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摘  要 

目的：通过对广州市孤独症康复机构调研为政府和专业人员提供基础数据和决策建议。方法：向广州市

的康复机构老师和家长派发问卷，并针对服务质量等进行现场考察与访谈。结果：65间机构中商业性质

占比35.4%；4间要求本科及以上学历；平均教师人数为25人，主要采取感统治疗等方法；收费在

3000~10,000元之间占比78.4%。没有政府补助占69.2%；经济条件未能接受干预占42.86%。结论：
广州市内孤独症康复机构呈现小型化、康复能力不足、教师入职门槛极低等特征。 
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Abstract 
Objective: This survey provides basic data and recommendations to government officials and pro-
fessionals of autism rehabilitation institutions in Guangzhou for policy decision. Method: Ques-
tionnaires were distributed to the teachers and parents in rehabilitation institutions in Guang-
zhou; site inspections and interviews on service quality were also conducted. Result: Among the 
65 institutions surveyed, commercial institutions accounted for 35.4%; a requirement of bache-
lor’s degree or above was made in 4 institutions; the average number of teachers was 25, sensory 
therapy, etc. were applied as main methods; the fee ranged from 3000 to 10,000 yuan, which ac-
counted for 78.4% of the total; 69.2% of the surveyed institutions did not receive any government 
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subsidies. Conclusion: Autism rehabilitation institutions in Guangzhou are characterized by small 
scale, insufficient rehabilitation capabilities, and low entry requirement for teachers. 
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1. 调研的背景 

随着医疗水平的提升，一方面，肢体残疾的新生儿数量呈下降趋势；另一方面，孤独症谱系障碍

(Autism spectrum disorders，简称孤独症或自闭症)患病率却日益上升。孤独症是一种严重的神经发育障碍，

以持续的社会沟通及社会交往缺陷和限制性的、重复的行为模式为主要症候，而且这些症候发生在早期

发育时期并影响终身(American Psychiatric Association, 2013)。ASD 个体往往无法正常学习和独立生活，

给其家庭带来巨大的精神负担和经济压力，已经成为全世界范围内许多国家重大的公共卫生问题。ASD
人均终生花费在美国估计高达 240 万美元(Buescher et al., 2014)，在英国估计高达 150 万英镑(Knapp et al., 
2009)，高于哮喘和糖尿病。在西方，基于人口的患病率从 2009 年的 157/10,000 (Baron-Cohen et al., 2009)
到2018年169/10,000 (Maenner et al., 2020)；最近一篇大陆、香港和台湾患病率的综述发现26.6/10,000 (Sun 
et al., 2013)和 39.23/10,000 (Wang et al., 2018)，明显低于西方国家的估计推测可能存在诊断不足。我国有

14 亿人口，按 1%的概率计算则有近 1400 万的孤独症人群，其中包括 400 多万孤独症儿童。 
目前，医学界还没有找到该病的发病机理和有效治疗该障碍的医疗手段(Dawson, 2008)。孤独症具有

“不能治愈、可被干预”的特点，尽早地进行康复训练可大幅提升该特殊群体的自理能力、降低致残率，

这意味着他们是最具有抢救性康复价值的群体。近年来，国内孤独症康复产业取得了长足发展，包括机

构数量增加、从业人员增多、机构分布扩散等。目前，我国有孤独症康复机构 1811 家(包括康复咨询机

构)、从业人员 5 万人左右。机构分布出现从发达地区逐步向全国各地发展蔓延的趋势(王丽英，张艳梅，

任福会，王丽华，2013)。 
就广州市而言，近年来兴办的多家民营孤独症康复机构一定程度上提升了我市孤独症儿童的康复水

平，弥补了公办力量的不足。但是，民营孤独症康复机构的康复水平、软硬件水平、服务水平和服务质

量良莠不齐，多数康复机构缺乏优质的康复师和硬件条件，难以保证服务对象的康复治疗效果；许多机

构缺乏相应专业资质，个别机构收费畸高，严重影响孤独症康复产业的市场秩序乃至孤独症患儿的康复

效果，给家庭、社会带来经济压力和稳定风险。 
为了全面了解和掌握广州市孤独症康复机构的现状，以期为当前全市孤独症康复机构情况提供基础

数据、为政府部门对孤独症康复机构的管理及该产业的科学发展提供决策建议(康复机构调查的重要性和

意义)。 

2. 研究设计 

2.1. 调查对象 

选取广州市的孤独症康复机构老师和家长作为调查对象。本次调研所指的孤独症康复机构，是专门
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针对 16 岁以下孤独症谱系障碍儿童提供康复和治疗的场所、有着医疗康复与特殊教育相结合的性质；要

