

[bookmark: Bookmark1][bookmark: Bookmark1]
[bookmark: Bookmark2]精神运动康复在特殊教育中的应用：中国与东南亚（马来西亚、新加坡）的实践进展与比较分析
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[bookmark: Bookmark4]摘要
[bookmark: Bookmark5]精神运动康复（Psychomotor Therapy, PMT）是一种起源于法国的非药物综合性康复手段，强调心理/认知/情感与运动/身体的不可分割性，通过以身体为媒介的干预促进神经发育障碍儿童的运动、认知、情绪及社交功能的协同发展。本文系统梳理了精神运动康复的概念内涵、理论基础及循证研究进展，并聚焦中国大陆、马来西亚与新加坡三个场域，从政策制度框架、专业人才培养、临床与教育实践、科技融合等维度进行深度比较分析。研究发现：中国正处于从"引进吸收"向"本土化推广"的转型阶段，以国家级继续医学教育项目和"医康教"融合模式为两大驱动力；马来西亚已建立较为完善的特殊教育与康复政策体系，但精神运动康复尚未被纳入主流实践；新加坡凭借高度系统化的特殊教育体系和国际化康复平台，具备率先整合精神运动康复的区域优势。本文最后提出了区域协作路径与未来研究方向，以期为精神运动康复在中国—东南亚地区的本土化发展提供学术参考。
[bookmark: Bookmark6]关键词： 精神运动康复；特殊教育；神经发育障碍；孤独症谱系障碍；中国；马来西亚；新加坡；东南亚
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[bookmark: Bookmark8]一、引言
[bookmark: Bookmark9]神经发育障碍（Neurodevelopmental Disorders, NDDs）是一类起病于发育早期的慢性疾病群，涵盖孤独症谱系障碍（Autism Spectrum Disorder, ASD）、注意缺陷多动障碍（Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD）、发育性协调障碍（Developmental Coordination Disorder, DCD）及特定学习障碍（Specific Learning Disorder, SLD）等，其核心特征涉及社交沟通、行为模式、运动协调及认知功能等多维度的发展偏离（American Psychiatric Association, 2022）。全球范围内，特殊儿童群体对综合性、非药物干预手段的需求日益迫切。在此背景下，精神运动康复（Psychomotor Therapy, PMT）作为一种将人体运动功能与脑部认知、情感功能相结合的康复方法，正在获得越来越多的学术关注与临床认可。
[bookmark: Bookmark10]精神运动康复起源于20世纪50年代的法国，经过七十余年的理论深化与临床积淀，已在欧洲形成成熟的专业体系，并在全球近40个国家建立了专业组织网络（International Society of Psychomotor Rehabilitation [ISRP], 2024）。然而，相较于物理治疗（PT）、作业治疗（OT）和言语治疗（ST）等已被广泛接纳的康复学科，精神运动康复在东亚及东南亚地区仍属于新兴领域，其引入路径、本土化适应与制度建设均面临独特的机遇与挑战。
[bookmark: Bookmark11]本文旨在：（1）系统阐释精神运动康复的概念内涵与理论基础；（2）梳理该领域在循证研究层面的最新进展；（3）以中国大陆、马来西亚和新加坡为核心案例，从政策、人才、实践与科技四个维度进行深度比较分析；（4）探讨精神运动康复在中国—东南亚区域协作中的发展路径与未来方向。
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[bookmark: Bookmark13]二、精神运动康复的概念内涵与理论基础
[bookmark: Bookmark14]（一）概念界定
[bookmark: Bookmark15]精神运动康复（Psychomotor Therapy, PMT）是一种有别于物理治疗、作业治疗、言语治疗和心理治疗的综合性非药物康复手段。其核心命题在于：人的心理/认知/情感功能（Psycho）与运动/身体功能（Motor）是不可分割的统一体，任何一方的发展障碍均会通过"身心双向通路"影响另一方的功能表达（Soubiran, 1975; 任芃安, 2026）。
[bookmark: Bookmark16]具体而言，精神运动康复针对由基因、发育或功能紊乱及退变等原因引起的精神运动功能障碍——即个体的心身功能发展障碍及对周边人文环境的适应性障碍，表现为认知功能、运动功能和情感表达的障碍，可伴有轻度神经病理体征——所采取的非药物、非大型器械治疗的理论与方法体系（百度百科, 2025）。它通过一系列"身心重塑"的方法，改善患者的运动、认知与参与能力，其独特价值在于将人的脑部功能运动与身体视为整体，通过精神运动评估让治疗师更确切地掌握人体机能的复杂性（百度百科, 2025）。
