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【摘要】 技术干预是提升自闭症谱系障碍(ASD)儿童社交技能的有效方法。但现有系统综述缺乏更高层级的证

据整合，以分析不同技术效果并探究异质性来源。本研究采用伞状综述方法，遵循 PRISMA指南检索了五大数

据库，共纳入 15篇系统综述与元分析。研究使用 AMSTAR 2和校正覆盖面积(CCA)评估其方法学质量与研究重

叠度，并进行数据合成。结果显示，技术干预对 ASD儿童社交技能有显著积极影响(SMD = 0.54, 95% CI: 0.40 - 

0.68)，非语言沟通领域效果尤为突出。亚组分析表明基于计算机的干预效果更佳，但组内异质性较大。元回归

分析揭示干预效果可能具年龄特异性，这解释了研究间的部分异质性。 

【关键词】 孤独症儿童；技术赋能；社交技能；伞状综述 

 

Abstract: While technology interventions effectively enhance social skills in children with Autism Spectrum Disorder 

(ASD), existing reviews lack high-level synthesis on different technologies’ effects and sources of heterogeneity. This study 

employed an umbrella review methodology, adhering to PRISMA guidelines to search five major databases, ultimately 

including 15 systematic reviews and meta-analyses. Methodological quality and study overlap were assessed using 

AMSTAR 2 and corrected coverage area (CCA), followed by data synthesis. Results showed a significant positive effect 

of technology on social skills (SMD = 0.54, 95% CI: 0.40–0.68), especially in nonverbal communication. Subgroup 

analysis identified computer-based interventions as superior, despite high heterogeneity. Meta-regression analysis 

revealed potential age-specific effects of interventions, explaining part of the observed heterogeneity across studies. 

Keywords: Children with autism, Technology-enabled, Social skills, Umbrella review 

 

1.引言 

第五版《精神障碍诊断与统计手册》指出自闭症谱系障碍(ASD)是一系列神经发育障碍的统称，

包括自闭症、阿斯伯格综合征(AS)以及未另行指明的广泛性发育障碍(PDD-NOS)，其诊断标

准主要聚焦于社交沟通障碍和兴趣重复行为两大核心维度(American Psychiatric Association, 

2013)。近年许多大规模研究证实，自闭症谱系障碍的发生率在过去几十年中呈现出显著且持

续的增长趋势(Myers et al., 2019)，这一不断攀升的数据凸显了为 ASD群体提供有效干预的紧

迫性。但目前尚缺乏充分证据支持纯技术干预的有效性。因此本研究针对 ASD儿童社交技能

的干预展开研究，其中社交技能具体表现为社交情感互动的能力、非语言沟通方式，以及人

际关系的建立、维系与理解能力的维度(American Psychiatric Association, 2013)。 

相关研究指出自闭症患者及其家庭由于耗时耗力及成本问题难以真正获得传统的干预(Rogge 

& Janssen, 2019)。而技术赋能的社交技能干预具有可重复性、稳定性以及 ASD儿童偏好的无
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需社交互动的优势。有实证研究发现，与传统工具相比，使用数字工具干预的 ASD儿童在社

交沟通技能方面有明显的进步(Trémaud et al., 2021)。涉及 ASD儿童的技术干预类型主要包括

计算机程序、平板电脑应用程序机器人、交互式 DVD、沉浸式技术等(Mittal et al., 2024; 

Sandgreen et al., 2021)，因此本伞状综述的技术干预包括所有借助技术设备、软件应用、数字

平台以及技术交互等辅助手段。早期研究和临床观察表明自闭症谱系障碍个体普遍对通过电

子屏幕呈现的视觉信息表现出强烈的偏好和学习倾向(Mineo et al., 2009)，因此研究者们可以

以技术干预的手段来吸引 ASD儿童的注意力，凸显出数字技术为 ASD儿童核心缺陷提供补

偿性训练机会方面的优势。 

目前学界已经有较多关于此主题的系统综述和元分析。然而，这些综述或元分析的结论可能

存在不一致，并且技术干预效果的总体强度并不明确。例如，有元分析指出基于人机交互(HCI)

