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语言发育迟缓合并视力障碍儿童的
康复个案研究

A Case Study on the Rehabilitation of Children with Language and Visual Impairment
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【摘要】目的　探讨语言发育迟缓合并视力障碍儿童的语言康复策略，为多重障碍儿童康复训练提供借鉴和参考。方法　

针对1例合并视力障碍的语言发育迟缓儿童开展心理治疗和语言训练，并对家长进行康复指导，对比康复前后儿童言语行为能

力变化，总结康复方法和康复流程。结果　儿童从最初的抗拒训练到配合训练，再到积极参与，逐步开始发音，达到能够和治疗

师自由交谈，日常生活中也能与家人自然沟通，疗效显著。后期儿童通过语言学习行为规则，情绪稳定，问题行为消退。结论　

对语言发展迟缓合并视力障碍儿童的语言干预不能只关注语言训练，需包含心理治疗在内的全方位干预才能更好地促进儿童

语言发展。建议采用专业人员康复为主，科学指导下的家庭康复为辅的康复模式开展治疗。

【关键词】语言发育迟缓；心理治疗；语言康复；视觉障碍

【Abstract】Objective To discuss the language rehabilitation strategy for children with language and visual impairment, and 

to provide experience for the training of multiple disabled children. Methods In addition to the practice of psychological treatment 

and language training to a child with language developmental delay and visual impairment, we provided rehabilitation guidance to the 

parents, compared the speech and behavior ability before and after rehabilitation, and summarized the rehabilitation techniques and 

procedures. Results From initial resistance of cooperation to active participation, the child gradually began to speak, then talked to 

therapists freely and communicated with his familly naturally in daily life. The improvement was significant. In the end of training, 

the child learned the behavioral rules through language, his emotions was gradually stabilized, and behaviors problem gradually 

subsided. Conclusion The rehabilitation for language delayed children should focus on language training, and include 

psychotherapy as a part of comprehensive intervention strategy. The combination of professional treatment and family instruction is a 

suitable rehabilitation model for children with language impairment. 

【Key words】Developmental language delay; Psychotherapy; Language rehabilitation; Visual impairment

