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摘  要 

语言是人类特有的技能，也是人们进行沟通的主要表达方式。儿童语言的产生和发展是一系列复杂的过

程，受众多因素的影响。为了取得良好的治疗效果，应做好详细的检查和评价，而后根据结果制定出合

适的训练计划及方法进行早期干预。本文对语言发育迟缓的原因进行探讨，同时从语言干预、经颅磁理

疗、环境疗法、针灸等几个方面对儿童语言发育迟缓的治疗进行介绍。 
 
关键词 

语言发育迟缓病因，经颅磁刺激，听觉统合训练，针灸，环境疗法 

 
 

Research Progress of Language Retardation 
in Children 

Lu Yang, Shiping Liu 
Affiliated Hospital of Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
 
Received: Dec. 13th, 2022; accepted: Feb. 23rd, 2023; published: Mar. 2nd, 2023 

 
 

 
Abstract 
Language is a unique human skill, and it is also the main way for people to communicate. The 
emergence and development of children’s language is a series of complex processes, which are in-
fluenced by many factors. In order to obtain a good therapeutic effect, detailed examination and 
evaluation should be done, and then appropriate training plans and methods should be devel-
oped according to the results for early intervention. This paper discusses the causes of language 
retardation, and introduces the treatment of children’s language retardation from the aspects of 
language intervention, transcranial magnetic therapy, environmental therapy, acupuncture and 
moxibustion. 
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1. 语言发育迟缓概述 