[bookmark: Bookmark17]（二）学科起源与制度化进程
[bookmark: Bookmark18]精神运动康复的学科奠基可追溯至1950年。彼时，吉赛尔·苏比昂（Giselle Soubiran）女士在巴黎亨利·罗塞尔圣安娜医院（Hôpital Henri Rousselle-Sainte-Anne）儿童精神科病房——由神经科学家朱利安·德·阿朱里亚盖拉（Julian de Ajuriaguerra）教授主持——创建了精神运动临床分支及精神运动康复治疗方法（ISRP, 2024; 百度百科, 2025）。苏比昂在长期临床实践中逐步完善了其治疗体系，将针对成人的方法命名为"身心放松疗法"（Relaxation psychosomatique），将针对儿童的方法命名为"精神运动放松疗法"（Relaxation psychomotrice），并引入了皮埃尔·马勒（Pierre Mâle）教授的"去除条件预设"原则（ISRP, 2024）。
[bookmark: Bookmark19]学科的制度化里程碑包括：1967年苏比昂在巴黎创办法国宜世高等精神运动与康复学院（Institut de Formation Supérieure en Rééducation Psychomotrice, ISRP），这是全球第一所精神运动康复专业院校；1974年法国政府设立由教育部和卫生部双重认证的精神运动康复学国家文凭；1979年国际精神运动及放松疗法协会（Organisation Internationale de Psychomotricité et de Relaxation, OIPR）成立；1988年法国健康署在第88-659号法令中正式确认精神运动康复治疗师的职业范围（百度百科, 2025; ISRP, 2024）。截至2018年，法国14个大区设有精神运动康复专业院校，在职精神运动治疗师约12,770名（19.1人/10万人口），精神运动康复已成为受法国政府承认的独立医疗辅助职业（百度百科, 2025）。
[bookmark: Bookmark20]（三）四大核心理念
[bookmark: Bookmark21]精神运动康复的重要特征为"理念即技术"，以下四大理念全程贯穿于该学科的评估与治疗实践（百度百科, 2025; 任芃安, 2026）：
1. [bookmark: Bookmark22]共情（Empathie）：治疗师在面对患者时，能全面洞悉其各方面状况的态度与能力，即超越自身边界，置身于他人的精神、认知与情感状态去理解他人。
2. [bookmark: Bookmark23]关系（Relation）：通过"互动"技术实施治疗，涵盖患者的身心关系、患者与治疗者的关系、患者与周边环境及事物的关系。陪伴是帮助功能障碍患者与外界重建联系的过渡形式。
3. [bookmark: Bookmark24]适应（Adaptation）：为患者提供"缓冲带"，引导其对身体的反思，将身心状态调整至更高水平，主张"治疗者需要去适应患者，而不是反其道行之"。
4. [bookmark: Bookmark25]非语言沟通（Communication non-verbale）：当患者存在认知或言语语言功能障碍时，身体和行为即为表达方式。精神运动康复强调以身体为媒介进行治疗间的沟通。
[bookmark: Bookmark26]（四）理论根基：具身认知与身心一元论
[bookmark: Bookmark27]精神运动康复的理论根基深植于具身认知（Embodied Cognition）与现象学传统中的"身心一元论"。具身认知理论主张：认知并非仅仅发生在大脑中，而是身体与环境互动的产物——空间概念（上、下、左、右）是通过身体在空间中爬过、跳过而建立的；时间概念（快、慢、顺序）是通过身体感受节奏和律动而建立的；执行功能（计划、调整）是通过在复杂任务中不断试错而建立的（任芃安, 2026）。这一理论视角与现象学哲学家梅洛-庞蒂（Merleau-Ponty）的"身体主体"概念一脉相承，强调身体不仅是认知的工具，更是认知的场所。
[bookmark: Bookmark28]在临床操作层面，精神运动康复将能力发展理解为分层建构的过程：底层为神经运动/反射整合与肌张力调节；中间层为粗大动作（跑、跳、平衡）与精细动作（手指灵活操作）；顶层为认知、社交与情感功能。当底层"地基"出现障碍时，顶层功能的发展必然受限。因此，精神运动康复通过特定的身体活动修补底层功能，从而间接改善顶层的学习和社交表现——其目标不是训练"运动员"，而是培养"会思考的身体"（任芃安, 2026）。
[bookmark: Bookmark29]（五）核心评估维度
[bookmark: Bookmark30]精神运动康复的临床评估覆盖多个相互关联的功能维度，构成一套系统化的"精神运动档案"（Profil Psychomoteur）（百度百科, 2025）：
