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感觉统合失调的治疗 

一、感觉统合失调的治疗原则及流程 

感觉统合治疗由感觉经验和成功的适应性反应组成。治疗师以一对一的方式

借助于特定的活动为儿童实施治疗，通过控制感觉输入的种类、剂量，为儿童提

供正面的感觉经验，引导做出成功的适应性反应。 

(一） 治疗原则 

1. 以儿童为中心   治疗者掌握治疗目标，提供适当的感觉刺激并控制感

觉输入的量，给儿童做出适当反应的时间和机会，对于正确的表现要及时表扬，

随时根据儿童的反应对活动进行适当的调整；尊重儿童，妥善使用肢体语言、对

话、暗示指导帮助儿童，而非指导儿童如何做出反应；协助儿童建立自信心，用

耐心培养儿童的兴趣；注重培养儿童良好的工作习惯；给儿童主动选择和参与设

计活动的机会，因势利导。 

2. 具有针对性   通过详细评定确切掌握儿童的感觉统合问题、各方面发

育水平，日常生活能力和学习能力，按照感觉系统障碍逐项分析存在的问题，理

顺感觉统合障碍与行为症状之间的关系；选择有针对性的治疗活动，提供合适的

挑战；活动器材要能提供多样的剌激，能够搭配出不同的活动，以及在一个活动

中能够提供视+听+活动的多样剌激。 

3. 激发儿童兴趣   所选择的治疗活动要能够激发儿童的兴趣，使孩子主

动尝试各种活动，并且活动的难度必须适合儿童的发育水平，让儿童觉得"有点

难又不太难"，享受挑战的乐趣并得到适当的刺激，感觉每一次活动都能够在快

乐中结束。 

4. 全面性治疗   利用活动让儿童尝试错误、失败和成功的机会，活动设计

以动态与静态、粗大与精细活动互相搭配为原则，既保存适当体力，又能接受全

面的刺激，使儿童的大脑整合感觉信息的功能，从而做出适合环境的反应。                                               

(二） 治疗目的与适应证 

1. 治疗目的目的是促进大脑发育成熟，使大脑能有效地处理来自环境与身

体的感觉信息，继而做出与环境需要相适应的反应，最终帮助儿童提高兴趣及专

注力、组织能力、学习能力。 

2. 适应证适用于所有感觉统合失调人群，包括脑瘫、唐氏综合征、注意力
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缺陷、多动障碍、智能障碍、语言障碍、发育迟缓、自闭症等全面发育障碍者。

