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【摘要】随着我国新生儿听力筛查工作的发展，以及早发现、早诊断、早干预理念的普及，听障儿童小龄化趋势日益明显。

本文分析0～3岁听障儿童康复课程存在的不足，提出基于家庭活动的0～3岁听障儿童康复课程，课程结合生态系统理论和以

家庭为中心的早期干预服务模式概念，利用日常生活场景和家庭资源进行构建，充分考虑0～3岁听障儿童阶段性发展特征和

个性化康复需求，建立有效的家长学习模式，帮助0～3岁听障儿童家长充分发挥主导作用，以期提升0～3岁听障儿童的康复

服务质量。
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【Abstract】With the advancement of newborn hearing screening programs in China and the widespread adoption of the 

"early identification, early diagnosis, and early intervention" principle, a growing number of hearing impairment cases have been 

identified in younger children. This study examines the limitations of existing rehabilitation programs for infants and toddlers with 

hearing loss and proposes a family-activity-based rehabilitation curriculum aimed at enhancing the quality of rehabilitation 

services for this age group. Grounded in Bronfenbrenner's ecological systems theory and the family-centered early intervention 

service model, the curriculum is designed through the integration of daily life scenarios and family resources. It systematically 

addresses the stage-specific developmental characteristics and individualized rehabilitation needs of infants and toddlers with 

hearing loss,while establishing an effective parental learning framework to empower caregivers to fully assume their leading role in 

the rehabilitation process.

【Key words】 Infants and toddlers with hearing impairment; Early intervention; Curriculum development; Home activity-

centered rehabilitation

2006年第二次全国残疾人抽样调查数据显示，我国

0～6岁听力残疾儿童总数达13.7万人，每年新增约2.3万

人［1］，其中约85%的听障儿童在3岁前确诊。国务院印发

的《“十四五”残疾人保障和发展规划的通知》明确提出，

健全残疾人关爱服务体系，提升残疾人康复、教育、文化、

体育等公共服务质量。开发适用于0～3岁听障儿童早期

干预的优质课程，将有力推进新课标新教材的实施，深化

教学教研改革，促进学校、家庭、社会协同育人机制的

建立［2］。

对于 0～3岁听障儿童而言，家庭是其发展过程中所

处时间最长、认知经验关联性最高、安全感和依恋感最核

心的环境。家长的陪伴与引导对其听觉言语康复及全面

发展至关重要。为提升 0～3岁听障儿童康复服务质量，

探索以家庭为中心的早期干预服务模式［3］，本研究基于国

内现有 0～3岁听障儿童康复课程体系，提出并构建一套

基于家庭活动的康复课程方案，旨在为 0～3岁听障儿童

早期干预实践教学及相关专业人才培养提供理论支撑与

实践参考。

1 听障儿童康复课程构建的必要性

随着我国新生儿听力筛查工作的持续推进，以及早

发现、早诊断、早干预理念的普及，听障儿童呈现显著的

小龄化趋势，面向该群体以家庭为中心的早期干预服务

模式亦逐步兴起［4］。既往针对0～3岁听障儿童的康复课
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程，如亲子同训、家长培训等，在一定程度上提升了家长