的干预有中等程度的积极效果(Liu et al., 2025)，而另一项针对虚拟现实(VR)的元分析则显示

出较低的效应量(SMD = 0.2; Karami et al., 2021),同时新兴的生成式人工智能(GAI)干预又被证

明具有较强的正向影响(Feng et al., 2025)，这种研究的不一致性可能是因技术类型差异而影响

了干预结果。这凸显了开展伞状综述的必要性，因此本研究旨在通过伞状综述的方法，系统

性地梳理、评价和综合现有关于技术干预改善 ASD儿童社交技能有效性的系统综述与元分析

证据，以评估其对 ASD儿童社交技能方面的整体效果，并探讨可能影响效果的关键因素，以

期为该领域技术干预的未来发展与应用提供参考。 

2.研究方法 

2.1. 研究指南 

本研究为技术干预对 ASD儿童社交技能改善的伞状综述。本综述与元分析技术遵循系统评价

和元分析的首选报告项目(PRISMA)指南(Page et al., 2021)，遵循指南清单能够确保系统评价

和元分析的透明度、质量及可重复性。 

2.2. 纳入与排除标准 

本研究的纳入标准采用 PICOS框架制定，包括人群、干预类型、对照、结局指标与研究设计

五个维度。研究选择的人群为平均年龄≤18岁的ASD人群。重点关注的干预措施是技术干预，

包括技术总称、沉浸式技术、机器人技术、有科技辅助的沟通技术、移动与可穿戴技术、视

频与其他技术，纳入研究需至少包含一项技术干预。对照组则包括未接受干预或使用非技术

干预措施的对照组，且均需涉及自闭症患者。主要干预结果以社交技能相关的三维度指标为

评估标准(Myers et al., 2019)，同时研究仅纳入发表于同行评审期刊的英文文章。 

2.3. 检索策略与筛选流程 

我们在 ERIC、web of science、Scopus、Taylor&Francis Online以及 Pubmed五个数据库中进

行了文献检索，搜索 2005年 1月至 2025年 12月近 20年的相关研究，共检索到 1562篇元分

析或系统综述。检索策略主要以 PICOS 框架为基础，人群(P)涵盖自闭症谱系障碍(autism 

spectrum disorder)、儿童(child)等；干预(I)涉及技术辅助(technology-based)、虚拟现实(virtual 

reality)、机器人(robot)、移动应用(mobile application)等多种技术类型；结果(O)聚焦社交技能

(social skill)、社交沟通(social communication)等；研究设计(S)限定为系统综述(systematic review)

与元分析(meta-analysis)，通过布尔逻辑运算符对检索词进行组合，并对选定文献的参考文献

列表进行了人工审查。本伞状综述所有数据库的检索均在同一天完成，确保研究的一致性。

文献的筛选主要采用 Endnote 21软件开展，首先我们排除了 300篇重复文献，剩下 1262篇供

后续选择与分析。通过对文献标题和摘要的初筛，排除了 1145与研究不相关的文献。最后对

剩余的 117篇文献进行全文阅读与评估，最终共有 15篇被整合到本伞状综述中。图 1完整呈

现了遵循 PRISMA指南的研究筛选流程。 
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图 1 PRISMA流程图 

2.4. 数据提取与数据项 

本研究的数据提取工作采用 Microsoft Excel软件进行记录，提取的数据项包括基本的研究信

息(作者和发表年份)、样本特征、干预措施、结局指标、总样本量、纳入研究数量、所使用的

统计模型(随机效应模型或固定效应模型)和计算效应量类型(MD 或 SMD)、效应量以及 95%

置信区间，表 1对纳入研究的特征进行了系统总结。 

表 1 纳入研究的特征 

第一作者 

（年份） 

年

龄

混

入 

干预技术 结果 

总样本量 

(干预组/对照

组) 

研

究

数

量 

统计模型/

效应量类型 

效应量 

（95%置信区间） 

Sandgreen(2020) 1 Digital intervention Social Skills 844(426/418) 17 REM,SMD 0.32(0.12,0.51) 

Zhi(2021) 0 TBI 
Emotion 

Recognition 
538 14 REM,SMD 0.9(0.53,1.28) 

Santos(2023) 0 Robotics 

Complex 

interpersonal 

interactions 

96(48/48) 4 REM,SMD 0.22(-0.52,0.97) 

Sandbank(2023) 0 Technology based 
Social 

communication 
550(278/272) 17 REM,SMD 0.33(0.02,0.64) 

Mittal(2024) 0 immersive VR social skills 210(105/105) 3 REM,MD 1.43(0.01,2.84) 

Farashi(2022) 0 CP 
emotion 

recognition 
57 4 REM,SMD 1(0.7,1.3) 

Karami(2021) 1 VR SCS 204(109/95) 5 REM,SMD 0.2(-0.25,0.65) 

Liu(2024) 1 HCI-based SST 877 20 REM,SMD 0.398(0.265,0.53) 