此外感觉统合治疗不仅适用于儿童，也适用于成人。 

(三） 治疗流程 

1.,全面感觉评定逐项描述所存在的感觉统合问题，确定感觉统合失调类型，

理顺感觉统合障碍与行为症状之间的关系。 

2.根据评定结果制订治疗策略明确感觉统合问题层面（包括感觉调节层面、

感觉分辨层面和动作运用层面），制订解决策略，如运用哪些感觉刺激、设计哪

些治疗性活动等，必须在实施治疗前作出决策。 

3. 明确治疗目标，制订治疗计划如减轻感觉防御、减少自我剌激、改善姿

势和身体认知等，最终改善自理、学习、社交、游戏等功能。治疗计划是感觉统

合治疗实施的核心部分，直接关系到治疗结果，根据治疗情况，动态调整治疗计

划。 

4. 制订治疗方案根据治疗目标确定具体治疗方案，包括治疗目的、活动内

容、治疗时间、治疗频度、注意事项等。 

5. 感觉统合治疗实施严格按照计划实施治疗，适当配合儿童心理辅导，进

行家长咨询,取得家长配合。 

6. 治疗效果评估一般在进行 3个月治疗后，需要进行再次评定，了解治疗

效果，修改治疗方案。 

二、感觉统合治疗设施 

感觉统合治疗活动多数可以同时提供多种感觉刺激，而感觉统合训练设施是

感觉统合治疗的载体，在治疗中起着非常关键的作用。此外感觉统合治疗是随时

随地都可以进行的，生活中有许多唾手可得的器具和活动，如跳绳、踢毽子、跳

方格、跳皮筋、打沙包、玩沙子、抓石子等等，都可以作为感觉统合治疗的活动

项目。 

常用感觉统合治疗设施及器材 

1、滑行类：滑板、滑梯、以坐、卧、站、跪等姿势强化前庭系统功能。斜

坡滑板千上进行各种活动，如：静态本体感觉促进双侧统合，促进身体保护性伸

展；飞机式、青蛙蹬、乌龟爬行（仰触觉 反应成熟卧）、俯卧旋转、牵引滑行、

滑视觉 强化身体形象，有利于注意力集中；滑板过河、在滑板上水平推球等。 
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2、触觉类：触觉球、触表面有特殊设计软质颗粒和香触觉，提供丰富的触

觉和嗅觉刺激。多种形状和质地的装饰，减轻触觉防御，鼓励儿童赤足在触觉板

上行走； 提供触觉分辨能力，稳定情绪触摸及感受触觉球；熟练后可以配合取

物、扔物活动，或与其他器具配合使用。 

3、滚动类：彩虹筒、俯卧彩虹筒、筒内滚动。前庭感觉提高姿势控制及平衡

能力。触觉强化运动计划能力。本体感觉促进身体协调，强化身体形象概念。 

4、悬吊类：秋千（方板、以各种不同的姿势如俯卧、坐、椅型、柱状、南

瓜型)；站等在器材上摇晃、并结合手圆筒吊缆、圈状吊缆、眼协调活动网状吊

缆 

5、平衡类：平衡台、独静坐或跪立于晃动的平衡脚椅、旋转浴盆、平上，

双人扶持并摇晃平衡台;衡木 仰卧或俯卧并平衡台，在摇晃的平衡台上匍匐前进；

平衡台上蹲起；坐独脚椅、在独脚椅上踢腿运动；坐、蹲、站、俯卧旋转浴盆提

高平衡、姿势控制及动作运用能力强化身体形象、促进身体协调，提高前庭系统

功能纠正触觉防御，提高手眼协调和注意力提高前庭感觉功能，控制重力感，发

展平衡能力，强化身体形象，建立身体协调及双侧统合，增强腰腹肌及下肢肌力，

提高视觉空间、眼动控制及视觉运动、协调能力。 

6、弹跳类：蹦床、羊角。在蹦床上双脚并拢跳起，抑制感觉防御。球、袋

鼠跳，小腿后屈，足跟踢至臀部；矫治重力不安全感和运动计划不足。手抱球跳

跃；两人一组进行抛，发展下肢力量及上下肢协调接球游戏；投球入篮；锻炼跳

跃能力、强化姿势控制。  

7、球类：巴氏球、皮球、俯(仰）卧巴氏球；坐上巴氏球，增强身体与地心

引力之间的协调。巴氏球滚压；俯卧巴氏球抓物，趴地推球，对墙壁打球，提高

运动计划能力，触觉，提高注视能力、强化身体形象提对移动物体控制和用的能

力。 

8、重力类：重力背心及触觉弹力背心、重力被。儿童穿上重力背心或盖重

力被，减轻触觉防御，稳定情绪。 

三、感觉统合治疗运动 

(―)被动多感觉输入 

1. 适应证   严重运动功能障碍及感觉调节障碍的儿童，小婴儿。 
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2. 器材   软刷、手套、小毛巾、小振动棒、巴氏球、浴巾、秋千等。 

