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孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，
ASD）是以社交交流和社交互动方面的持续缺陷、刻

板重复行为模式或异常的、狭窄的兴趣为核心特征

的严重神经发育障碍[1]。ASD患儿常存在不同程度

的表达性言语困难，增加了评估的挑战性。绘画作

为一种非语言的表达方式，为儿童提供了一个安全

且富有象征意义的空间 [2]，使其能够绕过语言障碍，

投射其内部世界、情感、认知模式和对现实的体验[3-4]，

帮助医护人员探索孩子的心理现实。一个人摘苹果

测试画（PPAT）结合了主体（人）、客体（苹果）与环境

（树），并涉及一个目标导向的行为（摘苹果），这使得

它不仅能够捕捉个体一般的绘画风格，还能潜在反

映其目标设定、人际关系象征化以及问题解决等认

知和情感过程 [4-5]。形式元素艺术治疗量表（formal
elements art therapy scale rating sheet，FEATS）[5]是由

14个形式元素对 PPAT 绘画中形式元素进行量化分

析，用于探索不同群体 PPAT绘画形式元素的差异。

ASD患儿存在明显同理心发展落后[6]，执行功能缺陷

以及社会能力较差等情况[7]。本研究将 PPAT测试应

用于高功能学龄期ASD患儿，旨在探究其绘画特征，

并分析这些特征与 ASD核心症状、同理心及执行功

能的相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2025年 3―8月在宁波大学附

属康宁医院诊治的 6～ 12岁ASD患儿。入组标准：

（1）符合ASD诊断标准[1]；（2）韦氏儿童智力量表[8]测

查总智商≥85分；（3）无视听觉障碍，能完成 PPAT

测试。排除标准：合并其他神经精神疾病，如癫痫、

精神分裂症、双相情感障碍、抑郁障碍等。最终纳入

45例。按 1∶3比例，招募宁波市某小学正常发育儿

童完成PPAT测试及韦氏儿童智力测验 135人（二年

级 30人，三年级 27人，四年级 26人，五年级 28人，

六年级 24人）为正常对照组。本研究获得宁波大学

附属康宁医院伦理委员会审批（NBKNYY-2025-
LC-05），所有研究对象均法定代理人同意参加本研

究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 韦氏儿童智力量表 [8] 采用韦氏儿童智力量

表评估研究对象智力发育情况，该量表包括言语智

商和操作智商。言语智商包括知识、分类、算术、词

汇、领悟、数字广度 6项分测验，操作智商包括填图、

图片排列、木块图、图形拼凑、编码 5项分测验。智

商≥85分为智力正常。该测验是由经过专业培训的

研究人员实施，ASD组在医院进行测验，正常对照组

在学校一对一测验。

1.2.2 格里菲斯同理心量表（Griffithempathymeasure，
GEM-PR）[9] 采用GEM-PR量表评估研究对象共情

能力的发展情况。该量表包括认知和情感 2个因子，

分别反映共情发展的社会认知和社会情感水平。常

用总分、认知因子、情感因子评价，得分越高表示共

情能力越好。量表由 ASD患儿父母在本院填写。

1.2.3 执行功能评定量表（behavior rating inventory
of executive function，second edition，BRIEF-2）[10]

采用 BRIEF-2量表评估研究对象执行功能，分为 9

个子量表（抑制、自我监控、转换、情绪控制、启动、工
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作记忆、计划/组织、任务监控、组织计划）和 3个指