语言发育迟缓是指发育期的儿童在预期时间内不能

与正常儿童一样使用语言符号进行语言理解和表达，即

语言发育落后于实际年龄水平。导致语言发育迟缓的病

因很多，常见的包括智力落后、情绪障碍、脑损伤、环境因

素等［1］。视力障碍也是影响语言发展的重要影响因素，正

常人学习通道有 75%靠视觉而来，视觉障碍者需用听觉

与触觉补偿或代替视觉通道。因此，视障者如有语言异

常，包括构音不清、说话结巴、语无伦次、语词太少等现

象，将妨碍其沟通与学习效果［2］。语言沟通是视觉障碍儿

童接受教育的重要渠道，其认知学习、心智发展、人格成

长、人际发展等主要依赖语言沟通实现。因此，提高视障

儿童的语言理解能力和表达能力，是康复教育的重点。

本文通过总结 1例合并视力障碍的语言发育迟缓儿童康

复进程和康复效果，探讨罕见病例语言康复策略，以期对

预防和早期干预有所启发。

1 对象

患者，男，4岁，因先天性小眼球导致双眼全盲。家长

主诉虽能听懂他人的话但无说话能力，因不能有效沟通

导致脾气很大。为寻求语言治疗来我中心就诊。儿童的

需求得不到满足时会尖叫哭闹，有抓、咬、撞等攻击性行

为。视力检查示双眼无光感，听力正常，动作发展大致正

常，身高体重发育无异常。儿童行为问题突出，无法安坐

配合治疗，曾多处就医未得到满意疗效，无法进入盲校

学习。
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2 研究方法

2.1 评估及诊断

目前，适合汉语儿童的语言测试和心理测试工具较

少，且没有专门针对视障儿童的语言测试方法，常用的韦

氏和格赛尔评估无法满足患者的特殊需求。非正式观察

可以补充标准化测验的不足，对于有些问题，是获得资料

的唯一工具［2］。本案例中患儿双眼视力无光感且治疗前

行为问题突出，对各种检查均不能配合，故本案例门诊评

估主要根据医生的观察评估和家长汇报。

2.1.1 语言评估及诊断 （1）语言理解能力：仅能理解

基本日常生活用品、简单的动作、人物关系，复杂句理解

欠佳。（2）语言表达能力：无语言能力，用大声尖叫或哭泣

表达需求，可以微笑，但很少笑出声。参考孙喜斌等编制

的《听力障碍儿童语言能力评估标准和方法》［3］，儿童语言

年龄小于1岁，语音清晰度、词汇量、模仿句长和主题对话

各项评估均小于1岁，语言能力明显落后于生理年龄，符

合语言发展迟缓的诊断。

2.1.2 行为观察与评估 （1）社会交往：经常独自玩耍，

除家人外，几乎不与陌生人接触。（2）推理能力：能通过触

觉对物体的轻重、长短、高低进行判断，对家中物品的位

置有判断。（3）生活自理能力：不能独立进食，需喂饭，不

愿独立走路，生活各方面均需家长照顾。（4）情绪和行为

问题：情绪不稳定，脾气暴躁，有自伤和攻击行为，生活中

稍有不满意就哭闹，打自己，经常抓伤家人。

2.2 康复治疗

针对患儿双眼全盲且无言语能力的现状，治疗师采

用语言训练和心理治疗相结合的双重康复模式，同时指

导家长将家庭康复与门诊康复结合，治疗频率每周 3节

课，每节课1小时。根据康复内容和儿童语言发展情况，

将康复进程分为心理治疗和语言康复两部分。

2.2.1 心理治疗

2.2.1.1 患儿家长心理调适及家庭关系调整。与家长

沟通，了解儿童的生活情况，解除家长的焦虑抑郁情绪，

帮助家长树立康复信心，家长的态度和情绪行为对患儿

的治疗效果有直接影响。儿童受家人的过度保护和代

劳，缺乏学习语言的动机。因为活动空间过小、人际交往

不足，语言沟通机会少，使儿童缺乏学习语言的机会。通

过治疗师反复沟通，让父母深刻认识到家庭教育方法的

缺失，以科学的方法对待孩子，积极营造温馨和谐的家庭

氛围，让儿童有主动沟通的欲望，创造有利学习的语言

环境。

2.2.1.2 对行为问题的矫正。矫正不良行为的是康复

治疗的重要组成部分贯穿始终。治疗初期，患儿想获得

某件物品时，由于无法用语言表达且因看不到不能用手

指示，沟通非常困难。在得不到满足或想拒绝时，患儿表

现出烦躁、尖叫、自伤、伤人等行为，这些不当行为应视为

一种沟通方式。家长应理解和接纳孩子，敏锐觉察孩子

的需求，从问题行为的前因着手，减少问题行为。治疗师

指导家长在孩子情绪暴躁、哭闹时，不能给予错误强化，

在不影响孩子自身和他人安全的前提下，给予忽视，使孩

子达不到目的，实现问题行为的消退。待其情绪正常，能

用合理的方式表达时，及时给予强化，以增强良好行为，

减少问题行为。通过改变问题行为的后果，减少问题行

为的发生。

2.2.1.3 语言行为的塑造。本案例中行为矫正的重要

方面是语言行为塑造，当治疗师和家长强化儿童的偶然

发音，语言行为的塑造过程就开始了，从含混不清的发

音，到真正的清晰表达说话，每当儿童发出与标准音接近

的音节时，就会得到治疗师和父母更多的关注和正强

化［4］。通过正强化，孩子的语言发展越来越好。

2.2.1.4 游戏治疗的应用。听说游戏是幼儿发展良好

听觉和准确发音的重要途径，可以培养幼儿正确的发音

能力和听觉注意力，提高辨音能力［5］。在与孩子互动过程

中，治疗师可采用专业的心理技能，如角色扮演、假想游

戏等让孩子轻松愉快地接受训练，并逐步建立自信心和

成就感，敢于主动沟通、求助、面对失败和挫折。

由于视觉能力的限制，视障儿童的游戏特点是喜欢

独自玩耍或和成人一起游戏，同伴交流少，在游戏中较少

有对周围环境的探索，其游戏类型也多单调刻板，很少有

假装游戏［6］。在本案例儿童康复过程中，治疗师引入大量

的假装游戏，鼓励孩子想象和表达，取得较好的效果。

2.2.2 语言康复

语言康复分为 4个阶段，每个阶段分界不明显，有少

量交叉。治疗师利用互联网建立家庭沟通群，指导家长

进行家庭康复，并用课堂笔记对儿童语言掌握情况进行

详细记录。利用录音录像的方式记录，供儿童反复聆听、

模仿，既巩固了学习效果，也增强了儿童的自信心，从而

促进语言技能的发展。

2.2.2.1 第一阶段：无语言到单字发音。用时 1个月。

在治疗开始阶段，治疗师积极地与儿童建立关系，以感知

觉游戏为切入点，包含触摸、抓握、拿起、敲、放置等；同时

利用游戏活动设置情境，诱导发音。（1）感知觉游戏。通

过触觉引导儿童放置单孔拼板、套塔、积木等玩具，成功

放入时给予欢呼和鼓励。通过听觉完成简单动作指令，

例如拍手、拍脚丫、拍肚子、拉绳子等。儿童做出动作时，

及时给予奖励。任务的完成可帮助儿童建立成就感和自

我价值感，从而愿意配合完成治疗。（2）语音刺激。游戏

过程中，治疗师从孩子的兴趣点入手，给孩子自主选择的
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机会。因为孩子视力障碍看不到周围的环境，需要治疗

