
现问题,那么这个孩子可能就永远都带不出去,只能天天关

在家里,有的甚至会成为人们所说的 “铁链少年”.对于有

咀嚼困难的孩子,家长要调整好食物的软硬度,慢慢地让孩

子能够咀嚼食物,增强孩子自己吃饭的信心.

２􀆰３　妥善安排孩子的学习与休闲时间:科学地安排自闭症

儿童的空闲时间是一门艺术[１].人的精力都是有限的,人除

了有物质上的追求外,还有精神上的追求,如果没有精神上

的享受,那就会大大降低人对于物质的追求和人的动机.自

闭症儿童也是一样,虽然他们看起来什么都不懂,但是他们

也是需要休闲和娱乐时间的,因为这样能够调整他们的情

绪,让他们能够在一个愉快的环境和心情中去参与活动.一

般来说,在进行强化训练时,一个内容的训练时间为１０分

钟,一个单元时间内通常安排２~３个内容,做完一项活动

内容后,要跟孩子进行一些孩子喜欢的互动游戏,而后再进

行第二个内容,千万不要一个活动完了紧接着又是另一个活

动.孩子放学回家到吃饭前这段时间,要安排一些孩子喜欢

的娱乐项目,吃完饭后家长可以带领孩子到户外去散步半小

时,回家后稍做休息再开始安排一些训练的内容,晚上的训

练时间在两小时内为宜,一定要保证孩子有一个充足的睡

眠.中午放学回到家一般不建议给孩子做训练.

２􀆰４　调整孩子的睡眠:很多自闭症儿童往往到了晚上会比

较亢奋,经常是半夜醒来,白天去机构上课时又没精神,或

者是情绪不稳定.睡眠不好的孩子情绪行为问题往往比较

多,会影响他们的体质和训练效果,也影响到他们成年后的

生活质量.晚上睡觉之前,家长最好安排一些比较安静的活

动,给孩子一个安静的环境,让孩子能够很好地入睡.

２􀆰５　合理安排家庭训练的内容:自闭症儿童最终还是回归

到家庭,因此家长在家里训练的内容是学校内容的延伸和泛

化,要注意训练内容的生活化,家长多安排一些孩子的娱乐

项目,和生活自理项目,比如:可以让孩子学跳绳、打羽毛

球,教会孩子一些电脑的游戏,这样孩子成年后就不会整天

待在家里无所事事;也可以给孩子安排一些生活项目,如带

孩子去超市购物,这样让孩子在生活中认识一些实物,也让

孩子学会如何去购物,为以后的生活打下一定的基础,同时

也减轻了家长的负担.

２􀆰６　合理安排家庭成员的角色:任何一个孩子的教育都不

是家庭中的某一个成员所能独立完成的,需要家庭成员之间

的相互配合,也只有这样,孩子的性格才不会出现问题,自

闭症儿童的教育训练更是如此.自闭症儿童的训练是一个长

期的过程,如果都由某一个人去训练孩子,这位家长很可能

会因太大的精神压力而出现情绪,家长一旦出现情绪,孩子

也就会跟着出现情绪,对孩子的发展是很不利的.只有家庭

全员参与,才能给孩子一个美好的未来,也为这个家庭带来

幸福的生活.
总之,家庭教育是自闭症儿童的关键性教育,只有做好

了家庭教育,自闭症儿童才能适应社会,被社会所接纳,成

年后才能过上快乐的生活,家长的晚年也才会幸福.

参考文献

[１]谢明．孤独症儿童的教育康复 [M]．天津:天津教育出版社,

２００７:１９７Ｇ２２２􀆰
[２]贾美香．孤独症儿童康复教育人员上岗培训教材 [M]．北京:

求真出版社,２０１５:２Ｇ３,７８Ｇ８７．
[３]LeafR,McEachinJ．孤独症儿童行为管理策略及行为治疗课程

[M]．北京:华夏出版社,２０１０:１４９Ｇ１５３􀆰

学龄自闭症儿童握笔姿势和运笔特点分析

福建省残疾人康复教育中心 (福州３５０００２) 　沈荔松

【关键词】学龄自闭症儿童;握笔姿势;运笔特点

【中图分类号】R７２９　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０１９)０４Ｇ０１７７Ｇ０３

１　自闭症的特征

自闭症,又称孤独症,是一种发育障碍类疾病,以男性

多见,其病于婴幼儿期,主要表现为不同程度的社会交往障

碍、沟通交流障碍、兴趣狭窄及重复刻板行为[１].