语言是人类社会共同使用的代码，由一套任意的符号组成，主要用于交流。语言同思维有着密切的

联系，是人类形成和表达思想的工具，同时也是传递信息的重要媒介。正常儿童在 1 岁左右能说出有意

义的单字，这标志着儿童进入了语言发育阶段。1.5 岁以后儿童的语言发育异常迅速，3 岁后已能使用各

种类型的句子[1]。儿童语言发育迟缓(language retardation)是指发育过程中的儿童因各种原因所致的在预

期时间内其语言发育没能达到与其实际年龄相应的语言水平，但不包括由听力障碍引起的语言发育迟缓

及构音障碍等其他语言障碍类型[2]。儿童语言障碍诊断标准是：① 18 个月时不能说单字；② 24 个月时

所说单词量少于 30 个；③ 36 个月不能说短语(词组)。当儿童的语言表达简单且不会主动提问时就提示

儿童存在语言发育落后的可能性[3]。语言迟缓是 2 岁时最常见的发育性问题之一，根据国内外相关文献

报道，2 岁儿童语言发育迟缓发病率为 15%，3 岁儿童为 2.6%~8.3%，学龄早期儿童为 7% [4]。同时持续

的语言发育迟缓会导致语言障碍，语言障碍儿童不单影响儿童语言理解和语言表达能力，而且其社会适

应能力、认知能力、交际能力及其他行为的发展也会受到一定程度的影响[5]。 

2. 儿童语言发育迟缓的相关因素 

儿童语言发育迟缓的相关影响因素较多，既受先天因素的影响，也与后天的教养、成长环境密切相

关，主要有以下几方面的原因： 
1) 听力障碍：语言的学习理解是一个复杂的生理过程，言语信息能否输入取决于听觉传导路径是否

正常。听力是学习语言和发展认知能力所需的具备条件，听觉中枢必须在出生后不断地接受声音刺激，

才能正常发育，没有听力就无法获得言语。因此，正常的听力是语言学习的前提，听力正常的婴儿一般

在 4~9 个月，最迟不超过 11 个月开始呀呀学语，这是语言发育的重要阶段性标志[6]，而听力障碍的儿

童由于传导路径异常而缺乏有声环境和言语的刺激，在语言发育最关键的 2~3 岁内不能建立正常的语言

学习，最终导致出现不同程度的言语和语言障碍。 
2) 智力障碍：是指由各种原因导致的大脑损伤，致使智力发育水平异常，表现为相比同龄儿童智力

水平低(IQ 值在 70 以下)，而且会伴有不同程度的适应性行为障碍[6]。智力发育迟缓儿童，在听理解、言

语表达、语言获得等方面都比正常儿童落后或迟缓[7]。因其语言获得及理解能力差，难以去模仿发音，

因此其语言发育速度缓慢，达到的水平低下。而导致智力发育障碍的常见原因有脑炎、颅内出血、脑创

伤、唐氏综合征等疾病。 
3) 发育性语言障碍：是指单纯性语言功能或能力的某一方面或全面发育迟缓，除语言障碍外，其他

方面发育正常，并不存在导致语言不能正常发育的一般原因，如智力低下、听力障碍、构音器官疾病、

中枢神经系统疾病、语言环境不良等因素，是不属于任何其它类型或不是伴发于其它疾病的语言障碍[8]。
特发性语言障碍属于儿童语言发育迟缓的一种特殊类型，其在临床上分为表达性语言障碍和感受性语言
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障碍二种，前者语言理解力在正常范围内，但患儿表达性口语应用能力显著低于其智力年龄的应有水平。

后者对语言的理解和表达均受限。当患儿开始学语时，语言缺陷就显示出来，小儿可发出一些音节，但

不能组成词，记不住普通的词，词汇十分匮乏，不能用完整的句子去描述他所需要的东西。有研究表明

[9]这类患儿的运动，应物能能区均在正常范围之内，仅表现为语言能发育商低下，伴或不伴有应人能低

下。 
4) 后天语言环境的影响：儿童词汇量的发展和语言表达能力与其生活环境密切相关，语言环境是影

响儿童语言发展进程的一个重要因素。而家庭是儿童３岁前主要的语言环境，所以家庭养育环境是儿童

语言发育的重要影响因素之一[10]。一个家庭中若存在两种及以上的方言和双语环境时会对儿童语言发育

产生一定的影响。有研究表明，这类儿童若及时干预，语言发育在学龄前可与语言发育正常儿童一致。 
5) 育儿方式的影响：儿童学习语言通过与父母积极的言语或手势、动作等的交流来实现，父母的语

言行为直接影响儿童的语言发展。有研究结果表明[11]，多与儿童交流的育儿方式有利于他们的语言能力

的良好发育。在育儿过程中家长与儿童的言语交流和非言语交流的数量和质量直接关系到儿童语言发展。

国外有研究表明，多给予回应有利于儿童语言发育[12]。所以父母应多花时间和儿童进行语言交流与互动，

例如及时给予回应，经常加入儿童感兴趣的游戏，与儿童一起看书、讲故事等，在此过程中，父母应针

对儿童关注的东西进行应答，加强亲子交流积极互动，以促进儿童语言发育。 
6) 出生前后不利因素对孩子语言的影响：出生有高危因素如低出生体重、高胆红素血症等，孕期有

