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［摘要］ 目的 探讨学龄期中度孤独症儿童基本动作技能与社会交往能力的关系，以及执行功能的中介作用和实

现路径。方法　本研究为横断面设计，于 2020 年 9 月至 2020 年 12 月招募 117 名学龄期孤独症儿童作为被试，采用大

肌肉动作发展测试（TGMD）测评基本动作技能水平，用执行功能行为评定量表（BRIEF）评估执行功能受损程度，用

社交反应量表第 2 版（SRS-2）评估社交障碍情况。采用 Pearson 相关分析探讨各指标间的相互关系，应用结构方程模型

探讨路径关系。结果　学龄期孤独症儿童基本动作技能水平与 SRS-2 得分呈负相关（r＝－0.312，P＜0.001），基本动

作技能水平与BRIEF的抑制（r＝－0.336，P＜0.001）、转换（r＝－0.325，P＜0.001）、情感控制（r＝－0.338，P＜0.001）、

任务启动（r＝－0.240，P＝0.009）、工作记忆（r＝－0.278，P＝0.002）、计划（r＝－0.224，P＝0.015）因子得分呈

负相关，SRS-2得分与BRIEF的抑制（r＝0.378，P＜0.001）、转换（r＝0.299，P＝0.001）、情感控制（r＝0.417，P＜0.001）、
任务启动（r＝0.246，P＝0.007）、工作记忆（r＝0.409，P＜0.001）、监控（r＝0.258，P＝0.005）因子得分呈正相关。

执行功能在基本动作技能与社会交往能力之间起完全中介作用（B＝－1.912，95% CI －3.116～－1.069）。结论　在学

龄期中度孤独症儿童中，执行功能与社会交往能力随基本动作技能水平发生正向改变；基本动作技能可以通过执行功能

的中介作用对社会交往能力产生影响，其中抑制和情感控制是重要实现路径。
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Relationship between basic motor skills and social interaction ability in school-age children with moderate autism 
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［ Abstract ］ Objective　To explore the relationship between basic motor skills and social interaction ability 
in school-age children with moderate autism, and the mediating role of executive function and the realization path. 
Methods A cross-sectional design was used to investigate 117 school-age children with autism from Sep. to Dec. 
2020. The level of basic motor skills was assessed by the test of gross motor development (TGMD), the impairment of 
executive function was assessed by the behavior rating inventory of executive function (BRIEF), and the social disorder 
was assessed by the social responsive scale-second edition (SRS-2). Pearson correlation analysis was used to explore 
the interrelationship, and structural equation modeling was applied to explore the path relationship. Results There 
was a significant negative correlation between the level of basic motor skills and SRS-2 scores (r＝－0.312, P＜0.001). 
There were significant negative correlations between the level of basic motor skills and the BRIEF scores of inhibition  
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(r＝－0.336, P＜0.001), switching (r＝－0.325, P＜0.001), affective control (r＝－0.338, P＜0.001), task initiation  
(r＝－0.240, P＝0.009), working memory (r＝－0.278, P＝0.002), and planning (r＝－0.224, P＝0.015). The SRS-2 
score was positively correlated with the BRIEF scores of inhibition (r＝0.378, P＜0.001), switching (r＝0.299,  
P＝0.001), affective control (r＝0.417, P＜0.001), task initiation (r＝0.246, P＝0.007), working memory (r＝0.409,  
P＜0.001), and monitoring (r＝0.258, P＝0.005). Executive function played a complete intermediary role between basic 
motor skills and social interaction ability (B＝－1.912, 95% confidence interval: －3.116 to －1.069). Conclusion In 
school-age children with moderate autism, executive function and social interaction ability change positively with the level of 
basic motor skills. Basic motor skills can affect social interaction ability through the mediating role of executive function, and 
inhibition and affective control are important pathways to achieve this.