２　学龄自闭症儿童的错误握笔姿势和运笔特点

我们这里谈到的 “笔”指的是水彩笔和铅笔.笔者根据

自己多年小肌肉课程教学经验及对同类机构、特殊学校的学

龄自闭症儿童的握笔写画这一技能的调查,归纳出学龄自闭

症儿童握笔姿势和运笔特点的几种错误类型.

２􀆰１　大拇指钳法:大拇指钳法即大拇指包住食指[２].这种

握笔法在学龄自闭症儿童的握笔写画过程中最为常见.这种

姿势会造成儿童手指指头欠灵活,握笔写画太用力,容易手

酸,速度不稳定.

２􀆰２　大拇指内收法:大拇指内收法即食指包住大拇指[２].
这种姿势导致大拇指欠灵活,食指不断收紧,虎口被迫收

缩,笔杆的回旋空间小,比大拇指钳法更费劲,速度更慢,
更容易手酸.

２􀆰３　静态四指执笔法:用前三指指腹及无名指末节内侧抓

握笔杆,使用手腕动作移动笔[２].这多与前三指与后二指的

分工发展欠成熟有关.

２􀆰４　静态三指执笔法:静态三指执笔法即利用拇指及食指

的指腹抓握笔,笔前端靠在中指的侧边,笔后端躺在虎口凹

处,无名指及小指弯曲来协助手弓的稳定,使用手腕动作移

动笔[２].
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以上几种握笔姿势较为常见,除此之外,一小部分学龄

自闭症儿童还存在手指间执笔法、毛笔式执笔法、握拳执笔

法等类型.

３　学龄自闭症儿童存在错误握笔姿势和运笔方法的原因

３􀆰１　学龄自闭症儿童存在感知异常、认知不足和肌肉发展

缺陷:握笔写画这项技能所需要的基础能力颇多,除了包括

小肌肉范畴内的拾物、双手配合运用及手眼协调外,还受到

儿童的专注、模仿、记忆、视觉辨别等能力的影响,也就是

决定儿童小肌肉发展的三个基础要素:感知能力、认知水平

和肌肉发展水平.
感知觉是人与外界事物保持接触的关键,是人们认识世

界的开端,是获得经验的源泉.我们这里提到的感知觉,主

要是指视觉、触觉、运动觉及动作计划.大量的研究证明:
自闭症儿童在感知觉方面或多或少都存在异常.比如,有些

学龄自闭症儿童在握笔写画时,如果老师在一旁示范如何握

笔和运笔时,他可以进行模仿;但是老师一离开,他又忘了

刚才老师握笔和运笔的方法,这就是视觉记忆存在问题.又

如,有的学龄自闭症儿童在写画时,必须看着自己的手或铅

笔是如何移动或过中线,这就是运动觉不佳的缘故.如何握

笔和如何运笔综合起来的一连串动作是动作计划.握笔和运

笔是复杂的动作,需要学习如何协调五指、学会模仿正确的

握笔姿势、需要一手固定纸张一手运笔等,动作计划能力在

其中扮演着重要的作用.除此之外,视觉注意力、视觉区

辨、触觉系统的回馈等都对学龄自闭症儿童的握笔姿势和运

笔有重要的影响.
认知水平是儿童小肌肉发展的三个基础要素之一.学龄

自闭症儿童在学习动机、兴趣、专注力、模仿力、记忆力、
对物件运用、明白基本指示和跟从指示等方面都存在明显的

障碍.普通学龄儿童在教师、同伴及他人写画的过程中,会

自主地观察他们的握笔和运笔方法,能够有意识地观察、模

仿和欣赏,但是学龄自闭症儿童往往缺乏学习动机,对写画

的内容不感兴趣,也没有和他人分享自己写画成果的内在动

力,不会有意识地记住老师的教诲,更不会对自己错误的握

笔姿势和运笔进行自我矫正.
学龄自闭症儿童的握笔姿势和运笔方法正确与否,受到

他们大运动发展水平的影响.前臂及手部的发展是从肩胛开

始再渐渐至手指,从大而不协调的动作发展至较精确及技巧

性的动作.操作精细动作的活动必须要先具备近端躯干及肩

膀的稳定,再发展至其他的远程的能力[３]４２.肩胛是上肢最

接近躯干的关节,具有足够的稳定度,操作物品时才有足够

的支持来执行精细动作[３]１８Ｇ１９.此外,握笔写画这项技能所

需要的基础能力颇多,其中一个重要因素就是小肌肉动作是

否发展成熟.比如,手腕的稳定度、手弓的发展及稳定度、
手部两侧分化、掌内操作能力的发展、双手配合能力、手眼

协调等.