的参与度与康复技能水平［5，6］。然而，在教学实践与培训

指导过程中发现，此类以机构康复为基础的课程仍存在

以下亟待解决的问题。

1.1 课程设计对生态系统理论及家庭中心式干预模

式的理解有待深化

发展心理学家布朗芬布伦纳提出的生态系统理论强

调，个体发展嵌套于相互关联的一系列环境系统中，其中

家庭环境对儿童发展的影响最直接和深远［7～9］。世界卫

生组织同样在小龄残疾儿童早期干预中倡导70%的康复

应发生在日常生活情境的原则，强调康复干预需融入儿

童的自然生活环境，而非局限于康复机构内的训练。家

庭活动（如喂养、游戏等）占据了儿童约90%的清醒时间，

日常生活场景即构成有效的康复情境，此观点在白圆圆

的教学实例探讨中获得支持［10］。因此，脱离家庭环境、仅

依赖机构康复的课程模式既不符合0～3岁听障儿童的年

龄发展特点，亦难以满足康复生活化、自然化与持续性的

要求。

1.2 课程目标的阶段性与个性化特征尚显不足

现有针对 0～3岁听障儿童的康复目标体系在完整

性、细致度和系统性方面仍有提升空间，亟需依据该年龄

段儿童以月龄为单位的发展阶段特征，结合各领域具体

康复需求，构建阶梯式康复目标体系。《中华人民共和国

家庭教育促进法》明确指出，中小学校、幼儿园应根据家

长需求，组织开展家庭教育指导服务和实践活动，促进家

庭与学校共同教育［11］。0～3岁听障儿童家长在早期干预

及日常教养中面临的困难类型较分散［12，13］，若未能充分

评估家长需求，则难以针对个体家庭的独特问题，为其提

供个性化的康复教养目标与策略支持。

1.3 课程内容对全面康复原则的体现不充分

全面康复是残疾人康复工作的基本原则，对听障儿

童康复具有重要意义［14］。听障儿童康复的核心在于听觉

言语能力的建立与发展，同时需要认知、情感、社会性等

多维度发展支撑，以及知识经验积累与综合能力协同提

升［15］。部分康复机构提供的 0～3岁听障儿童康复课程

内容偏重于听说能力训练，忽视了对家长在培养儿童生

活自理、情绪管理、社会交往、行为规范及大运动等关键

领域能力的指导，难以有效促进该年龄段听障儿童的全

面发展与康复。

1.4 课程组织未能有效提升家长参与效能

尽管家庭为本位、儿童为主体、家长为主导、教师为

指导的家庭中心原则已被广泛倡导，但在部分康复机构

实施的听障儿童课程中，仍存在教师主导教学过程、家长

实践机会不足现象。一些机构的康复形式仍以结构化训

练模式为主，教学材料与儿童日常生活情境脱节，可操作

性与迁移性欠佳。这些问题导致家长在家庭环境中难以

有效复现和迁移所学技能，进而影响儿童的康复效果。

综上所述，构建基于家庭活动的 0～3岁听障儿童康

复课程，能够更好地满足在自然家庭环境中，针对儿童与

家长的个性化需求，提升家长康复效能，促进儿童全面发

展的要求，有助于改善家长在康复教养观念、内容关注侧

重及康复技能水平等方面的现状。

2 基于家庭活动的 0～3 岁听障儿童康复课程

建构

2.1 构建思路

本课程以生态系统理论及家庭中心式早期干预服务

模式为核心理念，依托日常生活场景与家庭资源进行设

计。课程构建充分考量0～3岁听障儿童的阶段性发展特

征及个体化康复需求，建立了阶梯式康复目标体系。课

程建立了理论学习—教师示范—家长实践—教师点评与

反馈的家长学习模式，旨在帮助家长树立科学的养育康

复理念，并通过具体实践操作与教师指导，有效掌握亲子

互动策略及听觉口语康复技能，从而充分发挥其在儿童

康复进程中的主导作用。

课程主体活动聚焦 0～3岁听障儿童的全面发展，紧

密围绕亲子教育特点及日常家庭活动内容展开，涵盖生

活活动、游戏活动、绘本活动等核心模块。其中，生活活

动是 0～3岁听障儿童日常经历的主要内容，游戏活动则

是其康复学习的主要形式，二者构成家庭活动的主体。

绘本作为发展听障儿童各项能力的有力工具，在培养聆

听习惯与早期阅读兴趣、促进语言积累、拓展认知经验、

支持情绪情感发展等方面作用显著，与朱蘅初［16］、徐进

艳［17］等的观点契合。

2.2 总体目标

课程总体目标分为幼儿目标与家长目标。幼儿目标

依据0～3岁典型发育儿童的发展里程碑及听障儿童听觉

口语康复目标体系制定，形成康复目标阶梯［18～20］。家长

目标则基于0～3岁典型发育儿童的教养策略及听障儿童

康复策略制定，并与幼儿目标一一对应，旨在引导家长有

效支持幼儿达成相应目标。生活、游戏和绘本等活动的

总体目标在参照课程总体目标的基础上，结合具体活动

情境与康复教学功能细化。如在生活活动中，幼儿目标

为发展生活自理能力，相应的家长目标则为创设发展幼

儿各种生活自理能力的机会，避免过度包办代替。具体

目标设置见表1。

2.3 组织实施

2.3.1 组织形式 采用小组教学形式，根据听障儿童的
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生理年龄划分为0～1岁、1～2岁、2～3岁3个年龄组。各

