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数字疗法在自闭症筛查到干预的临床研究进展与挑战
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【摘要】　自闭症在儿童中以社交（沟通）障碍和重复刻板的行为及狭隘兴趣为主要临床表现，影响着儿童的社

交互动、沟通能力和行为模式。近年来，随着科技进步，数字疗法在自闭症的管理中发挥了重要作用，如多模态数据

融合和机器学习算法能帮助早期识别自闭症，虚拟现实、增强现实和游戏化学习平台被广泛应用于提高自闭症儿童的

社交技巧和认知功能。尽管数字疗法在自闭症领域中展现了巨大的可能性和效益，但也面临着包括治疗反应的个体差

异、长期成效的不确定性以及数据隐私保护等在内的挑战。总体而言，数字疗法为自闭症的管理开辟了新的道路，同

时也指出了未来研究和应用的重要方向。
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【Abstract】　In children，autism spectrum disorder（ASD）is primarily characterized by social（communication）

impairments and repetitive，stereotyped behaviors and restricted interests，affecting children's social interaction，communication 

abilities，and behavioral patterns. In recent years，with technological advancements，digital therapeutics has played a significant 

role in managing ASD. For instance，multimodal data integration and machine learning algorithms have been used for the early 

identification of ASD，while virtual reality，augmented reality，and gamified learning platforms have been widely applied to 

enhance the social skills and cognitive functions of children with ASD. Although digital therapy has shown great potential and 

benefits in the field of autism，it also faces challenges，including individual differences in treatment response，uncertainty of 

long-term effectiveness，and data privacy protection. Overall，digital therapeutics has opened up a new path for the management 

of autism，and also points out important directions for future research and applications.
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孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder）简称孤

