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前 言 
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儿童感觉统合障碍康复规范 

1 范围 

本文件界定了儿童感觉统合障碍康复涉及的术语和定义，规定了人员要求、环境及设备要求、评估、

康复方法、效果评价以及档案管理的要求。 

本文件适用于儿童感觉统合障碍的康复。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 2894  安全标志及其使用导则 

GB/T 10001.1  公共信息图形符号  第1部分：通用符号 

GB/T 10001.9  公共信息图形符号  第9部分：无障碍设施符号 

GB 13495.1  消防安全标志  第1部分：标志 

GB 15630  消防安全标志设置要求 

GB 28235  紫外线空气消毒器安全与卫生标准 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

儿童感觉统合障碍  sensory integrative dysfunction in children 

脑无法正常整合和分析处理来自身体各个部位的感觉信号，以及做出正确决策，影响整个机体和谐

有效运作的一种儿童广泛性发育障碍。 

3.2  

基质模式  matrix pattern 

人体通过感觉器官接收信息，并将这些信息整合到脑中，形成对周围环境全面基础而相对固定的感

知和反应模式。 

3.3  

运用障碍  Apraxia 

脑无法有效整合和处理来自身体各种感觉器官的信息，导致个体在日常生活中出现适应不良和行为

问题的一种障碍。 

3.4  

威尔巴格  Wilbarg 

通过提供深层压力和触觉刺激来帮助个体调节感觉处理，减少对特定刺激的敏感性或防御性反应的

治疗方法。 

4 康复原则 

4.1 针对性 

通过详细评估全面确切了解儿童的感觉统合问题，个性化组织相应活动产生适应性行为。 

4.2 兴趣性 

制定能激发出儿童兴趣以诱导儿童主动积极参与的活动计划。 
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4.3 成功快乐 