3. 感觉统合刺激   用不同材质的小毛巾等刷擦皮肤，小振动棒振动肌肤，

关节挤压，巴氏球上蹦跳，用浴巾或床单摇晃儿童，同时进行视听觉刺激。注意

按照本体觉-触觉-前庭觉或触觉-本体觉-前庭觉的顺序操作。对于触觉防御或其

他感觉防御者采取强压和本体觉输入；重力不安全感者以提供增加本体觉和直线

前庭觉的活动为主；对移动厌恶反应者以提供直线运动(平衡觉）和主动抗阻力

运动（本体觉）的活动为主。每次 2小时，每周 6次。 

(二）触觉活动 

1. 球池（海洋球）活动 

(1) 适应证：触觉防御或迟钝、孤独症、身体协调不 

良、多动症。 

(2) 器材：球池（海洋球)。 

(3) 感觉统合刺激：将儿童放入海洋球池中进行各种站立、行走、爬行、翻

滚、跳跃等动作。需注意儿童对各种感觉的喜爱、固执和排斥。每次 30 分钟，

每周 2〜3 次。 

2. 巴氏球活动 

(1) 适应证：触觉防御或迟钝、身体协调不良，多动症、孤独症。 

(2) 器材：巴氏球。 

(3) 感觉统合刺激：俯卧于巴氏球上，伸展双臂支撑于地面，治疗师抓其小

腿前后推拉或左右移动，双手着地可产生手部触觉及本体觉，促进手腕控制及动

作计划能力；或由人辅助坐在巴氏球上，左右倾斜、上下跳跃可以剌激前庭平衡

觉及本体觉，训练保护性伸展反应；巴氏球滚压背部利于改善触觉防御或迟钝；

俯卧巴氏球用手抓物有助于保持身体平衡，强化手眼协调、运动计划，有助于语

言及自我控制能力的提高。每次 20〜30 分钟，每周 3〜4 次。 

3. 倾斜垫上滚动 

(1) 适应证：触觉防御或迟钝、身体协调不良。 

(2) 器材：倾斜垫或三角垫。 

(3) 感觉统合刺激：将倾斜垫铺成约 20°角斜面，让儿童沿斜面自己滚下。

提醒其滚下时手脚与头的配合；注意观察滚下时的姿势以及身体各部位协调情况。
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每次 20分钟，每周 3〜4 次。延伸活动：滚下时也可以抱着枕头或填充玩具，体

会头、手、脚同时收缩时的感觉。 

4. 手脚印活动 

(1) 适应证：触觉防御或迟钝、身体协调不良。 

(2) 器材：水彩颜料、面粉、彩色纸、塑胶垫或地板等。 

(3) 感觉统合剌激：让儿童光着手脚，沾上面粉或彩色颜料，手脚着地印在

不同质地的彩纸或塑胶垫、地板上等。增加触觉剌激，减低触觉防御；位置移动

能刺激本体觉，动作计划及手眼协调或手脚的协调。 

5. 突出重围活动 

(1) 适应证：触觉防御或迟钝、本体觉迟钝、身体协调不良。 

(2) 器材：弹力绷带、弹性塑胶袋、橡皮筋等。 

(3) 感觉统合刺激：在儿童身上均匀缠上橡皮筋、弹力绷带或弹性塑胶袋等，

鼓励儿童行走、滚动数分钟，引导儿童如何松绑。提供触觉及感觉调节的机会，

并提供本体觉剌激强化儿童身体位置及控制能力。 

6. 寻宝活动 

(1) 适应证：触觉防御或迟钝、感觉调节障碍。 

(2) 器材：小玩具、豆子、沙子或米粒等。 

(3) 感觉统合刺激：将儿童喜欢的小玩具埋藏在装有沙子或米粒、豆子的桶

中，鼓励儿童伸手将埋藏的玩具找出来，能够提供触觉刺激及锻炼动作计划能力

等。 

(三）前庭平衡觉活动 

1. 平衡台活动  

(1) 适应证：多动症、身体协调不良，本体觉及前庭觉控制不良者。 

(2) 器材：平衡台、平衡板、球、篮筐、旋转浴盆等。 

(3) 感觉统合刺激：跪在或坐在平衡台上，双人扶持并摇晃平衡台；仰卧或

俯卧平衡台上，在摇晃的平衡台上匍匐前进；在平衡台上做蹲起。能够有效提高

前庭感觉功能，控制重力感，发展儿童平衡能力，并起到强化身体形象，增强腰

腹肌及下肢肌力，建立身体协调及双侧统合的作用。 

2. "飞机飞"活动 
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(1) 适应证：多动症、孤独症、身体协调不良者。 

