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湖南省 7～12 岁学龄孤独症儿童康复服务体系建设现状、挑战与优化路径 

戴峥嵘  张鸟英  罗巧梅 

湖南省残疾人康复研究中心，湖南 长沙 410000 

 

[摘要]随着国家特殊教育政策从“生命早期干预”向“全生命周期支持”转型，7～12 岁学龄孤独症儿童的康复服务需求日益

凸显。该年龄段儿童正处于从基础能力训练向学业适应、社会融合转型的关键期，核心需求已从语言、认知等基础训练转向

校园适应、同伴交往、情绪管理等复杂社会化能力培养。文中基于对湖南省多地残联定点康复机构的专项调研，系统梳理全

省 7～12 岁学龄孤独症儿童康复服务的发展成效与核心问题，深入剖析问题产生的根源，从政策保障、专业服务、融合支持、

质量管控等维度提出系统性优化建议，旨在为构建科学、高效、可持续的全省学龄孤独症儿童康复服务体系提供理论支撑与

实践参考。 
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The Current Situation, Challenges, and Optimization Path of the Rehabilitation Service 
System for School Aged Autistic Children Aged 7～12 in Hunan Province 
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Abstract: With the transformation of national special education policies from "early life intervention" to "full life cycle support", the 

demand for rehabilitation services for school aged autistic children aged 7～12 is becoming increasingly prominent. Children in this 

age group are in a critical period of transition from basic ability training to academic adaptation and social integration. The core needs 

have shifted from basic training such as language and cognition to complex socialization abilities such as campus adaptation, peer 

interaction, and emotional management. Based on a special investigation of designated rehabilitation institutions of the Disabled 

Persons' Federation in multiple areas of Hunan Province, this article systematically reviews the development effectiveness and core 

issues of rehabilitation services for school aged autistic children aged 7～12 in the province, deeply analyzes the root causes of the 

problems, and proposes systematic optimization suggestions from policy guarantees, professional services, integration support, quality 

control and other dimensions, aiming to provide theoretical support and practical reference for building a scientific, efficient and 

sustainable rehabilitation service system for school aged autistic children in the province. 
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1 概述 

1.1 政策导向转型 

近年来，国家对特殊教育事业的重视程度不断提升，

孤独症儿童教育康复工作迎来新的发展机遇。《“十四五”

特殊教育发展提升行动计划》明确推进特殊教育融合发展，

强调健全特殊教育体系、加强学位与师资队伍建设。中国

残联等部门出台的《孤独症儿童关爱促进行动实施方案

（2024—2028 年）》等文件，推动孤独症康复服务从传统

0～6 岁早期干预向学龄阶段及以上系统性服务延伸。这

一政策导向为湖南省残联定点康复机构拓展服务格局、提

升服务能力提供了重要政策依据与发展契机。 

1.2 现实需求迫切 

7～12 岁学龄孤独症儿童正处于从游戏为主的基础

能力训练向学业和社会性发展为主的综合能力培养转型

的关键时期。其核心需求已从单纯的语言、认知等基础能

力训练，转变为适应学校生活、遵守课堂纪律、完成学习

任务及建立同伴关系等复杂社会化需求。许多在早期干预

中取得较好效果的儿童，进入普通学校或特殊教育学校后

出现严重适应困难，表现出“融合落差”现象，主要体现在

执行功能缺陷、社交理解障碍及情绪行为问题等方面。家庭

需求重心也相应转变为“帮助孩子应对学业要求”“处理同

伴关系”“获得教育支持”等，部分家庭需父母一方辞职专

职陪读，加重了家庭经济负担，也影响了干预的持续性。 

1.3 调研概况 

为全面掌握全省 7～12 岁孤独症儿童康复服务现状，

精准识别服务短板，调研团队覆盖长沙、湘潭、衡阳、湘

西、张家界、永州、岳阳、郴州等多地，选取医疗类、教

育类、社区嵌入式等不同类型的残联定点康复机构开展专

项调研。通过实地考察、访谈座谈、档案核查等方式，系

统梳理服务成效与存在问题，为构建全省学龄孤独症儿童

康复服务体系提供决策依据。 

2 湖南省 7～12岁学龄孤独症儿童康复服务现状 

2.1 服务发展初步成效 

服务理念逐步转型：多数机构认识到大龄儿童康复需
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求从低龄“抢救性干预”转向“功能性康复”，在课程中