独症，与自闭症同义，是一组以社交沟通障碍、兴趣或

活动范围狭窄以及重复刻板行为为主要特征的神经发育

性障碍［1］。目前，自闭症的确切病因尚未明确，国际

学术期刊 Science将其列为 125 个未解之谜之一。根据

WHO 报告，截至 2012 年，全球自闭症患病率约为 1%［2］。

在中国，2020 年的研究显示，学龄期儿童的自闭症诊

断率约为 0.7%［3］。更为引人注目的是，根据 2023 年 3

月美国疾病控制与预防中心的最新数据，自闭症的患病

率已经上升至 2.76%［4］。虽然 ZWAIGENBAUM 等［5］

指出，在 12~24 个月大的婴幼儿中，社会关注和社会沟

通能力的减弱以及对物体的重复行为的增加均可以被视

为自闭症的早期迹象，但自闭症的成因是多元和复杂的。

传统治疗方法（如行为疗法等）存在局限性，加之患者

的多样性和资源的不足，导致治疗效率低下和个性化治

疗方案的难以实现。科学技术的迅猛进步助推了数字疗

法的崛起，为自闭症筛查、诊断、干预提供了更优的辅

助手段。值得注意的是，第二代 EarliPoint 系统获得美

国食品药品监督管理局（Food and Drug Administration，

FDA）批准，证明了其在自闭症治疗中的有效性。本文

旨在系统综述数字疗法在自闭症领域中的研究进展与挑

战，以期为未来基于数字疗法的自闭症支持和干预方法

提供有益的参考和启示。

1　数字疗法的概念以及分类

1.1　数字疗法的概念

数字疗法联盟（Digital Therapeutics Alliance，DTA） 

为数字疗法提供了一个明确的定义：数字疗法是一种基

于软件程序的疗法，为患者提供循证治疗干预以预防、

管理或治疗疾病［6］。在 2018 年的美国生物技术大会上，

数字疗法被明确为经过临床验证的、获得 FDA 批准的

软件干预手段，并已在随机临床试验中证实其能够安全

且有效地改善患者的健康状况［7］。有研究指出自闭症

照护和治疗应该重点关注个体化和终身策略［8］，而每

个时间段的个体需求和终身策略需要数字化技术支持，

数字疗法则为自闭症患儿提供了这些支持，其可以实现

对自闭症患儿进行更加个性化和持续的照护和治疗。

1.2　数字疗法的分类

《中国数字疗法行业白皮书》［6］指出，数字疗法

按照功能分类可分为预防类、管理类和治疗类：预防类

产品主要针对那些尚未确诊但存在一定疾病风险的人

群，旨在防止疾病的发生，而管理类和治疗类产品则针

对已确诊的疾病患者，管理类产品旨在控制病程和减轻

不良反应，治疗类则旨在消除疾病和恢复健康的数字化

干预措施。

2　数字疗法相对传统疗法在自闭症领域中的优势

传统的自闭症筛查和诊断的方法主要是基于量表形

式以及结合专业医生的观察。自闭症的传统早期筛查分

为两个层次：一级筛查针对的是未曾接受过任何自闭症

相关的筛查、诊断以及康复和治疗的人群；而二级筛查

则针对一级筛查结果阳性的群体［9］。诊断过程还应结

合临床观察和家长报告［10］。临床观察不仅对医生有专

业性的要求，而且耗时较长［11］。然而，医生与婴幼儿

的交流时间常较为短暂，难以全方位评估婴幼儿在各种

情境下的表现，尤其是多方面的异常行为［12］。此外，

儿童和家庭的社会人口学因素也影响了筛查的准确性和

自闭症诊断的时间［13］。

与传统疗法相比，数字疗法为大多数自闭症患儿提

供了一个沉浸式的体验平台，研究表明基于虚拟现实技

术（virtual reality，VR）的系统可能较依赖于青少年或

父母对感觉处理意识的传统问卷具有更高的灵敏度［14］。

此外，数字疗法所运用的科学技术，例如人工智能——

能够捕捉到常规观测难以观察和量化的自闭症婴幼儿的

微小动作，可以有效识别异常行为或发现新的自闭症早

期风险标志［15］。

3　数字疗法在自闭症中的研究进展

近年来，数字疗法凭借其独特优势，已经成为研究

者关注的焦点，WU 等［16］指出，数字疗法在自闭症中

的应用正在迅速发展，吸引了国际研究者的广泛关注。

与此同时，相关领域的发文量逐年上升，尤其在发达国

家。下文将详细探讨数字疗法在自闭症管理的各个阶段，

包括筛查、诊断、干预阶段的研究进展和实际应用。

3.1　筛查阶段

近期的研究进展揭示了采用数字疗法在自闭症早期

筛查中的显著潜力［17-22］。这些研究结合游戏化策略、

交互式刺激技术、视觉生物识别技术及多模态数据融合

等方法，不仅验证了这些技术在提高自闭症早期筛查精

度上的关键价值，同时也凸显了跨领域合作在研发更高

效筛查工具过程中的重要性。

3.1.1　游戏化策略和交互式刺激技术：DEVEAU 等［17］

将游戏化元素引入到自闭症管理中，同时通过随机森林

分类器有效地区分了 3~12 岁的自闭症儿童和神经典型

（neuro typical，NT）儿童；研究结果显示，该模型的

召回率为 0.76，这不仅证明了该模型的可行性，而且展

示了游戏化策略在推动社区开展自闭症筛查方面的巨大

潜力。这种方法的显著优势在于其能够在自然的环境

中收集数据，有助于更准确地反映儿童的真实行为和

反应。除此之外，PEROCHON 等［18］开发了一个名为

“SenseToKnow”的应用程序，通过展示能够引发自闭



·1704· https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn May 2025，Vol.28 No.14 Chinese General Practice