３􀆰２　家长的态度不正确,对儿童小肌肉发展的理论认识不

足:实践证明,家长在学龄自闭症儿童康复过程中起着至关

重要的作用.家长的康复态度在一定程度上决定了儿童的康

复效果.在工作中发现,家长的康复态度主要有３种:第１
种,家长能够正确面对,主动了解有关自闭症的知识、理念

和康复方法,积极配合教师帮助孩子康复,这类家长对孩子

的康复帮助很大,孩子进步也比较明显;第２种,家长无法

正视现实,急于求成,心浮气躁,忙于求医,寻找捷径、好

机构、好方法,却忽略了脚踏实地;第３种,家长是 “动嘴

不动手”,他们把所有的希望都寄予在机构和康复教师的身

上,自己却松懈或放弃了对孩子的康复.
学前儿童小肌肉发展涉及的知识点较多,且比较专业.

家长不仅要了解肌肉发展本身,如:双手协调、手指灵活

性、手眼协调、物件操作等知识,还要了解儿童的动作发展

规律:头到四肢,近端到远端,大动作到精细动作,反射动

作到意愿动作,稳定性到灵活性.除此之外,还涉及到儿童

的认知水平、视觉追踪、模仿等.如果家长的文化水平不

高,或者对康复教师的理论指导持有怀疑态度,就会影响学

龄自闭症儿童的康复效果.

４　改善学龄自闭症儿童握笔姿势和运笔方法的策略

４􀆰１　指导学龄自闭症儿童掌握正确的握笔姿势:动态三指

执笔法是正确的握笔姿势.所谓动态三指执笔法,即大拇指

与食指捏住笔,食指略低于拇指,食指和拇指不能交叉在一

起,拇指、食指与笔尖的距离约为３cm;笔杆向右后方倾

斜,靠于食指根部,而不是虎口上,掌心空,手指不可贴

掌,手腕要直,不能弯曲[４],这样书写起来才能灵活运笔.
动态三指握笔法要求手腕略微上翘,拇指和食指都摁在笔杆

上发力,使用手指移动笔.

４􀆰２　提高学龄自闭症儿童的大运动能力:从大运动入手帮

助学龄自闭症儿童利用承重活动增加肩胛的稳定度,如:推

墙大力士、趴姿滑板、互推手掌比力气、撑单杆、吊单杆

等[３]２０Ｇ２８;也可以设计一些增加肩膀动作控制的活动来增加

肩胛动作控制,如:跳绳、彩带甩大圆圈、甩彩带左右甩、
双人对拉球等[３]２８Ｇ４０;通过开展活动增加手肘控制的能力,
如:伏墙挺身、用手撑在椅子上使自己身体撑起、趴姿打

球、投掷保龄球等[３]４５Ｇ４９.

４􀆰３　提高学龄自闭症儿童的小肌肉发展水平:学龄自闭症

儿童的小肌肉动作发展得越成熟,握笔姿势才能越稳定,运

笔越流畅.我们可以通过一系列的活动来提高学龄自闭症儿

童的小肌肉发展水平,如:双手压大软球、推大纸箱、推小

车游戏、手掌互推游戏等促进腕关节稳定及手腕上翘;勾指

练习、对指练习、抓握乒乓球、用掌心运水游戏、使用小镊

子夹东西比赛、搓纸团制作梅花作品等增加手弓的稳定;搓

橡皮泥、拍钱鼓、打鼓、穿洞板等增加手部两侧整合能力.

４􀆰４　改善学龄自闭症儿童的各种感知功能:我们可以通过

一些相应的活动改善学龄自闭症儿童的感知功能,如:追着

拍打泡泡、找相同卡片、点线图连线练习、看图找错游戏、
在格子上写字等活动提高学龄自闭症儿童的视觉能力;通过

摸不同水温的袋子、摸箱游戏、搓面团、从面团中找出原先

藏好的硬币、涂涂抹抹、手指印画等增加学龄自闭症儿童的

触觉回馈能力;通过模仿做出相同的动作、眼睛闭上画圆、
点连线、投沙包等活动增加学龄自闭症儿童运动觉的回馈能

力;通过仰卧起坐、轮滑、钻彩虹隧道、荡秋千、滑滑梯、
抛接球、跳蹦床、跳绳、攀爬等改善学龄自闭症儿童的动作

计划能力.

