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基于知识-态度-行为理论的发育性
语言障碍儿童康复方案构建及应用

Construction and Application of a Rehabilitation Intervention Program for Children with 

Developmental Language Disorder Based on Knowledge-Attitude-Practice Theory
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【摘要】目的　基于知识-态度-行为（knowledge-attitude-practice，KAP）理论构建发育性语言障碍（development 

language disorder， DLD）儿童康复干预方案，验证其临床疗效。方法　采用多中心随机对照试验，纳入155例3～6岁DLD患

儿，随机分为实验组（n=78）和对照组（n=77）。实验组接受6个月结构化干预，包括知识模块（疾病认知讲座、神经机制可视

化）、态度模块（家长认知重构、儿童心理赋能）、行为模块［个性化语言训练+家庭情景对话+经颅直流电刺激（transcranial 

direct current stimulation， tDCS）神经调控］，对照组接受常规语言训练。评估基线（T0）、干预1/3/6个月（T1/T2/T3）及

12个月随访（T4）的语言能力［关系发育阶段评价法（sign-significance，S-S）］、口部运动［吞咽造影检查（videofluoroscopic 

swallowing study， VFSS）］、发育商［盖塞尔发展量表（gesell developmental schedules， GDS）］及家长使用知识-态度-行

为（KAP）问卷。结果　实验组T4时语言理解（90.7±5.4 vs 74.6±5.2， t=10.37， P<0.001）及表达（87.5±5.8 vs 73.2±

5.9， t=8.94， P<0.001）显著优于对照组；口部运动（32.7±2.8 vs 26.2±3.0）和语言域（97.1±6.2 vs 78.2±7.8）提升幅

度是对照组的1.9～2.5倍（P<0.001）；家长KAP各维度得分实验组较对照组提高6.0～7.7分（P<0.001），知识-态度-行为

路径系数β=0.41～0.63（P<0.01）。结论　KAP方案通过家庭认知重塑驱动行为实践，显著改善DLD患儿语言能力，神经-

行为协同干预对患儿效果突出。
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【Abstract】Objective To develop a please write down the complete term of KAP theory-based intervention for children with 

please write down the complete term of DLD and evaluate its efficacy. Methods In a multicenter please write down the complete 

term of RCT 155 DLD children aged 3-6 years were randomized to an experimental group (KAP integrated intervention, n=78) or 

control group (routine care, n=77). The experimental group received a 6-month program including Knowledge module (disease 

education, neural mechanisms), Attitude module (caregiver cognitive restructuring, child empowerment, and Behavior module 

(personalized language training + family scenario dialogue + tDCS). Outcome measures included language ability (S-S method), oral 

motor function (VFSS), developmental quotient (GDS), and parental KAP scores at baseline (T0), at intervals of /3/6 months (T1/T2/

T3), and 12-month follow-up (T4). Results At T4, the experimental group showed superior language comprehension (90.7±5.4 vs 

74.6±5.2, t=10.37, P<0.001) and expression (87.5±5.8 vs 73.2±5.9, t=8.94, P<0.001).Oral motor functions (32.7±2.8 vs 26.2±3.0) and 

language DQ (97.1±6.2 vs 78.2±7.8) improved 1.9-2.5-fold versus controls (P<0.001). Parental KAP scores increased by 6.0-7.7 

points (P<0.001), with significant knowledge-attitude-behavior pathways (β =0.41-0.63, P<0.01). Conclusion The KAP program 

drives behavioral practice through family cognitive remodeling, significantly improving the language ability of DLD children. 

Neurobehavioral collaborative intervention is particularly effective for severe and 3-4 year old children. 

【Key words】Developmental language disorder; Knowledge-attitude-practice theory; Family engagement

发育性语言障碍（development language disorder， 

DLD）是儿童常见的神经发育障碍之一，我国3～6岁儿童

患病率达8.5%，影响其语言理解与表达能力，常继发阅读

障碍、社交困难及学业失败［1，2］。当前干预面临三重瓶

颈：①家长认知不足导致延误黄金干预期（3～5岁），68%

的家庭存在等待自愈的误区；②传统康复聚焦机构内儿

童行为训练，忽视家庭态度与行为的调控作用；③干预措

施碎片化，家庭场景迁移率低，长期疗效难以维持［3，4］。

知识-态度-行为（knowledge-attitude-practice， KAP）理

论为破解上述困境提供了新路径。该理论强调知识赋能
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驱动态度转化引导持续行为实践的链式反应［5］。家长对