Li(2023) 1 Immersive VR 
social and/or 

affective skills 

259

（124/135） 
5 REM,SMD 0.285(0.132,0.438) 

Feng(2025) 0 GAI 
social-emotional 

development 
1562 35 REM,SMD 0.734(0.63,0.838) 

Soares(2020) 0 BITs 
Social skills 

training (SST) 
138 4 REM,SMD 0.93(0.57,1.29) 

Barton(2017) 0 Technology-Aided Social skills NR 4 REM,SMD 0.79(0.25,1.33) 

Xu(2024) 0 Digital Interventions SES 1160 22 REM,SMD 0.72(0.35,1.08) 
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第一作者 

（年份） 

年

龄

混

入 

干预技术 结果 

总样本量 

(干预组/对照

组) 

研

究

数

量 

统计模型/

效应量类型 

效应量 

（95%置信区间） 

Wang(2025) 0 
gamified 

interventions 

Social interaction 

and 

communication 

75 5 REM,SMD 0.46(0.08,0.85) 

Kouroupa(2022) 0 social robots social outcomes （119/NR） 7 REM,SMD 0.35(0.09,0.61) 

Notes REM=随机效应模型; SMD=标准化均数差; MD=均数差; IG=干预组; CG=控制组; TBI =基于技术的干预; CP =计算机化

训练项目; HCI-based=人机交互干预;Age_mix 0:纯净组, 1:成人混入组 

2.5. 方法学质量评价与研究重叠 

我们采用了包含 16项的 AMSTAR 2工具对纳入研究开展方法学质量评估(Shea et al., 2017)，

并基于 7个关键评估维度对纳入研究进行总体置信度评级。研究发现 15项元分析之间存在差

异，纳入研究的总体置信度评级中，低质量研究占 4项，极低质量研究占 11项。为进一步评

估证据可靠性，研究采用推荐分级的评估、制定与评价(GRADE)系统明确了各结局指标的证

据质量。通过校正覆盖面积(CCA)方法评估发现(Pieper et al., 2014)，本研究纳入的各个元分析

之间的研究重叠度处于较低水平，计算的CCA值为 4.48%，表明纳入研究具有一定的独立性。 

2.6. 数据合成与分析 

由于各元分析所使用的效应量类型和方向可能存在差异，本研究根据实际情况将其统一转化

为 SMD后，采用随机效应模型合并效应量，通过计算 Cochran’s Q和 I2来评估异质性大小。

为深入探究导致异质性的因素，我们根据干预技术类型、受试者年龄构成进行亚组分析。并

采用留一法进行敏感性分析，通过重新计算合并效应量来评估研究结果的稳健性。以绘制漏

斗图的方式直观评估潜在发表偏倚，研究所有数据整合过程主要使用Rstudio的meta包完成。 

3.研究结果 

3.1. 技术赋能对孤独症儿童社交技能的影响 

3.1.1. 整体社交技能 

通过元分析技术对纳入的元分析效应量进行合并，见图 2森林图显示，接受技术干预的 ASD

儿童整体的社交技能有中等程度的提升(SMD = 0.54, 95%CI: 0.40-0.68),但同时也表明了各研

究间存在明显的异质性(I2 = 76.3%)，说明干预效果存在系统性差异。 

3.1.2. 其他社交技能领域 

本研究依据 DSM-5社交技能的三个维度对纳入研究进行了亚组分析。如表 2所示，特定的社

交技能维度间的干预效果差异未达到统计学显著性水平(p = .093)，这种统计上的不显著性可

能是因为各亚组纳入的研究数量较少。然而，从效应量的大小来看，“非语言沟通行为”领域

的合并效应量最大(SMD = 0.77)。“社交情感互动”领域干预效应量较小(SMD = 0.39)，而综合

型的社交技能领域合并效应量中等(SMD = 0.50)。 

表 2 技术干预对 ASD儿童特定社交技能领域的影响 

社交技能领域 研究数量 效应量(95%置信区间) I2统计量(%) 

社交情感互动 5 0.39(0.28,0.50) 0 

非语言沟通行为 4 0.77(0.43,1.10) 85.2 

综合型 6 0.50(0.32,0.69) 81.4 
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图 2 技术干预对 ASD儿童整体社交技能影响的森林图 

