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摘  要 

本文系统梳理了自闭症儿童艺术治疗的干预路径与疗效研究，整理了数十年间文献的系统综述，阐明自

闭症儿童艺术治疗现状与研究进度，呼吁艺术治疗工作者以及大众关注与重视自闭症儿童。 
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Abstract 
This paper systematically combs the intervention paths and therapeutic effects of art therapy for 
autistic children, collates the systematic review of literature over the past decades, expounds the 
status quo and research progress of art therapy for autistic children, and appeals to art therapy 
workers and the public to pay attention to and attach importance to autistic children. 
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一、艺术治疗作用于 ASD 儿童的理论基础 

1.1 神经机制与艺术表达的关联 

神经科学研究显示，自闭症谱系障碍（ASD）儿童的大脑在处理感官信息和社交互动方面存在异常。

然而，艺术表达作为一种非言语的交流方式，能够绕过传统的语言障碍，触及 ASD 儿童深层次的情感和

认知。艺术活动，如绘画、书法、音乐等，不仅激活了 ASD 儿童的大脑中与视觉、听觉和触觉相关的区

域，还促进了大脑中的镜像神经元系统的活动。镜像神经元负责理解和模仿他人的行为，这在 ASD 儿童

中通常较弱。通过艺术表达，ASD 儿童能够间接地学习和体验社交互动，从而增强其社会认知和情感共

鸣。此外，艺术创作过程中的专注和沉浸状态有助于调节 ASD 儿童的注意力分散和过度敏感，为他们提

供了一个自我表达和情绪调节的出口。 

1.2 非言语沟通的替代性价值 

对于 ASD 儿童而言，非言语沟通方式提供了一种超越传统语言界限的交流途径。艺术活动作为非言

语沟通的一种形式，其独特的表达方式和情感体验无需依赖语言即可传达。通过绘画的色彩、线条，音

乐的旋律、节奏，或是舞蹈的动作、表情，ASD 儿童能够表达内心深处的情感与想法，这些往往难以通

过言语来准确描述。例如，美国 "Art for Autism" 项目（Schweizer, 2019）对 52 名 ASD 儿童进行 12 周
绘画干预，通过分析其作品中的视觉叙事结构（如画面留白率、角色重复性），成功预测社交障碍严重

度的改善（r=0.68, p<0.01）。 
这种非言语的沟通方式不仅丰富了他们的表达方式，还促进了与外界的情感连接，增强了社交互动

的深度和广度。因此，非言语沟通在艺术治疗中展现出了不可替代的价值，为 ASD 儿童的社交发展开辟

了新的可能性。 

二、多元化干预路径的实践探索 

2.1 视觉艺术的核心作用 

视觉艺术的核心作用在于其直观性和表达力，能够跨越语言和认知障碍，直击人心。对于 ASD 儿童

而言，视觉艺术不仅是一种治疗手段，更是一种自我探索和表达的方式。通过绘画、雕塑等视觉艺术形

式，他们可以自由地表达内心的情感和想法，无需受限于言语的束缚。这种自由而直接的表达方式，有

助于 ASD 儿童更好地理解自己，同时也为外界提供了一个窗口，让他们得以窥见 ASD 儿童的内心世界。

因此，在多元化干预路径中，视觉艺术占据着举足轻重的地位。例如传统绘画疗法、三维艺术干预。 
（1）传统绘画疗法 
自由创作：英国伯明翰特殊教育学校采用 "湿法水彩" 技术（Martin, 2018），使 ASD 儿童的刻板

行为发生率从每周 15.2 次降至 8.7 次（p=0.032）。 
数字艺术：斯坦福大学开发的 iPad 应用《ColorConnect》（Chen et al., 2021）通过 AI 实时生成互
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动画面，参与儿童的眼神接触时长增加 42%。 
（2）三维艺术干预 
案例：日本东京康复中心（Tanaka, 2023）使用陶艺塑造训练，显著提升 ASD 儿童的手眼协调能力