DLD神经机制（如左侧额下回功能异常）的认知水平、积

极康复信念及家庭互动质量，可解释儿童的语言进步差

异［6］。然而，现有DLD干预研究局限于儿童单一维度，尚

未系统整合家庭KAP要素与神经行为干预。本研究旨在

构建基于KAP理论的DLD康复整合方案，通过知识普及

消除认知盲区（如发育窗口期教育）、态度干预重建家庭

信心（如病耻感消除）、行为实践强化神经重塑（如 tDCS

联合家庭情景训练），依托 155例 1年随访的随机对照试

验验证其临床有效性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用多中心随机对照试验，研究经我院伦理委员会

批准（K202403-56）。研究周期为 2021 年 1 月～2024 年

1月。干预期 6个月，实施KAP方案；随访期 12个月，评

估疗效；评估节点为基线（T0）、干预 1 个月（T1）、3 个月

（T2）、6个月（T3）、12个月（T4）。基于预试验（n=30）语言

表达评分组间差异（δ=12.7，σ=8.1），设定 α=0.05（双侧），

β=0.10，按两独立样本均值比较公式：n =
2(Zα 2 + Zβ )2σ2

δ2
»

65/组。考虑20%失访率和本院样本量，最终确定总样本

量 155例（实验组 78例，对照组 77例）。实验组平均年龄

4.5±1.2 岁，男童 52 例，女童 26 例，基线语言理解（career 

quotient，CQ）为 55.3±5.0，语言表达（emotional quotient，

EQ）为 54.5±4.8，发育商（developmental quotient，DQ）为

68.5±7.2，家长文化程度≥高中的 65例；对照组平均年龄

4.6±1.1岁，男童50例，女童27例，基线CQ为55.1±4.9，EQ

为54.2±5.0，DQ为69.1±6.8，家长文化程度≥高中的63例。

两组在年龄、性别CQ、EQ、DQ及家长文化程度上差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①年龄 3～6 岁，符合国际疾病分类-10

（international classification of diseases-10，ICD-10）中DLD诊断

标准；②听力正常（听性脑干反应（ABR）阈值≤25 dB nHL）；

③非言语智商≥80（瑞文推理测验第 3 版）；④汉语为主要

用语；⑤主要照料者每日陪伴≥4小时；⑥主要照料者具有

小学及以上文化程度；⑦签署知情同意书。排除标准：①合

并脑瘫、孤独症谱系障碍、严重先天性畸形；②既往接受系

统语言干预＞3个月；③家庭计划2年内迁出研究区域。中

止标准：①出现严重不良反应（如 tDSC刺激后癫痫发作）；

②家长依从性＜70%（如知识讲座缺席＞3次）。

1.2 干预方案

本研究以家庭认知重塑为起点，通过神经调控与行

为训练协同促进患儿语言网络功能重组。让家长掌握

DLD神经机制（如左侧额下回灰质体积减少）、发育窗口

期（3～5岁突触修剪关键期）及干预原则，消除认知误区；

知识赋能驱动康复信心建立，降低焦虑水平；积极态度转

化为每日家庭训练行为（如情景对话技巧），增强机构训

练迁移效果。核心模块与操作化定义如表 1 所示。以

KAP三级传导机制（知识-态度-行为）为核心，结合神经

调控与行为训练阶梯式推进：知识测评≥80%，启动态度

模块；焦虑降幅≥30%，启动行为模块；机构 tDCS增强神

经可塑性（每周3次），家庭情景对话巩固技能迁移。

总体干预时间6个月（密集干预）+12个月随访（每月

1 次电话督导）。治疗师培训采用一致性考核（Kappa≥
0.85）；家庭依从性采用APP上传亲子对话录音，治疗师

按《依从性评分表》核查（达标要求：完成率≥80%）。

实验组：机构训练：①个性化语言治疗：每周 2次，每

次45分钟，基于S-S评估制订计划；②tDCS神经调控：阳

极定位左侧背外侧前额叶（F3点），1 mA强度，20分钟/

次，每周 3次。家庭干预：①知识模块：每月 2场线下讲

座+每日APP推送；②态度模块：每周1次家长团体辅导；

③行为模块：签订家庭互动协议，每日情景对话≥30分钟；

④数字监测：采用APP记录互动时长与主题。

对照组：机构训练：①常规言语训练与实验组时长与

频次相同；②假 tDCS：电极安置同实验组，但无电流输

出。家庭干预包括：①发放DLD家庭指南；②口头告知家

长多与孩子交流。

表1　干预方案

模块

知识模块(0～2个月)