1. [bookmark: Bookmark31]肌张力与肌张力-情绪调节：包括肌张力水平、偏侧优势以及觉醒度、感觉流、人际互动等肌张力-情绪调节机制。
2. [bookmark: Bookmark32]运动协调与运用功能：涵盖行走、跑步、跳跃、平衡等运动协调能力，以及与情绪表达相关的运用功能。
3. [bookmark: Bookmark33]身体感知与表征：包括感知活动（观察、触碰、倾听）和身体表征（个体自身身体在意识中的图像）。
4. [bookmark: Bookmark34]时间性与空间性的组织与构建：涉及对时长、时序、节律的主观经验，以及对距离、范围、方向的感知。
5. [bookmark: Bookmark35]认知功能：涵盖选择性/持续性/分配性注意力、执行功能（抑制、创造力、规划）及工作记忆/长时记忆。
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[bookmark: Bookmark37]三、精神运动康复的循证研究进展
[bookmark: Bookmark38]（一）针对注意缺陷多动障碍（ADHD）的干预证据
[bookmark: Bookmark39]多项高质量研究为精神运动康复在ADHD儿童中的疗效提供了坚实的循证支持。法国里昂大学医院于2022年开展的一项多中心研究纳入96名ADHD儿童，经过为期12周的精神运动治疗联合父母培训后，75%的参与者在ADHD评定量表上的症状改善达到中等以上效应水平，且这一改善效果在6个月随访时仍得以维持（引自综述文献[23]）。
[bookmark: Bookmark40]神经影像学随访数据进一步揭示了其作用机制：经过精神运动干预后，ADHD儿童小脑蚓部与前额叶皮质之间的功能连接指数平均提高0.47，且这一变化与注意维持时间的延长呈显著正相关。小脑在运动协调与时间处理中发挥关键作用，而前额叶皮质是执行功能的核心脑区，两者功能连接的增强意味着精神运动疗法能够有效促进运动与认知系统的整合（引自综述文献[17]）。此外，脑电生物反馈研究证实，精神运动训练能够调节ADHD儿童异常的脑电节律，增强θ/β波比值，从而改善自我控制能力与注意力集中水平（引自综述文献[18]）。长期追踪研究还表明，精神运动疗法在减少多动-冲动症状方面的效果与药物治疗相当，但具有更低的副作用发生率与更高的家庭接受度（引自综述文献[24]）。
[bookmark: Bookmark41]在干预机制层面，精神运动康复针对ADHD的核心策略在于利用"动-静转换"机制：在身体极度兴奋时突然要求静止，能最大程度激活大脑的抑制回路，直接锻炼前额叶的"刹车系统"。通过大运动的宣泄和规则性游戏的结合，可显著提升儿童的冲动控制能力和情绪调节能力（任芃安, 2026）。
[bookmark: Bookmark42]（二）针对孤独症谱系障碍（ASD）的干预证据
[bookmark: Bookmark43]ASD儿童普遍存在显著的运动协调障碍、平衡能力差与动作计划困难，这些问题与社交沟通障碍和刻板行为形成恶性循环。研究表明，ASD儿童表现出明显的姿势控制与感觉运动整合缺陷，身体意象障碍在ASD儿童中出现率高达70%（引自综述文献[5]）。
[bookmark: Bookmark44]2023年发表于《Journal of Autism and Developmental Disorders》的一项荟萃分析纳入11篇随机对照试验，结果显示精神运动疗法对ASD儿童运动协调能力（SMD = 0.78）与社交技能（SMD = 0.52）的改善效果均达到中高水平。神经可塑性评估数据显示，经过8周精神运动治疗，ASD儿童胼胝体体部与压部的各向异性分数值平均上升0.13，提示大脑半球间信息传递效率的改善与社交行为进步有关。此外，一项针对ASD儿童的随机对照试验表明，经过9周的精神运动训练，实验组儿童在静态姿势控制方面（包括压力中心面积、压力中心前后和左右位移等参数）均显著优于对照组（引自综述文献[5]）。
[bookmark: Bookmark45]针对ASD的核心干预模块包括：（1）触觉刺激疗法——利用不同材质的刷子、按摩球与震动器具，系统降低触觉防御敏感性；（2）模仿与轮替游戏——通过让儿童模仿治疗师的动作序列，建立互动循环，帮助理解他者意图；（3）节奏性社交舞——构建固定舞步模板，要求儿童与治疗师同步完成动作，强化社会性同步感与情感共鸣（引自综述文献[25, 26]）。
[bookmark: Bookmark46]（三）针对发育性协调障碍（DCD）与学习障碍的干预证据