(2) 器材：无。 

(3) 感觉统合剌激：治疗师抱住儿童胸腹部使其呈俯卧姿势，伸直双臂，做

前-后-左-右各向摆动，也可以将孩子慢慢举起做上下降落摆动活动；或治疗师

仰卧位，屈髋屈膝，双臂上举，将儿童托举于手上和屈起的小腿上，慢慢上下及

前后摆动。能够有效提供大量本体觉和前庭觉刺激，提高身体形象认识、稳定情

绪及社交能力等。 图 4-15 飞机飞活动 102 

3. 摇小船和跷跷板 

(1) 适应证：多动症、孤独症、身体协调不良者。 

(2) 器材：无。 

(3) 感觉统合刺激：治疗师与儿童相对屈膝而坐，脚掌相对，拉住其双手，

前-后-左-右摇晃，边唱边玩摇小船游戏。或让儿童双脚踏至治疗师膝部，轮流

进行坐起与仰卧间转换的晓晓板游戏。能够促使儿童控制重力感，提高前庭觉刺

激，发展儿童平衡能力，并起到强化身体形象，增强腰腹肌及下肢肌力作用。 

4. 球上爬行 

(1) 适应证：手眼协调不佳、身体协调不良者。 

(2) 器材：巴氏球。 

(3) 感觉统合剌激：儿童俯卧巴氏球上，伸展双臂，治疗师抓住其小腿前后

推拉或左右移动，可以刺激前庭平衡觉及本体觉，训练保护性伸展反应；进行双

手着地行走可产生大量手部触觉及本体觉，促进手腕控制及动作计划能力。爬行

可锻炼手眼协调性及身体的线性关系；不同姿势下的球上运动有利于改善姿势控

制及肌张力。 

5.投球 

(1) 适应证：触觉防御、手眼协调不佳、身体平衡差、身体协调不良者。 

(2) 器材：巴氏球、羊角球、平衡板、平衡台、蹦床、小皮球、篮筐等。 

(3) 感觉统合刺激：儿童坐在晃动的平衡台上或巴氏球上，将手中的小皮球

投掷到篮筐中；或双手抓住羊角球的把手，在原地上下跳动、前后左右移动或旋

转，并将手中的球投掷到篮筐中。在平衡板或平衡台上移动、球上弹跳能够提供

大量前庭觉及本体觉刺激；向篮筐中投掷皮提商。 
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(四）本体觉活动 

(1) 适应证：本体觉、深触觉障碍，身体不协调、平衡差者。 

(2) 器材：地垫、楔形塾、枕头、豆袋、被子、抱枕或海洋球池。 

(3) 感觉统合刺激：将枕头、被子、垫子或楔形垫等堆积成小山，鼓励儿童

在上面翻滚或从小山中爬出；或帮助儿童正着或倒着爬入海洋球池中，在球池中

翻滚、爬行、跳跃、爬进爬出等。此类活动能够提供大量本体觉、深触觉刺激，

同时能够训练双侧协调及动作计划能力等。  

2. 大力士摔跤 

(1) 适应证：本体觉、深触觉障碍，身体不协调、平衡差者。 

(2) 器材：无。 

(3) 感觉统合刺激：儿童与治疗师或爸爸、妈妈在跪位或站立位等姿势下玩

摔跤游戏。在不同姿势下进行摔跤，需要努力控制姿势的同时还需要用力扭动身

体，能提供强烈的本体觉，有利于身体形象的认知，动作计划等。 

3. 不倒翁 

(1) 适应证：本体觉、深触觉障碍，身体不协调、平衡差者。 

(2) 器材：无。 

(3) 感觉统合刺激：治疗师与儿童面对面，可尝试不同姿势，包括双膝跪位、

单膝跪位、四点跪位或前后脚站立；治疗师与儿童双掌对合，十指紧扣，双方慢

慢地用力互推，引导儿童保持不倒，取得胜利，或故意将儿童慢慢推倒在地。不

同的姿势能让儿童感受不同身体位置、本体觉及姿势控制，并能训练肌力；推倒

的过程能训练平衡反应，强化上身肌力和下半身的耐力。 

(五） 视觉及听觉活动 

1. 保龄球 

(1) 适应证：注意力不集中、手眼协调性差，身体不协调、平衡差者。 

(2) 器材：保龄球。 

(3) 感觉统合刺激：儿童盘膝而坐，将小型球门对面放置，距离儿童 1.5m

左右，鼓励儿童将各种颜色的塑料水果、积木、玩具皮球等滚向或投向球门内，

并计算他成功瞄准的次数；逐渐增加难度：如增加距离和改变角度，或采用半跪

或手肘支撑姿势，甚至是边跑边用脚踢球入门的方式。滚球入门能够训练视觉能
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力及眼-球追踪能力，并促进手眼协调及视觉空间位置的发展。采用不同姿势完