求机构具有科学的康复治疗方法、专业的康复人员，同时强调特殊教育干预的科学性与功能性；机构以

患儿独立生活和终身发展为目标，提升其生活工作技能与社会适应能力、减少阻碍、获得机会，实现社

会融合(邹小兵，静进，2005)。 

2.2. 调查工具 

本调研针对“孤独症康复机构现状调查”为主题设计调研问卷，包括《广州市孤独症康复机构现况

调查问卷》《广州市孤独症康复机构从业人员基本情况调查表》《广州市孤独症患儿家长调查问卷》。

具体内容见表 1。 
 
Table 1. Survey tools and their main contents 
表 1. 调查工具及其主要内容 

问卷 调查对象 维度 内容 

《广州市孤独症康复机构

现况调查问卷》 孤独症康复机构 

机构基本情况 机构数量、分布区域、机构性质、主管部门、

资质与存续时间等。 

机构运营与服

务情况 

政府经济补助情况、收费情况、患儿年龄、

训练模式、康复训练时间、学位排队等候、

机构教学等。 

《广州市孤独症康复机构

从业人员基本情况调查表》 
孤独症康复机构

从业人员 
机构从业人员

基本情况 数量、学历要求、薪酬等。 

《广州市孤独症患儿家长

调查问卷》 孤独症患儿家长 机构服务满意

度情况 
服务效果、收费接受度、服务对象家长对孤

独症的了解情况与培训情况等。 

 
此外，为了弥补问卷调查可能存在的不足，本调研针对康复服务机构的服务体系、康复模式、收费

标准等不同问题进行现场考察与访谈(包括进入孤独症患儿家长群、扮演客户进行电话及现场咨询等)。 

3. 研究结果 

对广州市孤独症康复机构基本情况、机构运营与服务情况、从业人员基本情况、服务满意度情况、

产业的亮点等五个方面进行了系统调研，结果如下： 

3.1. 孤独症康复服务机构数量与区域分布 

本次调研搜集到的广州市内从事孤独症康复服务的相关机构共有 89 家，其中孤独症定点和非定点康

复服务机构 66 家、以孤独症康复为主要营业范围的教育咨询机构 23 家。这 89 家机构中，有 24 家机构(包
括 16 家康复服务机构、8 家教育咨询机构)存在线上查不到相关信息、实地机构不存在或者营业执照被吊

销、已停业等情况。广州市内现存实际运营的孤独症康复机构共计 65 家，基本覆盖了全市各区，总体数

量上较为充分，但分布不均匀。其中排名前三名的分别为天河区(21 家)、海珠区(9 家)、越秀区(6 家)，
孤独症康复机构数量最少的为增城区、南沙区和从化区。 

3.2. 孤独症康复机构的登记性质 

广州市孤独症康复机构中，将近三分之一的机构性质是商业营利机构，其余三分之二为民办非企业，

包括学校、特殊机构等。 
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3.3. 孤独症康复机构成立存续时间 

广州的孤独症康复机构超过六成都是在 2010 年之后成立的。这与这几年国家重视残疾人康复事业、

社会公众对孤独症儿童的日益关怀、关爱息息相关。同时也说明孤独症康复作为一种服务产业正在日益

升温，孤独症康复服务市场日益成熟(见表 2)。 
 
Table 2. Establishment time of autism rehabilitation institution 
表 2. 孤独症康复机构成立时间 

设立时间 机构数(家) 构成比(%) 