活动内容、时间、强度、频率、难度与儿童能力水平相匹配，且具备一定挑战性，让其享受成功带

来的快乐体验。 

4.4 综合性 

采用综合性方法进行训练，如动态与静态相结合、粗大与精细活动相搭配。 

5 人员要求 

5.1 配备具备相关专业学历和国家认定的康复医师、康复治疗师、康复护士，以及经过相关培训及考

核合格的特殊教育教师等专业人员的康复团队。 

5.2 康复团队每年应接受继续教育学习并修满规定学分或学时。 

6 环境及设备要求 

6.1 设有相对独立、固定、专用的康复治疗场所。 

6.2 应在场所内醒目位置设置各类公共信息图形符号和安全标识，公共信息图形符号和安全标识应符

合 GB/T 10001.1、GB/T 10001.9和 GB 2894的要求。 

6.3 主要设备包括但不限于：滑梯、滑板、大陀螺、万象组合、跳袋、秋千、攀爬墙、滑索、蹦床、

隧道、触觉球、羊角球、感统刷、平衡板、平衡脚踏车。 

6.4 应符合无障碍要求，地面应采用防滑、防水材料，墙壁边角处应做钝化处理。 

6.5 治疗场地应安装墙体防撞软包；治疗区家具应无锐角、摆放合理。  

6.6 按 GB 13495.1、GB 15630、GB 2894规定配置消防、器材和设置消防安全标志。 

6.7 环境整洁干净，室内温度适宜，通风良好。 

6.8 设施设备应定期进行消毒处理；康复室应每天进行紫外线消毒且不应少于 1
 
h，紫外线消毒操作应

符合 GB 28235的要求。 

6.9 设施设备应定期维护。 

7 评估 

7.1 前期评估 

7.1.1 采用量表和自评分形式的家长报告问卷进行筛查和评估，包括儿童的感觉处理、社会参与和运

用能力的一系列行为反应特征等内容。 

7.1.2 评估工具宜包括但不限于：发育性协调障碍问卷、儿童感觉统合能力发展评定量表、学龄前感

觉处理测量量表（自评部分）、婴幼儿感觉统合问卷等。 

7.2 临床评估 

7.2.1 主要内容包括前庭、本体、触觉、视觉等感觉信息的处理，动作计划及运用的评估，了解感觉

统合及发育性协调障碍的类型和程度等内容。  

7.2.2 根据前期评估结果选择临床评估工具，宜包括但不限于：儿童标准运动协调能力评估测试、感

觉统合及运用能力测验（SIPT）及新版 EASI（艾尔斯感觉统合评估工具）、布尼氏动作熟练度测试第

二版、临床观察量表等。 

7.3 其他能力评估 

7.3.1 基于 ICF-CY框架下的评估，包括儿童身体功能与结构、活动与参与、环境因素等评定，全面评

估儿童整体发育情况，以及与感觉统合相关的注意、阅读、书写等能力。 

7.3.2 评估工具宜包括但不限于：韦氏学前儿童智力量表（4～6岁）、韦氏儿童智力量表（6～16岁）、

Gesell 发育诊断量表、格里菲斯评估、社会适应性能力评估、粗大运动功能测量（GMFM）、精细运动

功能测量（FMFM）、Peabody运动发育评定、大肌肉群动作发展测试第三版、功能活动量表、注意力划
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消测试及视听整合连续测试、发育性眼球运动测试（DEM）、非运动视觉感知测试（MVPT-4）、视觉感

知技能测试（TVPS4）、视觉运动检测系统（VMI）。 

7.4 辅助检查 

通过影像学检查、神经电生理检查、前庭功能检查、听视力检查等其他方式进行辅助检查。 

8 康复方法 

8.1 感觉统合训练 

8.1.1 感觉调节障碍训练 

8.1.1.1 感觉防御训练 

8.1.1.1.1 触觉防御 

8.1.1.1.1.1 根据临床观察，选用干毛巾、软毛刷、天鹅绒衣服或治疗师的手等进行触觉刺激，轻擦

儿童的手、背、腹、腕、脸、脚等部位的皮肤，根据儿童的反应选择刺激部位。 

8.1.1.1.1.2 进行触觉防御治疗的方式如：  

—— 让儿童进行水中游戏，黏土游戏，沙、草坪上的赤足游戏等，根据孩子的耐受程度确定游戏

的时间； 

—— 让儿童在地板上爬行、打滚、翻跟头，多和其他儿童接触； 

—— 让儿童玩土、泥巴、沙子、石子、水； 

—— 儿童洗澡后，用粗糙的毛巾擦身体，用毛刷、羽毛刷身体； 

—— 用冰袋、热水袋慢慢接触儿童，用电吹风向儿童身体吹热风或冷风，让儿童感觉温度； 

—— 用大毛巾被把儿童卷起来，或把儿童放在两个棉垫之间，轻压让儿童感觉身体压力； 

—— 年龄较大的儿童可以进行羊角球、袋鼠跳、游泳等活动。 

8.1.1.1.2 重力不安全感 

8.1.1.1.2.1 通过青蛙秋千、四方平台秋千（内可放置轮胎）、滚筒秋千、双秋千、滑板车、平台滑

轨等方式进行重力不安全感治疗。 

8.1.1.1.2.2 悬吊平台秋千或滚筒秋千应有两个悬挂点，让儿童的脚可碰触到地面，同时避免出现旋

转动作。 

8.1.1.1.3 动作嫌恶反应 

先使用有两点悬挂式所吊起的秋千（平台秋千或滚筒秋千）方式，待儿童能在运动中维持控制，再

使用单点悬挂的秋千（青蛙秋千、网状秋千）方式。 

8.1.1.2 感觉寻求训练 

进行感觉反应过低及寻求治疗的方式如： 

—— 用绷带缠绕儿童身体，大球池里面放满空心塑胶球，儿童埋在球堆里面。盒子里放满干的扁

豆、豆子、米，儿童坐进去，也可把手臂及手埋到球堆找寻藏在里面的物品； 

—— 用治疗球（如巴氏球、花生球、羊角球等）稳定滚过儿童的背部及腿部，和儿童一起用力地

互推大球； 

—— 威尔柏格手法。穿重力背心、背包或帽子，推或拉重的物品，如大沙袋后端绑绳子、中空滚

筒、治疗师站在一个物品上等； 

—— 用吸管吸有阻力的东西。 

8.1.1.2.1 本体觉 

进行本体觉反应不足训练的方式如： 

—— 文字或图形模仿、翻筋斗、转身跳等； 

—— 模仿动物或他人的动作、躲避球、捉迷藏等； 
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—— 拼图、接龙、连点线成形等；  