［ Key words ］ basic motor skills; ability of social interaction; executive function; autism
［ Citation ］ WANG Q, ZHAO J, JIA S, et al. Relationship between basic motor skills and social interaction ability in 

school-age children with moderate autism and mediating role of executive function［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(10): 
1316-1322. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20230642.

社会交往障碍是孤独症患者的核心症状之一，

主要包括社交互动中的非言语交际行为及关系发

展、维护和理解方面的缺陷，使患者不能以适合其

智龄的方式与同龄人建立伙伴关系［1］，导致患者

产生严重心理疾病、刻板行为和攻击行为。近年来

孤独症全球发病率不断上升，发达国家整体患病率

约为 1.5%［2］，我国孤独症的患病率也达到 0.7%［3］。

孤独症患儿存在不同程度的运动功能、执行

功能和社会交往能力缺陷，但三者之间的关系有待

进一步验证。证据显示，孤独症儿童往往伴随运

动障碍，并且这种运动障碍与社会交往能力差相 
关［4］。能力动机理论认为，如果一个人相信自己有

能力完成某些行为，就会倾向参与其中，这种自信

能极大地提高儿童的参与动机［5］，促进社会交往。

此外，孤独症儿童社会交往障碍可能与执行功能受

损相关。孤独症儿童的执行功能在学龄前期往往表

现出缺陷问题［6］，主要表现在工作记忆、抑制能

力、自我控制能力等方面受损［7-8］。在社会交往中，

孤独症儿童表现出即时注意和快速阅读能力缺陷，

词汇、句法和语用障碍，共同注意的发起和响应障

碍，冲动情绪、攻击行为、失控行为，以及判断说

话者意图障碍（如演绎推理、推理）等［9-11］，涉及

执行功能的多个因子。

基本动作技能是人体基本动作的协调运用能

力，是进行复杂身体活动的基础，与运动技能密切

相关。研究发现，运动能力的提高可对儿童执行功

能和社会交往产生有益影响［12-15］。网状 meta 分析

显示，多数研究认可运动干预对孤独症儿童、青少

年社交障碍具有积极作用［16］。基于此，本文采用

横断面研究设计，分析中度孤独症儿童基本动作技

能、执行功能和社会交往能力之间的关系，探讨基

本动作技能影响社会交往障碍的可能通路，为临床

运动方案的制定提供参考。

1　对象和方法

1.1　被试招募

1.1.1　样本量估算与被试选取　使用 G*Power 3.1
软件估算样本量。设定 α值为 0.05，检验效度为

0.8。效应量源于相关研究［17］，为了提高检验效度，

代入中等效应量 0.30。经计算所需最小样本量为

82 人。假设样本流失率为 20%，则需招募至少 98
人。本研究拟招募样本量为 110 人。

采用方便抽样法在广州、深圳、珠海、佛

山、中山等珠三角城市的特殊教育学校招募研究

对象，纳入中度孤独症儿童过程中发现仅个别儿

童为女童，为了控制性别带来的影响，在数据分析

时排除了女性孤独症儿童，最终纳入 117 名男性

孤独症儿童为被试。测试前患儿和家长均知晓测

量流程及可能存在的风险，由家长签署知情同意

书。本研究获上海体育学院伦理委员会审查批准

（102772020RT061）。

1.1.2　纳入和排除标准　纳入标准：（1）符合

《中国精神障碍分类与诊断标准第三版（精神障

碍分类）》中中度孤独症的诊断标准［18］，且儿童

的行为表现为中度障碍，级别为Ⅱ级，即需要较多

支持；（2）所在学段为一至六年级。排除标准： 
（1）在教师的支持与帮助下无法完成基本动作

技能及健康体适能测试；（2）共病癫痫、听觉障

碍、视觉障碍等其他疾病，不适宜参与体育运动； 
（3）具有攻击性行为，影响研究顺利开展。
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1.2　基本信息采集　在测试前，采用自制一般资