年龄组参考儿童听觉年龄、各项能力发展水平、康复时

长、家长效能及其他障碍等因素，细分为初阶与进阶班，

开展针对性家庭活动指导。

2.3.2 实施步骤 课程实施以月为单位，每月集中指导

一类家庭活动。每类家庭活动课程包含理论知识、康复

技能和实操练习3部分，具体实施步骤如下：①理论学习，

教师向家长系统讲解0～3岁典型发育儿童及听障儿童的

身心发展规律、特点，以及各类家庭活动的相关知识。

②教师示范，教师通过展示丰富的家庭活动案例，解析家

庭活动设计思路与实施策略。③家长实践，家长参照家

庭活动案例，结合家庭实际情况设计并实施家庭活动，提

交活动设计方案文本及活动实践过程视频记录。④教师

点评与反馈，教师依据家长提交的家庭活动作业材料，针

对存在的问题提供个性化指导与改进建议。

2.3.3 课程活动内容 在教师指导下，家长围绕生活、

游戏和绘本等主体活动，参照初阶或进阶幼儿目标，利用

家庭现有环境与资源，设计并实施具体的家庭康复活动。

具体课程活动示例见表 2。针对 1 名生理年龄 2 岁 6 个

月、听觉年龄2岁的听障儿童可开展进阶生活活动“一起

来做饭”，重点达成语言领域目标——理解短语：形容词+

名词的学习，具体课程方案范例如下。活动名称：一起来

做饭。活动领域：语言领域。活动目标：为宝宝进行语言

输入，引导宝宝初步理解短语：形容词（颜色，形状，味

道）+名词。活动准备：锅、盘子、醋、酱油、花生油、芹菜、

盐、菜板、菜刀、铲子。活动过程：①妈妈告知宝宝要准备

做饭，邀请宝宝帮忙择菜，在择菜过程中输入“绿绿的菜

叶”等短语；②妈妈引导宝宝打开水龙头洗菜，为宝宝输

入短语：“哗哗的水流声”；③妈妈切菜，为输入短语：“方

方的切菜板”、“笃笃的切菜声”等；④妈妈打开燃气灶，开

始炒菜，过程中为宝宝输入短语：“圆圆的锅”、“白白的

盐”、“酸酸的醋”等，开火前可以让宝宝摸一摸锅的形状、

尝一尝调料的味道；⑤菜炒好后盛到盘子里，邀请宝宝尝

一尝，同时输入短语：“咸咸的菜”、“香香的肉”等。活动

反思：在妈妈炒菜的过程中，让宝宝参与，通过听觉、视

觉、味觉等多种感官感知这些物体的声音、形状、颜色和

味道，使宝宝更容易理解相关语言。做饭过程中需要聆

听各种声音时，尽量不同时输入语言。备注：开始每个环

节前用简单的语言告知宝宝接下来要做什么；在厨房里

做饭要时刻注意宝宝的安全；宝宝能参与的环节尽量让

宝宝操作；做饭时要根据宝宝的语言水平，选择适合的短

语进行输入。

３ 课程实施成效

本课程自 2022年实施以来，通过系统化的家庭活动

设计，指导家长在优化家庭声学环境的基础上，依据自身

教养特点及听障儿童语言发展水平制订个性化家庭活动

方案，成效显著。

3.1 形成完整课程体系，兼备理论学习与实践指导

功能

3.1.1 构建阶梯式康复目标体系 结合0～3岁典型发育

儿童的发展里程碑及听障儿童听觉口语康复目标体系，构

建听觉、语言、认知、言语、沟通五大领域目标共计105项，其

中初阶目标54项，进阶目标51项，具体活动目标见表3。

表1　基于家庭活动的0～3岁听障儿童康复课程总体目标

情境

生活活动

游戏活动

绘本活动

幼儿总体目标

在家庭生活情境中自主、自觉地发展各种生活自理能

力，形成健康的生活习惯和交往行为

愿意参与亲子游戏，通过游戏发展认知、言语语言、沟

通、大运动等能力

培养阅读兴趣，建立良好的阅读习惯

家长总体目标

梳理幼儿一日生活流程，创造发展幼儿各项能力的机会，改善过分

包办代替等不良教养方式

在游戏中建立亲密的亲子关系，培养科学的儿童观、家长观，通过游

戏的正强化作用，促进幼儿各方面能力发展

提升在绘本选择、绘本阅读、家庭阅读环境创设等方面能力

表2　基于家庭活动的0～3岁听障儿童康复课程活动示例

领域

听觉领域

语言领域

认知领域

言语领域

沟通领域

生活活动

初阶

聆听生活中的声音

洗澡澡抹香香

我是妈妈的好帮手

舔一舔

照镜子

进阶

水果沙拉

一起来做饭

我的玩具我整理

爆米花

去做客

游戏活动

初阶

我听到啦

小汽车嘀嘀嘀

找相同

打电话

扔球

进阶

捉迷藏

盒中盒

哪里不对劲

飞机起飞了

看医生

绘本活动

初阶

《谁的声音》

《点点点》

《圆圆的真好

吃》

《蹦》

《抱抱》

进阶

《从头动到脚》

《这是我的》

《小蓝和小黄》

《跑跑镇》

《脸，各种各样的脸》
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表3　小龄听障儿童家庭康复活动目标汇总