态度模块(1～4个月)

行为模块(2～6个月)

干预目标

消除认知盲区

构建积极康复信念

实现家庭场景技能迁移

科学依据

健康信念模型

社会认知理论

社会学习理论

具体措施

神经科普讲座：DLD脑机制（fMRI展示左侧额下回激活不足）

发育图谱手册：0～6岁语言里程碑（如24个月需达50词）

风险预警：共患阅读障碍的早期信号（如押韵困难）

家长团体辅导：认知重构技术（挑战“我的孩子没希望”想法）

儿童心理游戏：成功日记记录每日语言进步

康复榜样访谈：邀请康复期青少年分享经历

个性化训练：语义网络拓展（如“狗→动物→宠物”）、句子生成训练

家庭互动协议：每日30分钟情景对话（用餐/出行主题）

神经调控：tDCS刺激左侧背外侧前额叶（1 mA，20分钟，每周3次）
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1.3 评估工具与指标

1.3.1 语言能力 采用 S-S 语言发育迟缓评价法［7］中

CQ与EQ，该量表Cronbach's α=0.91；普通话版接受性-表

达性词汇测验（receptive-expressive preschool vocabulary 

test - mandarin version，REPVT）［8］，分测验重测信度0.89。

1.3.2 口 部 运 动 功 能 采 用 吞 咽 造 影 检 查

（videofluoroscopic swallowing study， VFSS）、标准化唇、

舌、颌协调评分［9］（0～36分），评定者间信度组内相关系

数（intraclass correlation coefficient，ICC）=0.93。

1.3.3 神经发育水平 采用Gesell发育量表［10］中DQ，

包含适应性、大运动、精细动作、语言、社交 5 个领域，

ICC=0.88。

1.3.4 家长KAP测评 采用自编DLD家庭KAP问卷，

问卷分为 3个维度：知识模块（10题，满分 10分）核心目

标：评估家长对DLD疾病本质、神经机制及干预原则的科

学认知水平，单选（正确1分/错误0分）；态度模块（5题，满

分5分）核心目标：测量家长对康复的信心强度、病耻感程

度及焦虑水平，Likert 5级评分；行为模块（5题，满分5分）

核心目标：量化家庭语言互动频率及干预技术执行质量，

开放题（按频次计分）。经德尔菲法验证，内容效度0.92。

1.4 统计学处理

使用SPSS 25.0及R4.0.2进行统计分析，计量资料以

x̄ ± s表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以频

数（百分比）描述，组间比较采用 χ²检验或 Fisher精确检

验；采用线性混合模型（linear mixed model，LMM）处理重

复测量数据，固定效应包括组别、时间、组别×时间交互

项，随机效应为个体 ID；组间差异报告校正均数差

（adjusted mean difference， AMD）及 95% 置信区间（95% 

CI）；按年龄（3～4岁/5～6岁）、基线严重度（DQ<70/DQ≥

70）分层，通过LMM交互项P值判断亚组差异；以P<0.05

为有统计学差异。

2 结果

完成 12个月随访的例数实验组为 73例（93.6%），对

照组72例（93.5%）。

2.1 核心语言能力动态演变

如表 2所示，理解能力方面，T4时实验组CQ评分显

著高于对照组（t=10.37，P<0.001）；组内提升幅度实验组

显著高于对照组（95%CI： 32.6～38.2 vs 17.1～21.9）。表

达能力方面，T4 时实验组 EQ 评分显著高于对照组（t=

8.94，P<0.001）；组内提升幅度实验组高于对照组