料调查表获取人口学信息（性别、年级等）和常规

生理信息（体重、BMI、肺活量及握力等）。

1.3　测量指标与方法

1.3.1　基本动作技能评估　用大肌肉动作发展测试

（test of gross motor development，TGMD）评估儿

童基本动作技能水平。TGMD 由美国密西根大学

的 Dale A. Ulrich 教授研发，TGMD-3 包括移动和

球技 2 个分测试，共 13 项测试动作［19］。移动测试

（位移技能）包括跑、马步跳、单脚连续跳、跨步

跳、立定跳、侧滑步 6 项动作，球技测试（物体操

作技能）包括双手持棒击打定位球、单手持拍击打

反弹球、单手原地拍球、双手接球、踢定位球、过

肩投球、下手抛球 7项动作。这 13项测试动作中，

每个动作都有 3～5 项具体的完成标准，能够按照

标准完成则每项标准计 1 分，不能完成则为 0 分。

每个动作重复测量 2 次，2 次得分之和为该动作的

最终得分。TGMD-3 总分为 0～100 分，其中移动

测试总分为 0～46 分，球技测试总分为 0～54 分。

测试由华南理工大学经过培训的体育教育专业研究

生及特殊教育学校的一线体育教师共同配合完成。

测试时先由测试人员示范动作 2～3 次，然后由孤

独症儿童模仿练习 2 次，熟悉之后再完成该动作

的 2 次正式测试。整个测试过程使用摄像机进行录

像。测试完成后由 2 名研究人员通过观看录像进行

独立评分，2 名评分人员评分的均值为基本动作技

能的最终得分。对于有异议的动作评分，请第 3 人

进行复评，以保证评分的客观性和准确性。

1.3.2　执行功能评估　用执行功能行为评定量表

（behavior rating inventory of executive function，
BRIEF）评估执行功能障碍情况。BRIEF 用于评

估 6～18 岁的儿童在学校（教师版）和家里（父

母版）的执行功能情况，得分越高表示执行功能障

碍越严重。钱英和王玉凤［20］对学龄儿童 BRIEF 教

师版做了本土化的修订并验证了量表的信效度，各

因子和总量表内部一致性较高，Cronbach’s α系数

为 0.73～0.98，重测信度为 0.65～0.86，总体具有

良好的信效度，可用于评定在学校环境中学龄儿童

日常执行功能水平及区分执行功能缺陷者和正常人

群，适用于中国文化背景。BRIEF 教师版包括行为

管理和元认知 2 个维度，行为管理维度包括抑制、

转换、情感控制 3 个因子，元认知维度包括任务启

动、工作记忆、计划、组织和监控 5 个因子。

1.3.3　社会交往能力评估　社交反应量表第 2 版

（social responsiveness scale-second edition，SRS-2） 
是一个常用于测量孤独症儿童社会交往能力的

工具。SRS-2 将社会交往能力量化，旨在评估孤

独症儿童的社交障碍，得分越高表示社会交往能

力越差。SRS-2 适用于中国孤独症儿童社交能力

的评估，各因子及总量表内部一致性较高，总量

表 Cronbach’s α系数为 0.946，重测信度分别为

0.828～0.936［21］。

1.4　测试流程　本测试抽样时间为 2020 年 9 月至

2020 年 12 月。测试前与特殊教育学校体育教师进

行充分沟通交流，确保纳入的测试对象在教师的支

持与帮助下能够完成基本动作技能测试、健康体适

能测试及相对简单的体育活动。所有测试均取得患

儿及其家长同意，并在班级任课教师的帮助下利用

非教学时间完成。测试前 24 h 不进行剧烈运动，

且禁止饮用含咖啡因或酒精的饮品，测试时避免空

腹或过饱。基本信息采集和基本动作技能、执行功

能、社会交往能力评估均于 14:30－16:30 时段进

行。评估流程见图 1。
1.5　统计学处理　采用 SPSS 24.0 和 Amos 24.0 软

件进行数据分析。本研究基本动作技能水平采用三

等分法进行分组，首先将 TGMD-3 得分从低到高排

序，然后按照数据个数的 1/3 和 2/3 位置进行划分，

即得到基本动作技能低下、低中、低上水平组。符

合正态分布或近似正态分布的计量资料以 x±s 表