3.2. 异质性来源 

为了探究异质性的原因，我们开展了一系列调节变量分析，包括基于干预类型的亚组分析以

及考察年龄混合情况(即纳入成人参与者)的元回归分析。一些理论上重要的调节变量，如基线

自闭症谱系障碍严重程度或功能水平，由于所纳入的元分析报告不一致，因此无法进行分析。

如图 2结果显示，不同技术类型之间的效应量存在显著差异(p = .026)。其中基于计算机的干

预(SMD = 0.69)和技术综合干预(SMD = 0.60)对 ASD儿童社交技能的影响显示出中等偏大的

效应。而机器人技术(SMD = 0.34)和沉浸式技术(SMD = 0.29)的效应量较小。针对纳入的部分

元分析(n = 4)中存在纳入少量成人样本的原始研究的情况，我们以是否夹带成年人(0/1)预测

效应量，评估年龄混入对总体效应量的系统性影响。如表 3 的元回归结果表明“年龄混入”是

一个显著的异质性来源(p = .003)，能够解释约 58.7%的研究间异质性。未混入成人样本的元

分析(n = 11)合并的效应量为 SMD = 0.65，显著高于混入部分成人样本的元分析(n = 4)的效应

量(SMD = 0.32)。这说明该变量对效应量有显著的调节作用，因此纳入的元分析中夹带成年人

的做法可能会系统性地降低技术干预对儿童及青少年群体中的真实效果，基于技术的干预可

能对儿童或青少年人群的效果更为显著。 

表 3 年龄混合调节效应的元回归分析 

调节变量 研究数量  β系数 95%置信区间 z值 p值 

基准组 (仅包含儿童/青少年) 11 0.65 [0.52,0.79] 9.66 <.0001 

年龄混合组 (包含成人) 4 -0.33 [-0.55,  -0.11] -2.98 0.0029 

Notes模型解释的异质性量 (R²): 58.7%;调节变量检验 (QM): QM(1) = 8.86, p = .003;剩余异质性检验 (QE): QE(13) = 

25.16, p = .022 

3.3. 敏感性分析与发表偏倚 

为了检验本研究合并效应量估计的稳健性，我们进行了留一法敏感性分析。分析的结果表明，

本伞状综述关于技术干预对 ASD儿童社交技能具有中等正向效果的总体结论是稳健的。为了

评估潜在的发表偏倚对本研究合并结果的影响，我们采用了漏斗图和 Egger’s 检验进行发表

偏倚评估。如图 3 所示，纳入研究的效应量在视觉上大致对称地分布于合并效应量的两侧，

未观察到明显不对称现象。同时研究进一步采用 Egger’s检验,结果未达统计学显著性(p = .982)，

发表偏倚可忽略不计。 

 

图 3 技术干预对 ASD儿童整体社交技能影响的漏斗图 
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4.讨论 

4.1. 技术赋能的效果 

4.1.1. 技术干预对社交技能的整体及领域效应 

本研究得出的 ASD 儿童整体社交技能改善具有中等程度的效果(SMD = 0.54)与 Wang et al. 

