
沙盘游戏疗法在孤独症儿童康复中的探索和发现 

摘要：二十世纪六十年代沙盘游戏疗法创立后，随即便受到广泛推崇，而沙

盘游戏疗法由于其独特性，尤其受到儿童的喜爱，因此广泛应用于儿童临床心理

治疗。近些年来，沙盘游戏疗法也逐渐应用于特殊儿童的干预当中并取得一些成

果。本篇将阐述目前沙盘游戏疗法在孤独症儿童干预的现状以及临床中的应用和

探索。 
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一、引言 

沙盘游戏疗法产生于二十世纪六十年代，分析心理学家 Dory Kalff 将东方

的思想和哲学与荣格心理学相结合，在前人的基础上创立了“沙盘游戏疗法”并

于 1962 年的国际分析心理学会议上正式提出了“沙盘游戏治疗”的思想。 

Kalff 认为沙盘游戏疗法对儿童来说是一种自然的治疗形态，强调在自由与

受保护空间内使用沙盘，鼓励来访者和他们的无意识相联系，表达前语言阶段的

经历和受阻能量，sandplay 不仅把儿童与外部现实联系起来，而且可以表达其

原型和内心世界。在治疗者所创造的安全空间内融合所有这些维度，有助于产生

调和与整合的心象，重新确立自我和自性的重要联系[1]。 

二十世纪末二十一世纪初，张日昇、申荷永为代表的一批心理学者将沙盘游

戏疗法引进我国随后迅速在我国得到了广泛的应用和发展，作为一种儿童心理疗

法问世的沙盘游戏疗法目前不仅仅局限于儿童，也被广泛应用于成人治疗当中。

作为一种非语言治疗方式，这种治疗方法也广泛应用于如注意力缺陷多动障碍、

创伤后应激障碍、焦虑症、孤独症、强迫症等。 

孤独症又称自闭症，是一种发病于儿童早期的广泛发育性障碍，核心症状表

现为持久性的社会交流障碍以及狭窄兴趣和重复刻板的行为方式[2]。孤独症的发

病率在 1%—2%，据有关数据显示，目前我国孤独症人数已超过 1000 万，最近几

年孤独症的发病率还在上升，近六年来，孤独症患儿不少于 10 万人。孤独症患



者数量庞大，但就目前的研究结果来看，病因难以明确，也无特效药可以治疗。

孤独症的干预方式随着研究的深入也越来越多，沙盘游戏疗法也是其中之一。 

 