[bookmark: Bookmark47]在DCD领域，一项发表于2025年的系统综述与荟萃分析对运动为基础干预（Motor-Based Interventions, MBI）的随机对照试验进行了全面评估，结果显示MBI对标准化运动测试得分、身体功能和活动表现水平均具有显著正向效果（总效应量Cohen's *d* = 1.06），其中任务导向策略（task-oriented approaches）在整体运动技能、平衡、认知功能和活动表现方面改善最为显著（引自综述文献[22]）。另一项系统综述纳入30项研究，发现活动导向和身体功能导向的干预均能对运动功能产生积极效果，积极视频游戏和小组项目也显示出正向效益（引自综述文献[28]）。
[bookmark: Bookmark48]对于特定学习障碍儿童，精神运动康复的核心逻辑在于：书写是一项复杂的精神运动任务，涉及精细动作、空间感知和手眼协调的综合体现。通过在大空间中进行身体画线、眼球追踪练习、手眼协调投掷等训练，从粗大动作过渡到精细动作，并强化视动统合能力，可以改善姿势控制和精细运动分化，从而释放被过度占用的认知资源，使儿童能够将注意力集中于学习内容本身（任芃安, 2026）。
[bookmark: Bookmark49]（四）评估工具的标准化与科技化
[bookmark: Bookmark50]精神运动疗法的效果评估正经历从主观观察向客观量化、从单一维度向多模态整合的转型。目前主流评估工具包括运动协调能力评估第二版（Movement Assessment Battery for Children, Second Edition, M-ABC-2）、布鲁宁-奥谢雷茨基运动能力量表第二版（Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition, BOT-2）以及法国自主研发的精神运动功能评估电池（Batterie d'Évaluation des Fonctions Psychomotrices, BEPM）等（引自综述文献[10]）。此外，法国开发的NP-MOT（Batterie d'évaluations des fonctions neuropsychomotrices de l'enfant）标准化评估工具已被证实可用于4至11岁ASD儿童的精神运动检查，无论其智力水平如何（Ros et al., 2020）。
[bookmark: Bookmark51]由国际精神运动治疗联合会发起的"全球精神运动评估标准化项目"，计划完成包含运动协调、身体图式、节奏与空间感知四个维度的结构化评估量表开发与多语言验证。与此同时，脑电图（EEG）与可穿戴运动传感器被引入疗效评估，能够实时记录干预过程中脑波节律与运动轨迹的变化，提供可比肩功能性行为评级的生物学指标（引自综述文献[29]）。
[bookmark: Bookmark52]（五）与其他干预方法的整合应用
[bookmark: Bookmark53]精神运动疗法与认知行为疗法（CBT）的嵌套应用为处理儿童焦虑、创伤后应激障碍及ADHD等复杂问题提供了创新框架。精神运动疗法可先通过身体活动降低生理唤醒水平，为后续认知重评与情绪调节策略的引入创造最佳状态，形成"身体-认知-情绪"的多级干预环。2024年一项探索性研究显示，将精神运动放松训练作为认知行为干预的前置模块后，儿童在暴露任务中的回避行为减少51%，而单独使用CBT组仅减少29%（引自综述文献[30]）。
[bookmark: Bookmark54][bookmark: Bookmark54]
[bookmark: Bookmark55]四、精神运动康复在中国的开展现状
[bookmark: Bookmark56]（一）政策制度框架
[bookmark: Bookmark57]中国政府近年来密集出台了一系列涉及特殊儿童康复的政策文件，为精神运动康复的引入与发展提供了制度土壤。2024年8月，中国残联、教育部、民政部、国家卫生健康委等七部门联合印发《孤独症儿童关爱促进行动实施方案（2024—2028年）》，明确提出完善孤独症儿童康复服务网络、加强康复人才培养、规范康复机构管理以及实施教康融合行动等重点任务（国家心理健康和精神卫生防治中心, 2024）。2022年8月，国家卫生健康委印发《0～6岁儿童孤独症筛查干预服务规范（试行）》，确立了"早期干预、长程高强度、个体化干预、科学循证、家庭参与"的干预基本原则（国家心理健康和精神卫生防治中心, 2024）。这些政策虽未直接提及"精神运动康复"这一术语，但其所倡导的"科学循证""非药物干预""多学科协作"等理念与精神运动康复的核心原则高度契合。
[bookmark: Bookmark58]（二）专业人才培养与国际接轨
[bookmark: Bookmark59]中国于2014年正式成为OIPR成员国。同年，法国宜世高等精神运动与康复学院（ISRP）在上海设立继续教育中心，首届法中精神运动康复学研讨会在上海交通大学医学院附属瑞金医院成功举办（ISRP, 2024; 百度百科, 2025）。截至2024年，ISRP中国中心已累计培训超过2,000名中国医疗卫生专业人员，并与中国残疾人联合会、中国康复医学会、北京大学第六医院、上海市精神卫生中心、中国人民解放军总医院等权威机构签署了多项合作协议（ISRP, 2024）。