2000 年及以前 8 12.3 

2000~2010 年 15 23.1 

2010 年以后 37 60 

未知 5 7.7 

总计 65 100 

3.4. 广州市孤独症康复机构运营与服务情况 

1) 孤独症康复机构收费情况 
广州市大部分孤独症康复机构收费标准(见表 3)在 3000~10,000 元/月，收费超过 10,000 元/月的机构

占 10.7%。也有机构收费高达每个月 20,000 元/月。调研发现，7 家收费超过 10,000 元/月的机构都是教育

咨询公司。教育咨询公司的收费普遍高于其他孤独症康复机构。 
 
Table 3. Charge standard of autism rehabilitation institutions 
表 3. 孤独症康复机构收费标准 

收费水平(元/月) 机构数(家) 构成比(%) 

3000 以下 7 10.8 

3000~5000 26 40 

5000~10,000 25 38.4 

10,000 以上 7 10.8 

总计 65 100 

 
2) 孤独症康复机构的服务对象 
广州市孤独症康复机构的招生对象集中于 12 岁以下，只有 12 家机构会招收 12 岁以上的孤独症患者。

在机构的招生对象方面，存在有机构只招收 6 岁以下或者 12 岁以下患儿的情况。 
3) 孤独症康复机构患儿康复费用政府补助情况 
目前运行的 65 家康复机构中，领取政府补助的机构有 20 家。孤独症患儿领取政府补助的条件是：

具有广东省或仅限广州市户籍。对于非此两类户籍的孤独症患儿政府不予补助(见表 4)。 
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Table 4. Government subsidies for the treatment of autistic children 
表 4. 政府对孤独症患儿治疗的补助 

政府补贴 机构数(家) 构成比(%) 

有 20 30.8 

无 45 69.2 

 
4) 孤独症康复机构排队等候情况 
在康复的及时性方面，不需要排队等候的孤独症康复机构有 49，占 75.4%。需要排队的有 16 家，占

24.6%。 
5) 孤独症康复机构评估方式 
广州市孤独症康复机构使用的评估方式主要有三种：《孤独症儿童发展评估表》(PEP)、《自闭症行

为评估量表》(ABC)和《儿童孤独症评定量表》(CARS)，分别占比 92.3%、78.4%和 61.5%。而《韦氏学

前儿童智力量表》《克氏行为量表》和《儿童适应行为量表》应用较少(见表 5)。 
 
Table 5. Autism assessment methods adopted by autism rehabilitation institution 
表 5. 孤独症康复机构采用的孤独症评估方式情况 

评估表 机构数(家) 百分比(%) 

《孤独症儿童发展评估表》(PEP) 60 92.3 

《自闭症行为评估量表》(ABC) 51 78.4 

《儿童孤独症评定量表》(CARS) 40 61.5 

《韦氏学前儿童智力量表》 14 21.6 

《克氏行为量表》 10 15.4 

《儿童适应行为量表》 5 7.7 

其他评估 10 15.4 

 
6) 孤独症康复机构训练模式 
65 家孤独症康复机构中，采用全日制训练模式的有 51 家，占 78.5%；采用半日制、小时制、寄宿制

训练模式的有 14 家，占 21.5%。 
7) 孤独症康复机构教学情况 
调研显示，孤独症康复机构常用的孤独症康复干预方法为：感统治疗、应用行为分析疗法(ABA)、

音乐治疗、游戏治疗、结构化教育；较少使用的治疗方法为：口肌肉训练、人际关系发展干预(RDI) (见
表 6)。 

3.5. 广州市孤独症康复机构从业人员基本情况 

1) 孤独症康复机构教师数量 
调研发现，过半数孤独症机构康复教师人数在 20 人以下，服务能力有限；个别大型连锁机构康复教

师在 50 人以上。各机构平均人数为 25 人。康复教师中女教师占绝大部分比例。 
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Table 6. Common teaching methods in autism rehabilitation institutions 
表 6. 孤独症康复机构常用教学方法 

教学方法 机构数(家) 构成比(%) 