糖尿病、先兆流产等高危因素的儿童会出现语言发育迟缓，可能与大脑功能不完善、神经系统损伤有关

[13]。大部分研究表明早产对儿童的语言发展具有消极影响，并且胎龄越小，出生体重越低，并发症如低

血糖、窒息、脑损伤等越严重，其影响作用越大，可能因为早产是影响中枢听觉系统成熟过程的危险因

素，会损害早产儿的听力[14]。一项研究观察到，由患有临床绒毛膜羊膜炎的母亲所生的早产儿在 18 个

月时在婴幼儿发育的贝利量表上在语言发育方面得分低于平均水平，这表明临床绒毛膜羊膜炎与早产儿

神经发育迟缓有关，特别是在语言方面。 
7) 孤独症：语言发育迟缓儿童需要与孤独症进行区分，孤独症是儿童不能正常地发育用语言和非语

言交流的技能，主要表现为交流障碍、语言障碍和行为刻板三大主要症状，同时在智力、感知觉和情绪

等方面也有相应的特征[15]。语言迟缓和思想交流上的障碍几乎覆盖了所有的孤独症儿童[16]。研究报道

70%的患儿 2 岁内起病，会表现为语言、交流和行为异常，有专家指出对于语言发育落后的儿童如果合

并有非语言交流障碍和刻板行为均应考虑孤独症的可能[17]。 

3. 儿童语言发育迟缓的干预方法 

0~3 岁时期是儿童智力发展的重要节点，也是儿童语言学习和发展的关键时期，语言迟缓不仅严重

影响儿童的语言理解和语言表达能力，还将影响儿童的社会适应能力，并使注意缺陷和学习困难等心理

行为问题的发生率增加[7]。而研究发现语言通过视、听觉器官感知后输入到中枢神经进行处理、分析、

储存再由神经传出支配言语活动器官进行口头表达，其中任何环节功能不正常均会造成语言障碍[18]，因

此儿童语言发育迟缓这一表现可能由多方面原因导致的，因此要求在全面发育评估和鉴别诊断的基础上，

认清康复重点，早期进行针对性干预。而儿童语言发育迟缓的治疗方法较多，包括西医、中医、中西医

结合等方法，其中西医的治疗方法主要包括常规的语言训练、听觉统合训练、经颅磁理疗、环境疗法等

康复训练；中医治疗方法主要包括针灸、推拿等[19]。 
1) 以语言训练为中心的干预：语言训练是语言发育迟缓患儿的基础训练，体现在各种类型语言发育

迟缓的治疗方案中[20]。陈雷平[21]在早期干预措施对儿童语言发育迟缓的影响分析中，在常规训练的基

础上实施早期语言干预措施，包括手势训练、词汇训练、反馈训练、家庭支持。结果显示：干预后研究
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组患儿社交行为、语言、适应能力评分均高于对照组，差异具有统计学意义，研究组患儿语言功能干预