（BOT-2 量表得分提高 19%）。 

2.2 跨模态艺术整合 

跨模态艺术整合是一种创新的干预策略，它将视觉艺术与其他形式的艺术表达如音乐、舞蹈、戏剧

等相结合，旨在通过多感官刺激和跨领域体验，促进 ASD 儿童的全面发展。这种整合不仅丰富了治疗手

段，还增强了艺术治疗的趣味性和参与度。例如，以色列特拉维夫医院开展的跨感官艺术疗法（Gattino et 
al., 2024），让儿童根据音乐节奏绘制沙画，结果显示实验组（n=30）的焦虑水平（RCMAS 量表）较对

照组下降 23.5%。 
通过结合绘画与音乐疗法，引导 ASD 儿童在听音乐的同时进行沙画创作，以此激发他们的情感表达

和创造力。此外，跨模态艺术整合还强调个性化治疗方案的制定，根据每个儿童的独特需求和兴趣，灵

活调整艺术活动的形式和内容，以实现最佳的治疗效果。 

2.3 文化特异性干预模式 

（1）东方传统艺术应用 
在东方传统艺术应用中，中国独特的传统文化与艺术治疗的结合是一个独特的方向，通过引导 ASD

儿童参与与五行相对应的艺术活动，如书法疗法：北京师范大学团队（Wang et al., 2025）对 40 名 ASD 
儿童进行毛笔字训练，其执行功能（BRIEF 量表）提升率达 31%。可以帮助他们理解和调节自己的情绪。

此外，利用中国传统戏剧的疗愈力量，也能有效促进 ASD 儿童的身心和谐。同时，将书法、戏剧等东方

传统艺术形式融入艺术治疗中，不仅能激发儿童的创造力和控制能力，还能加深他们对传统文化的认同

感和自豪感。例如台湾高雄特教机构将布袋戏角色扮演融入美术课（Lin, 2023），参与儿童的社交主动

性评分（SRS-2）提高 28%。 
（2）西方艺术的本土化改造 
在将西方艺术疗法引入 ASD 儿童治疗的过程中，本土化改造显得尤为重要。尽管油画、雕塑等西方

艺术形式在全球范围内广受欢迎，但其文化根源和表达方式可能与东方文化背景下的 ASD 儿童存在一定

距离。因此，研究者们开始尝试将这些艺术形式与本土文化元素相结合，以增强其可接受性和疗效。例

如，：上海彩虹中心将抽象表现主义绘画转化为节气主题拼贴画（Zhang, 2022），ASD 儿童的课程参与

度从 61% 提升至 89%。通过引导 ASD 儿童创作节气主题的拼贴画，也能激发儿童的创造力和动手能力，

促进他们的全面发展。 

三、当前研究的局限与挑战 

3.1 疗效评估工具缺陷 

在评估艺术治疗对 ASD 儿童的疗效时，当前使用的评估工具存在一些局限性。首先，这些工具往往

侧重于量化指标的测量，如社交技能、语言能力等，而忽略了艺术治疗可能带来的非量化影响，如情感

表达、创造力激发和自我认知提升等。这些非量化因素对于 ASD 儿童的全面发展同样至关重要，但难以

通过现有评估工具准确捕捉。 
此外，不同研究采用的评估工具和方法缺乏统一标准，导致研究结果的可比性和可靠性受到影响。

这不仅阻碍了艺术治疗疗效的科学验证，也给临床实践带来了挑战。因此，开发更加全面、细致且具备
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跨文化适应性的评估工具，成为当前研究亟待解决的问题之一。 