数，分数越高表明执行功能损伤越严重。抑制和自

我监控两个子量表构成行为管理指数（BRI），转换和

情绪控制两个子量表构成情绪管理指数（ERI），启

动、工作记忆、计划/组织、任务监控、组织计划 5个
子量表构成认知管理指数（CRI）即元认知，3个指数

组成总体执行综合指数。量表由 ASD 患儿父母在

本院填写。

1.2.4 PPAT [5] 研究人员给参与者一张白色的 A4

纸（21 cm×29.7 cm）和 12种颜色的水彩笔，要求参

与者画“一个人从树上摘苹果”，绘画时长不限。该

图将一个人在 3个对象（人、树和苹果）的关系背景

下达到目标（苹果）行为的主题纳入其中。由经过专

业培训的 1名心理测验专职人员进行 PPAT 绘画测

试，ASD患儿在本院进行团体施测，正常发育儿童在

班级进行团体施测。通过 FEATS评分表对 PPAT图

画中的形式元素进行量化，主要为颜色凸显度、颜色

合适度、精力级别、空间、整体性、逻辑思维、真实性、

问题解决、发展水平、主题细节和环境描述、线条质

量、人物、旋转度及偏执度 14个维度，使用 0～ 5分
进行评估。由 1名擅长使用 FEATS 评分表的心理

学博士对所有 PPAT绘画进行评估。

1.3 统计方法 采用 Epidate 3.1 软件收集数据，

SPSS 18.0软件进行数据分析。计量资料先进行 sha-
pirowilk 正态检验，符合正态分布的以均数±标准差

描述，组间比较采用两个独立样本 检验；不符合正

态分布以 （ 1， 3）描述，组间比较采用Mann-whit-

ney 检验。计数资料比较采用 2检验。符合正态

分布数据的相关性分析使用Pearson相关分析，不符

合正态分布数据的相关性分析使用 Spearman 相关

分析。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组人口学资料比较 两组年龄、性别及韦氏

儿童智力量表得分差异均无统计学意义（均 ＞

0.05），见表 1。
2.2 两组FEATS评分比较 ASD组在颜色凸显度、

颜色合适度、空间、整体性、逻辑思维、真实性、问题

解决、发展水平、主题细节和环境描绘、人物、旋转

度、偏执度等得分均显著低于正常对照组（均 ＜

0.05）；两组精力级别、线条质量得分差异均无统计

学意义（均 ＞ 0.05），见表 2。
2.3 ASD组 FEATS评分与 GEM-PR、BRIEF-2的
相关性 ASD组患儿 GEM-PR、BRIEF-2量表评分

具体见表 3。颜色凸显度与计划组织、任务监控呈负

相关；颜色合适与 ERI、启动、计划/组织、CRI、总体

执行综合指数均呈负相关；整体性与情感呈正相关，

与抑制、自我监控、BRI、总体执行综合指数呈负相

表 1 两组被试一般人口学资料比较

组别 例数 年龄（岁） 男性[例数（%）] 智商（分）

ASD组 45 9.40±2.10 36（80.00） 107.00±13.47
正常对照组 135 9.10±1.70 92（68.10） 108.26±9.61
（ 2）值 1.01 （2.31） 0.56
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：ASD为孤独症谱系障碍

表 2 两组形式元素艺术治疗量表评分比较 分

指标 ASD组（ =45） 正常对照组（ =135） 值 值

颜色凸显度 4.00（2.00，4.00） 4.00（3.50，4.00） 3.21 ＜ 0.05
颜色合适度 3.77±1.20 5.00（5.00，5.00） 7.09 ＜ 0.05
精力级别 3.00（3.00，4.00） 3.00（3.00，3.75） 0.65 ＞ 0.05
空间 2.94±1.03 4.00（3.00，4.00） 3.77 ＜ 0.05
整体性 3.00（3.00，3.00） 4.00（3.00，4.00） 7.20 ＜ 0.05
逻辑思维 5.00（5.00，5.00） 5.00（5.00，5.00） 2.34 ＜ 0.05
真实性 2.69±0.56 3.00（3.00，3.00） 4.72 ＜ 0.05
问题解决 2.00（1.00，3.50） 3.50（2.00，4.00） 3.65 ＜ 0.05
发展水平 3.00（2.00，3.00） 3.00（3.00，3.00） 4.54 ＜ 0.05
主题细节和环境描述 2.56±0.93 4.00（4.00，4.00） 9.00 ＜ 0.05
线条质量 4.00（4.00，4.00） 4.00（4.00，4.00） 1.96 ＞ 0.05
人物 3.50（3.00，4.00） 4.00（3.25，4.00） 2.80 ＜ 0.05
旋转度 5.00（5.00，5.00） 5.00（5.00，5.00） 2.85 ＜ 0.05
偏执度 3.40±0.80 5.00（5.00，5.00） 12.33 ＜ 0.05
注：ASD为孤独症谱系障碍
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关；逻辑思维与自我监控、BRI呈负相关；真实性与