成任务能增加本体觉及姿势控制能力等。 

2. 光影追踪 

(1) 适应证：注意力不集中、手眼协调性差者。 

(2) 器材：激光笔或手电筒。 

(3) 感觉统合刺激：在光线较暗的室内，治疗师手持激光笔或手电筒照在天

花板或墙壁上，慢慢移动，引导儿童用眼睛追踪光线，并保持头部不动，重复 4

〜5 个来回；让儿童手持激光笔或手电筒，一起照着追踪光线；改变照光路线，

从一点突然跳到另一点、三角形、"8"字形、"口"字形、"之字形"路线等增加难

度。光感追踪能够促进眼球随意活动能力及追踪能力的发展；用手指追踪光线，

有利于综合本体觉及视知觉；由一点跳往另一点的视觉追踪，是抄写能力的主要

基础；双手持激光笔过中线活动，能促进双侧协调，惯用手的建立。 

(六） 动作计划活动 

1.花样滑行 

(1) 适应证：姿势控制能力差、本体觉、深触觉、平衡协调性控制不良者。 

(2) 器材：滑板、斜坡滑梯、豆袋等。 

(3) 感觉统合刺激：儿童俯卧在滑板上，双臂伸展姿势，按指令向指定方向

旋转滑行，按指令停止运 ；从斜坡上滑下，边滑边向指定方位投掷豆袋等物；

按照儿童需要以坐、跪等不同姿势滑行；俯卧伸展姿势可增加头颈背部肌肉张力，

提高姿势控制能力；旋转及在滑板上运动能增加前庭觉刺激；游戏活动中有利于

手动作计划及视觉-动作整合的提高。 

2.跨越障碍 

(1) 适应证：姿势控制能力差、本体觉、深触觉、平衡协调性控制不良者。 

(2) 器材：鞋盒、棉花、豆粒、橡胶粒、发泡塑料、海绵等。 

(3) 感觉统合刺激：将不同质感的东西如棉花、豆粒、橡胶粒、发泡塑料、

硬体海绵等分别放入不同的大鞋盒内，将盒子（8〜10 个）排列成一条路线（呈

直线或 S型等），盒与盒之间距离 10cm 左右（相隔距离不必完全相同）。儿童脱

掉鞋袜，沿着盒子一步一个的行走。本游戏能够有效促进动作计划能力的发展。

能锻炼视觉空间概念，改善平衡觉及眼-脚协调，并能为双足提供丰富触觉刺激。 



山东省职业教育精品资源共享课 

9 泰山护理职业学院 

(七） 两侧协调及手眼协调活动 

1. 拍球 

(1) 适应证：姿势控制能力差、本体觉、手眼协调性及平衡协调性控制不良

者。 

(2) 器材：皮球、触觉治疗球。 

(3) 感觉统合刺激：坐着或站着用双手拍球；用惯用手拍；左右手轮流交替

拍；双手交叉拍；边拍边走路或转圈。注意：儿童身体左右摆动时，治疗师扶其

骨盆减低身体摆动；可选触觉治疗球（即凹凸面）代替增加触觉刺激。拍球能提

供本体觉及触觉刺激，提高手眼协调性及双侧协调能力，边拍球边走路能训练动

作计划能力，视-动整合功能。 

2. 飞人玩球 

(1) 适应证：姿势控制能力差、本体觉、手眼协调性及平衡协调性控制不良

者。 

(2) 器材：蹦床、皮球、触觉治疗球。 

(3) 感觉统合刺激：儿童站在蹦床上边跳边玩抛接球游戏。可以有效提供本

体觉、前庭觉，及更高要求的身体协调性能力、手眼协调能力。 

(八） 精细协调性活动 

(1) 适应证：手部小肌肉活动不灵活，手指力量不足，手部触觉不敏感，手

眼协调性差者。 

(2) 器材：包装用泡泡塑料袋，胶泥、橡皮泥、面粉、各种珠子、不同大小

的球、拼接棒、泡沫剃须膏等。 

(3) 感觉统合刺激：让儿童将包装用的泡泡塑料纸上的泡泡捏破；用胶泥、

橡皮泥、面粉团等捏出各种不同形状的小玩偶；用彩绳将不同孔径的大小珠子穿

成串；用泡沫剃须膏在镜子上感觉刺激，减轻触觉防御及提高触觉分辨能力；镜

子上画自己可以锻炼手眼协调，并能认识自己身体等。 
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四、感觉统合辅助治疗方法 