症行为特征的刺激，并利用机器学习算法对测试过程中

的行为表现（如观看屏幕时间、对不同视频内容的关注

时间和面部表情）进行量化，研究结果显示该模型的灵

敏度为 87.8%，显著地提升了在真实环境中筛查 17~36

个月月龄自闭症儿童的准确性。同时，该算法在不同

性别、种族和民族的子组中表现出一致的灵敏度，这一

点进一步证明了数字疗法作为一种客观和可扩展的自闭

症筛查方法的潜力，为全球范围内的自闭症筛查提供了 

可能。

3.1.2　视觉生物识别技术：AKTER 等［19］通过开发一个

基于迁移学习的优化人脸识别框架，这种方法利用了预

训练的深度学习模型，可以显著减少所需的训练数据量，

同时保持或提升模型的性能，研究结果显示准确率为

90.67%，为早期自闭症筛查提供了一种非侵入性且客观

的工具。同样，MENG 等［20］通过对自闭症和 12~60 个

月的正常发育（typical development，TD）儿童进行基于

卡通人物和真人视频的眼动追踪测试，研究使用包括参

与者、事件和感兴趣区域在内的三级层次结构从眼动追

踪测试中获得数据，同时采用随机森林作为特征选择工

具和分类器，并且将扁平化的向量和诊断信息作为特征

和标签。该研究结果显示，该模型的曲线下面积为 0.81，

这一结果揭示了眼动追踪技术与机器学习算法结合应用

在筛查自闭症方面有潜在价值。总而言之，视觉生物识

别技术的创新应用意味着在自闭症的筛查上迈出了关键

一步，有助于优化患儿的发展轨迹和生活质量。

3.1.3　融合多模态数据技术：廖梦怡等［21］构建了一种

针对 3~6 岁自闭症儿童的智能识别方法，这一方法融

合了多模态数据，包括眼动数据、面部表情数据、认知

得分数据及认知反应时数据，借助数据差异性分析筛选

出关键特征，并依据数据来源和时间的同步性实施分层

数据融合。研究结果揭示了该智能识别方法在自闭症儿

童筛查中的高效性和可靠性。同理，ZHU 等［22］将多模

态机器学习系统（multimodal machine learning systems，

MMLS）应用于基于呼名反应（response to name，RTN）

的幼儿自闭症早期筛查。通过这一系统研究，研究者可

以精确计算反应评分、反应时间以及反应持续时间等关

键指标，从而对 RTN 进行全面评价。研究结果显示，

该系统在评定 RTN 评分时的总准确率达到 0.92，表明

多模态机器学习系统能够准确量化 RTN 过程中的行为

以及有效区分自闭症患儿和非自闭症患儿的能力，再次

证明了融合多模态数据技术在自闭症筛查中的巨大潜

力。总之，融合多模态数据技术提高了筛查的效率，并

提供了一种全新的自闭症筛查范式。

3.2　诊断阶段

机器学习和人工智能技术、眼动追踪技术以及脑电

图和眼动追踪相结合技术的引入为诊断自闭症提供了新

视角。通过对自闭症的行为模式、大脑功能网络以及社

会视觉参与度进行深入的分析，这些技术极大地提升了

诊断过程的速度和精确度，为早期干预和个性化治疗策

略的制定奠定了坚实的基础。

3.2.1　机器学习和人工智能技术：ALI 等［23］利用基于

深度学习和自闭症脑成像数据库开发的基于人工智能的

模型，通过将自闭症分解为行为组件并识别出与自闭症

相关的关键大脑区域，并利用这些信息进行诊断。研究

结果表明，该模型的平均精度达到了 0.96，显著提升了

诊断过程的准确性。同时，ALARIFI 等［24］结合了多个

生物标志物来捕捉自闭症的多维性质，在每次刺激期间，

记录和分析参与者的眼球运动，提取首次注视时间和停

留时间等指标。随后，利用这些数据训练多种机器学习

分类算法，以确定这些生物标志物是否可用于诊断自闭

症。研究结果显示，准确率达到了 0.78，表明基于这些

数据训练的机器学习模型被证明可以有效诊断自闭症。

这些研究不仅展现了人工智能在理解和分析自闭症复杂

性中的潜力，也突出了机器学习在提高诊断速度和准确

性方面的重要作用。

3.2.2　眼动追踪技术：JONES 等［25］开发并深入测试的

一种基于眼动追踪的工具，旨在精确且客观地衡量 3 岁

以下自闭症儿童的社会视觉参与度。研究结果表明，通

过眼动追踪测量的社会视觉参与度具有 81.9% 的灵敏

度，表明社会视觉参与度可作为一种强有力的生物标志

物。DAWSON［26］研究通过评估眼动追踪在测量社会视

觉参与与专家临床诊断在评估自闭症方面的表现，进一

步验证了眼动追踪技术的有效性，研究结果显示，眼动

追踪测量的社会视觉参与在 16~30 个月龄儿童中能够

预测专业临床医生的自闭症诊断，其最高灵敏度达到

78%。这两项研究共同强调了眼动追踪技术在自闭症早

期诊断中的重要作用，特别是在评估儿童社会视觉参与

度方面的潜力，为未来的研究方向和临床实践提供了宝

贵的指导。

3.2.3　脑电图和眼动追踪相结合技术：SUN 等［27］的研

究采用基于网络的机器学习预测（network-based statistic 

predict，NBS-predict）技术对 2~4 岁自闭症患儿进行诊

断，研究发现，通过评估自闭症患者的脑电图功能连接

和眼动追踪数据，可以发现这些指标与自闭症诊断观察

量表第二版测量的重复性行为症状之间存在高度相关

性，表明脑电图功能连接的 NBS 预测方法为自闭症提

供了一种可靠的直接预测工具，并提高了自闭症早期诊

断的准确性。此外，HAN 等［28］提出的一种针对 3~6 岁

自闭症儿童的多模态诊断框架采用了基于典型深度学习

的方法，即堆叠去噪自动编码器（stacked denoising auto 

encoder，SDAE），进行两阶段的多模态特征学习和融合。

首先独立利用 2 个 SDAE 模型来学习脑电图和眼动追踪
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数据模式的特征，接着通过第 3 个 SDAE 模型以串联方