—— 趴地推球、投篮、在跳床上投接球、滑板上拍球或大滑板配合投掷球或推开障碍物等。 

8.1.1.3 非感觉为主训练 

8.1.1.3.1 吸吮、吞咽及呼吸训练 

进行吸吮、吞咽及呼吸治疗的方式包括： 

a) 第一阶段：吸管或细水管吸有阻力的物品开始。如儿童无法配合，可用手指沾食物来吸吮； 

b) 第二阶段：吹气训练（如：用吸管吹肥皂泡、吹口哨、吹气球等）； 

c) 第三阶段：咬、嚼碎和咀嚼（如：咬着并拉扯管子、浴巾、甘草片、牛肉干、水果等；咀嚼

脆的食物如洋芋片、小零食、红萝卜棒、贝果或苹果）； 

d) 最后阶段：舔的活动（如：舔棒棒糖、冰淇淋、汤匙上的花生酱等）。 

8.1.1.3.2 基质模式训练  

基质模式训练包括以下四种： 

—— 子宫模式：在一个小且安全的环境中给予持续的身体接触，并用大枕头或毛毯提供儿童需求

的深压觉，使儿童产生被保护的感觉； 

—— 母亲互动：在与儿童近距离同高度位置给予间歇性的身体或眼神接触，说话简短，语调有韵

律；  

—— 儿童的力量：通过个体-环境-任务和动作执行，使儿童发展出对物体、环境及自身的判断能

力； 

—— 脑的力量：呈现身体姿势基质，包括解决问题能力、认知方面的发展、复杂的执行能力及语

言功能等。 

8.1.2 感觉区辨不良训练 

8.1.2.1 前庭觉和本体觉区辨能力障碍 

8.1.2.1.1 耳石区辨障碍 

头部位置产生线加速度变化改善耳石障碍，如在两点悬挂式秋千上趴或坐位，结合丢沙包、套圈等

游戏活动；或主动弯腰低头并向后传递玩具；或弹簧床上下蹦跳。 

8.1.2.1.2 半规管区辨障碍 

头部位置产生角加速度变化改善半规管障碍，如使用单点悬挂式秋千（如网状秋千、滚筒秋千、平

台秋千、T型秋千等）或定制旋转椅、陀螺等器具产生旋转动作，或卧位翻滚训练。 

8.1.2.1.3 本体觉区辨障碍 

在有阻力的条件中进行主动或抗阻运动，如负重状态下在弹簧床上跳跃击打悬挂的球，或攀爬增加

本体觉输入，或被动挤压关节肢体。 

8.1.2.2 触觉区辨障碍 

降低触觉区辨障碍训练的方式如： 

—— 用不同质地的物品刷或摩擦皮肤； 

—— 使用震动器； 

—— 身体部位埋藏在球池、重的垫子或米和豆子混合物之下，如在干的通心粉、豆子、玉米、扁

豆或米的混合物中寻找物体； 

—— 在看不见的情形下，辨别物体的形状、大小和质地。 
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8.1.3 多重感觉问题处理 