感统治疗 65 100 

语言治疗 60 92.3 

结构化教育 40 61.5 

游戏治疗 38 58.5 

音乐治疗 35 53.8 

ABA 28 43.1 

感官治疗 13 20 

口肌训练 12 18.5 

RDI 10 15.4 

其他 15 23.1 

 
2) 孤独症康复机构教师薪酬 
调研发现，孤独症康复机构教师基本月收入为 5000 元左右。教师月收入超过 10,000 元的只有 2 家，

且都为孤独症康复教育咨询公司。横向观察可以发现，发达国家或地区的专业孤独症康复师收入都在月

薪 3 万元人民币以上。 
3) 孤独症康复机构师资学历情况 
调研发现，广州市孤独症康复机构对师资学历的基本要求为中专或者是大专以上，且没有心理学、

教育学、医学等专业限制；要求为本科学历的只有 4 家。这些机构中，入职时就要求必须持教师资格证

或广东省孤独症康复治疗上岗证的机构只有 20 家(30.8%)；45 个机构(69.2%)均可以先入职，后续再考取

相关职称或证书(见表 7)。 
 
Table 7. Education requirements of teachers in autism rehabilitation institutions 
表 7. 孤独症康复机构教师学历要求 

学历 机构数(家) 构成比(%) 

中专以下 1 1.5 

中专以上 13 20 

大专以上 46 70.8 

本科以上 4 6.2 

学历不限 1 1.5 

3.6. 服务满意度 

通过对家长的抽样问卷调查，得出以下关于广州市孤独症康复机构服务满意度的调查结果。共收集

相关家长问卷共 242 份，其中有效 242 份。调研显示，42.86%的家长由于家庭经济条件不允许而不愿接

https://doi.org/10.12677/ap.2023.1312820


黄丹 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2023.1312820 6425 心理学进展 
 

受机构的干预，57.14%的家庭治疗费用完全由家庭承担。在孤独症康复机构的训练效果方面，35.71%的

家长认为机构的训练有一定作用；将近三分之二的家长对孤独症康复机构的治疗效果表示担忧。在接受

完治疗之后，有 54.76%的家长会选择继续治疗。由此可见，家长对于患儿在康复机构接受治疗大多是持

乐观态度。 
此外，家长普遍认为语言治疗、音乐治疗、感觉综合治疗、游戏治疗(在调研中家长的认可度均超过

30%)比较有效。家长对孤独症康复机构的服务大多持肯定的态度，认为机构服务好、尊重孩子；有将近

一半的家长认为机构的收费过高。调研发现，绝大多数家长希望政府对孤独症儿童给予更多关注、更多

的资金支持。 

4. 结论 

面对逐年递增的孤独症发生率，现有的孤独症康复机构数量仍不能满足现实所需。目前广州市内孤

独症康复机构良莠不齐，许多机构缺乏相关专业资质、专业培训师资，个别机构收费过高等。这些情况

与孤独症儿童康复事业可持续发展之间存在不少矛盾。 

4.1. 强烈的市场需求与短缺的机构服务能力之间的矛盾 

目前广州约有 14 万孤独症人群，其中孤独症儿童约有 3~4 万人。庞大的孤独症儿童群体带来的强烈

的市场需求，与广州市孤独症康复机构短缺的康复服务之间矛盾凸显。 
1) 服务数量方面 
为了保证孤独症康复训练的有效性，康复老师和孤独症儿童的比例应该保持在 1:1~1:2 之间，最多不

能超过 1:3，因此为了满足现有的孤独症儿童康复服务，康复机构、康复师资的市场需求量十分庞大。调

研发现，全市康复机构中，各机构平均员工数为 25 人。其中，专业康复老师不足 20 人的机构占比 63.1%。

康复机构呈现小型化特征，康复服务能力远远不足。调研发现，有 24.6%环境较好、社会评价较高的康

复机构反馈的信息是：目前无学位，接受康复培训需排队预约，排队周期为 2 个月至半年不等。广州市

孤独症儿童数量多与机构服务不足之间矛盾突出。 
2) 服务内容方面 
孤独症康复训练的专业性对于孤独症儿童在日后的生活、学习、社会交往等方面至关重要。目前孤

独症干预方法超过 200 多种，按照美国国家标准，证据支持的干预方法有 14 种、有 18 种干预方法需要

进一步验证，还有 13 种干预方法虽在使用但缺乏循证数据支持(钱乐琼，杨娜，肖晓，周世杰，2013)。
调研发现，目前广州市孤独症康复机构主要有感统治疗、语言治疗、结构化教育、音乐疗法等常见的康