[bookmark: Bookmark60]在国家级继续医学教育项目层面，中国康复医学会儿童康复专业委员会分别于2022年和2023年举办了"精神运动康复在婴幼儿康复中的应用研讨班"（项目编号分别为2022-16-01-525(国)和2023-16-01-666(国)），由上海市养志康复医院（上海市阳光康复中心）和上海市特殊儿童康复中心先后承办，聚焦儿童孤独症的诊断、功能评估与干预（中国康复医学会, 2022, 2023）。2026年，上海市精神卫生中心推出《基于精神运动康复的神经发育障碍评估与干预》培训项目（项目编号2026-03-09-440(国)），系统讲授ADHD、ASD、特定学习技能障碍等的非药物干预进展，并结合精神运动康复训练方法进行实操演示与体验（上海市精神卫生中心, 2026）。
[bookmark: Bookmark61]在高校教研层面，郑州健康学院邀请临床专家开展"精神运动康复在孤独症儿童中的应用"专题教研；武汉体育学院在运动康复专业中设立特殊人群方向，将精神运动康复纳入研究生培养体系，并开展自闭症儿童运动康复志愿服务。
[bookmark: Bookmark62]（三）临床与教育实践中的融合探索
[bookmark: Bookmark63]中国各地正在积极探索"医康教"融合模式。广东惠州惠城区启用了首个"医康教"综合服务中心，通过"医疗为基、教育为翼、康复为桥"的一体化生态，为特殊儿童提供全生命周期服务。扬州等地推行"教康融合特教办学点"及"送康入园"模式，打破教育与康复的壁垒。深圳将非遗麒麟舞与AI数字创作融入特殊少年康复课堂；广州等地通过常态化马拉松跑团及篮球等体育运动，帮助心智障碍青年提升社交与就业能力。
[bookmark: Bookmark64]在循证实践层面，国内机构也在探索多元融合路径。例如，将精神运动康复与传统中医推拿、针灸相结合，形成"中西合璧"的干预方案；将精神运动放松训练嵌入学校课堂的"课前五分钟"环节，以改善学生的注意力与情绪状态。
[bookmark: Bookmark65]（四）面临的挑战
[bookmark: Bookmark66]尽管取得显著进展，精神运动康复在中国的推广仍面临多重挑战：第一，专业术语的本土化翻译尚未统一，"精神运动康复""心理运动治疗""身心运动疗法"等不同译名并存，造成学术交流和公众认知的混乱；第二，具备法国国家文凭资质的精神运动治疗师在中国极为稀缺，绝大多数从业者仅接受过短期培训，临床胜任力有待提升；第三，高质量本土循证研究严重不足，目前尚缺乏大样本随机对照试验来验证精神运动康复在中国儿童群体中的疗效；第四，精神运动康复尚未被纳入国家医保报销目录和残疾人康复救助定点服务项目，经济可及性受限。
[bookmark: Bookmark67][bookmark: Bookmark67]
[bookmark: Bookmark68]五、精神运动康复在东南亚的开展现状
[bookmark: Bookmark69]（一）区域概况
[bookmark: Bookmark70]东南亚地区拥有庞大的特殊儿童人口基数，但康复服务体系的发展水平参差不齐。一项覆盖印度尼西亚、马来西亚、新加坡、泰国和越南五国的跨国调查显示，心理治疗（包括各类身心干预方法）在该地区临床实践中的应用仍然有限，主要障碍包括时间限制、费用问题、系统限制以及专业技能不足（引自综述文献[15]）。在精神运动康复这一细分领域，东南亚的引入程度远低于欧洲，但近年来在政策推动、国际学术交流和科技赋能等因素的驱动下，正呈现出加速发展的态势。
[bookmark: Bookmark71]（二）马来西亚：政策体系完备但精神运动康复尚处萌芽
[bookmark: Bookmark72]1. 特殊教育与康复政策框架
[bookmark: Bookmark73]马来西亚已建立了较为系统的特殊教育与康复政策体系。在教育层面，马来西亚教育部通过三种模式为特殊教育需求学生（Murid Berkeperluan Pendidikan Khas, MBPK）提供支持：特殊教育学校（Sekolah Kebangsaan Pendidikan Khas, SKPK）、融合教育计划（Program Pendidikan Inklusif, PPI）和特殊教育融合班（Program Pendidikan Khas Integrasi, PPKI）（马来西亚教育部, 2025; MyGovernment, 2026）。2025年3月，马来西亚教育部正式发布《2025年特殊教育服务中心运营指南》，规范和提升全国特殊教育服务中心（Pusat Perkhidmatan Pendidikan Khas, 3PK）的服务质量，其核心职能涵盖筛查、评估、干预、康复及咨询服务，通过跨学科团队合作整合教育心理学、临床心理学、听力学、语言治疗、职业治疗等领域的专业资源（上海师大国际与比较教育研究院, 2025）。