示，组间比较采用单因素方差分析；明显偏态分布

的计量资料以中位数（下四分位数，上四分位数）

表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验或 χ2 检

验。运用线性回归分析或 Pearson 相关分析探究基

本动作技能、社会交往能力、执行功能之间的关

系。所有参数统计推断均采用双侧检验，检验水准

（α）为 0.05。运用 Harman 单因素检验法检验共

同方法偏差效应，建立结构方程模型考察执行功能

各因子在中度孤独症儿童基本动作技能水平和社会

交往能力之间的作用。所有变量均在建模前进行

标准化，模型评价指标选用近似误差均方根（root 
mean square error of approximation，RMSEA）、拟

合优度指数（goodness of fit index，GFI）、规范拟

合指数（normed fit index，NFI）、比较拟合指数

（comparative fit index，CFI）；路径分析参数估
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计采用非参数百分位 Bootstrap 方法（对变量分布

不作严格要求），抽样次数设为 5 000 次，以介导

路径乘积的偏差校正 95% CI 不含 0 定义中介效应

具有统计学意义。

图 1　中度孤独症儿童基本动作技能、社会交往能力及执行功能评估流程

2　结　果

2.1　不同基本动作技能水平中度孤独症儿童的基

本信息、执行功能和社会交往能力的差异　共纳入

117例中度孤独症儿童，均为男童，年龄为（10.25± 

1.48）岁，BMI 为（18.21±3.80）kg/m2，肺活量为

（521.86±147.02）mL，握力为（7.06±2.26）kg， 
TGMD-3 得分为（22.11±1.54）分，BRIEF 得分为

（214.21±7.10）分，SRS-2 得分为（142.88±10.90）
分。117 例中度孤独症儿童中基本动作技能水平低

下、低中、低上组分别有 42、57、18 人，TGMD-3
得分分别为（20.52±0.671）、（22.49±0.504）、

（24.61±0.916）分。由表 1 可见，肺活量在不同

基本动作技能水平组间的差异无统计学意义（P＞
0.05）；年级、年龄、BMI、握力随基本动作技能

水平的升高而提高，在3组间差异有统计学意义（均

P＜0.01）；而 BRIEF、SRS-2 得分随基本动作技

能水平的升高而降低，在 3 组间差异有统计学意义

（均 P＜0.01）。

表 1　不同基本动作技能水平中度孤独症儿童的基本信息、执行功能和社会交往能力

变量 全体 n＝117 低下水平组 n＝42 低中水平组 n＝57 低上水平组 n＝18 统计值 P值

年级, M (QL, QU) 3 (2, 5) 2 (1, 3) 4 (2, 5) 5 (3, 5) H＝21.670 ＜0.001
年龄/岁, x±s 10.25±1.48 8.74±0.86 10.52±0.60 11.79±0.86 F＝80.725 ＜0.001
BMI/(kg·m－2), x±s 18.21±3.80 17.02±2.62 18.30±3.46 20.68±5.72 F＝6.397 　0.002
肺活量/mL, x±s 521.86±147.02 498.71±167.57 506.04±136.45 567.50±120.93 F＝1.512 　0.225
握力/kg, x±s 7.06±2.26 5.99±1.74 7.44±2.38 8.34±2.01 F＝9.581 ＜0.001
BRIEF得分, x±s 214.21±7.10 217.50±6.37 213.11±6.71 210.06±6.98 F＝9.485 ＜0.001
SRS-2 得分, x±s 142.88±10.90 147.63±11.84 140.53±9.92 139.28±7.80 F＝6.919 　0.001

BMI：体重指数；BRIEF：执行功能行为评定量表；SRS-2：社交反应量表第 2 版；M (QL, QU)：中位数（下四分位数，上四分 
位数）.

