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语言剥夺综合征：对听障儿童早期
语言输入问题的思考

Language Deprivation Syndrome: Reflections on Early Language Input in Hearing-impaired Children

冯诗瑶1 郑璇2

FENG Shi-yao， ZHENG Xuan

【摘要】近年来，听障儿童语言剥夺综合征作为一个新概念被提出并受到关注。语言剥夺综合征是指个体在语言发展关

键期未充分接触自然语言，引发系列认知和行为障碍症状。避免听障儿童语言剥夺的根本途径是提供自然且无障碍的早期语

言输入。当前我国听障儿童的早期语言发展存在语言教育理念因循守旧、口语康复效果难以有效预测、家庭早期语言输入质

量不理想等困境。为促进听障儿童的身心健康发展，应加快学前融合教育高质量发展进程、构建协同育人综合支持体系、优化

听力语言干预策略。
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【Abstract】In recent years, Language Deprivation Syndrome in hearing-impaired children has been proposed as a new concept 

and has attracted considerable attention. Language Deprivation Syndrome refers to a condition where an individual lacks sufficient 

exposure to any natural language during the critical period of language development, resulting in a subsequent series of cognitive and 

behavioral challenges. The fundamental approach to preventing hearing-impaired children from facing the risk of language 

deprivation is to provide them with natural and accessible early language input. Currently, early language development for hearing-

impaired children in China faces multiple challenges in three aspects: outdated language education concepts, difficulty in effectively 

predicting speech rehabilitation outcomes, and significant challenges in early language input. To promote the healthy physical and 

psychological development of hearing-impaired children, it is recommended to accelerate the development of high-quality preschool 

inclusive education, establish a comprehensive collaborative education support system for hearing-impaired children, and optimize 

intervention training strategies.
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1 引言

儿童语言发展关键期若接受充足的语言输入与语言

互动，到 5岁左右便能自然习得母语［1］，否则无法发展出

应有的语言技能，影响其生活。听障儿童通常被认为出

生时就已存在听觉学习年龄延迟［2］，由此引发一系列继发

性问题，如语用发展滞后、语音清晰度欠佳、语法规则误

用以及书面语理解和表达受限等［3］。尽管有助听器、人工

耳蜗等辅听技术支持，与健听同龄儿童相比，听障儿童的

语言发展仍不理想。

听力损失及其引起的沟通障碍是导致听障儿童在读

写能力［4］、心理理论［5］、执行功能［6］和语言发展［7］等领域表现

异常的主要原因。近年来，有学者提出听障儿童发展滞后

的根本原因不在于听力损失本身，而是缺乏早期语言输入

导致语言剥夺［6，8］。语言剥夺综合征（language deprivation 

syndrome）相关研究为理解听障儿童语言发展机制提供了

新视角，成为学界关注的焦点。本文回顾了近20年的相关

文献，分析语言剥夺综合征的内涵和机制，梳理听障儿童早

期语言输入的现状及挑战，并对未来研究方向进行展望。

2 语言剥夺概述

2.1 语言剥夺的概念

语言剥夺最早描述普通儿童由于缺乏语言刺激，无
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法在生命早期习得语言的现象。健听儿童的语言剥夺极