的总有效率明显高于常规训练的对照组。 
2) 经颅磁刺激：经颅磁刺激作为一种新兴神经电生理技术，通过不同频率感应电流的刺激，不仅对

大脑皮层产生调节作用，而且有益于大脑细胞的生长发育,调节多种神经递质及基因水平的表达，改善脑

功能，同时还改善脑组织的血液循环及促进损伤脑细胞的修复，最终达到治疗的目的[22]，同时治疗时多

搭配其他训练方案以取得更好的效果；相应研究显示[23]，反复的经颅磁刺激可直接影响额叶、颞叶皮质

甚至远隔的皮质功能，还可改变突触的可塑性，实现皮质功能区域性的重塑，在一定程度上解释了大脑

细胞的生长发育与功能的恢复可促进患儿认知、语言发育水平的恢复。王超等[22]在经颅磁刺激辅助语言

训练在儿童语言发育迟缓中的应用价值分析显示，在常规语言训练基础上辅助应用经颅磁刺激的患儿智

能发育商及语言发育商评分均高于治疗前，且观察组智能发育商及语言发育商评分均高于常规语言治疗

的对照组，差异有统计学意义。曾惠英等[24]研究显示在有针对性的语言训练计划基础上配合经颅磁刺激

治疗的患儿治疗后的总有效率达到 97.5%，相比对照组的总有效率(82.5%)明显提高，并且观察组的动作

能、语言能的 Gesell 评分较对照组明显的改善。 
3) 听觉统合训练：其是属于一种音乐康复治疗手段，通过声音对语言发育迟缓的儿童进行有效的听

觉刺激使其大脑边缘系统激素的分泌得到更好的刺激，达到改善大脑发育、提高记忆力的效果[25]。有研

究显示，采用言语康复训练的传统的治疗方法，治疗效果慢，预后较差[26]。詹英杰等[27]在言语–认知

功能训练联合听觉统合训练对儿童语言发育迟缓的临床效果分析中，在采用传统的言语康复训练治疗方

法基础上联合听觉统合训练，运用立体声均衡器、耳机、专用碟片，由家长辅助指导患儿安坐 30 min 后，

戴耳机听经过调制的音乐，结果显示：观察组患儿各个能区的发育商分数及患儿口部运动功能分数均高

于传统的言语康复训练。 
4) 环境疗法：Dale 等[28]学者研究表明良好的家庭养育环境对儿童早期语言发育的影响是重大的，

在所有的语言发育差别中，而家庭认知环境的差异占 69%。最新研究表明[29]，儿童在亲密关系环境中

与人反复交流可以促进大脑细胞生长，促进语言水平及认知等的发育。同时父母良好的语言反应能力和

高参与度是儿童心理认知发展指数提高的重要因素。但是随着养育成本增加，父母亲大多进入工作岗位，

外祖父母成为其主要的照护人，他们更多的注重生理上的喂养，对儿童的认知及游戏的参与度过少，同

时随着电子产品的增加，儿童过早的接触电子产品，极大的减少与人面对面的沟通，减少了儿童与父母

的共处时间，会严重影响儿童语言及沟通能力的发展。在鲍茹[30]等的研究中，在常规语言康复的基础上

结合减少电子屏幕暴露并结合亲子共读互动干预，结果显示，干预后，两组语音和语言表达、听觉感受

和理解、视觉相关的理解与表达及总分维度评分均有所上升，且观察组各维度评分均显著高于对照组。

除外还有在曾标[31]等对 50 例患儿实施 3 个月的互动式家庭语言干预治疗，家长选择合适的卡片、玩具、

书籍及游戏活动与患儿进行互动，从事物的操作到交换游戏，交换使用语言符号。结果显示在适应力、

语言以及社会行为发育商评分方面，干预后评分明显高于干预前，前后比较差异有统计学意义。儿童认

知活动的参与，亲子互动的质量，书籍和玩具等学习材料的可及性是家庭学习环境的三个关键因素，这

些环境促进儿童早期的语言及认知发育。所以在家庭中多准备些趣味识字的活动如读书、讲故事、学习

成语，购买学习材料、课外书或者游戏器材等，及父母对儿童高质量的陪伴与交流，对儿童 的需求及时

作出反应及反馈，将会极大的改善家庭养育环镜。 
5) 针灸：中医认为语言发育迟缓归属于中医学“五迟”范畴。主要原因在于先天禀赋不足，也有后

天失养，肺肾亏损，致脑髓空虚、阴阳不和。髓海空虚则窍闭神匿，不能主宰神明，不能主宰精神思维、

语言活动[32]。而针刺疗法具有疏通经络，改善五脏失和、气血空虚、调和阴阳的作用，同时促进患儿大

脑局部营养及血液循环的供应，增加脑神经细胞的自我修复，刺激语言中枢，致使大脑皮层语言区功能
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的恢复，从而改善患儿的认知及语言能力。大脑皮质语言区在头皮的投影是利用头针治疗其语言发育迟

缓的重要依据。在林小苗[33]等的研究中显示，在集体语言训练基础上配合针刺，其临床疗效(95.56%)
显著优于集体语言训练的对照组(80%)，同时 2 组患儿 Gesell 适应性、语言和个人社交评分均高于同组治

疗前。 

4. 总结 

语言是人与人之间沟通的重要媒介，是最直接的交流方式。儿童语言发育迟缓不仅会影响儿童的社

会交往能力还会累及身心健康。而无论在国内还是国外，语言迟缓在儿童时期较常见，家长及儿科医生

应该意识到早期发现并积极实施有效的干预是治疗语言发育问题的关键，而不能持观望的态度导致错过

最佳治疗时机，在治疗时应对患儿全面的发育和言语认知功能进行评估，在病因治疗的基础上，营造语

言沟通的交流环境，同时根据患儿言语发育水平制定系统化、个体化训练计划，定制短期和长期训练目

标，同时定期全面评估适时调整治疗方案。而临床中有多种治疗方案可供选择，可采用多种方式联合使

用的方法进行早期干预，其治疗安全有效，值得临床借鉴运用。 
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