8.1.3.1 前庭觉合并本体觉障碍 

先通过秋千给予直线运动，或使用听乐治疗（如重力葡萄）；再逐渐通过秋千进行旋转动作，或增

加本体觉输入。 

8.1.3.2 触觉防御合并本体觉反应不足 

先使用深压觉让触觉敏感的个体冷静下来，接着进行触觉和本体觉并存的活动，最后进行以本体觉

为主的活动。如：先用被单裹住并拥抱安抚儿童，俯卧位趴在滑轮车用手操控滑轮车进行移动，再进行

拔河游戏活动。 

8.1.3.3 触觉防御合并重力不安全感 

使用深压觉，加强本体觉及直线运动的活动为主，选择脚在地上或稍微离地的活动，如负重沙袋衣

进行上下斜坡，或俯趴秋千（秋千离地面近）。 

8.1.3.4 感觉调节和感觉区辨均衡训练 

结合临床症状中功能需求提供相应的感觉输入。如将日常用品（钥匙、汤匙、电池等）放入箱子中，

让儿童站在不平衡台面上，在维持身体平衡的状态下伸手进入箱子，触摸并猜出物品；或儿童站在弹簧

床上，家长将气球（沙包、排球、篮球、海洋球）拿在高处或固定在半空中，让孩子弹跳抢下气球并再

投入到篮筐中。 

8.1.4 动作运用障碍训练   

8.1.4.1 增进姿势控制 

8.1.4.1.1 增进张力姿势性伸展 

以前庭觉输入为主，使用秋千进行直线运动的游戏活动。如在秋千上俯卧状态下抬头抵抗重力，调

动躯干的伸肌肌群为主进行抗重力伸展。 

8.1.4.1.2 增进屈曲张力 

同时使用前庭和本体觉刺激，进行以颈部和上躯干屈曲为主的活动。如屈肌张力低，治疗师辅助完

成仰卧起坐；屈肌张力提高后，在南瓜秋千上怀抱秋千的同时主动拾取地面玩具。 

8.1.4.1.3 整合屈曲和伸展 

提供促进重心转移和旋转动作的活动，如在中空滚筒内滚动；游戏活动中设计“转身”动作。屈曲

和伸展的能力增进之后，活动中可以增加包含有屈曲和伸展交替性的动作，如站立位荡秋千，侧手翻动

作。 

8.1.4.1.4 增进翻正和平衡反应 

在不稳定的移动平面进行趴、坐、跪、站等姿势训练，如单脚站立在平衡台上进行伸手取物的活动。 

8.1.4.1.5 眼球动作训练 

8.1.4.1.5.1 通过特定的视觉刺激和任务来增强眼球运动的协调性和灵活性。如追视目标、跳视、扫

视目标、交替视近远物、接抛球或朝不停移动的目标投掷沙包等活动。 

8.1.4.1.5.2 前庭-眼-头三步曲如下： 

a) 先进行旋转后前庭眼球震颤测验，给与水平、前后半规管刺激； 

b) 接着进行视觉追视运动：水平方向、斜线右上至左下、斜线左上至右下、垂直方向、圆形，

等各个方向追视移动的物体； 

c) 最后进行包含前庭动眼整合的全身性活动：如俯卧秋千上进行直线运动刺激，拾取物体投掷

到静止或移动的容器中； 
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8.1.4.2 运用障碍训练 

8.1.4.2.1 双侧整合与顺序障碍 

提升身体两侧的协调能力和动作顺序的组织能力，包括跨越身体中线及按照正确的步骤完成复杂的

动作序列的能力。单双脚左右交替跳；仰卧交叉起坐；过中线取物；先摸鼻子，再拍手，最后开合跳等。 

8.1.4.2.2 体觉运用能力障碍 

提升个体在计划、组织和执行动作时的能力，包括学习新技能、模仿动作、姿势控制、身体图式等

能力。如：站在平衡板上面对墙壁，对墙接抛球；负重状态下钻时光隧道的游戏。 

8.2 替代与辅助方案   

8.2.1 游戏训练 

在个体-环境-任务的框架下，根据儿童能力采用感觉运动类游戏、假想类游戏、规则竞争类游戏等，

将游戏作为治疗过程中不可缺少要素的一种干预方法，如：123木头人、抢椅子等。 

8.2.2 威尔巴格手法 

8.2.2.1 触觉刷使用 

从四肢开始用触觉刷以快速且适当力度刷向背部，每个部位刷一遍，应避开头腹面部等敏感区域，

持续2
 
min～3

 
min。适用于触觉敏感的儿童。 

8.2.2.2 关节按压 

以适中力度依次对腕、肘、肩、膝和踝关节进行挤压，每个关节挤压10～15次，不应造成孩子不适

或疼痛。适用于本体觉低下、触觉异常的儿童。 

8.2.2.3 未端拉伸 

以适宜力度拉伸孩子的手指和脚趾末端。 

8.2.3 感觉餐 

8.2.3.1 根据评估结果设计个性化方案，有目的和计划的调整感觉信息刺激，帮助儿童专注、有序的

完成日常活动。 

8.2.3.2 在规定的时间间隔进行可增加深压觉、本体觉的动作或活动。 

8.2.3.3 调整日常生活事务顺序，如沐浴、穿衣、刷牙环节前增加感觉输入步骤。 

8.2.3.4 减少环境中不必要的感觉输入，如减少声音、嗅觉或视觉干扰。 

8.2.4 警觉方案 

帮助个体监测、维持、调整和管理自己警觉水平的各种活动，如口腔动作、前庭觉、触觉、视觉和

听觉输入等方法。适用于觉醒度异常的儿童。 

8.2.5 动眼视觉训练 

通过视觉信息的处理和传递，提升眼球运动在视觉感知和动作执行中的作用。如周边与中心视野整

合、镜像字符识别训练、视觉记忆训练、双眼视、融合视等。适用于视觉技能、视知觉障碍的儿童。 

8.2.6 水疗 

宜通过温度、机械和化学刺激从体外作用于人体，如在水中特殊的浮力和不断变化的环境中加入多

种活动。 

8.2.7 马术疗法 

宜利用马的规律性运动和人马互动模式，获得触觉、本体觉、前庭觉等多种感觉输入。 
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8.2.8 治疗性聆听 