3.2 文化适应性困境 

文化适应性困境主要体现在评估工具和课程方法在不同文化背景下的适用性问题上。由于 ASD 儿童

的行为表现、认知特点以及家庭和社会环境等存在文化差异，使得现有的评估工具和课程方法难以直接

应用于不同文化背景的 ASD 儿童。例如，某些在西方文化背景下开发的课程遭到了 ASD 儿童抵触，越

南胡志明市试点项目显示（Nguyen, 2023），直接移植西方 "情绪面具绘制" 课程导致 42% 的 ASD 儿
童出现抵触行为，需结合本土水上木偶剧元素调整。应该增强其文化适应性，成为当前研究面临的又一

重要挑战。 

四、未来发展方向 

4.1 技术创新驱动 

技术创新驱动将是推动艺术治疗在ASD儿童领域发展的关键力量。随着科技的进步，虚拟现实（VR）、
增强现实（AR）以及人工智能（AI）等新兴技术为艺术治疗提供了新的可能性。例如，VR 艺术治疗：

加州理工学院（Lee et al., 2025）利用 Meta Quest 3 设备构建虚拟画廊，使 ASD 儿童的社交互动频次提

升 55%。通过 VR 技术，可以为 ASD 儿童创造安全、可控的虚拟环境，让他们在没有外界干扰的情况

下自由表达，从而提高治疗效果。AI 技术则可以通过分析 ASD 儿童的艺术作品，识别其情绪状态和行

为模式，为治疗师提供更精准的治疗建议。此外，大数据和云计算技术的应用，可以实现 ASD 儿童治疗

数据的实时共享和分析，促进全球范围内的经验交流和知识共享，加速治疗方法的创新和发展。除此之

外，还有脑机接口艺术，通过 EEG 信号为儿童赋能。荷兰代尔夫特理工大学实验显示（van Dijk, 2024），

通过 EEG 信号控制数字画笔，可增强 ASD 儿童的自我调节能力。 

4.2 跨学科协作模式 

跨学科协作模式将是未来艺术治疗领域的重要趋势。通过整合心理学、神经科学、计算机科学、教

育学等多个学科的知识和技术，可以更全面地理解 ASD 儿童的认知和行为特征，从而设计出更为有效的

治疗方案。例如，上海彩虹中心建立的 "艺术 - 教育 - 医疗" 团队（2023-2025），整合美术治疗师、

特教老师和神经科医生，使干预方案的有效率从 68% 提升至 92%。这种跨学科协作模式不仅能够提升

治疗效果，还能促进各个学科之间的交叉融合，推动整个艺术治疗领域的创新发展。 

4.3 本土化实践探索 

本土化实践探索将是艺术治疗领域在 ASD 儿童干预中的重要方向。考虑到不同国家和地区的文化背

景、社会环境和教育资源差异，将艺术治疗方法本土化，使其更符合当地儿童的需求和特点，将是提高

治疗效果的关键。例如，云南丽江特殊学校开发东巴绘画疗愈课程（2024），将纳西族图腾绘制与感觉

统合训练结合，参与儿童的注意力持续时间延长至 22 分钟（基线为 9 分钟）。 
在中国，可以结合传统文化元素，如国画、书法等，设计具有中国特色的艺术治疗方案，这不仅能

增强儿童的文化认同感，还能在治疗过程中融入更多的文化元素，丰富治疗的形式和内容。同时，本土

化实践探索也需要考虑当地的教育资源和家庭环境，设计出既符合专业标准又易于在家庭和学校中推广

的治疗方案，从而真正实现艺术治疗的普及和可持续发展。 
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结语 

艺术治疗为 ASD 儿童开辟了超越语言障碍的沟通通道，但其疗效实现需要建立在对神经机制的解

码和文化语境的尊重之上。ASD 儿童应该得到更多的的重视，他们和普通的孩子不一样，但对艺术的感

受并不普通。因此，艺术教育研究者应主动承担以下角色： 
1. 临床转化者：将艺术创作规律转化为可量化的治疗参数 
2. 文化调停者：构建本土艺术符号与治疗目标的映射关系 
3. 技术创新者：开发适应 ASD 感知特征的智能艺术工具 
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