（95%CI： 30.1～35.9 vs 16.4～21.6）。

2.2 口部运动与神经发育进展

如表 3所示，口部运动方面，T4时实验组VFSS总分

显著高于对照组（组间 Δ=6.5， 95% CI： 5.1～7.9， P<

0.001）；实验组舌运动改善（Δ=4.2）显著高于对照组（Δ=

1.1）（P<0.01）。发育商方面，T4时实验组DQ总分显著高

于对照组（组间Δ=16.5， 95% CI： 14.2～18.8， P<0.001）；

语言域实验组高于对照组（组间Δ=18.9， 95% CI： 16.3～

21.5， P<0.001）。

2.3 家长KAP的层级转化效果

如表4所示，T4时实验组家长知识、态度、行为维度得

分显著高于对照组（P<0.001）。

2.4 亚组分析与疗效预测因素

如表 5、6所示，3～4岁患儿实验组提升值显著高于

对照组（组间Δ=16.7， P=0.008）；5～6岁组实验组高于对

照组，但交互效应无统计学意义（P>0.05）。重度患儿

（DQ<70）实验组提升值显著高于对照组（组间 Δ=22.9， 

表2　语言理解与表达评分变化（x̄ ± s）

组别/时点

理解

实验组（n=73）

对照组（n=72）

表达

实验组（n=73）

对照组（n=72）

T0

55.3±5.0

55.1±4.9

54.5±4.8

54.2±5.0

T1

63.1±5.8*

57.8±5.2

61.7±5.5*

56.9±5.4

T2

72.3±6.1*

62.4±5.3

70.2±6.0*

61.3±5.8

T3

82.1±6.5*

64.5±5.1

78.3±6.9*

65.2±6.0

T4

90.7±5.4*

74.6±5.2

87.5±5.8*

73.2±5.9

组内Δ(T0～T4)

35.4 [32.6,38.2]

19.5 [17.1,21.9]

33.0 [30.1,35.9]

19.0 [16.4,21.6]

组间Δ(T4)

16.1 [13.3,18.9]

14.3 [11.5,17.1]

效应量d

2.97

2.46

与对照组相比，*P<0.05，下同

表3　口部运动与发育商变化（x̄ ± s）

指标

VFSS总分（0～36分）

DQ总分

DQ-语言域

组别

实验组

对照组

实验组

对照组

实验组

对照组

T0

23.1±3.4

22.8±3.1

68.5±7.2

69.1±6.8

71.8±8.5

70.6±7.9

T1

25.3±3.1*

23.2±2.9

73.8±7.0*

70.3±6.9

77.2±7.9*

71.5±7.8

T2

27.6±2.9*

23.7±3.0

79.6±7.3*

71.9±6.8

83.1±7.5*

73.1±7.9

T3

28.9±3.1*

23.5±2.9

85.3±7.6*

73.8±7.0

90.2±7.3*

76.4±8.1

T4

32.7±2.8*

26.2±3.0

96.8±6.4*

80.3±7.1

97.1±6.2*

78.2±7.8

Δ(T0～T4)

9.6±2.1*

3.4±1.8

28.3±5.7*

11.2±4.9

25.3±5.1*

7.6±4.3

组间Δ(T4)

6.5 [5.1,7.9]

16.5 [14.2,18.8]

18.9 [16.3,21.5]

P

<0.001

<0.001

<0.001
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P<0.001）；中度患儿组间差异无统计学意义（P>0.05），家