2.2　中度孤独症儿童的基本动作技能、执行功能

与社会交往能力的相关性　线性回归分析显示，

中度孤独症儿童基本动作技能水平与 SRS-2 得分

呈负相关（r＝－0.312，P＜0.001），提示中度孤

独症儿童基本动作技能水平越高社交障碍程度越

低。中度孤独症儿童 BRIEF 各因子得分分别为抑

制（47.66±2.35）分、转换（27.38±1.47）分、情

感控制（33.18±1.90）分、任务启动（22.85±0.99） 

分、工作记忆（27.79±1.40）分、计划（16.33± 

1.01）分、组织（30.94±1.56）分、监控（8.08± 

转换

中度孤独症儿童
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0.66）分。Pearson 相关分析显示，抑制（r＝0.378，
P＜0.001）、转换（r＝0.299，P＝0.001）、情感 

控制（r＝0.417，P＜0.001）、任务启动（r＝0.246，
P＝0.007）、工作记忆（r＝0.409，P＜0.001）、 

监控（r＝0.258，P＝0.005）得分均与 SRS-2 得分

呈正相关，而抑制（r＝－0.336，P＜0.001）、转换 

（r＝－0.325，P＜0.001）、情感控制（r＝－0.338，
P＜0.001）、任务启动（r＝－0.240，P＝0.009）、

工 作 记 忆（r＝－0.278，P＝0.002）、 计 划（r＝ 

－0.224，P＝0.015）得分均与基本动作技能水平

呈负相关，提示抑制、转换、情感控制、任务启

动、工作记忆是基本动作技能和社交障碍共同的执

行功能特异性指标。

2.3　中度孤独症儿童基本动作技能、执行功能与

社会交往能力指标结构关系的构建与验证　以中

度孤独症儿童基本动作技能、执行功能、社会交

往能力的相互关系为基础，采用 Harman 单因素检

验法，对基本动作技能、SRS-2 得分及与两者均

显著相关的 BRIEF 各因子得分进行探索性因子分

析，得到 2 个特征根大于 1 的因子，第一因子解释

的变异量为 39.29%，小于 40% 的临界值，共同方

法偏差的影响在可接受范围内。以基本动作技能

水平为自变量，SRS-2 得分为因变量，BRIEF 得

分为中介变量，建立结构方程，模型拟合度良好 

（χ2/df＝1.233，RMSEA＝0.045，GFI＝0.963，
NFI＝0.916，CFI＝0.982）。路径分析如图 2 所示，

中介效应检验结果见表 2。基本动作技能水平对

SRS-2 得分具有 13.3% 的直接效应（B＝－0.294，
95% CI －1.503～1.060），即基本动作技能水平越

高 SRS-2 得分越低，但直接效应无统计学意义；

BRIEF 得分作为潜变量介导 86.7% 的中介效应 
（B＝－1.912，95% CI －3.116～－1.069），抑制、

转换、情感控制、任务启动、工作记忆路径系数均

有统计学意义（均 P＜0.05），且抑制和情感控制

的路径系数更高。这一结果表明，执行功能可介导

基本动作技能水平与 SRS-2 得分的关系，为完全中

介作用，且抑制和情感控制的作用更强。

图 2　中度孤独症儿童基本动作技能、社会交往能力及

执行功能特异性指标的结构关系

抑制、转换、情感控制、任务启动、工作记忆路径系数均 

有统计学意义（P＜0.05）.