二、沙盘游戏疗法在孤独症儿童康复中的探索与应用 

作为一种儿童心理治疗方式，沙盘游戏疗法因其趣味性广受孩子们的喜爱，

又因它是一种非语言表达性的心理治疗方法，可以包容孤独症儿童社交兴趣狭窄、

社交语言匮乏等认知缺陷，目前的研究显示沙盘游戏疗法能够从心理深层推动其

心理行为的转变[3]，增加孤独症儿童的社会交往次数，提高社会交往能力[4]，加

强孤独症儿童对内部心理环境以及外部社会环境的理解与联结[5]，促进孤独症儿

童生涯目标的达成[6]。 

（一）沙盘游戏疗法对孤独症儿童心智化发展以及社交能力中的应用 

心智理论是指能够推断他人的心理状态（他人的思想、信念、欲望、意图等），

并有能力使用这些讯息来解读他人的语言、理解他人的行为和预测他人的行动[7]。

和普通人在孩童时期就能自然而然地理解自己和他人想法不同，孤独症儿童由于

心智能力缺陷在推理他人心理状态时有特殊困难，目前有研究表明，提高孤独症

儿童的心智能力能有效改善孤独症儿童的症状促进心理的发展。 

1. 增加社交互动以及亲社会行为 

心智能力缺陷导致孤独症儿童在社交过程中出现许多困难，尤其在高功能孤

独症儿童当中，社交退缩和攻击性行为十分普遍，例如无法解读和回应他人的意

图，无法理解他人行动背后的原因，无法理解误解等等，由此引发孤立、校园暴

力等诸多问题。目前研究显示沙盘游戏疗法能够增加孤独症儿童的社会交往次数，

提高社会交往能力[8]。 

就社交能力而言，团体沙盘游戏治疗模式干预效果更好，能更为有效地改善



儿童的社交障碍适应人际关系，但对于有些社交困难害羞内向甚至是处于被孤立

状态的儿童而言，个体沙盘能够使儿童更加自由和自在地投射自己的心理状态，

有助于纾解内在的负面情绪。团体沙盘和个体沙盘相结合，推动儿童的全面发展。 

高功能孤独症少女 C（化名）现读初二，认知和语言表达能力极好，能够和

人进行正常交流，情绪的感知和表达也没有什么问题，性格极为内向，主动社交

极少，虽然渴望但又害怕回避和其他同学建立亲密关系。 

干预过程中以个体沙盘为主，在个体沙盘中尽量引导她表达自己的情感、体

验与行为。辅以一定的团体沙盘，目前的团体沙盘是和弟弟一起进行，因为她和

弟弟关系相当好，所以也愿意和人分享自己的想法。频率为一周一次，每次 40

分钟。 

 

图 1-1-1 第一次沙盘 

 

图 1-1-2 第八次沙盘（团体）    

 

图 1-1-3 第十一次沙盘 

经过三个月的疗程过后，C 的社交欲望是增加的，偶尔也愿意和较为熟悉的



人比如老师分享心情。 

2. 社交语言增加 

对于高功能的孤独症儿童而言，社交沟通障碍主要表现在无法很好地理解他

人行为背后的原因，无法理解误解和一些语言背后的含义，对于部分轻中度孤独

症儿童而言，语言表达能力是限制他们社交的又一重要因素。 

对于这些儿童，我们可以增加“盘面分享”阶段的时长，根据儿童认知水平

能力适当减少“盘面制作”时间，增加“盘面分享”阶段时长的比率，启发诱导

儿童主动表达自己的想法。通过“盘面分享”增加儿童的主动社交语言，丰富社

交语言形式，提高语言的表达能力。 

3. 情绪和心理健康水平 

高功能孤独症儿童的其他能力较为接近普通儿童，在超长一段时间内能够正

常接受学业教育，但又因其社交障碍经常和他人的沟通产生问题，由此引发一系

列次生心理问题。沙盘游戏疗法由于其独特的治疗形式，能够反应和投射儿童一

些无意识的心理结构和状态，促进儿童心理整合与自愈，减少其情绪波动。也能

帮助我们了解和发现儿童的内心冲突和心理问题，进而提升他们心理健康水平。

目前有文献从神经机制着手研究，通过脑成像技术对沙盘游戏疗法效果进行分析，

沙盘游戏疗法能改善患者脑神经生理学症状，其情绪感知能力差、压力水平应对

不足等临床症状也有所缓解[9]。 

 



 

图 1-3-1 

图 1-3-1 是一名高功能孤独症男孩的作品，作品中充斥大量捕猎、争斗、猎

食的场景，学校既有“大蟒蛇”的“入侵”，还发生了“火灾”，前来救火的“消

防车”还被“猎人”“攻击破坏”，这些场景投射出儿童的内心冲突和心理创伤。 

中重度孤独症儿童由于语言表达能力限制，很难认知到自己的心理状态也无

法用语言表达，沙盘游戏疗法作为一种非语言表达方式，对儿童的语言要求低，

可以通过盘面制作，直观地表达自己的心理状态、想法和情绪，经过心理整合和

疗愈，达到纾解情绪的作用，也能让他人更好地了解把握儿童的心理状态。 

 

图 1-3-2  

小 Z（化名）是一名有言语障碍的中重度孤独症女孩，只能发一些较为简单

字词，图 1-3-2 为某次她出现情绪问题后制作的沙盘作品，制作盘面过程中她先

把沙盘里的沙分成两部分，多的那一份推离自己模仿河流。远端放一栋庄园。小

女孩和马放在庄园边，展现场景小女孩骑马过河离开家的场景，重复几次，表达

自己想远离家的想法。后面情绪稳定点了开始放篮子水果冰激凌一类的东西，表



达想要去超市购买零食的愿望。在和家长的沟通中，大致分析出她今天心情不好

的原因。今天她在感统教室玩蹦床玩得正高兴，妈妈想接她回家，她很抗拒心情

不好。因此在沙盘作品中展现自己“不想回家”的想法，经过发泄后就没有那么

抗拒了。 

 