式融合这些学习到的特征。研究结果显示，该多模态融

合方法可显著提升诊断结果，准确率达到 95.56%。该

模型的优势在于能够在潜在特征空间中自动发掘行为和

神经生理模态间的相关性与互补性，生成具有高度判别

力和泛化能力的信息特征表示，从而有效提升识别性能。

3.3　干预阶段

数字疗法通过远程访问提供个性化问诊和治疗，患

者可通过手机或平板电脑轻松接入服务，同时可以针对

患者时间和物理空间的情况进行个性化定制［29］。下文

将详细探讨数字疗法在改善自闭症儿童的社交互动与沟

通能力、情绪识别和社会认知能力以及多任务处理和行

为控制能力 3 方面的效果（表 1）［30-38］。

3.3.1　社交互动与沟通能力：近年来的一系列研究中，

研究者一般采用软件和硬件相结合的方法以提高自闭症

患儿的社交互动与沟通能力，如 LIU 等［30］介绍的数字

行为辅助工具，配合增强现实智能眼镜系统，该系统能

够深入分析社会沟通的基线缺陷，并针对性地优化干预

措施。其不仅提供了一种定量数据收集和报告的手段，

而且通过实证研究支持了其在提高社会沟通技能方面的

可行性、可用性和耐受性。同样，SOLTIYEVA 等［31］

提出的自适应沉浸式虚拟现实训练系统和 VOSS 等［32］

提出的一种由人工智能驱动的可穿戴行为干预策略，均

是针对增强自闭症儿童在社交互动和沟通技巧方面的能

力进行研究。研究结果显示，这些干预对改善自闭症儿

童的社交行为有实际效用。在这些研究中采用的硬件工

具，即眼镜，因其轻便性的性质，能够在各种环境下使

用，预示着其作为干预手段的潜力。同时也有研究探讨

了将数字疗法与传统治疗方法相融合的实践，如 ZHAO

等［33］的研究深入探讨了应用虚拟现实技术干预对促进

3~5 岁自闭症儿童认知、模仿和社交行为发展的影响。

研究发现，将虚拟现实技术融入传统的康复训练中，有

助于提升自闭症儿童在认知和社交发展方面的表现。

除此之外，部分研究还通过随机对照试验进一步验证

了数字疗法在增强自闭症儿童社交技能方面的有效性，

如 LEE 等［34］对年龄在 7~12 岁的高功能自闭症（high 

functioning autism spectrum disorder，HFASD）男孩进行

了一项开放标签、单中心的试点平行随机对照试验；干

预组患儿在家中完成了为期 4 周的基于元宇宙的社会技

能训练项目，对照组不接受任何干预。研究结果显示该

计划提高了 HFASD 儿童的社交能力，并减轻了情绪和

行为问题。

3.3.2　情绪识别和社会认知能力：数字疗法与传统治疗

方法相结合也被用于改善自闭症儿童的情绪识别能力，

如 SOSNOWSKI 等［35］通过应用行为分析技术与凝视视

线眼动追踪技术相结合，探讨了基于视频游戏的数字疗

表 1　数字疗法在自闭症干预领域的研究进展
Table 1　Research progress in digital therapy interventions for autism spectrum disorders