复治疗方法。然而据内部从业人员私下反馈，大多数康复疗法都是边教边学，部分康复机构所采取的地

板疗法、沙盘游戏等，只是照搬其他机构、觉得哪项比较新颖、流行便采用训练方法，并没有分析论证

该方法是否实际有效。从整体上看，康复课程设计缺乏科学合理性，康复机构呈现非专业化特征，孤独

症康复培训需求的专业性与机构服务内容专业性不高之间的矛盾凸显。 

4.2. 民营康复机构发展规模不断扩大与行业监管不到位之间的矛盾 

广州市内民营孤独症康复机构不断增多。但现行法律法规缺少康复机构行业监管的规定，这导致行

业发展规模与行业监管不同步，出现机构无资质运营、唯利是图、虚假广告、欺诈等乱象。 
1) 主管部门不明确、监管不到位 
相较于其他特殊人群，孤独症儿童在政府的社会政策视野中关注度较低，且现有的相关法律法规聚

焦于该人群的福利事业发展，较少关注孤独症康复机构的监督管理工作，导致当前对康复机构的规范化

管理机制不成熟，缺乏适合各级康复机构统一适用的行业准入标准和监督标准。调研发现，有 64.6%的
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孤独症康复机构属民办非企业单位，从事非营利性社会服务活动。商业性质的康复机构占比 35.4%。孤

独症康复机构特殊的“教育”“培训”“康复”等性质导致其在运营过程中涉及多部门的资质审核与监

管。调研发现，广州市 65 家提供孤独症康复服务的机构，其主管部门除了民政部门、工商部门外，还有

残联和教育部门，多部门监管在实践中很容易导致对接不畅、监管不力，出现漏洞。 
2) 信息失真与沟通不畅问题大量存在 
本调研通过访问相关网站查询广州市民营孤独症康复机构及相关教育咨询公司的名单和联系方式，

整理调研名录。调研发现，有 24 家机构存在电话打不通、地址不正确、网页不更新等“三不”现象，通

过实地走访发现公示住所“查无此机构”，或被告知已经搬离、不知去向；甚至有的教育咨询公司营业

执照被吊销，负责人被列入失信被执行人名单。家长对孤独症康复机构的信息大多数来源于网络，公示

信息与实际信息的不对称不仅会耽误时间、浪费资源、消磨耐心，而且对于讲求长期性、针对性、持续

性的孤独症康复训练而言，频繁更换场地与老师也破坏了孤独症患儿已经建立起来的熟悉环境，使之前

的康复努力付诸东流。康复机构及教育咨询公司未按相关规定及时做年度报告、登记公示变更信息，公

示信息与实际信息不符的乱象不仅增加了行业监管困难，也为孤独症患儿的康复训练埋下隐患。 
3) 个别机构存在欺诈行为 
调研发现，有的教育咨询公司登记的营业执照中，其经营事项没有孤独症康复治疗业务，但超范围

经营，在不具备孤独症康复机构资质及师资条件的情况下，从事孤独症康复培训业务；有的康复机构明

知“孤独症可被干预、不可治愈”的特点，却在孤独症患儿家长微信群、QQ 群中宣传“国外最新技术”

“国际顶尖师资”“彻底康复”“无效退款”，以吸引患儿家长、进行诱导性消费。 

4.3. 孤独症康复专业要求高与康复教师专业水平低之间的矛盾 

孤独症迄今为止病因未明，专业有效的康复训练至关重要，康复效果很大程度上取决于康复老师的

专业水平和能力。康复教师理应具备医学、特殊教育学及心理学等方面的相关知识，并掌握各种康复方

法的操作规范。然而现实是：康复机构的教师学历低、专业不对口、有的入职前甚至没有学习过任何相

关孤独症康复培训知识。康复专业性要求高与康复师资专业程度低对比明显。 
1) 康复机构专业教师亟需提升专业能力 
美国等发达国家的孤独症康复师要求本科及以上学历。广州市孤独症康复机构，只有 4 家要求从业

人员是本科以上学历，较专业的机构也只能保障康复老师是大专以上学历且具有相关的心理学、教育学

背景；有 14 家(占比 21.5%)康复机构对康复老师学历要求为中专以上，甚至更低。 
目前国内大专院校缺少对孤独症康复体系的深入研究与专门培训，设置孤独症康复相关专业的高等

