时, 会得到叙述者的表扬, 

并且得到动画奖励; 而当 ASD 儿童回答错误时, 

叙述者则会再次询问其该问题, 直到 ASD 儿童回

答正确为止。 

“运输车”采用的是 ASD 儿童熟悉的车辆以及

熟悉的环境, 更大程度地激发了他们的兴趣, 能

够有效改善其情绪识别的能力 (Golan et al., 
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2010)。这样的结果在一项本土化研究中也得到了

证实(Yan et al., 2018)。另外, “运输车”是由 ASD

儿童的父母或者主要抚养人根据使用说明书居家

干预的(Golan et al., 2010)。但是, 目前“运输车”

主要应用于高功能学龄 ASD 儿童, 并且对 ASD

儿童的言语能力有一定要求。至于是否适用于低

功能 ASD 儿童(Golan et al., 2010), 干预效果与干

预时长、性别的关系(Yan et al., 2018)等问题还需

要进一步的研究探索。并且“运输车”里的面孔不

代表真实的生活面孔, 因此迁移和推广到现实生

活中的情绪识别可能有一定的困难(Golan et al., 

2010)。再者, 以“运输车”为代表的大多数严肃游

戏主要针对单一用户(即使用者与电子设备进行

游 戏 ), 缺 乏 与 其 他 个 体 的 互 动 (Bossavit & 

Parsons, 2018)。 

3.2.3  基于系统化理论的孤岛能力辅助干预 

研究者指出, 超半数的 ASD 个体具有孤岛能

力(islets of ability; Meilleur et al., 2014), 即虽然

他们存在社会交往障碍、沟通障碍以及重复刻板

的行为模式, 但他们在某些领域却表现出与总体

水平不相符的优势或者天赋。比如, 有些 ASD 个

体在音乐技能、艺术、万年历计算、数字、机械

空间等领域表现出惊人的记忆力、音乐才能或其

他艺术才能(曹漱芹, 2013; Happe, 2018; Howlin, 

2012; Treffert, 2009)。因此, 与这些孤岛能力相关

的干预或许将成为 ASD 个体共情干预的重要突

破口。 

音乐治疗是一种基于 ASD 个体音乐才能的

干预方法, 其适用于 3~9 岁无听力障碍的 ASD 儿

童, 干预周期为 7 天~14 个月, 干预时长为 10 分

钟~2 小时(孙丽君 等, 2010)。音乐治疗是以个体

或者团体的形式开展, 开展的地方可以是家庭、

学校或者教育培训机构(陆悦美 等, 2016)。音乐

治疗配合其他系统的干预方案(陆悦美 等, 2016; 