少，除非存在严重的病理学意义上的发育障碍或有虐待

和忽视的经历。全球偶有发生的特殊案例为研究语言剥

夺提供了参考，如狼孩和童年早期遭受虐待的女童等［6］。

2.2 语言剥夺的产生机制

美国儿童精神科医生Gulati首次发现听障群体存在

语言剥夺综合征，该症状始于婴幼儿期语言输入严重不

足，本质属于神经发育不全。个体表现出语言能力薄弱、

逻辑思维欠缺、情绪行为异常（如攻击性强、同理心不足）

等症状［9］。语言剥夺的本质是听障儿童在语言习得关键

期未习得自然语言或语言接触匮乏，丧失了自然接触和

习得自然语言的机会或基本权利。语言接触不足会导致

一系列问题，如无法习得基本的句子结构［10］。鉴于大脑

可塑性具有经验基础［11，12］，其发展的组织和功能细节取

决于所受刺激。当个体未获得足够的语言输入时，相应

组织发育和功能运作会从自然发展的轨道上脱轨，影响

后续认知发展。

语言剥夺产生的根本原因是语言习得环境与听障儿

童的语言发展需求不匹配。根据语言发展关键期理论，

在童年期结束前未获得充足语言输入的儿童，母语习得

将面临严重困难，甚至无法达到母语水平。换言之，听障

儿童在语言习得关键期或当语言发展处于高神经敏感阶

段时（0～5岁），如果对自然语言缺乏持续接触，可能会对

神经造成长久且不可逆的损害，无法发展出顺畅交流的

技能，以支持后续认知、学习和社会性发展［8］。脑成像研

究表明［12］，婴幼儿时期学习手语的听障者与学习口语的

健听者，在语言相关脑区的结构差异不大；而语言习得的

年龄与大脑相关区（如额颞区）皮层结构呈负相关，即语

言习得越晚，相关脑区的灰质体积和皮层厚度越低，语言

剥夺程度越重。

约 95%的听障儿童出生在健听家庭，亲子间存在沟

通障碍［13］。父母优先选择辅听设备与听觉口语康复训

练，以期子女顺利习得有声语言。然而，父母很少意识

到，此类技术需在持续、高质量的口语互动中才能发挥理

想效果［14］。根据神经认知理论，部分人工耳蜗植入儿童

大脑神经中枢缺乏早期语言刺激，在语音编码处理与发

展方面表现不理想［15］。可见，辅听技术并非万能。

2.3 语言剥夺的影响

脑科学的发展揭示了早期语言输入会影响大脑语言

或视觉脑区的结构和功能，特别是出生后处于家庭暴力

或自然手语环境中的听障儿童。早期语言输入不足导致

语言相关脑区结构（如皮层厚度、体积）减小，且语言加工

的关键纤维束（如左侧弯状束）与脑功能标志（如语言句

子处理）相关区域活跃度下降［14］。可见，听障儿童在早期

未获得有效语言输入，后续的语言和认知能力发展会受

到限制，影响其心理健康和社会交往能力。

语言剥夺对听障儿童的影响广泛、持续且深远，表现

在：①会使用流利的手语，但存在语法缺陷；②难以掌握

时间概念；③逻辑思维形成困难，难以理解事件中的因果

关系；④普遍缺乏心理理论能力；⑤难以发展抽象概念；

⑥存在学习困难；⑦难以调节自身情绪；⑧不善于处理人

际关系；⑨信息获取能力较差；⑩常以异常或过激的外在

行为表达感受［16］。

基于此，笔者将语言剥夺综合征对个体的影响分为

认知发展和行为表现两方面，在认知层面，发育关键期内

缺乏有效听觉输入，会导致听觉皮层活动异常与中枢处

理功能失活，进而引发认知障碍。听障儿童普遍存在执

行功能缺陷的主要成因是语言剥夺，而非单纯的听觉剥

夺［6］。在行为表现方面，语言剥夺使个体的大脑神经系统

呈发育不足的状态，影响其心理与行为。精神科临床中

常见听障者因语言表达与逻辑问题或有异于常人的行为

被误诊为精神疾病，同时，他们遭受虐待、创伤及出现创

伤后应激症状的比率更高［17］。这些问题的根本成因均指

向早期语言输入匮乏［18］。

3 从语言剥夺视角看我国听障儿童语言发展

困境

3.1 传统残障观占主导，语言教育理念因循守旧

长期以来，主流社会以医学模式视角理解残障。在

医学模式框架下，残障被认为是生物学事实，属于个体生

理缺陷，即身体结构与功能偏离了医学认定的正常状

态［19］。残障群体常被污名化，歧视难以避免。许多从业

者将听力障碍视为医学问题，忽视手语作为自然语言的

地位，仅将其视作口语干预失败后的备选方案。受此影

响，听障儿童父母也普遍优先选择听力语言干预，而将手

语排除在早期语言规划之外。这种单一化的干预理念不

仅限制了听障儿童的语言发展路径，更增加了其语言习

得的认知负荷。事实上，听力损失使听障儿童更依赖视

觉学习通道展开学习认知活动［20］，迄今尚无研究直接证

实手语习得会阻碍听障儿童的语言发展。若听障儿童在

语言发展关键期未能掌握口语，即便之后再学习手语也

难以建立母语级的神经基础［21］。这意味着他们后期无论

怎样努力，都难以在任何语言上达到母语者的熟练水平。

3.2 辅听支持程度与口语康复效果不一

近年来，人工耳蜗技术快速发展，越来越多的听障儿

童能够回归有声世界。人工耳蜗植入及康复训练固然能

有效弥补听障儿童语言发展的不足，但为听障儿童提供

的声音刺激并不完整［22］，其辅听效果涉及多种复杂因素，
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如植入年龄［23］、耳聋类型［24］及家庭社会经济教育水平［25］