(一)感觉餐单  

感觉餐单是一种治疗策略，是根据儿童的感觉需求而精心设计的一天活动量

和流程，包括一天、一周甚至一个月的餐单。如同关注儿童的饮食营养要均衡一

样，认真对待儿童的感觉"营养"需求，为儿童设计出实用的、治疗量适中的、精

心安排的个人家庭活动方案。将以感觉为基础的活动与日常生活科学艺术地结合

在一起。 

1. 目的   调节感觉失调，使儿童能正确接收感觉信息；促进感觉统合，使

儿童建立理想的兴奋状态适应环境；减少自我刺激或自伤的行为；最大限度减少

注意力分散，使儿童能集中精力学习、社交，达到促进发育的目标。 

2. 方法   制作感觉餐单需要考虑多种要素，包括时间、空间、活动的可调

整性、儿童的兴趣、治疗团队的接受能力。如每项活动的持续时间、活动与活动

之间的时间间隔，训练环境的安排，训练器材的选择、活动流程的调整、活动与

活动之间的合理搭配等。 

(二） Wilbarger 治疗法 

1. 治疗机制和目的治疗性深触压皮肤和挤压关节，短时间内向大脑输入大

量触觉和本体觉信息，调节大脑觉醒状态，镇静安神，改善感觉防御。 
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2. 适应证年龄在 2个月以上、生命体征平稳的感觉防御障碍儿童。 

3. 方法 

(1) 工具：选用柔软的高质量手术刷。 

(2) 治疗部位：手臂、手掌、背部、腿部、足底以及躯干和四肢关节。 

(3) 操作顺序：先擦刷皮肤，再挤压关节；先从感觉防御相对较轻的部位开

始，通常从下肢开始，最后处理症状最严重的部位。 

(4) 刷擦方法：治疗师手拿手术刷，直接刷在儿童皮肤上，将刷毛压下去，

先顺着汗毛生长方向，缓慢地、连续地、均匀地移动刷子，每个部位只刷一次，

不断更换擦刷部位。 

(5) 关节挤压法：每个部位擦刷后立即进行稳稳地、重重地、有节奏地挤压

关节 8〜10 次，挤压四肢大关节和脊柱关节，包括小关节。也可以鼓励儿童做跳

跃、翻滚、俯卧撑等动作。 

(6) 治疗频率：每 90分钟至 2小时治疗一次。 

(三） 水疗 

水疗是以水为媒介，利用不同温度、压力、成分的水，以不同的形式作用于

人体，以预防和治疗疾病、提高康复效果的方法。水是一种具有强大动力的治疗

性介质，儿童在水中进行全然不同的活动和学习，一边娱乐一边治疗。既能促进

心肺功能、肌力提高、体能、姿势控制、人际关系、情绪、日常生活能力全面发

展，而且能够使儿童在寓教于乐中获得全面丰富的感觉经验。 

1. 治疗机制   水疗能够为儿童提供多种感觉信息，使水疗获得具有类似

于感觉统合治疗的效果。由于水的流动性和水流方向的不断变化，使皮肤感受器

始终处于敏感状态，不断向中枢系统传输触觉信息及温度觉信息。儿童在重力和

浮力的作用下，所进行的任何平面、角度、任意姿势的运动都能够产生丰富的前

庭觉信息。而前庭觉失调的儿童在水中进行姿势的控制更有利于提高前庭觉统合

加工能力。水疗对水的流动性、压力的抗阻运动以及水对皮肤的触觉感受器的挤

压，都可以产生与陆地截然不同的本体觉。在水中组织球类活动、小游戏等有利

于儿童组织计划、专注力、认知学习、沟通和社交能力。 

2. 水疗法 

(1) 水中运动池：治疗浴池可采用水泥瓷砖建成，或橡胶气垫式简易泳池。
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多采用圆形治疗浴池，深度为 0.60〜1.05m。 