王悦 等, 2019), 或者与计算机、音乐制作软件结

合在一起(Hillier et al., 2012), 能有效地改善 ASD

个体的社会交流、语言、情绪以及提升对整体面

孔的注意力(常欣 等, 2016; 陈蕾 等 2010; 陆悦

美 等, 2016; LaGasse, 2014), 从而提高 ASD 个体

的共情能力。但是研究者不建议将音乐治疗单独

作为 ASD 个体共情干预的主要手段, 该干预方法

可配合其他干预措施一起实施(王悦 等, 2019)。 

虚拟现实技术、人机交互技术也是基于 ASD

个体孤岛能力优势开发的干预方式, 这两种技术

和严肃游戏统称为信息通信技术(information and 

communication technologies, ICT; 宿 淑 华  等 , 

2019; Grossard et al., 2017)。基于 ICT 的干预方式

所使用的电子设备具有规律、可预测的特点, 能

最大程度地给 ASD 个体提供一个安全、轻松、可

预测的环境(张倩, 2010; Li et al., 2016), 并且可以

降低他们的社交焦虑和社会情感期待(Serret et al., 

2014), 由此能激发 ASD 个体的兴趣 (Shane & 

Albert, 2008)。 

Moon 和 Ke (2019)基于虚拟现实技术的社会

技能训练让 ASD 个体在 8~16 周内多次接受为期

1 小时的干预, 为 ASD 个体提供在现实社会中会

发生的多种场景, 比如, 在餐厅中角色扮演服务

员、在学校的故事会中进行小组讨论、在学校餐

厅解决社会冲突。虚拟现实技术可以结合其他的

干预方式有效地提高 ASD 个体的心理理论能力

和共情能力(刘乐元 等, 2017), 并且能促进技能

的迁移和泛化能力的提升(张倩, 2010)。但是, 虚

拟现实技术应配合其他共情干预方法实施, 并注

意其不能与现实生活脱节, 且应增加其行为的真

实性(张倩, 2010)。 

社交辅助机器人 (socially assistive robotics, 

SAR)是人机交互技术中的一种, 它具有重复、可

预测的动作(Li et al., 2016), 适用于 3~12 岁的

ASD 儿童(王永固 等, 2018)进行 1 个月或者长期

的居家干预(Jain et al., 2020)。社交辅助机器人在

对 ASD 儿童进行辅助干预时可充当调节 ASD 儿

童与他人互动的玩具、示范行为的康复教师以及

表达 ASD 儿童想法和情绪的代言人(王永固 等, 

2018)。社交辅助机器人可以有效地改善 ASD 个

体的社交技能和共情能力(代美娜, 孙玉梅, 2019; 

俞蓉蓉, 2015; Li et al., 2016; Yun et al., 2017)。 

此外, 运动干预(Chu et al., 2019; Pan et al., 

2016; Ruggeri et al., 2019)、沙盘(Lu et al., 2010)

以及动物辅助干预(马慧 等, 2018; Solomon, 2010)

等方法都可以作为提高 ASD 个体共情能力的孤

岛能力辅助干预方法。 

4  建议与展望 

4.1  干预建议 

由于专业知识的欠缺, 大多数父母都很难在

短时间内接受孩子患有 ASD 的事实, 易出现长时
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间的应激反应, 这会让整个家庭承受巨大的心理

负担和经济压力, 极大地影响家庭生活质量(郭德

华 等, 2014)。因此, 对于 ASD 个体的家长, 有以

下几点建议：第一, 早诊断早干预。早期诊断和

早期干预(Marraffa & Araba, 2016)对于 ASD 个体

的康复训练至关重要。第二, 重视家庭干预(王芳, 

杨广学, 2017)。ASD 个体的父母应积极、主动地

提升自己的专业知识和能力, 配合康复机构、学

校、社区构建一个完备的干预系统。第三, 积极

关注。大多数家长往往只专注于 ASD 个体的障碍, 

忽略了他们的优势能力(王芳, 杨广学, 2017)。第

四, 关注自身心理健康。家长应该能动地寻求心

理支持服务, 联合其他 ASD 个体的家长, 充分利

用家长资源 , 相互提供支持和帮助 (郭德华  等 , 

2014)。 

另一方面, 对于临床医生或者干预者也有几

点建议：第一, 关注 ASD 青少年以及成人的干预

服务需求。目前的共情干预主要针对 ASD 儿童, 

对 ASD 个体的干预应从儿童向成人干预过渡

(Crowe & Salt, 2015)。第二, 重视家庭干预。对家

长培训家庭干预措施以及提供适当的建议, 配合

组成家庭−学校−社会的干预系统。第三, 积极关

注 ASD 个体的优势能力。第四, 关注 ASD 个体

和家长的干预需求和心理健康。神经类疾病患者

及其父母最关心的保健服务包括交流、人际互动、

睡眠、安全等(Allard et al., 2014)。 

4.2  总结与展望 

综上所述, ASD 个体共情能力的干预方法分

为两类, 一类是共情“补短”方案, 即对共情受损

部分进行直接干预, 包括心理理论的干预、观点

采择的干预、面部表情认知的干预等方法; 另一

类是共情“扬长”方案, 即利用他们的系统化能力

优势进行间接干预, 包括乐高治疗、严肃游戏干

预、孤岛能力辅助干预等方法。未来应该寻求和

探索更多生活化、方便、快捷、经济、高效的干

预方法(如观点采择指令干预、面部模仿指令干

预)。同时, 专业的干预方案应该考虑 ASD 个体的

年龄、性别、症状严重程度等方面, 将基于系统

化理论的孤岛能力辅助干预与“补短”“扬长”方案

相结合, 为每个 ASD 个体制定出一套个性化的干

预方案。 

但是, 当前 ASD 个体共情能力的干预方案还

存在以下几个问题：第一, 现有的 ASD 个体共情

干 预 方 案 的 长 期 预 后 效 果 还 有 待 追 踪 调 查

(Sevaslidou et al., 2019; Steinhausen et al., 2016); 