听觉领域

语言领域

认知领域

初阶

进阶

初阶

进阶

初阶

能够察知声音的有无，对突然出现的声音或较大的声音有反应

能够以眼神转移、微笑、转头寻找、停止动作等方式表现出听到声音

能够将声音和形象联系起来，尝试定位声源

能够分辨不同人说话的声音，尤其是妈妈或主要照顾者的言语声

听到自己的名字会寻找并关注发声者

能够对声音的变化做出反应

能够分辨和辨识不同物品的声音

能够分辨和辨识超语段，如声音的长短、大小、高低等

能够听辨拟声词，逐渐过渡至听觉理解

能够根据听到的音乐旋律进行身体律动

尝试完成听觉记忆1项练习（如拟声词、常用名词和动词等，关键词在句尾）

能够完成听觉记忆1项练习（如常用名词、动词和形容词）

能够完成听觉记忆2项练习（如常用名词+名词、名词+动词、形容词+名词、名词+方位词等）

能够区别描述性短语，进行听觉描述阶段1练习（加入拟声词）

能够在噪音环境中察知声音

能够在噪音环境中对简单语言内容进行识别

尝试完成听觉记忆3项练习（如常用名词+名词+名词、名词+名词+动词、形容词+名词+名词、形容词+名词+动词等）

尝试完成闭合式听觉描述阶段2练习（加入关键词）

尝试完成听觉记忆4项练习（如4项名词、2项名词+2项动词、2项形容词+2项名词等）

尝试进行声源识别

表示动物叫声／交通工具的拟声词，如小狗汪汪汪 小猫喵喵喵

常见人物名称，如爸爸、妈妈、爷爷、奶奶

常见动物、植物名称，如猫、花、大树

常见蔬菜、水果、食物、饮料名称，如西红柿、香蕉、面包、牛奶

常见交通工具／设施，如小汽车、红绿灯

常用的生活用品、服装、家具、家用电器，如棉被、裤子、桌子、电话

常见形状、颜色的名称，如圆形、红色

简单的身体部位的名称，如眼、鼻、嘴

简单的动词，如坐、来、吹（泡泡）、抱抱

简单的短语或短句，如慢慢来！给妈妈！拜拜！我还要！

常用的描述天气／天文现象的词语，如太阳、星星、月亮

关于外形、质感的简单形容词，如大大的、尖尖的

理解简单的方位词，如上、下、上面、下面、里面、外面

简单的代名词，如我、我的、他、他的、你、你的

简单的类别名称，如动物、蔬菜、水果、交通工具

理解表示禁止的短语，如不行！不可以！

理解并表达否定词语，如没有、不要、不是

理解并表达情绪的简单词语，如哭了、笑了

理解并回答简单的问句，如这是什么？xx在干什么？这是什么地方？你想要么？你几岁了？谁来了？那是谁啊？

xx是什么颜色？你要…还是…？等等