融入生活自理、社交技巧、职业启蒙等元素，探索“星宝

厨房”“社区实践”等特色教学模式，构建“一对一专项

训练+集体教学+家庭协同”的核心服务架构。 

服务模式多元探索：形成康复支持向校园延伸、依托

特校场地运营、社区嵌入式服务等多种模式。如平江星冉

特教的“康教结合、协同安置”模式，以学校购买第三方

服务形式为在校特需儿童提供专业支持；长沙县星苑与安

沙唐田小学达成试点协议，选派康复教师驻扎学校为孤独

症儿童提供专项服务。 

基础保障有所加强：部分机构在原有康复功能用房基

础上，升级打造沉浸式生活技能训练环境，提升服务效能，

部分机构打造沉浸式生活技能训练环境，配备农疗基地、

烘焙间等特色区域。同时，积极向各级政府、公益组织争

取经费支持，如耒阳启智通过政协争取经费与场地，新建

大龄残疾儿童就业指导培训机构。 

家校协同机制初步建立：普遍通过家长培训、家庭指

导、亲子活动等形式搭建联动桥梁，部分机构形成“培训

+辅导+活动+喘息服务”的全方位家长支持体系，有效缓

解家长照护压力。 

2.2 核心突出问题 

评估体系存在短板：现行评估存在两大核心问题。一

是评估工具与教育需求脱节，机构主要采用的 C-PEP-3

等评估工具侧重于儿童自身发展能力诊断，结果难以直接

转化为学校教育教学所需的个别化教育计划目标，无法提供

教师迫切需要的具体课堂支持策略；二是评估结果“转化与

督导功能失效”，多数沿用 0～6 岁低龄评估量表或混用不同

理论框架评估，缺乏统一的学龄段核心能力维度，导致评估

结果缺乏可比性、无法形成连续发展轨迹数据，难以成为机

构服务质量的客观指标，也使督导工作易流于形式。 

课程设置与学龄需求错位：现有课程体系呈现较强

“幼龄化”倾向，训练内容和活动形式延续早期干预模式，

缺乏与小学阶段学业要求和社会期望的有效衔接。训练内

容多停留在基础的配对、分类等基础技能训练，与语文、

数学等学科知识学习关联性不强；干预方式多在隔离的、

结构化环境中进行，缺乏对泛化能力的系统培养，导致儿

童在机构习得的技能难以迁移到真实校园情境，出现“机

构表现良好，校园问题依旧”的尴尬局面。 

医康教融合不充分：医疗、康复、教育三大系统彼此

割裂，康复机构与普通学校缺乏有效沟通机制和协作平台。

康复师不了解儿童在校实际表现和具体困难，教师未掌握

孤独症支持策略，康复服务难以嵌入校园核心场景，导致

孤独症儿童“融又融不进，学又学不会”。重度孤独症儿

童常被学校婉拒，部分“送教上门”沦为形式化走访。 

团队服务能力不匹配：现有康复师团队的知识结构和

专业技能更新速度，难以跟上学龄孤独症儿童日益复杂的

服务需求。团队成员普遍擅长回合式教学、应用行为分析

等基础干预方法，但对执行功能训练、校园正向行为支持、