长知识水平与家庭互动频率是核心疗效预测因子。

2.5 安全性及不良反应

tDCS 相关：实验组 4 例（5.1%）出现短暂头皮瘙痒

（<30分钟），无癫痫发作；对照组（假刺激）1例（1.3%）报

告轻微头痛。行为干预相关：实验组 2例（2.6%）因训练

强度过高短暂抗拒，经方案调整后缓解。总体安全性良

好，无严重不良事件（serious adverse event ， SAE）。

3 讨论

本研究基于KAP理论框架，构建了融合神经调控、家

庭认知重塑与结构化行为训练的干预方案，并在多中心

随机对照试验中证实其能显著促进DLD患儿的语言康复

进程。本方案解决了传统 DLD 干预的 3 大瓶颈［11～13］：

①知识模块通过可视化手段（如 fMRI展示左侧额下回激

活不足）和发育图谱，消除了68%的家庭存在等待自愈的

误区［14］。本研究显示，实验组家长知识得分在T4时较对

照组高（P<0.001），科学认知的提升是打破延误干预的基

石。②态度模块采用认知重构技术（如挑战自动化负性

思维）和康复榜样访谈，显著提升了家长的自我效能感与

儿童的心理赋能水平，实验组态度得分提升幅度达对照

组的7倍（P<0.001）。积极信念的建立成为连接机构训练

与家庭实践的桥梁。③通过家庭互动和数字化监测，将

个性化语言训练嵌入日常生活场景，实验组家庭行为得

分提升7.4分，远高于对照组的1.1分，确保干预效果从机

构向家庭的高效迁移与长期维持。

实验组采用 tDCS 靶向刺激左侧背外侧前额叶

（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC），其作用非简单的

物理刺激。DLPFC作为语言工作记忆与执行功能的核心

枢纽，其激活不足是DLD的重要神经标记［15，16］。tDCS通

过调节皮层兴奋性，促进该区域神经元的突触可塑性和

网络连接效率［17］。神经层面的改变与行为模块的个性化

语言训练（如句子生成、语义网络拓展）产生了协同效应，

神经调控为语言网络功能重组提供了生理基础，而密集

的行为训练巩固了重组［15］。实验结果印证了协同优势，

实验组在T4时语言理解（90.7±5.4）与表达（87.5±5.8）能力

接近正常发育范围（常模均值≈100），而对照组语言理解

（74.6±5.2）与表达（73.2±5.9）仍处于明显迟滞水平；语言

域发育商（DQ）的提升幅度，实验组（25.3 分）是对照组

（7.6分）的3.3倍。协同效应在3～4岁重度患儿（DQ<70）

中尤为突出（组间差值达 22.9分， P<0.001），提示在神经

可塑性极高的发育关键期（3～5岁突触修剪期），整合神

经调控干预能最大化挖掘大脑重塑潜能。

本研究发现，家长的知识水平与家庭互动频率是预

测患儿康复12个月时语言表达（EQ）进步的核心因子（β=

0.38 和 0.31， P<0.05），其预测力甚至超过基线年龄和

DQ。说明DLD康复绝非仅针对患儿的单向干预，而需要

激活整个家庭系统的支持功能［17］。当家长深刻理解DLD

的神经生物学基础（如左侧额下回灰质体积减少）和发育

窗口期的紧迫性，其焦虑感显著降低，取而代之的是基于

科学认知的理性行动力［18，19］。这种认知转变驱动家长从

被动接受者转变为主动干预者，积极应用情景对话技术

将每日 30分钟的家庭互动，转化为密集的自然情境康复

课堂［20］。实验组家庭行为实践得分提升与儿童语言DQ

的进步呈显著同步性（r=0.68， P<0.001），有力印证了家

庭驱动的行为实践是疗效维持的关键保障。解释了实验

组在干预结束后 6个月随访期（T3～T4）仍能保持显著进

步（CQ从82.1升至90.7），而对照组则基本停滞（64.5升至

74.6），凸显家庭赋能在维持长期疗效中的核心价值。此

外，本方案展现出良好的安全性（仅5.1%轻微头皮瘙痒，

表4　家长KAP问卷得分动态变化（x̄ ± s，满分20分）

维度

知识

态度

行为

组别

实验组

对照组

实验组

对照组

实验组

对照组

T0

6.2±1.8

6.0±1.6

5.8±1.5

5.7±1.4

5.1±1.2

5.3±1.3

T1

12.5±2.1*

7.8±1.7

9.3±1.6*

6.5±1.5

8.7±1.8*

6.1±1.4

T2

14.8±2.0*

8.3±1.7

11.7±1.6*

6.9±1.5

11.2±1.8*

6.4±1.4

T3

16.5±2.1*

9.1±1.9

14.3±1.7*

7.9±1.6

13.7±1.9*

7.2±1.4

T4

15.8±1.9*

8.1±1.8

13.6±1.5*

6.8±1.4

12.5±1.7*

6.4±1.3

Δ(T0～T4)

9.6±1.5

2.1±1.2

7.8±1.3

1.1±1.0

7.4±1.4

1.1±0.9

组间Δ(T4)

7.7 [6.9,8.5]

6.2 [5.5,6.9]

6.0 [5.2,6.8]

P

<0.001

<0.001

<0.001

表5　不同特征亚组语言表达提升幅度比较（Δ分，x̄ ± s））

亚组

年龄

3～4岁（n=82）

5～6岁（n=63）

严重度

重度（DQ<70, n=75）

中度（DQ≥70, n=70）

实验组（n=73）

36.8±5.1

28.7±4.8

38.2±5.5

27.6±4.2

对照组（n=72）

20.1±4.3

17.5±4.1

15.3±3.9

22.8±4.6

组间差值

16.7

11.2

22.9

4.8

P

0.008*

<0.001*
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无SAE），为 tDCS在儿童DLD康复中的常规化应用积累

了重要数据。我国3～6岁DLD患病率高达8.5%［21，22］，该

方案可减轻其继发阅读障碍、社交困难及学业失败的风

险，节约社会成本。
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表6　多元回归模型（预测T4表达评分）

预测因子

家长知识得分（T3）

家庭互动频次（次/日）

基线年龄（岁）

基线DQ

β

0.41

0.38

-0.29

0.22

SE

0.12

0.15

0.10

0.11

标准

化β

0.38

0.31

-0.25

0.19

P

0.002

0.013

0.105

0.217

95%CI

0.17～0.65

0.08～0.68

-0.49～0.09

-0.09～0.53
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