理解并表达简单的礼貌用语，如拜拜、再见、谢谢、对不起、帮帮我

能说出自己的名字

能使用简单的句子表达需求，如我要xx，给我xx，等等

尝试使用主语＋谓语的双词句或主语＋谓语＋宾语的完整句表达

愿意模仿成人的表情、声音或动作

能够辨别基本的质感与触感 如大小、软硬、干湿等

能够轻易地找到藏起的物品

能够正确使用生活用品

能够辨识真实的物品

能够通过比较配对相同的物品

能够将实物与对应的图片配对

能够给不同类别做同类配对，如食物和交通工具

能够完成3～4块拼图

能够根据一种简单的特点进行分类，如按照颜色分类

能够根据一种简单的特点进行排序，如按照大小排序

领域 阶段 目标内容
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言语领域

沟通领域

进阶

初阶

进阶

初阶

进阶

认识基本的颜色，如红色、绿色、白色、黑色等

认识简单的平面形状，如圆形、正方形、三角形、长方形等

能够区分基本的空间方位概念，如上下、后、里等

理解简单的数量概念，如区分1和许多，练习点数1～5
理解简单的时间概念，如早、晚等

能关联简单的关联进行一一对应，如动物与爱吃的食物

能够在多个物品中指出不同类的物品

能够辨别2种物品中的1处不同，如颜色不同

具有初步的空间感知觉能力

能够回忆在2～3个物品中哪一个不见了

具有社会认知的基本知识，包括了解周围的任何环境，知道简单的生活规则等
能够发出声音，与他人互动

能够模仿发音，重复别人说过的话

能够进行腹式呼吸或有声的言语呼吸

能够模仿声音的长短、大小、音调等初级超音段，如动物叫声、交通工具、元音、声调一声和四声

练习发元音/a、o、u、e/
元音交替练习/a-i  a-u  a-o  a-e  i-u  u-i  i-e  o-u  u-o  e-i/
在词语或音节中逐渐练习发/ao、ou/
在词语或音节中练习发鼻辅音/m/
在词语或音节中逐渐练习发前位的塞音/b、p、h/
根据需要进行唇部活动练习

根据需要进行舌部活动练习
根据需要进行发音强度的训练（大、小声）

能够进行有节奏的语言模仿

进行自然语流及声气结合初级水平的练习

在词语或音节中逐渐练习发/i、ai、ie、ui、iu、ei/等韵母

在词语或音节中逐渐练习发舌尖中音/d、n、t、l/
在词语或音节中逐渐练习发唇齿音/f/
在词语或音节中逐渐练习发舌面音/x/
在词语或音节中逐渐练习发/ü、an、en/
中级声韵母结合的音节交替连接练习