启动、工作记忆、计划/组织、任务监控、CRI呈负相

关；问题解决与总体执行综合指数呈负相关；偏执度

与认知呈正相关，见表 4。

3 讨论

本研究结果显示，ASD组患儿颜色凸显度、颜色

合适度、空间、整体性、逻辑思维、真实性、问题解决、

发展水平、主题细节和环境描绘、人物、旋转度、偏执

度等得分均低于正常对照组，这提示ASD患儿存在

多个层面的心理特征不足。ASD患儿在空间、整体

性、真实性、主题细节和环境描述上的得分较低，这

可能与 ASD 群体中普遍存在的局部加工偏好和整

体信息整合困难有关 [3，11]。ASD患儿在关注局部细

节时可能难以将各个元素整合成有意义的整体场

景。问题解决得分较低提示 ASD 患儿在任务导向

的绘画中可能出现解决特定问题的困难，这与 ASD

的执行功能缺陷，特别是计划和组织能力不足有关[7]。

偏执度得分较低（ASD患儿分数接近 0～ 4，正常儿

童分数更接近 5，表示更强的重复或僵化）也与 ASD

的刻板行为模式和缺乏灵活性相符。颜色凸显度（与

情绪状态相关 [5]）和颜色合适度得分较低，可能与

ASD患儿较弱的情绪识别、表达和调节有关 [12]。较

低的颜色使用可能也反映了他们内在情感体验的独

特或受限方式。人物、主题细节和环境描述得分的

不足可能反映了 ASD 患儿在理解和象征化社会互

动以及自我与环境的关系方面存在困难。绘画中的

人物常常被视为自我表征 [4]，ASD患儿在人物描绘

上的简化或非典型性可能与其自我认知不清晰或对

社会世界的关注度较低有关 [13]。缺乏丰富的主题细

表 3 ASD组患儿 GEM-PR、BRIEF-2量表评分 分

项目 得分 项目 得分

认知 1.49±7.48 情绪管理指数 62.31±9.15
情感 0.58±8.90 启动 58.91±9.65
GEM-PR总分 4.13±17.01 工作记忆 61.47±10.05
抑制 60.73±9.95 计划/组织 61.98±10.66
自我监控 66.31±8.55 任务监控 63.51±8.41
行为管理指数 63.58±8.44 组织计划 56.47±8.66
转换 62.38±10.38 认知管理指数 61.38±8.58
情绪控制 60.60±9.53 总体执行综合指数 64.33±8.59
注：ASD为孤独症谱系障碍，GEM-PR为格里菲斯同理心量表，BRIEF为执行功能评定量表