第二, 基于计算机的 ASD 个体干预方案(运输车)

都存在迁移和泛化问题, 这可能与被干预者缺乏

内在动机有关(Bölte et al., 2012); 第三, 目前对

于成年 ASD 个体的干预方案比较少, 而对成年

ASD 个体提供适当干预和支持服务是很有必要的

(Baghdadli et al., 2019); 第四, ASD 个体面孔识别

能力在性别上存在差异(Rhodes et al., 2013), 而

现有干预方法并未针对 ASD 个体的性别有所区

分; 第五, ASD 个体不仅不能通过眼神读心测试, 

而且也不能通过声音读心测试 (Sanchez-Reales 

et al., 2019), 而现存的 ASD 个体的干预方案大多

集中在视觉干预上 , 缺乏其他感觉通道的干预 ; 

第六, 来自身体信息和脸部信息的共情会引起不

同的脑机制变化 (Li et al., 2019), 但目前有关

ASD 个体的干预方案缺乏认知神经机制的研究。

因此, 未来的研究应该重点关注以下三个方面： 

首先, ASD 的病因十分复杂, 而且伴随着共

病(王芳, 杨广学, 2017), 实际上 ASD 个体内部的

异质性较大, 而且 ASD 个体的共情能力在性别上

也存在差异。据此, 未来的 ASD 个体共情干预方

案需要根据 ASD 个体的不同性别、年龄以及症状

严重程度制定个性化的干预方案, 以达到干预效

果的最大化(Qi et al., 2018)。 

其次 , 中国学者提出了一种正向干预模式 , 

他强调对待 ASD 个体一定要区分“个性”与“障碍” 

(刘亚萍 等, 2018)。不影响自己和别人的生活模

式即是“个性”, 而不应该称之为“障碍”。“个性”

需要我们的尊重 , 而“障碍”才需要干预 (刘亚萍 

等, 2018)。这提醒我们在未来的干预工作中应该

辩证客观地看待 ASD 个体及其症状, 更大程度地

关注 ASD 个体的优势能力及积极的方面。 

最后, 未来对 ASD 个体进行干预的方案可结

合多通道、多模态综合干预, 比如结合视觉、听

觉、触觉对 ASD 个体进行干预。除此之外, 还应

该加强 ASD 个体干预方案的认知神经机制研究, 

从神经机制视角制定更加科学、合理、系统化的

干预方案。 
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Empathy interventions for individuals with autism spectrum disorders: 
Giving full play to strengths or making up for weaknesses? 

HUO Chao, LI Zuoshan, MENG Jing 
(Key Laboratory of Applied Psychology, Chongqing Normal University, Chongqing 401331, China) 

Abstract: The empathy deficits in individuals with autism spectrum disorders (ASD) may cause their social 

interaction barriers. Therefore, it’s very important to intervene the empathy ability of individuals with ASD. 

Some researchers proposed the empathy method of “making up for weaknesses”, indicating a direct 

intervention for the empathy deficits of individuals with ASD, including the theory of mind (TOM) 

intervention, the perspective-taking intervention, the intervention of facial expression cognition, and so on. 

However, others thought although individuals with ASD had empathy deficits, their systematic capability 

was excellent. Therefore, the empathy ability of individuals with ASD should be improved through their 

innate advantage of systematic capability, called the empathy method of “giving full play to strengths”, 

mainly including the Lego therapy, the serious games intervention and the island-based intervention based 

on systemizing theory. All of the methods mentioned above had their own advantages and disadvantages. 

Finally, the reflection and prospect on the problems existing in the field of empathy interventions for 

individuals with ASD were put forward. 

Key words: autism spectrum disorders, empathy, intervention 
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