(2025)所报告的效应量(SMD = 0.46)相近。然而有部分研究指出技术干预对 ASD 儿童社交技

能的改善的效果有限(Karami et al., 2021; Santos et al., 2023)。有研究发现，自闭症儿童电子屏

幕的使用时长与自闭症症状严重程度呈正相关(Dong et al., 2021).，因此这些基于元分析技术

得出的矛盾结论可能源于 ASD 症状严重程度或其它谱系障碍类型、受试者年龄、干预类型、

干预时长以及干预次数等差异(Farashi et al., 2022; Santos et al., 2023)。同时在特定的社交技能

领域也存在类似的矛盾，Barton et al. (2017)的研究中报告了技术干预对 ASD儿童社交情感互

动领域的能力具有中等程度的影响，而 Sandbank et al. (2020)的研究中发现对 ASD儿童社交

情感能力的干预效果不显著。这些差异化结果表明干预效果受到技术类型、ASD严重程度等

多重因素的影响。尽管其对研究间异质性解释力较低，但我们仍需关注效应量大小呈现出的

趋势，即技术干预在改善“非语言沟通行为”方面可能远比在改善“社交情感互动”方面更为有

效。这一结果推论与 Pi et al. (2022)研究中指出的技术辅助能够显著提升 ASD儿童情绪识别

能力结果一致。同时另一项元分析也指出，相较于语言沟通技能、认知技能、日常生活技能，

数字干预对提升 ASD儿童情绪情感技能方面具有更显著的效果(Xu et al., 2024)。因此本研究

的综合效应为临床评估与应用提供指导，其领域效应定位了当前技术的应用边界，即当前大

多数技术类型更善于通过针对性的训练模块来提升 ASD 儿童眼神交流或面部识别等相对静

态的技能，但其在模拟和促进 ASD儿童复杂动态的社交互动方面仍面临挑战，这正凸显了研

究的意义。未来研究可以利用深度学习等技术，聚焦提升交互深度与情境智能，旨在为 ASD

儿童提供更接近真实情境、更具个性化的干预方案。 

4.1.2. 不同干预类型的效果差异与异质性分析 

亚组分析进一步揭示了不同技术干预类型对 ASD儿童社交技能的差异化影响。以往研究呈现

出的沉浸式类技术干预对 ASD儿童社交技能的影响结果存在差异，例如在沉浸式 VR技术干

预方面，有研究发现沉浸式 VR技术对 ASD儿童整体社交技能有显著的改善效果(Mittal et al., 

2024)，而 Li et al. (2023)的研究发现沉浸式 VR技术对 ASD儿童整体社交技能的影响有限，

只有微小程度的促进效果。我们的研究表明基于计算机的干预对 ASD儿童社交技能的改善效

果大于使用机器人技术或沉浸式技术的干预效果，这一结论与后者的发现相呼应。一方面原

因可能是高沉浸式 VR技术会引发网络眩晕、焦虑或感官紊乱等副作用(Kellmeyer, 2018)，另

一方面原因可能是技术类型的应用倾向及各亚组所纳入的研究较少。因此技术类型及其临床

应用边界对评估干预效果也至关重要，这为一线实践者提供了新的决策依据。 

4.1.3. 受试者年龄构成的调节作用 

本研究的一个重要发现是技术干预的效果在纯粹的儿童青少年群体中更为显著。在无法对

ASD 儿童基线社交功能水平进行亚组分析的情况下，研究量化了年龄混入对异质性的影响，

通过元回归分析表明所纳入的研究中“是否混入成年人”这一调节变量解释了研究间 58.73%的

异质性。这可能意味着技术干预的效果具有年龄特异性。有研究表明，针对 ASD儿童的干预

越早越好，大脑的高可塑性会使得干预效果可能更为显著(Canoy & Boholano, 2015)，而混入

成年人样本可能会稀释这种针对特定年龄段的干预效应。这为技术干预引入了发展观的视角，

强调干预方案需要与儿童的年龄和认知动态匹配，为 ASD 儿童实现个性化支持奠定了基础。

然而，研究的分析数据仍存在异质性，除了可能存在的技术干预类型、受试者年龄构成等因

素的影响，还受到所纳入研究的方法学质量较低及 GRADE 证据等级较低的影响，即纳入研

究在整合原始研究时存在关键维度的缺陷，构成了异质性的来源，会对研究结论的稳定性产

生影响，因此我们解读分析数据时应该要保持谨慎的态度。 
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4.2. 局限性与未来研究 

由于本研究所纳入的大部分元分析或系统综述未能提供统一或完整的 ASD 儿童基线功能数

据，因此根据 ASD儿童的基线功能水平进行亚组分析具有一定挑战性，但必须认识到这一特

征可能会对研究结果产生影响。未来研究应系统探究基线功能水平、持续时间、频率及是否

有其他人员辅助等要素对社交技能结果的影响。本研究的 GRADE证据评级质量为低或极低，

这归因于纳入研究较高的偏倚风险与异质性，表明当前结论尚不稳健。未来元分析或综述需

遵循规范的方法学并统一基线等各指标，以更准确地评估其真实效果。同时目前技术干预对

ASD患者在“人际关系的建立、维系与理解”这一较为高级社交技能维度上关注度不足，所纳

入研究均没有涉及到对这一方面的干预，这为未来的技术创新和研究指明了重要方向。 

5.结论 

本研究揭示了技术干预在改善自闭症谱系障碍儿童社交技能方面的巨大潜力。在对 ASD教育

应用或临床治疗实践中，相关专业人员应优先考虑采用基于计算机的干预模式，因其普及性

及在提升社交技能方面的效果可能优于机器人或沉浸式技术。同时，在对社交技能方面的干

预领域应侧重于“非语言沟通行为”等已被证明效果较为显著的领域，并将干预对象聚焦于纯

粹的未成年群体，能够获得更佳的干预效果，因此在解读和应用这些元分析的结论时，应优

先考虑那些样本年龄界定更为纯粹的研究。总体而言，技术干预为改善 ASD儿童的核心社交

障碍提供了具有潜力且有效的方案和策略，有助于减轻 ASD患者及其家属的焦虑情绪，帮助

医疗等相关特殊教育人员缓解这一公共健康挑战。 
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