院校少，孤独症康复培训未成体系，康复老师的准入机制、社会地位、待遇条件、培训发展等均不明确。

缺乏相应的社会福利保障、薪资低是康复老师无法在此行业坚持的重要原因。康复机构师资力量不足且

流动性大，部分孤独症康复机构只好招聘无资质、无相关教育背景的非专业人员经过短期培训甚至在没

有参加培训的情况下就从事孤独症康复工作。 
调研发现，目前广州市内只有 20 家(占比 30.8%)康复机构要求康复老师入职时持教师资格证或相应

孤独症康复教育人员上岗培训证，大多数康复机构在招聘康复培训师时对专业背景及资历无要求。 
2) 当前孤独症康复行业从业证书门槛低、不具备含金量 
现有机构的康复老师持有的大多是中国残疾人康复协会应用行为分析专业委员会颁发的《孤独症儿

童康复教育人员上岗培训证书》。调查发现只需要交纳 1580 元进行 177 节线上课程(每课程只有十几分

钟)的学习即可参与考试拿证，且报考没有学历和专业限制；部分机构康复老师持有的蒙特梭利教育师资

认证，采访得知仅需接受三天培训即可参加考核并获得资质证书。 
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大部分机构使用的针对孤独症儿童严重程度的评估工具是通过相互流传取得，缺乏正规的取得途径

和渠道；有的甚至是自编的简单核查工具。评估工具、康复课程缺乏科学性和权威性，孤独症康复老师

入职门槛低，人才储备不足是目前广州市孤独症康复机构专业性低的主要原因。 

4.4. 接受义务教育需求大与公办特殊学校缺乏之间的矛盾 

孤独症儿童接受义务教育可以帮助他们顺利融入主流社会、与社会平等对话。然而现有孤独症康复

机构注重生活技能提升的个训，无法满足学龄区孤独症儿童对义务教育的现实所需。公办特殊学校学位

少与普校融合教育机制落实不到位出现了教育需求与现实处境之间的矛盾。 
1) 孤独症患儿有迫切的义务教育需求 
调研发现，现有的孤独症康复机构主要围绕 0~6 岁学龄前孤独症儿童开展康复服务，部分康复机构

招收 6 岁以上学龄期儿童，但招收数量极少。实际上，6 岁以后孤独症人群的干预服务及康复教育需求

同样甚至更为强烈。 
本次对孤独症患儿家长的调研显示，家长目前最迫切希望解决的问题时：学龄期孤独症患儿的继续

康复培训与义务教育问题(家庭占比 26.2%)。随着年龄的增长，学龄期孤独症儿童将越来越多，在康复机

构及家长的努力下解决了生活自理问题的孤独症儿童紧接着将面对融入社会、接受教育、与同龄人相处

等现实问题，义务教育的需求突出。 
2) 广州公办学校接纳孤独症儿童的能力严重不足 
我国法律法规明确了特殊儿童的受教育权。教育部、民政部、卫生部、人力资源部和中国残联等部