单音节声调表达练习（二声、三声）
能关注他人的行动或愿意聆听说话的声音

对熟悉者的爱抚和语言交流能做出表情或发声等回应

能模仿他人的表情、声音等

通过发声引起他人关注或寻求帮助

能在适当情景下点头、招手、鼓掌等

对妈妈等熟悉者的呼唤做出有声回应

能主动与他人互动

建立游戏活动中与人目光接触（眼神注视）的技巧

初步建立游戏活动中与他人互动时轮换技巧

初步建立游戏活动中与他人互动时等待的技巧
能乐意参与游戏活动

建立孩子参与活动的自信心，加强孩子主动与他人互动的技巧

能使用简单的礼貌用语，如你好、再见、拜拜、谢谢等

愿意与同伴一起玩，能对别人的邀请十分乐意

能通过提示偶尔识别他人情绪并作适宜反应

继续加强活动中眼神注视、轮替、等待的技巧

在成人的鼓励下能表达自己的意愿，如同意或不同意

逐渐适应集体生活，愿意亲近老师和同伴

能和同伴或家人一起角色游戏，如“过家家”游戏

能和同龄小朋友分享，如把玩具分给别人

续表

领域 阶段 目标内容

3.1.2 开发家庭活动课程内容 针对生活活动、游戏活

动和绘本活动3类家庭活动形式，设计包含理论知识、康

复技能和实操练习三大模块的课程内容，依据初阶和进

阶康复目标，设计并实施家庭活动课程共计18课时。

3.1.3 编制家庭活动课程指导手册 手册内容涵盖课

程概述、实施指南、活动示例等方面，针对上述3类家庭活

动课程，依据五大领域康复目标，设计初阶、进阶课程活

动示例共计30个，为家长及康复教师提供明确、实用的操

作指引。

3.2 提升家长康复技能，有效增强参与效能

在课程体系构建过程中，研发并应用 0～3岁听障儿

童家长自我效能问卷，为课程效果评估提供标准化工
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具［21～23］。参训家长反馈，课程内容具体、实用性强且易于

操作。通过教师指导与家长经验交流，家长在活动目标

制定、康复技能运用、亲子互动等方面的能力显著提升。

课程有效缓解了家长在康复与教养过程中的困惑，有助

于识别儿童及自身的问题与进步。后续追踪观察发现，

进入康复机构参与线下课程时，家长表现更为从容，亲子

互动状态积极，康复技能应用更趋熟练与频繁。

3.3 促进0～3岁听障儿童全面发展，实现家庭康复生

态与儿童发展双向提升

在对照实验中使用小龄儿童听觉发展问卷（littl ears 

auditory questionaire， LEAQ）［24，25］、听觉能力分级问卷

（CAP）［26］、言语可懂度分级问卷（SIR）［27］。听力障碍儿童

听觉能力评估量表等评估工具对儿童进行前后测［28，29］，

并对收集的数据进行分析，结果显示参与课程的 0～3岁

听障儿童在言语感知、沟通意愿、认知操作及社会适应性

方面呈现阶梯式进步，且能力提升的程度比未参与的儿

童更显著。通过对家长提交的家庭活动作业分析可见，

儿童参与活动的主动性与专注度显著增强，体现了家庭

康复生态环境与儿童发展水平的协同提高。

4 结语

基于家庭活动的0～3岁听障儿童康复课程在一定程

度上弥补了既往课程在理论契合度、目标体系化、内容全

面性及家长效能激发等方面的不足，改善了家长在听障

儿童听觉言语康复及全面发展进程中主导作用发挥受限

的状况。然而，本课程的构建与实践仍处于探索阶段，尚

存在课程周期短、家庭指导持续性有待加强等问题，需在

后续教学实践与研究中不断迭代优化。
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