4. 假装与想象 

孤独症儿童对假装的理解上有明显的困难，缺乏想象和联想，而假装游戏的

幻想性和同伴互动是影响心智的重要因素，在共同制作沙盘作品的过程中，沙盘

游戏这种表征性心理疗法在假装游戏和扮演上有显而易见的优势，同时又具有心

理治疗的疗愈作用。 

中度孤独症男孩 W（化名）认知水平偏低，对事物的认知还停留在简单的

命名和特征（颜色、形状）上，缺乏联想和想象，语言表达能力弱，掌握的句式

少且单一，再加上触觉敏感比较抗拒触碰沙具和沙子，无法独立进行个体沙盘盘

面制作，甚至无法完成 2~3 个沙具的联结。 

在盘面制作过程中，W 和老师一起摆放沙具，围绕沙具增加语言表达和认

知方面的联系，并进行假想游戏。三个月过后，W 的假想和想象力均有进步。

当老师取出摄影师的沙具做出给其他人物拍照片的行为并描述后，他能够进行模

仿，假装给其他植物人物拍照，当被问道沙盘中某个人物要去做什么时，他能回

答：“爷爷要去拍照。”随后把人物摆放好，找到摄影师将摄影师放到爷爷面前模

仿拍照并发出声效。还能拿着薄圆片假装是饼干喂给老师或者其他人物类沙具吃，

也能够模拟一些诸如做饭、喂饭、开车等场景。 

5.自我意识的发展 

沙盘游戏疗法通过沙具和沙箱把自己内心世界外化，让来访者正视自我、体

验内心冲突，使来访者的意识和潜意识进行对话，在制作沙盘的过程中，来访者

通过整合，用意识指导、转化或者改变那些代表分裂倾向和人格中非自我部分的

心象，将非自我意识部分整合到意识自我中，向着自性实现目标。许多孤独症儿



童因为心智能力弱，自我意识觉醒较晚或者较弱，通过制作沙盘作品有助于自我

意识的发展。 

孤独症女孩 X（化名）在初次制作沙盘作品时，会在沙盘外摆放沙具，这显

示她的自我意识是比较差的，和妈妈的交流后，妈妈也表示她很难分清“你”和

“我”。三个月后她自我意识这一块有了较为明显地进步，几乎不在沙盘外摆弄

作品，并且通过沙盘摆放的沙具分析，她的性别意识这一块也有较大的进步，有

了职业兴趣的萌芽。妈妈反馈 X自从上了沙盘后情绪一直比较稳定，也肯定了她

在性别认知以及自我意识这一块的进步，能够主动去辨认男女厕所，也能分辨自

己和他人的物品。 

（二）沙盘游戏疗法对孤独症儿童逻辑思维发展中的作用 

沙盘作品是否完整，除去认知，思维能力也是决定因素之一。在实际操作过

程中发现，很多孤独症儿童认知水平不错，语言表达能力也尚可，能够正常进行

互动交流，但作品完成程度很低。 

 

图 2-1  

 

G（化名）的语言表达能力很好，能够和人进行多回合社交语言互动，认知

水平尚可，但思维能力差，能很明显地看出他的作品缺乏联想，沙具之间缺乏联

结，知识之间缺乏联系，思维脉络混乱。无法将所学的知识纳入范式建立知识联

系是很多孤独症儿童的特点之一，具体表现在语言表达缺乏逻辑，思维逻辑混乱

等等。这为儿童后续的学习和问题解决策略等等都造成了负面影响。 

沙盘游戏疗法借助具体的形象和场景进行思维发散，可以帮助孩子理清思维

脉络，建立知识间的联系。 



 

图 2-2  

   

图 2-3 

 