等，间接或直接导致听障儿童口语康复效果不稳定。由

于大脑听觉中枢缺乏早期刺激，部分听障儿童无法识别

设备语音的感觉编码［17］，也不能处理噪声中的语音［26］，由

此难以发展出相应的语言处理技能。

听障儿童在听力康复训练中通常接受单模态的口语

输入［27］，并非能取得令人满意的结果。早期语言输入的

延迟和贫乏损害了人工耳蜗植入儿童语音工作记忆的发

展，对整体语言学习产生了深远而持久的负面影响。因

此，其在语言理解、语法和词汇等语言能力指标上存在明

显滞后，语言发展轨迹呈现慢且多变的特征。这本质上

是由环境输入导致的认知缺陷，进而影响语言康复效果

的因果链［28］。国内也有相似的研究发现，接受口语输入

的听障儿童依赖词汇量的隐喻理解能力落后于健听

儿童［29］。

3.3 家庭互动质量不理想，早期语言输入挑战巨大

一方面，在家庭互动不足的环境下，听障儿童发生语

言剥夺综合征的风险增加，其心智发展可能会受到影

响［30］。另一方面，与听障儿童的听障父母和健听儿童的

健听父母相比，健听父母与听障儿童的互动更具指导

性［31，32］，易挫伤儿童的交流积极性。当父母减少对孩子

的指导和控制，尝试多回应孩子时，亲子互动的积极性

增加［33］。

大量可懂的输入对语言获得具有关键意义，数量上

的充分和质量上的可懂缺一不可。此处的语言泛指所有

模态的人类自然语言，因此，亲子互动可以是多模态的语

言交流，如掌握手语的健听母亲利用并实施直接与间接

策略与听障孩子实现有效沟通［34］，一旦双语双模态的语

言输入中断，听障儿童的语言发展便会倒退［35］。听障儿

童的父母往往因忽略视觉沟通而错过语言发展的关键窗

口。若缺乏科学有效的家庭干预，多数听障儿童仍难以

获得高质量的口语输入，从而制约其语言与认知能力的

发展［36］。

4 建议

充足、优质且可理解的早期语言输入是实现良好语

言发展效果的必要条件，加强早期干预、预防语言剥夺是

保障听障儿童全面发展的重要前提。随着辅听技术的发

展，学前融合教育的听障儿童显著增多，其语言发展环境

呈现高度复杂性。教育机构与社会应共同构建支持性环

境，为听障儿童语言能力发展保驾护航。

首先，加快学前融合教育高质量发展进程。为系统

性防止听障儿童语言剥夺综合征，构建以充足、可理解、

无障碍为核心的早期语言输入环境。当前学前融合教育

面临理念认知不足、师资专业薄弱、社交互动质量不高等

现实挑战，可从以下方面进行推进：①深化融合教育实

践。在幼儿园开展常态化融合教育培训，建立包含手语、

视觉提示的多模态沟通机制，设计听障与健听儿童共同

参与的合作游戏课程；②加强专业队伍建设。将国家通

用手语纳入幼儿教师在职培训必修内容，每所融合幼儿

园至少配备1名掌握听觉口语康复技能的特教教师，组建

专业支持团队；③构建语言支持体系。开发适合不同听

力水平的汉语分级输入材料，在活动区设置配备无线调

频系统的聆听角，实现可视化辅助；④完善质量评估机

制。建立包含语言环境质量、社交互动频率等指标的监

测体系，定期进行科学评估，形成个性化语言输入方案。

其次，构建听障儿童协同育人综合支持体系。根据

社会互动主义理论，语言发展本质上源于儿童与照料者

持续的社会性互动。这种互动质量对听障儿童的语言发

展尤为关键。理想的亲子沟通应建立在持续的共同注意

基础上，通过同步且支持性的互动模式，为儿童提供充分

的语言学习机会。因此，建议构建家庭－学校－社区“三

位一体”的协同支持体系。家庭层面，家长可通过创设每

日固定的高质量互动情境，结合多模态沟通方式，增强语

言输入的可理解性。机构层面，专业人员应提供基于实

证的家长指导，包括对话式阅读、情境教学等策略。社区

层面，建设包容性环境，配备适合听障儿童的语言学习资

源。通过多方协作，形成持续一致的语言支持网络，有效

促进听障儿童语言系统的发展。

再次，优化听障儿童听力语言干预策略。近年来，听

觉口语法已成为听障儿童听力语言干预的主流方法。该

方法强调听觉感知训练，忽视了早期语言输入的积累，可

能导致康复效果不理想，使效果评估复杂化。建议将干

预重心前移至早期语言输入阶段，开发适用于汉语语境

的系统性监测技术。①改良现有语言环境分析工具，增

强其对汉语韵律特征与语用场景的适配性；②构建本土

化语言输入监测平台，通过智能音频采集与语义分析技

术，实现对儿童日常语言接触量的自动化记录、关键语言

特征的量化提取，以及互动质量的动态评估。通过形成

可视化的语言输入轨迹报告，为制订个体化康复方案、优

化家庭语言干预策略提供数据支撑与实证依据。

中国式现代化的深入推进为学前融合教育创造了新

的发展契机。解决听障儿童在融合环境中的边缘化问

题，成为保障其全面发展与实现融合教育价值的关键前

提。针对语言剥夺综合征，需建立从筛查、康复、教育到

社会支持的多层级干预体系。当前正值脑科学研究突飞

猛进之际，层出不穷的研究进展为阐释语言剥夺综合征

的神经机制提供了可能。未来研究可进一步深度聚焦语
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言剥夺对听障儿童神经认知发展的影响路径，通过语言

学与神经科学的跨学科融合，深入解析语言习得与剥夺

的神经基础，结合社会学视角分析环境因素的影响机制，

为政策制定提供实证依据。
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