[bookmark: Bookmark74]在康复服务层面，马来西亚社会保险机构（PERKESO）于2026年6月启用了耗资6.54亿林吉特（约合人民币10.86亿元）的国家级康复中心，这是东南亚规模最大的康复中心，每天可同时容纳多达700名患者，配备专业机器人治疗室和仿生控制研究中心（腾讯新闻, 2026）。该中心引入了傅利叶智能自主研发的MetaMotus™伽利略生物力学分析与训练系统及"智能康复港"应用解决方案，为脊髓损伤、脑损伤、中风等患者提供覆盖评估、训练与功能恢复的智能化康复服务（上观新闻, 2026）。
[bookmark: Bookmark75]在专业资质管理层面，马来西亚于2016年颁布《联合健康专业法令》（Akta Profesion Kesihatan Bersekutu 2016），要求所有3PK专业人员依法注册并定期更新执业证书（上海师大国际与比较教育研究院, 2025）。在高等教育层面，马来亚大学、玛莎大学、拉曼大学等院校均开设了物理治疗、运动科学及康复医学相关课程，但截至2026年7月，马来西亚尚未设立专门的精神运动康复学位项目（马来西亚大学学科建设, 2026）。
[bookmark: Bookmark76]2. 精神运动康复的引入现状
[bookmark: Bookmark77]精神运动康复在马来西亚尚处于认知启蒙阶段。目前，马来西亚的康复服务体系以物理治疗、作业治疗和言语治疗为主导，精神运动康复作为一种独立的康复学科尚未被纳入官方执业分类体系。然而，值得关注的是，ISRP自2014年起已向东南亚地区拓展培训网络，马来西亚部分康复治疗师和特殊教育工作者已开始通过线上课程和短期工作坊接触精神运动康复理念（ISRP, 2024）。此外，马来西亚苏丹依德利师范大学（IPGM Sultan Idris Education University）与广西幼儿师范高等专科学校合作开展了《神经反馈的自闭症儿童早期干预操作基准：马来西亚—中国的比较研究》等课题，探索脑成像技术在神经反馈训练中的突破，这为精神运动康复与神经科技的融合提供了潜在的合作切入点。
[bookmark: Bookmark78]在民间实践层面，马来西亚NASOM康复中心等机构采用美国引进的教学方法提供行为治疗与社交技能培训，虽非严格意义上的精神运动康复，但其强调感觉运动整合与社交互动的干预理念与PMT存在交叉地带。
[bookmark: Bookmark79]3. 面临的挑战
[bookmark: Bookmark80]马来西亚推广精神运动康复面临的核心挑战包括：第一，语言壁垒——精神运动康复的核心文献和培训资源以法语为主，马来语和英语的翻译资源严重不足；第二，专业认知缺口——马来西亚康复界对PMT的了解极为有限，多数从业者将其与物理治疗或感觉统合训练混为一谈；第三，制度嵌入困难——在现行《联合健康专业法令》框架下，精神运动治疗师尚未获得独立执业资格，缺乏制度化的职业准入路径；第四，经济可及性——马来西亚公共医疗体系对非药物康复服务的覆盖有限，家庭自付比例较高。
[bookmark: Bookmark81]（三）新加坡：高度系统化的特殊教育体系与国际化康复平台
[bookmark: Bookmark82]1. 特殊教育与康复政策框架
[bookmark: Bookmark83]新加坡在特殊教育领域拥有亚洲领先的制度设计。新加坡于2013年批准了联合国《残疾人权利公约》（CRPD），并先后实施了三期《赋能总体规划》（Enabling Masterplan），作为残疾人领域的发展路线图（UNESCO, 2026）。截至2025年，新加坡共有25所政府资助的特殊教育（SPED）学校，预计到2030年将增至27所，其中新增6所专门为自闭症、智力与多重障碍学生服务的学校（新加坡教育部, 2025）。
[bookmark: Bookmark84]新加坡特殊教育的核心特征体现在五个维度：（1）可及性——所有学校配备基本无障碍设施，主流学校与SPED学校之间建立卫星伙伴关系促进融合；（2）可负担性——SPED学校统一费用结构（每月≤90新加坡元），教育部提供专项经济援助；（3）教学质量——推行以证据为基础的支持举措，包括TRANSIT过渡支持计划、学校阅读障碍矫正计划（SDR）等；（4）人员专业能力——SEN官员从2016年的450人增长到2024年的750人，所有SPED学校配备员工发展专员；（5）系统与流程——实施分层支持系统，制定跨阶段过渡指导方针（新加坡教育部, 2025）。
[bookmark: Bookmark85]在康复人才培养方面，新加坡理工大学（SIT）与爱尔兰都柏林圣三一学院联合开设物理治疗荣誉学士学位课程，获新加坡专职医疗委员会（AHPC）认可；南洋理工大学国立教育学院开设运动与体育研究理学硕士，涵盖适应体育等模块；国立健保集团与南洋理工大学联合开发"Rehability"项目，为首个联合健康专业研究生培训生态系统（新加坡运动康复专业学习路径, 2026）。
[bookmark: Bookmark86]2. 康复科技的前沿布局