疗效 第一作者 研究设计 干预方法 年龄 局限性

社交互
动与沟
通能力

LIU［30］ 观察性研究 利用人工智能的游戏化增强现实应用程序 8 岁和 9 岁
使用单一干预评估可行性，需要更大规模
的研究

SOLTIYEVA［31］ 观察性研究 自适应沉浸式虚拟现实训练系统 4~15 岁 所有参与者来自同一个国家

VOSS［32］ 观察性研究 人工智能驱动的可穿戴行为干预策略 6~12 岁 参与者依从性低

ZHAO［33］ 观察性研究 虚拟现实技术融入传统的康复训练 3~5 岁

1. 患者依从性低
2. 在虚拟环境中儿童很难控制自己的行为
3. 在认知和社会交往以外的发展领域没有
显著差异

LEE［34］ 随机对照试验 基于元宇宙的计划的社会技能训练 7~12 岁
1. 只招募了男孩参加这项研究
2. 样本量较小

情绪识
别和社
会认知
能力

SOSNOWSKI［35］ 随机对照试验
应用行为分析技术与凝视视线眼动追踪技
术相结合

4-14 岁

1. 没有进行进一步的智力测试
2. 没有进行额外的评估（例如 ADOS-2、
ADI-R）来确认研究参与者的自闭症诊断
3. 不同研究条件下的退出率不同

ROSENBLAU［36］ 随机对照试验
48 名成年自闭症患者被随机分配到 3 个月
的 SCOTT 或非社交计算机训练

18 岁以上
1. 样本量小
2. 神经变化与社会认知改进之间的因果关
系尚未明确

多任务
处理和
行为控
制能力

YERYS［37］ 观察性研究 随机分配到多任务干预组和教育干预组 9~15 岁

1. 出现没有统计学意义的效果
2. 未能满足 TOVA API 的入选标准
3. 使用了一种与多任务治疗完全不同的对
照治疗条件
4. 样本量小

CHU［38］ 随机对照试验
随机分配接受为期 20 周的 VR-CBT 加 LSP
干预（干预组）或仅 LSP 干预（对照组）

3~6 岁
1. 近一半的自闭症患者的智商较低
2. 试验在上海的一家医院进行

注：ADOS-2= 自闭症诊断观察量表第二版，ADI-R= 自闭症诊断访谈量表（修订版），SCOTT= 基于计算机的社会认知训练，TOVA API= 测

试变量注意力的注意力表现指数，VR-CBT= 虚拟现实认知行为疗法，LSP= 学习风格特征。
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法对自闭症青少年的情绪识别能力的影响，4~14 岁的