思维沙盘也是从儿童的兴趣点入手，例如 G 的沙盘，G 偏爱水果，但他只会

把水果放进沙盘，毫无联结。随后老师介入，通过水果进行发散思维，水果——

种水果——水果园——采水果——果汁。经过两个月的沙盘课程后，G 的作品并

不单单是放置单一沙具，而是有了联结，并且能讲一些简单的故事，虽然还是处

于比较单一的故事线“我和小青蛙一起去学校……然后去游泳池……”等等，但

在逻辑表达这一块还是有较为明显的进步。 

 

 

（三）沙盘游戏疗法在孤独症儿童认知发展中的作用 

重度孤独症儿童因为认知能力水平的限制无法独立完成盘面制作，只能进行

简单的 2~3 个沙具的结合或者只是将自己喜欢的沙具随意放置在沙盘中。这些儿



童虽然无法独立完成沙盘作品，但可以将沙盘游戏作为一种辅助手段，目前有部

分研究将认知训练加入到沙盘游戏当中。有研究显示利用沙盘游戏疗法作为辅助

方法对孤独症儿童认知配对方面有积极作用。 

除去认知配对，在沙盘游戏中可以利用沙具模拟场景进行指令、提要求、短

句命名/物品命名等社交语言类的训练，以及空间、颜色、人物、职业、数量等

等多方面认知训练。 

W 由于认知水平较低，他的沙盘课程内容主要都是围绕认知思维沙盘展开，

W在老师的引导下摆放沙具，围绕建造出的场景进行互动语言，主要包含有 5个

字左右的短句命名、主动提要求、听指令、模仿、颜色场景的认知以及假想游戏

等。 

经过四个月的训练后，W的主动语言和想象力均有提升，在认知方面也能进

行一些简单的相关配对，对一些简单的场景能够用简单的语言进行描述，比如“爷

爷送小朋友上学”“给小朋友吃饼干，饼干脆脆的”等等。 

 

（四）沙盘游戏疗法对孤独症儿童刻板行为的改善 

除去认知、情绪、思维、心智等方面，目前也有部分研究关于沙盘游戏疗法

对孤独症儿童刻板行为的作用。沙盘制作过程中有大量丰富形象的沙具可以延伸

兴趣，引起儿童对更多事物的关注，进而培养出更广泛的爱好。 

W 有严重的刻板行为和语言，会一直不停地提问“这是什么？”，因为对烟

囱的喜爱，会一直使用烟囱并一直说“烟囱”，在课程中没有限制他对烟囱的使

用，甚至会通过烟囱进行一些发散延伸，并且在游戏的过程中，不断开发其他兴

趣爱好点。经过一段时间的课程，W现在使用烟囱的频率明显降低，对其他事物

的兴趣明显增加，会自己进行探索观察使用别的沙具，目前除去烟囱他还比较喜

欢锅、各种水果、飞机、房子、爷爷、摄像师等等沙具，并不会一直集中在个别

沙具之中，并且注意力的持续时间也明显增加。 

相关研究也发现，沙盘游戏治疗进程能激活儿童的执行功能，以降低其“重

复的感官和运动行为”，改善重复刻板行为方式[10]。 



三、沙盘游戏疗法在孤独症儿童康复应用中的问题 

沙盘游戏疗法成为孤独症儿童康复手段之一的历史并不长，相关的研究也并

没有太多，涉及的方面也较少，大部分研究主要着眼于社交能力，扩展沙盘游戏

疗法在孤独症领域的应用还有很长的道路，在实践的过程中也没有太多的经验可

以参考和学习。 

在研究过程中，沙盘游戏疗法由于其独特性，它的盘面制作是非理性的产物，

单一的量化或者质化研究方法都难以捕捉其复杂性，并且关于沙盘的研究大多是

个案设计，样本少，群体代表性低，推广的信度和普适性较难保证。 

在课程的推进中发现儿童本身很喜欢沙盘，但大部分家长对沙盘游戏疗法有

很多疑虑。沙盘游戏疗法不如其他认知、感统类的课程可以很直观地看到技能方

面学习的进步，但沙盘的疗程长且难以看到具体的进步，在家长看来，沙盘纯粹

就是在玩沙。总而言之，沙盘游戏疗法全面应用于孤独症儿童早期干预并获得家

长的认可还有很长一段路要走。 
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