通过聆听特殊设备过滤、特制的个性化音乐专辑，刺激大脑皮层，包括调制、微调、空间增强、转

变和快速转换5个模块。每个音乐专辑聆听20
 
min～30

 
min，每天1～2次，音乐专辑2周更换1次，持续2～

6个月。 

8.2.9 头颅骨治疗和肌筋膜松动术 

通过轻柔触摸和按摩来调整颅骨、脊髓和周围结缔组织的限制以及肌肉筋膜松解，促进身体自然健

康平衡。 

8.2.10 情景训练 

综合感觉输入、情景游戏、安全个性化需求以及自然环境等方面的因素，科学设计和灵活应用各治

疗情景，提升治疗效果。如户外的自然环境：农场、夏令营；沉浸式虚拟现实技术；模拟日常生活环境

等。 

8.3 其他干预方法 

8.3.1 神经发育疗法 

根据神经系统正常生理发育过程，运用诱导或抑制技术，抑制异常姿势和运动模式，促进正确

的运动感觉和运动模式。 

8.3.2 感觉动作整合训练 

通过主动探索环境中各感觉刺激，提升大脑对自身动作技巧的控制能力以及对环境的认识能力。如

通过前庭觉、本体觉促进动作发展；团体活动中，使用强化物来增加、维持或减少活动行为，产生恰当

的感觉输入。 

8.3.3 多感官刺激训练 

在放松的环境下，通过视觉、听觉、触觉、味觉、嗅觉等途径进行多种感官刺激，并设计具有针对

性的活动。适用于视觉、听觉、触觉、味觉、嗅觉等功能障碍的儿童。 

8.3.4 心理沙盘训练 

应用沙箱、水、沙、小物件等，让儿童自由想象创造场景。适用于心理情绪行为障碍的儿童。 

8.3.5 重复经颅磁刺激 

根据需要，有条件的医疗机构可在不同的脑皮质区域使用不同的频率、模式的磁刺激，影响神经活

动。 

8.3.6 经颅直流电 

根据病情需要，有条件的医疗机构可利用恒定低强度直流电调节大脑皮层神经元活动。 

8.4 康复干预形式 

8.4.1 一对一训练  

一对一的康复活动，一次时间为30
 
min～40

 
min，视儿童情况调整。  

8.4.2 小组训练  

将2～6个能力相当的儿童组织到一起进行康复训练，有计划地对儿童进行训练，一次时间为30
 

min～40
 
min。  

8.4.3 集体训练  

将6个以上年龄相仿或能力相当的儿童组织到一起，计划地对儿童进行训练，一次时间为30
 
min～

40
 
min。 
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8.5 家庭康复  

8.5.1 在专业人员的指导下，儿童照顾者对儿童开展家庭感统训练。 

8.5.2 定期对儿童家长开展感统康复培训与指导，可采取一对一、小组课或集体课等培训形式进行感

统知识理论教学、感统实操教学及生活情景教学等，内容包括但不限于以下： 

—— 向家长介绍感觉统合的含义及相关知识； 

—— 提供家长利用身边的生活用具以及日常生活中对儿童进行感觉统合训练的有效方法； 

—— 指导家长做好训练记录，适时根据儿童变化调整感统治疗方案； 

—— 调整儿童及家长的心理状态。 

9 效果评价 

宜每3～6个月进行一次康复评估，评估方式包括但不限于前文所提供的评估方法。了解儿童功能状

态、发展水平及康复目标完成情况，评价康复训练效果，分析影响因素等，根据效果评价和儿童康复需

求，调整康复方案或终止康复干预，定期随访儿童，了解儿童的功能发展变化，提供感觉统合指导建议。 

10 档案管理 

10.1 应及时建立康复档案，包括纸质档案及电子档案，并由档案管理部门及时收集，妥善保存，保存

年限不少于 15年。 

10.2 档案的内容包括儿童的基本信息、评估结果报告、康复训练计划、康复记录、家庭康复指导记录、

随访记录等。 
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