自闭症儿童被随机分配完成 LookwareTM 和对照视频游

戏，研究结果展示了该干预方法的可行性和可接受性，

为数字疗法在自闭症情感认知领域提供了一个充满希望

的新视角。此外，一些研究通过整合神经生物科学与

数字疗法的方法以提高自闭症儿童的社会认知能力，

如 ROSENBLAU 等［36］研究了神经可塑性对生态有效

的、基于计算机的社会认知训练（computer based social 

cognitive training，SCOTT）的反应，48 名成年自闭症患

者被随机分配到 3 个月的 SCOTT 或非社交计算机训练。

参与者在训练前后分别完成了行为任务、功能和结构磁

共振成像，研究结果发现 SCOTT 组在近距离和远距离

概化任务上表现出社会认知能力的提高，同时这种改善

随着功能活动的减少和前额叶皮质厚度的增加而扩大。

该研究表明使用神经影像学数据可以广泛地描述和量化

数字疗法治疗自闭症的相关变化。

3.3.3　多任务处理和行为控制能力：在多任务处理能

力方面，YERYS 等［37］探讨了“Evo-a”这一数字治疗

方案对 9~15 岁自闭症儿童的可行性、接受度及初步效

果。该治疗方案通过游戏与对照教育治疗手段共同致力

于提升多任务处理能力，研究结果显示，试验组虽出现

了无统计学意义的结果，但相比之下，对照组则显示了

整体恶化的趋势。而在行为控制能力方面，CHU 等［38］

通过对比分析虚拟现实认知行为疗法（virtual reality-

cognitive behavioral therapy，VR-CBT）结合学习风格特

征（learning style profile，LSP）的干预方法，进一步比

较了 R-CBT 在辅助治疗方面的功能，研究发现，VR-

CBT 干预组在 go/no-go 任务的准确率上提高了 2.93%，

干预在改善行为表现方面也显示出有统计学意义，研究

结论得出这一联合治疗策略有助于减轻 3~6 岁自闭症儿

童的冲动和多动行为。

4　挑战与展望

数字技术因其显著的个性化、精确性、自动化、预

测性、数据分析能力和交互性特征而受到广泛认可［39］。

尽管数字疗法在自闭症领域中展现出了诸多优势，但同

时也面临着许多挑战性问题，主要体现在数字疗法的技

术本身、医保付费以及治疗之外的融合教育。

首先，数字疗法的技术本身存在的挑战性问题，例

如使用 VR 时一些使用者可能对虚拟环境感到不适，可

能会出现一种称为 VR 眩晕（cybersickness）的生理反

应。根据感觉冲突理论［40］，VR 眩晕的产生是由于使

用者在虚拟环境中的移动引发的感官信号与大脑接收到

的信息之间不一致，从而引发感觉冲突和生理上的不适

感［41］。尽管当前已有研究针对此类现象的成因进行了

探究，如 VALORI 等［42］探讨了自闭症患者在 3 种感官

条件下（仅本体感受、仅视觉感受、视觉与本体感受结

合）如何与现实世界和沉浸式虚拟现实相互作用。研究

发现，在感觉运动功能上的个体差异对自闭症患者通过

感知、移动和学习以适应沉浸式虚拟现实环境的能力产

生了显著影响。同时，有研究指出智商可能是 VR 存在

感的关键预测因子，焦虑可能会改变智商和存在感之间

的关联［43］，但目前仅是初步地研究，需要进一步的研

究来分析这些技术的实际影响［44］，以确定其对现实世

界功能结果的影响［45］。此外，虽然有研究指出机器学

习技术是帮助诊断复杂疾病的可靠方法［46］，同时有证

据表明贝叶斯网络和基于自闭症行为数据子集的逻辑回

归模型的预测准确性一致［47］。但是机器学习在处理自

闭症问题时也存在着一系列的局限性，例如模型对大规

模数据集的依赖，同时需要确保数据的安全和隐私不受

侵犯。此外，目前数字工具的发展还不完善，缺乏有效

的协调和整合，多数研究局限于小规模试点［48］。尽管

数字疗法在自闭症领域中面临诸多挑战，但结合虚拟现

实技术、机器学习、元宇宙、大模型视频生成以及医院

信息管理系统等多种方法，有望有效地克服单一技术的

局限性，从而为自闭症的病因探索、治疗效果的评估和

预后预测提供更全面和深入的研究视角。未来，医疗人

员可通过综合运用多种技术来弥补单一技术的不足，在

社区广泛开展筛查，从而早期识别自闭症患儿。同时，

通过开发更先进的人工智能算法、精准的生物标志物检

测技术和便捷的远程诊断平台，提升诊断的准确率并缩

短诊断所需时间。此外，通过机器学习技术深入分析数

据，并提供远程视频干预服务，可以根据患儿的特定需

求和反应实时调整治疗方案，跨越地理和经济障碍，确

保自闭症患儿无论身处何地均能获得高质量的干预服

务，从而助力每位患儿更好地融入社会。

其次，在医保付费方面，数字疗法尚未构建明确的

商业模型，并很少被包含在保险的报销范畴［49-50］。目前，

德国是全球唯一一个将数字疗法纳入医保报销和首个开

放专门快速审批通道的国家［51］。此外，在监管方面，

国内医疗器械监管机构尚未对数字疗法一词给出明确定

义［52］。因此，针对自闭症的数字疗法产品，进行卫生

技术评估（health technology assessment，HTA）是至关

重要的。根据美国等发达国家的医疗保险准入流程，这

一评估是决定该疗法是否应被纳入医疗保险体系的关键

环节。该评估综合考虑了研究基础、价值框架和证据整

合等多个方面，这个过程涉及从策划到管理到应用到追

踪审查，再到触发启动重新的 HTA。总之，HTA 通过

其全面地评估为决策者提供了数字疗法的成本效益等重

要信息，这对于确保医疗资源的合理分配以及数字疗法

获得医疗保险的支持具有至关重要的意义。

最后，数字疗法在自闭症领域的应用应深入到融合
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教育中。融合教育为自闭症儿童增加了社交机会和锻炼

社交技能的平台，同时也使他们有机会学习普通学校的

课程，从而改善学业表现。然而，融合教育中也存在学

习质量不高的问题，表现为“随班就坐”和“随班混读”

现象，这是特殊教育在迈向优质普惠过程中必须要解决

的难题。数字疗法能够为随班就读的学生提供个性化的

学习计划和资源，根据他们的学习能力、兴趣和需求量

身定制教学内容，从而提高学习效率和质量。同时，通

过利用数字平台上的互动游戏、模拟实验和虚拟现实技

术，可以增加学生的参与度，激发他们的学习兴趣，避

免“随班混读”的现象。同时，数字疗法提供的实时反

馈和评估机制可以帮助教师及时了解学生的学习进度和

问题，及时调整教学策略，确保每位学生能获得有效的

学习支持。

综上所述，尽管数字疗法在自闭症领域中充满着潜

力，但目前在研究验证和实际应用的支持方面仍显不足。

为了更深入地探索其在这一特定领域的潜力，人们迫切

需要跨学科的协作，共同进行更细致的研究，这种协同

合作将能够更好地评估数字疗法对自闭症患儿的实际效

用，并为其在该领域的创新应用提供坚实、有力的支撑。

作者贡献：曾泳添负责撰写文章和文章最终版本的
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