表 4 ASD组患儿 FEATS评分与 GEM-PR、BRIEF-2评分的相关性

项目 颜色凸 颜色合 精力 空间 整体 逻辑 真实 问题 发展 主题细节和 线条 人物 旋转 偏执

显度 适度 级别 性 思维 性 解决 水平 环境描绘 质量 度 度

认知 0.20 0.05 0.20 0.15 0.21 0.16 0.12 0.03 0.07 0.10 0.17 0.13 0.04 0.35a

情感 0.12 0.10 0.19 0.07 0.37a 0.05 0.09 0.06 0.04 0.09 0.18 0.14 0.16 0.11
总分 0.11 0.05 0.18 0.04 0.29 0.04 0.23 0.01 0.03 0.18 0.07 0.17 0.14 0.04
抑制 0.01 0.05 0.26 0.27 0.35a 0.18 0.07 0.09 0.04 0.23 0.19 0.25 0.14 0.00
自我监控 0.25 0.15 0.11 0.04 0.31a 0.30a 0.03 0.27 0.01 0.09 0.22 0.06 0.12 0.10
BRI 0.10 0.11 0.15 0.25 0.42a 0.32a 0.06 0.07 0.06 0.23 0.24 0.22 0.17 0.06
转换 0.02 0.24 0.01 0.08 0.04 0.24 0.24 0.03 0.16 0.10 0.03 0.02 0.12 0.09
情绪控制 0.05 0.27 0.17 0.25 0.01 0.19 0.19 0.12 0.06 0.05 0.09 0.17 0.28 0.07
ERI 0.01 0.30a 0.12 0.21 0.02 0.28 0.25 0.01 0.10 0.10 0.10 0.10 0.27 0.10
启动 0.20 0.35a 0.00 0.05 0.12 0.13 0.36a 0.23 0.14 0.03 0.19 0.04 0.16 0.12
工作记忆 0.16 0.26 0.10 0.05 0.06 0.11 0.40a 0.19 0.24 0.04 0.11 0.04 0.01 0.12
计划/组织 0.39a 0.33a 0.01 0.23 0.00 0.07 0.48a 0.09 0.20 0.25 0.14 0.03 0.05 0.01
任务监控 0.32a 0.18 0.01 0.11 0.02 0.03 0.32a 0.12 0.18 0.10 0.17 0.03 0.03 0.02
组织计划 0.16 0.21 0.13 0.21 0.24 0.01 0.10 0.06 0.01 0.15 0.11 0.07 0.11 0.07
CRI 0.28 0.36a 0.09 0.12 0.04 0.11 0.42a 0.06 0.19 0.15 0.17 0.04 0.03 0.03
总体执行综合指数 0.25 0.44a 0.08 0.09 0.36a 0.19 0.08 0.56a 0.14 0.18 0.09 0.12 0.20 0.15
注：a ＜ 0.05。ASD为孤独症谱系障碍，FEATS为形式元素艺术治疗量表，GEM-PR为格里菲斯同理心量表，BRIEF为执行功能评定量表，

BRI为行为管理指数，ERI为情绪管理指数，CRI为认知管理指数
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节和环境描写，则可能投射出他们较窄的兴趣范围

和社会经验，以及在构建复杂关系图式方面的挑战。

绘画发展水平显著落后，表明ASD患儿的心理发展

可能与同龄儿童不同步，其绘画特征停留在较低的

发展阶段，这与对发育障碍儿童合成绘画任务（如房-

树-人）观察到的现象有相似之处[14]。ASD患儿在空

间加工方面存在困难，特别是在涉及复杂空间对齐

和旋转任务中，他们在绘画时可能难以理解不同元

素之间的空间关系，无法准确地进行旋转调整[15]。相

比之下，两组在精力级别、线条质量上差异均无统计

学意义。这提示 PPAT 的这些形式元素可能更多反

映一般的视觉运动技能或任务参与度，而非ASD核

心的认知和社会情感特征。

本研究结果显示绘画测试在反映同理心和执行

功能方面具有潜力。多个绘画维度与 BRIEF-2的子

量表及综合指数呈负相关，这意味着执行功能水平

越好（BRIEF-2分数越低），相应的绘画维度得分越

高（越接近正常发展特征）。问题解决与总体执行综

合指数呈现较强负相关尤为突出，表明在高功能

ASD患儿中，解决绘画任务中具体“摘苹果”问题的

有效性与其整体执行功能的密切关联。这与先前对

其他群体中 PPAT问题解决维度与执行功能相关的

研究有相似之处[16]。

整体性与同理心情感分呈显著正相关，提示那

些在绘画中更能整合各元素、表现相互关联的 ASD

患儿，其感受他人情绪状态的能力可能更强。这可

能反映了一种内在心理模型的相似性：理解和感受

人际互动（情感同理心）与在视觉空间中协调和整合

不同客体之间的关系间存在某种联系。偏执度与同

理心认知分呈正相关。鉴于 ASD 患儿的偏执度得

分较低（表示更强的重复/僵化），这一结果表明ASD

患儿绘画中的刻板重复或欠缺灵活性（较低偏执度

得分）与较低的认知同理心相关联。通常认为更好

的认知灵活性可能更有利于理解他人的想法。

综上所述，ASD 患儿与正常发育儿童的 PPAT

绘画特征存在显著差异，且PPAT的特定维度与ASD

同理心及执行功能发展相关。PPAT 能够提供关于

ASD患儿内在认知和情感功能的信息，可能作为传

统的问卷或行为观察评估的补充，并对临床评估和

干预方向的制定具有一定的提示和补充作用。
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