表 2　中介效应 Bootstrap 检验结果

效应类型 中介效应系数 偏差校正 95% 置信区间 P值 标准误 效应占比/%
总效应 －2.206 (－3.364, －1.121) ＜0.001 0.567 100.0
直接效应 －0.294 (－1.503, 1.060)  0.698 0.652   13.3
中介效应 －1.912 (－3.116, －1.069) ＜0.001 0.513   86.7

3　讨　论

本研究结果显示，中度孤独症儿童的基本动作

技能水平与执行功能、社会交往能力之间存在相

互关系，基本动作技能水平越高执行功能与社会交

往能力越好，此结果进一步验证了大肌肉运动对执

行功能与社会交往能力的改善作用；执行功能与社

会交往能力存在正相关性，其中抑制、情感控制及

工作记忆因子与社会交往能力达到中等程度相关 
（r＝0.378、0.417、0.409，均P＜0.001），而计划、

组织因子与社会交往能力无关；执行功能可介导基

本动作技能与社会交往能力之间的关系，且执行功

能各因子中介效果不一。

本研究发现，执行功能可介导基本动作技能与

社会交往能力之间的关系。基本动作技能的发展在

儿童社会化中具有重要的地位［22］，儿童整个动作

能力的发展与技能的掌握需要以大肌肉运动发展为

基础［23-24］。然而，基本动作技能对社会交往能力

的影响并不是直接作用的，它需要通过执行功能的

介导产生影响。研究表明，运动可影响前额叶、扣

带回等脑区不同部位的激活程度和范围，通过增加

相关脑区之间功能网络连接等方式来改善执行功

能［25］，这为基本动作技能对执行功能的作用提供

了生理学通路。此外，运动协调功能缺陷和社交能
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力均与镜像神经元系统的功能有关，该系统涉及动

作观察和模仿，以及对行为背后的意图和情绪的选

择，这些均涉及执行功能的作用［26］。运动诱导的

神经可塑性不仅存在于大脑中服务于运动功能的区

域，还可增强执行功能［27］。因此，鉴于执行功能

与社会交往能力之间的密切关系，以及与社会交往

能力相关的大脑机制和基本动作技能改善作用之间

的重叠，在探究基本动作技能与社会交往能力之间

的关系时应着重关注执行功能的中介作用。

本研究还发现，执行功能中的抑制、转换、情

感控制、任务启动和工作记忆因子是发挥中介作用

的路径。一方面，适当地根据情感反应调控行为、

合理的情感分配、主动抑制冲动反应、控制攻击行

为、共同注意的发起和响应、自如的转换视角等

与情感控制、抑制和转换关系密切［6,8,10,28-30］，这些

表现是同伴互动的基础，加速了个体、行为、环境

间三元互动，促进了行为管理的完善。另一方面，

工作记忆和任务启动过程支持了识别情绪和进行社

会推断的能力［31］，可以调节目标导向的思想和行 
动［32-33］，促进元认知的发展。然而，本研究中元认

知方面的监控、计划和组织功能并未表现出与基本

动作技能和社会交往能力具有相关性，这可能与中

度孤独症儿童发展阶段有关，未来可进一步探究其

原因。值得注意的是，执行功能不同因子间的组合

作用可能促进了社会交往能力的发展，这为明确执

行功能对社会交往能力的影响提供了更有利的证

据，为基本动作技能改善社会交往能力提供了实现

路径。

总之，在学龄期中度孤独症儿童中，执行功能

与社会交往能力随着基本动作技能水平发生正向改

变；基本动作技能可以通过执行功能的中介作用

对社会交往能力产生影响，其中抑制和情感控制是

重要实现路径，这为临床运动处方的制定提供了参

考。本研究采用横断面研究设计，因果推断能力有

限，纳入的研究对象均为学龄期男性中度孤独症儿

童，均可能对研究结果带来一定影响。未来可进一

步对不同性别孤独症儿童、学龄前期孤独症儿童进

行研究，以完善研究结论；还可开展纵向研究，探

索基本动作技能干预与运动技能发展的联系，进一

步验证本研究所提出的执行功能介导基本动作技能

对孤独症儿童社交障碍影响的可能通路。此外，本

研究所采用的执行功能与社会交往能力评估方法均

为主观量表评定，未来可以进一步探索适用于孤独

症儿童的客观指标。
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