门联合发布的《关于进一步加快特殊教育事业发展的意见》，明确将孤独症儿童纳入九年制义务教育体

系。广州市康纳学校为孤独症儿童提供义务教育和康复治疗，却因为学位紧缺问题无法惠及所有孤独症

儿童。虽然中央政府在《中国残疾人事业五年工作纲要》中提出“随班就读”，发展融合教育，吸纳孤

独症儿童进入普通学校就读，但在实践中却没有形成专门系统性的实施方案，加之普校老师普遍缺乏孤

独症相关行为干预知识，在面对孤独症学生时，不能有效处理他们的行为问题，甚至对孤独症学生采取

消极、排斥的态度，导致孤独症学生难以融入班集体、难以平等地接受教育，“随班就读”的机制无法

落实。平等地接受义务教育、增加与同龄人的相处对孤独症儿童的康复教育意义重大，然而公办学校少、

“随班就读”制度落实不到位使得其与现实需求之间的矛盾明显。 

4.5. 康复费用支出高与政府补助覆盖率低之间的矛盾 

根据调研数据，广州市孤独症康复机构的康复课程一个疗程 6 个月(孤独症患儿接受康复训练至少一

个疗程起)，每月康复费用少则数千、多则数万，一个疗程下来，往往花费工薪家庭全年收入。只有部分

残联定点机构享有政府补助，且受助儿童限于广东省或广州市户籍。康复费用高与政府补助覆盖率低的

矛盾为孤独症家庭带来了巨大的经济负担，成为困扰孤独症家庭的最大难题。 
1) 孤独症专业康复花费巨大 
对于孤独症儿童，康复培训是长期甚至是终生的，这意味着需要至少一位家长的全职陪护。长期的

康复费用、短缺的经济来源使得每个孤独症家庭承受着巨大的经济压力和精神负担。据调研数据，广州

市孤独症康复机构每月收取的费用在 3000~10,000 元之间的有 51 家、占比 78.4%；有 7 家教育咨询公司

每月每人康复费用达到 10,000 元以上，其中有 2 家达到 20000 元以上。此外，本次调研的 65 家康复机

构中，有 45 家机构无政府提供的经济补助，占比 69.2%。据孤独症家长反馈意见，完全由家庭承担训练

费用的占 57.1%。即便政府提供经济补助，其补助也仅限于具有广州市或广东省户籍的患儿(每位患儿每

月有 1700 元左右的政府补助，相较于康复费用仍是杯水车薪)。 
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2) 高昂费用成为孤独症家庭选择专业康复的障碍 
据孤独症家长反馈意见：经济条件不允许导致没能接受康复机构干预的孤独症患儿占到 42.86%；因为

不符合经济补助申请条件而不能享受政府补助的孤独症家庭占比 47.62%。随着国家对特殊儿童康复事业发

展的重视，民政部门每年的康复补助金预算虽然在增加，然而由于患儿的增多，分配到孤独症人群的政府

经济补助却未见显著增加。康复费用高和经济补助金低之间的矛盾成为孤独症家庭面临的一大难题。 

4.6. 孤独症患儿数量增加与社会接纳度低之间的矛盾 

1) 社会对孤独症缺乏科学认识 
目前，社会大众对孤独症还存在许多认知误区。网络流行语“我自闭了”误导了社会公众，认为孤独

症只是一种精神压力或消极情绪，或者认为孤独症很罕见。社会公众缺少对孤独症的正确认识，了解程度

低带来接纳度低的问题。2018 年 7 月，深圳市曾发生数百名业主抗议孤独症家庭入住公租房事件，居民错

误地将孤独症儿童认为是“精神病”患者，认为其入住小区会威胁他人生命安全而抵制其集中入住。 
2) 社会尚存在对孤独症患者的歧视和偏见现象 
在孤独症被归类为“精神残疾”后，大众产生“孤独症”即“精神病”的错误认知，并对其排斥孤