(2) 水中运动疗法：让儿童进入水中，站在平行杠内，水面达到儿童能够站

稳即可，双手抓杠练习行走。或治疗师从不同方向推水浪或用水流冲击儿童身体，

使其身体能够保持平衡。而在水中做好的协调性运动就是游泳，开始可以让儿童

在一个固定的位置进行原地游泳动作，以后逐渐过渡到儿童能完全独立进行游泳

运动。 

(四） 眼动控制 

1.治疗机制   视觉运动技能包括视觉注意、固视、扫视、追视、旋转运动、

集合等技能，在中枢神经系统正确支配下，视觉系统与前庭系统、本体觉密切配

合，促使视觉快速、连续从环境中获取信息。前庭觉-眼球-颈之间相互联系互为

影响的三角关系，使个体在凝视静态目标时能做到稳定头颈、双眼固视在目标物；

而个体在追视移动目标时，双眼随头颈平稳地移跟踪目标物。前庭系统向视觉系

统提供空间定位和空间定向信息，产生"空间视知觉"。前庭觉、本体觉与视觉系

统的整合，协调头、眼和身体的运动。在前庭-视觉-颈部本体觉的三角关系中，

任何一方功能受损都会影响到三角关系的稳定性。增加前庭觉、本体觉输入，提

高前庭觉、本体觉和视觉的整合能力，可以促进眼动控制的发展。 

    2.眼动控制训练 

(1) 持续注视和追视训练：儿童坐在或卧在旋转训练器或旋转木马等上，治

疗师顺时针或逆时针旋转训练器，引导儿童在旋转器上保持平衡，旋转结束后，

引导儿童进行水平、垂直、前后、对角线等轨迹注视；或由治疗师持一玩具在儿

童面前无规律变换位置，引导儿童跟踪注视玩具；在儿童面前不同的距离放置两

个玩具，一个距眼 30cm，两一个距眼 50〜90cm，引导儿童进行交替注视。 

(2) 立体视觉和动态视觉训练：使儿童坐在秋千上、滑板上、旋转木马上等，

儿童能够接受的情况下较大幅度地摇晃或旋转秋千、滑板，并引导儿童持续注视

治疗师持有的玩具。 

(3) 手眼协调性训练：让儿童在蹦床上弹跳，治疗师与儿童在弹跳中玩抛接

球的游戏；引导儿童练习一边跨越障碍物一边拿取目标玩具；或是引导儿童在黑

板上跟随治疗师的轨迹进行线条跟踪绘画。 

(五）口面部感觉运动治疗 
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1. 治疗机制   口腔内包括触觉、本体觉、嗅觉、味觉等丰富的神经支配，

所以口腔可以发生反应低下、反应过高、感觉寻求等导致的各种感觉调节障碍、

运动障碍和心理行为问题等，如吸吮、吞咽、呼吸失协调等口腔各器官的运动功

能障碍，而口腔的感觉和运动障碍也会并发一系列与口部相关的心理行为问题。

口面部的感觉运动治疗有助于增强大脑对口腔结构的意识，促进口腔感知正常化，

并进一步提高全身感觉统合功能。 

2. 口面部感觉运动训练 

(1) 体位及姿势：标准的治疗体位是端正的坐姿，有利于儿童正确接收前庭

觉和本体觉反馈，促进儿童与治疗师之间的沟通和学习。 

(2) 训练方法：使用棉签棒、振动棒、压舌板、硅胶奶嘴、硅胶磨牙器以及

戴上橡皮手套的手指或各类质感的食物等为工具，以合适的力度按摩口腔各个部

位，提高口部感觉调节能力和辨别功能等。此外，使用各种硅胶磨牙器、口哨、

不同型号的吸管、各种食物等工具进行游戏和进食，能够让儿童接受口腔内器官

和发声器官的活动练习，从而提高唇颊、舌、软腭等器官的活动度，以及发声器

官的协调性活动能力。 

 