学业补救教学等针对学龄期特殊需求的进阶技能掌握不

足，直接制约服务质量提升，难以应对儿童在学业、社交、

情绪和行为等方面的复杂挑战。 

社会认知与环境支持不足：社会公众对孤独症认知不

足，包容度与接纳度有待提高；社区实践基地匮乏，儿童

习得技能难以在真实场景中泛化，社会适应能力提升缓慢，

同时也增加了康复机构服务转型的难度。 

3 问题产生的根源分析 

3.1 顶层设计滞后，激励机制缺失 

现行机构认证标准与补贴政策体系存在明显滞后性，

残联对定点康复机构的考核评价指标仍侧重 0～6 岁早期

干预阶段的投入与产出，缺乏针对学龄阶段服务特点的质

量评价体系和激励保障机制。这使得康复机构缺乏足够动

力进行服务转型和能力升级，难以获得持续稳定的资源支

持开展学龄阶段服务创新。 

3.2 跨部门协同壁垒，资源整合不足 

教育系统与残联系统之间存在明显行政壁垒，缺乏常

态化的个案研讨、数据共享和联合督导工作机制。这种体

制性障碍导致医疗、康复、教育等各类资源难以有效整合，

信息无法及时互通，形成各自为政、碎片化服务的局面，

最终影响支持服务的连贯性和有效性。 

3.3 行业标准空白，人才供给不足 

针对学龄孤独症康复服务的课程体系、质量标准和人

员资质要求等尚未建立统一规范，导致服务水平参差不齐。

高等教育体系中缺乏专门的“融合教育支持”等相关专业

设置，专业人才供给严重不足；现有在职培训体系难以满

足从业人员能力转型和提升的需求，康复机构推进服务升

级面临严重人才瓶颈。 

3.4 社会认知落后，支持环境薄弱 

普通学校教师和家长对孤独症特点的理解及支持技

能掌握有限，社会公众对学龄孤独症儿童的接纳度不高。

社区实践资源匮乏，缺乏适宜的技能泛化场景，既影响儿

童的融合效果，也加大了康复机构提供有效服务的难度。 

4 湖南省 7～12 岁学龄孤独症儿童康复服务体

系优化路径 

4.1 完善政策保障体系，强化组织支撑 

加强统筹协调：建立省残联牵头，教育、卫健、财政

等多部门参与的联席会议制度，定期研究解决学龄孤独症

儿童康复服务中的重大问题，明确各部门职责分工，形成

齐抓共管、协同推进的工作格局。 

健全经费保障：推动完善针对学龄服务的补贴政策和

购买服务机制，将影子老师服务、入校评估等创新服务纳

入支付范围；鼓励有条件的市、区（县）在省级补贴基础

上增加配套补贴，同时积极与慈善组织、企业等社会力量

合作，设立学龄孤独症融合支持专项基金，拓宽资金渠道，

减轻机构与家庭双重压力。 

开展试点示范：选择部分地区、机构开展学龄孤独症

儿童康复服务试点，探索可复制、可推广的服务模式和经
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验，及时总结试点成果并逐步在全省推广，推动全省服务