立甚至产生群体性的攻击性行为。孤独症“污名化”严重阻碍了该特殊群体回归主流社会、接受康复训

练的进程，也给孤独症家庭带来沉重的精神压力。据孤独症家长群反馈意见统计数据，符合经济补助申

请条件却不愿申请、担心声张出去孩子遭受异样目光的家庭占比高达 21.43%。 

5. 建议 

5.1. 健全法律监管机制与行业准入制度 

法律法规作为社会建设的上层建筑，决定了特殊儿童康复事业的发展方向及权利保障。面对孤独症

康复行业监管不力、部分机构收费畸高、康复培训师专业程度较低等现象，需要从法律层面加以规制调

整。《残疾人保障法》《社会救助暂行办法》等明确了包括孤独症儿童在内的特殊人群获得国家保障和

救助的权利。但国家法律中宣示性的权利保障条款，需要地方出台具体的实施细则或实施办法加以落地。

建议由行业主管部门出台统一的关于孤独症康复的部门规章、指导意见，明确关于孤独症儿童的经济补

助、义务教育、医疗保障等方面的救助标准、执行部门、监管部门、手续办理、扶助力度、财政支出、

执行进度、信息公示等具体规定，用规章的强制性保障孤独症群体生存与发展的权利。同时，民政部门

和广州市残联作为民营孤独症康复机构的监管单位，需加强对广州市内康复机构的监管力度，设定并划

分阶梯式机构评价考核标准，实施奖惩制度。 

5.2. 建议对民营孤独症康复机构实行政府指导价 

佛山市顺德区发展规划和统计局曾发文广东省物价局咨询关于对孤独症康复机构实行政府指导价，

但广东省物价局就孤独症康复服务收费未列入《广东省定价目录》，且不具有《广东省实施〈中华人民

共和国价格法〉办法》第十五条第三款所列情形，不宜实行政府定价或政府指导价管理为由拒之。本次

调研发现，康复机构收费高导致 42.9%的孤独症儿童没能接受康复干预，即便接受康复机构干预治疗的

家庭也因为没能享有经济补助或经济补助过低而面临巨大的经济压力。因此，对孤独症康复机构实行政

府指导价既可以缓解孤独症家庭的经济压力，也可规制该行业收费乱象。 

5.3. 调整并相应提高康复师资专业水准及其准入制度 

孤独症儿童面临日益严峻的生存与发展问题，康复机构在目前及未来相当长时间内承担着孤独症
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儿童康复的主要任务，是孤独症儿童成长与康复的主要场所。康复老师是孤独症儿童康复进程中重要

的一员，其专业程度直接影响康复效果。一方面，应尽早建立整个行业的职业技能认证体系。就目前

孤独症康复老师教育程度低、专业不对口、入职门槛低等现象，相关部门应设立特殊教育教师职业技

能考试并划分初、中、高三级，规定教育部门为合格者颁发从业资格证，由此才能进入该行业。并在

初级、中级、高级职称之间设计 3~5 年的实务经验考核期，依职业等级划分薪资标准和绩效考核。另

一方面，在普通师范学校和特教学校增设孤独症教育专业或开设孤独症康复课程，在培养孤独症教育

专业人才的同时，开展孤独症相关研究，完善康复机构的科学管理制度，弥补相关领域人才缺口，增

强专业人才储备。 

5.4. 提高孤独症儿童康复事业的财政支持力度 

充足的资金支持是孤独症儿童社会救助的重要保障。不论是康复机构运营补贴、康复老师薪资待遇，

还是孤独症康复研究、专业人才培训、国际交流合作都需要相应的财政资金支持。政府应研究提高孤独

症儿童经济补助金额度、降低经济补助金申请门槛(如不限制于广州市、广东省户籍)对在广州居住满 3
年并缴纳社保的孤独症家庭同样给予经济补助。 

5.5. 加强国际交流、引进先进技术 

引进国际先进的评估方法、评估技术与评估工具，联合高校、研究机构、康复机构，结合实际情况

做本土化的改进融合，形成科学合理的评估体系。为孤独症康复机构负责人及主要老师设置定期的培训、

讲座，提升其专业能力，通过引进、融合、升华，在干预技术层面缩小与国际的差距。 

5.6. 加强与高校的联系合作、培养关注孤独症康复事业的潜在精英群体 

要解决孤独症救助中存在的社会融入、康复等问题，加强孤独症康复机构与高校间的联系十分必要。

广东高校每年都会组织学生开展社区志愿活动，以增强学生的社会责任感与爱心。高校学生整体素质较高，

对孤独症有科学的认识，不会引起歧视；其次，引入高校学生与孤独症儿童的接触，有利于加强孤独症儿

童与社会多元主体的交往，帮助他们更好地融入主流社会；最后，孤独症康复事业的发展是一个长期且具

有战略性的社会福利工程，让高校学生更多地接触这个特殊群体，可以在潜移默化的过程中吸引不同专业

背景的人才投入到孤独症康复事业，促进解决孤独症人群在生活、学习、社交甚至工作各方面的问题。 

5.7. 加强官方宣传、普及相关知识 

加大对孤独症的科学宣传力度。可以通过新闻媒体、官网、官方微信公众号等渠道，充分利用互联

网传播快、受众面积广的特点来提高大众对这一群体的认知度与接纳度，扩大知识的普及面，提高全社

会的科学涵养和医学素养。同时加强普及，纠正孤独症儿童家长的认识误区，防止在康复治疗过程中上

当受骗，减少不必要的经济损失。 
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