４􀆰５　提高学龄自闭症儿童的认知水平:根据自闭症儿童一

般认知过程中具体形象性占优势的特点,教育教学尽可能注
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重直观形象性和生动趣味性,比如,认识锅碗瓢盆,就应该

带他们到厨房切身体验,洗一洗、切一切、尝一尝,在情景

游戏中增加对这些厨房用品的印象,了解这些厨房用品的用

处,并认识它们.当学龄自闭症儿童的专注力提高、模仿力

提高、学习动机增强、兴趣提高的时候,他们就会有意识地

去模仿正确的握笔姿势和运笔方法,用心地写写画画.
总之,目前学龄自闭症儿童的握笔姿势和运笔方法普遍

存在不足,但是只要我们康复教师、专家、家长及其他相关

人士多学、多看、多听、多沟通、多分享,心里时刻装着这

些孩子,记着他们的长处和不足,用心设计教学活动,用心

指导,学龄自闭症儿童的握笔姿势和运笔方法一定会不断得

到改善,最终掌握正确的握笔姿势和运笔方法.
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３　讨论

ICU危重患者由于长时间卧床时间,局部皮肤长时间受

压,散热减少,加上昏迷、偏瘫、骨折或高代谢等,导致患

者的体质虚弱,容易出汗,传统的软枕虽柔软但压力分布面

积大,透气性能较差,潮气不易散发,加上持续减压,软枕

易塌陷失去弹性[５],使用过程随患者体位的移动发生移位,
不能起到有效减压和持续保持３０°侧卧的体位.新型流体体

位垫采用 AKTON 聚合体制成,AKTON 聚合体能很好地

顺应解剖部位外形和支撑悬空骨突部位.其材质柔软光滑带

流动性,可根据不同的受压部位进行塑性,顺应不同患者与

不同解剖部位从而充分减少患者皮肤所受的压力和剪切力,
使患者更加舒适,其高顺应性与可塑性可持续保持此形状和

患者舒适的治疗体位直至下次翻身.该材质能够均匀地传导

热,可避免 “热点”形成,能够充分驱散热气和湿气[６],防

止局部的潮湿与积热,且不含增塑剂和乳胶,不支持细菌生

长,可以重复使用,易清洗,方便使用.结合本文,观察组

改善Ⅰ~Ⅱ期压疮的显效和愈合率明显高于对照组.
美皮康敷料是墨尼克公司生产的一种具有高度吸湿性的

软聚硅酮泡沫敷料[７],材质光滑、防水、透气,其优点是能

减少伤口及周围皮肤的疼痛,加快受压部位血液循环,改善

局部充血状况[８].其吸湿性与防水性,既防止局部潮湿对皮

肤的直接刺激,又有效隔绝排泄物浸渍与刺激,且敷料柔软

具有一定的厚度,充分缓解受压部位的垂直压力与剪切力,
促进Ⅰ~Ⅱ期无渗液压疮的转归.对表面伴渗血渗液的Ⅱ期

压疮,有边型美皮康含特制的泡沫能可吸收渗液,且其防水

性防止创面水分的蒸发,为伤口创造一个适度湿性环境,且

其材质柔软光滑不会与其创面发生粘连,避免换敷料时创面

出现伤口二次损伤,减少出血和疼痛感,均有利于压疮的预

防与痊愈[９].结合本文,观察组使用美皮康后愈合时间明显

短于对照组.
压疮发生的原因主要有压力、剪切力、摩擦力及潮湿４

种因素,在ICU 危重患者中,由于长期卧床与高代谢等影

响,更易发生和加重压疮.本文中发现美皮康的高吸湿性与

厚度可有效防止局部潮湿与垂直压力,加上新型流体垫高顺

应性与可塑性可持续局部减压和保持侧卧悬空,两者合用可

有效预防和解决压疮的高危因素,达到预防和治疗的目的.
总之,新型流体体位垫联合美皮康能有效预防及治疗Ⅰ~Ⅱ
期压疮发生,减轻患者的痛苦,为临床压疮防治提供思路.
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