[bookmark: Bookmark87]新加坡在康复科技领域处于全球前沿。傅利叶智能于2018年在新加坡设立海外总部，以新加坡国立医疗集团（National Healthcare Group, NHG）旗下陈笃生医院为常态化临床试点，陆续引入EMU三维上肢康复机器人等产品，推动"智能康复港"解决方案接入新加坡公立医疗体系。2025年，傅利叶联合NHG及合作伙伴，开展人形机器人与远程光体积描记（rPPG）技术融合研究，探索通过非接触式视觉感知实时监测心率、血压等生命体征，推动康复服务从功能恢复延伸至全周期健康管理（上观新闻, 2026）。
[bookmark: Bookmark88]新加坡的康复服务体系以神经康复、骨科康复和老年康复为优势领域，陈笃生医院和诺维娜医疗中心在康复医学方面具有卓越成就（中国非公立医疗机构协会, 2025）。然而，与马来西亚类似，精神运动康复在新加坡尚未作为独立学科被纳入官方康复服务体系。新加坡的康复实践仍以物理治疗、作业治疗和言语治疗为三大支柱，身心整合类干预（如Sol Therapy等私人机构提供的躯体治疗）虽有一定市场，但与法国体系化的PMT在理论基础和临床规范上存在本质区别。
[bookmark: Bookmark89]3. 精神运动康复的发展机遇
[bookmark: Bookmark90]新加坡具备率先整合精神运动康复的多重优势：第一，高度国际化的医疗教育体系使其对欧洲康复理念具有较高的接受度和转化能力；第二，完善的SPED学校网络为PMT进入教育场景提供了天然的实践平台；第三，政府在康复科技领域的大规模投入为PMT与数字化评估工具的融合创造了技术条件；第四，新加坡对循证实践的重视与PMT日益增长的循证证据基础形成正向契合。
[bookmark: Bookmark91]（四）区域跨国协作与学术交流
[bookmark: Bookmark92]中国与东南亚在特殊教育及康复领域的合作日益紧密。2025年，中国—东盟孤独症教育康复联盟正式成立。在南宁举办的第四届中国—东盟特殊教育学术交流大会上，来自中国、马来西亚、泰国、越南等国的专家围绕孤独症教育康复创新、科技助残等议题进行了深入交流。在学术出版方面，2025年8月，第9届亚洲—大洋洲物理医学与康复医学大会（AOCPRM）在马来西亚举办，主题为"未来康复：根基牢筑，迈向新境"，为区域内康复医学专家建立了学术交流与合作网络（中国非公立医疗机构协会, 2025）。
[bookmark: Bookmark93]在技术输出层面，中国康复机构正积极向东南亚输出先进理念与技术。傅利叶智能与马来西亚PERKESO的深度战略合作即为典型案例——双方不仅引入智能化康复设备，还针对马来西亚当地环境对训练场景进行定制化开发（如融入吉隆坡城市街景），使康复训练更贴合患者未来实际面对的生活场景（腾讯新闻, 2026）。这一"技术+本土化"的合作模式为精神运动康复的区域推广提供了可借鉴的路径。
[bookmark: Bookmark94][bookmark: Bookmark94]
[bookmark: Bookmark95]六、中国—东南亚比较分析与讨论
[bookmark: Bookmark96]（一）制度嵌入程度的差异
[bookmark: Bookmark97]三个场域在精神运动康复的制度嵌入程度上呈现明显的梯度差异。法国作为PMT的发源地，已通过国家法令确立了精神运动治疗师的独立执业资格、国家文凭体系和医保覆盖机制，制度嵌入程度最高。中国处于"政策驱动、学术引领"的中间阶段——虽然尚未建立独立的执业资格认证体系，但国家级继续医学教育项目的持续举办和"医康教"融合模式的探索，正在为制度嵌入积累实践基础。马来西亚拥有完备的特殊教育政策框架，但精神运动康复尚未进入政策视野。新加坡的康复体系高度国际化且循证导向明确，但PMT的引入尚需跨越"学科合法性"的门槛。
[bookmark: Bookmark98]（二）人才培养路径的比较
[bookmark: Bookmark99]在人才培养方面，法国拥有从本科（国家文凭）到硕士（国际硕士点）的完整培养链条，ISRP在全球范围内已累计培训超过7,000名精神运动治疗师（ISRP, 2024）。中国目前主要依赖ISRP中国中心的短期培训项目和高校教研合作，尚未建立独立的学位教育体系。马来西亚和新加坡的高等教育体系中均未设置精神运动康复专业方向，相关人才的培养主要依赖海外进修和在线课程。这一人才培养的结构性缺口是制约PMT在东南亚推广的核心瓶颈。
[bookmark: Bookmark100]（三）跨文化适应的挑战
[bookmark: Bookmark101]精神运动康复的跨文化适应是一个不可忽视的议题。法国PMT深植于人体学与现象学传统，其核心理念强调"身体与情感的统一"，认为身体不仅是物理存在，更是情感与认知的载体。然而，在东亚文化中，对"身体"与"情绪"的表达往往更为含蓄，PMT中直接的触觉刺激与具身化活动可能需要结合本地儿童的行为模式进行调整，以避免产生治疗抗拒。研究表明，PMT在亚洲推广时需融入"家庭主权"与"孝道"等文化元素，例如将触觉练习转化为亲子共同完成的按摩仪式，这不仅能提高依从性，还能增强亲子关系（引自综述文献[33]）。