水平整体提升。 

4.2 构建专业服务体系，提升服务质量 

重构生态化评估体系：建立以支持为导向的生态化评

估体系，在现有发展评估基础上，重点引入言语行为里程

碑评估及安置程序的转衔评估部分、基本语言和学习技能

评估修订版的学业技能部分等更具功能性的评估工具，推

广课程本位评估方法。建立康复师入校观察制度，改革评

估结果呈现方式，确保评估报告包含具体可操作的个别化

教育计划建议目标和课堂支持策略指南。联合高校、康复

机构组建研发团队，修订或自编《学龄孤独症儿童学习与

社会适应综合评估量表》，形成《湖南省 7～12 岁孤独症

儿童适应性评量手册》，统一机构评估标准。 

开发学龄化课程体系：围绕 7～12 岁学龄孤独症儿童

发展需求，构建涵盖多领域的综合课程体系。学业与认知

支持方面，开展执行功能训练和学科基础技能补救教学，

将学业内容与儿童特殊兴趣有机结合；社交与沟通领域，

开设社交思维小组课程，探索同伴介入策略；情绪与行为

管理课程注重实用性，通过可视化工具教授情绪调节策略；

同时重视生活自理与社区适应能力培养及优势兴趣发掘，

为儿童未来发展奠定基础。 

强化专业化团队建设：建立系统化培训体系，定期开

展小学课程标准、校园常规、执行功能训练、正向行为支

持等专题培训；引入外部专家督导机制，聘请特殊教育、

教育心理学等领域专家提供定期督导和专业支持。推进团

队专业分工和角色细分，设立评估师、个别化教育计划制

定师、社交课程师、影子老师等专业岗位，为从业人员提

供清晰职业发展路径，增强职业吸引力和稳定性。 

4.3 健全融合支持体系，优化服务环境 

强化医康教融合协作：打破服务壁垒，构建多方协作

支持网络。康复机构与普通学校签订合作协议，明确双方

在教师培训、家长指导、个别化教育计划制定与实施等方

面的权责分工。打造专业化转衔服务产品，开设入学准备

班，培育影子老师队伍，建立健全影子老师工作机制，使

其成为连接机构、学校和家庭的信息枢纽和策略协调员。 

拓展社区支持场景：支持机构与周边超市、奶茶店、景

区等建立“社区实践基地”，开展常态化生活技能实践活动；

鼓励社区设立孤独症儿童活动专区，配备专业指导人员，将

康复服务延伸至社区日常生活，为儿童提供技能泛化场景。 

营造社会包容氛围：加大孤独症知识宣传力度，通过

公益活动、媒体宣传等形式普及相关知识，消除社会偏见；

鼓励开展孤独症儿童艺术展演、成果展示等活动，提升社

会接纳度，为儿童融合发展营造良好环境。 

4.4 规范质量管控体系，强化过程监管 

建立质量评估机制：构建涵盖康复档案完整性、评估

合格率、计划执行率、支持性服务达标率、家长满意度等

指标的质量评估体系，定期开展康复质量评估，形成评估

报告并提出改进意见。 

加强机构监管力度：严格落实机构资质要求，确保机构

具备独立法人资格，配备足额专业人员；规范服务场地与设

备配置，确保符合无障碍设计、安全消防等相关标准；建立

机构动态管理机制，对服务质量不达标、违规运营的机构实

行退出机制。以评估数据为基础，建立机构服务质量指标体

系，定期采用“数据核查+现场观察”相结合的方式进行督

导，形成“数据驱动-精准督导-质量提升”的良性循环。 

5 结论 

做好 7～12 岁学龄孤独症儿童教育康复服务工作，是湖

南省残联定点康复机构在新时期面临的重要使命和发展机

遇。当前全省学龄孤独症儿童康复服务虽取得初步成效，但

仍存在评估体系不完善、课程设置不匹配、医康教融合不充

分、团队能力不足、社会支持薄弱等突出问题。解决这些问

题，需要从根本上转变服务理念和模式，从传统“矫正缺陷”

取向转向“生态赋能”新范式，既关注儿童自身能力发展，

也重视对学校、社区等环境的支持和优化。 

本文提出的政策保障、专业服务、融合支持、质量管

控四大体系优化路径，是相互关联、相互支撑的系统工程，

要求康复机构在战略定位、服务内容、人员能力、合作模

式等方面进行深刻变革与创新。这一转型过程虽充满挑战，

但必将显著提升机构服务专业能力和水平，使定点康复机

构在孤独症全生命周期支持体系中发挥更重要的不可替

代作用。未来，湖南省需持续加强政策协同、完善专业标

准、强化人才培养、优化融合环境，构建“政策保障有力、

专业服务优质、融合支持完善、管理规范高效”的康复服

务体系，为学龄孤独症儿童及其家庭提供更优质、专业的

服务，助力他们实现社会融合和终身发展。 
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