[bookmark: Bookmark102]此外，在马来西亚和新加坡这样的多元文化社会中，PMT的本土化还需考虑族群差异——马来族、华族和印度族家庭对身体接触、情绪表达和育儿方式的认知存在显著差异，干预方案的设计需要充分尊重这些文化多样性。
[bookmark: Bookmark103]（四）循证证据的区域适配性
[bookmark: Bookmark104]当前PMT的随机对照试验研究主要集中在欧洲（尤其是法国）和拉丁美洲（尤其是巴西），其发表语言以法语为主，这严重限制了英文期刊审稿系统的关注，也阻碍了非法语国家的引用与推广（引自综述文献[32]）。对于中国和东南亚地区而言，现有循证证据的外部效度面临多重挑战：样本主要来自欧洲白人群体，其文化背景、家庭结构和教育体制与中国及东南亚存在显著差异；评估工具的常模数据缺乏亚洲人群的代表性；干预方案的设计未充分考虑亚洲儿童的行为特征和文化偏好。因此，在中国和东南亚开展本土化的大样本随机对照试验，建立区域性常模数据，是推动PMT获得临床认可的关键步骤。
[bookmark: Bookmark105][bookmark: Bookmark105]
[bookmark: Bookmark106]七、未来发展方向与建议
[bookmark: Bookmark107]（一）构建区域人才培养网络
[bookmark: Bookmark108]建议以ISRP中国中心为枢纽，联合新加坡理工大学、南洋理工大学、马来亚大学等东南亚高校，建立"中国—东南亚精神运动康复人才培养联盟"，通过联合学位项目、临床实习交换和在线课程共享等方式，逐步填补区域人才缺口。短期内，可优先面向已有的物理治疗师、作业治疗师和特殊教育教师群体，开设精神运动康复进阶培训项目，实现"存量人才转型"。
[bookmark: Bookmark109]（二）推进本土化循证研究
[bookmark: Bookmark110]建议在中国和东南亚地区开展多中心、大样本的随机对照试验，重点验证PMT对ASD、ADHD和DCD儿童的疗效，并建立区域性常模数据。研究设计应纳入文化适应性变量（如家庭参与模式、身体接触接受度等），以增强证据的外部效度。同时，应积极推动PMT相关研究成果在英文期刊上的发表，打破法语学术圈的"信息壁垒"。
[bookmark: Bookmark111]（三）开发数字化评估与干预工具
[bookmark: Bookmark112]结合中国和东南亚在康复科技领域的优势，建议将PMT的评估与干预流程进行数字化改造：开发基于移动终端的精神运动评估应用程序，降低评估门槛；利用可穿戴运动传感器和AI算法实现干预效果的实时监测与反馈；探索虚拟现实（VR）环境下的精神运动训练场景，提高干预的趣味性和生态效度。傅利叶智能在新加坡和马来西亚的智能化康复实践已为此提供了技术验证。
[bookmark: Bookmark113]（四）推动政策层面的学科认可
[bookmark: Bookmark114]建议中国康复医学会和东南亚各国康复专业组织联合向卫生主管部门提出政策建议，将精神运动康复纳入康复医学的亚专科分类体系，建立执业资格认证标准。在新加坡，可借助AHPC的执业注册框架，探索精神运动治疗师的注册路径；在马来西亚，可依托《联合健康专业法令》的修订契机，推动PMT的法定认可。
[bookmark: Bookmark115]（五）深化中国—东盟区域协作
[bookmark: Bookmark116]建议依托中国—东盟孤独症教育康复联盟等平台，将精神运动康复纳入区域学术交流议程，定期举办中国—东南亚精神运动康复学术研讨会，促进经验分享与技术转移。同时，鼓励中国康复机构与东南亚国家建立"姐妹机构"合作关系，通过临床带教、远程督导和联合研究等方式，推动PMT的区域本土化发展。
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[bookmark: Bookmark118]八、结论
[bookmark: Bookmark119]精神运动康复作为一种强调身心整合的非药物干预手段，在神经发育障碍儿童的康复领域展现出独特的理论价值与临床潜力。本研究的系统分析表明：该领域在全球范围内正经历从主观经验向循证量化、从单一学科向多学科整合的范式转型；中国大陆正处于从"引进吸收"向"本土化推广"的关键转型期，以国家级继续医学教育项目和"医康教"融合模式为核心驱动力；马来西亚拥有完备的特殊教育政策框架和东南亚最大的康复中心，但精神运动康复尚处萌芽阶段；新加坡凭借高度系统化的特殊教育体系和国际化康复平台，具备率先整合PMT的区域优势。未来，构建区域人才培养网络、推进本土化循证研究、开发数字化评估与干预工具、推动政策层面的学科认可以及深化中国—东盟区域协作，将是推动精神运动康复在中国—东南亚地区可持续发展的五大关键路径。
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