师在一旁提供帮助，并随时进行解说，例如“积木掉了，我

来帮你捡”、“这是一个小鸟”、“你搭了一个城堡”、“倒了

没关系，我们再来一次”。根据儿童的兴趣，在其触摸到

身边的物体时，治疗师在旁边说出物品的名称；儿童做某

件事时，治疗师同步描述出来。使儿童将物体和活动与

语言紧密连接，从而加深理解并进一步学会表达。过程

中不要求儿童仿说，不给其任何压力。（3）诱导发音。制

造机会为儿童提供帮助，等待回应。例如“再给你一块积

木，好不好？”、“再玩一次，行不行？”、“你是想要这个

吗？”、“小蚂蚁爬……爬……”，给出空白时间，等待儿童

回应，若儿童无语言回应，则治疗师帮助儿童回应。在第

5次上课时，儿童开始简单回应：好、行、是、爬。之后逐渐

能自主表达：不、要、起、拔、摇。（4）拟声词模仿。从语言

理解开始，例如“喵~，这是小猫叫吗？”、“汪汪，这是小猫

叫吗？”。虽然该儿童视力障碍，但是听觉敏感且听觉理

解能力好，能够区分各种动物的叫声，其最初用摇头和点

头表示，但不会模仿发音。在第12节课时，开始出现模仿

动物发音，如老虎（/ao/），小鸡（/ji-ji/）。

2.2.2.2 第二阶段：从单字到词汇。从第 2个月开始，

在继续练习单字的基础上，有目的地将已掌握的单字组

成词语，并不断扩展，例如在游戏过程中引导儿童说话。

选择孩子生活中常用的词，方便使用并丰富沟通的词汇

量。如家庭成员的称呼、生活用品、身体部位、表达需求、

表达拒绝、表达动作、表达感受等。在本阶段，儿童最早

学会的字词为“不好”、“不要”、“还要”等，能够正确表达

需求后，情绪稳定。

2.2.2.3 第三阶段：短语和句子。本阶段主要在已掌

握的字词基础上，结合语法结构，逐步扩展句子，并简单

回答问题。在重复问句内容基础上，增加相关表述内容。

治疗师利用假想游戏、角色扮演游戏、建构游戏等设置情

境，依据游戏内容激发儿童沟通兴趣，达到增加句子长度

和扩展表述内容的目的。如治疗师设置“开车出去玩”的

情境，问“谁会开车呀？”，儿童答“爸爸”，帮助儿童扩展句

子为“爸爸开车”，进一步扩展“爸爸开车出去玩”，以及 

“爸爸开车带我出去玩”。

2.2.2.4 第四阶段：自由沟通，完整表达。本阶段主要

引导孩子增加沟通意愿，尝试用语言解决问题。在完整

句的基础上，增加因果复句、条件复句、转折复句等结构，

并增加定语和状语修饰。目标是培养儿童完整连贯地表

达意愿，实现自由沟通。之后定期随访，密切跟踪。

3 康复效果分析

儿童从最初的抗拒治疗到配合治疗，再到积极参与，

逐步开始发音，从单音节词、拟音词、双音节和三音节词

到短句、长句和沟通对话，历时3个月，达到能够和治疗师

自由交谈，日常生活中也能和家人自然沟通，疗效显著。

从第4个月开始以行为矫正和情绪调适为主，儿童通过语

言学习行为规则，情绪逐渐稳定，问题行为慢慢消退。治

疗历时 10 个月。结束治疗时儿童语言表达能力达到 4

岁，与其生理年龄基本相符。儿童治疗前后语言能力及

行为能力评估结果见表1，2。2020年8月复诊，与治疗师

能进行流畅有效的言语沟通，能主动讲起小时候的事情，

能唱儿歌，会背多首古诗，能理解并解释新的词汇，顺利

进入盲校就读，逐步适应新生活。

4 讨论

4.1 应用行为分析理论在视障儿童语言康复中的

应用

父母塑造儿童讲话的方式，在教孩子说话过程中，成

人对孩子进行强化的标准起初非常宽松。任何近似于该

社会的语言规范行为反应都得到强化。随着行为出现频

次的增加，儿童的言语行为越接近规范。可以完成复杂

言语行为形式的塑造。

在儿童的行为塑造和矫正中，寻找合适的强化物非

常重要。治疗师应从孩子的兴趣点着手，选择合适的强

化物。强化物的使用可以是实物，如饼干、葡萄干等，也

可以是非实物，如微笑、拥抱、互动等方式。正确的理解

强化原则，熟练掌握强化技巧是训练有效的关键。

4.2 门诊康复结合家庭干预疗效显著

积极倾听孩子，准确掌握孩子的感受及其表达的意

愿，孩子才会感觉到被了解和接纳。在良好的治疗关系

中，让孩子感到安全和信任，是语言治疗的必备条件。治

表1　治疗前后语言能力评估结果比较（岁）

项目

语言清晰度

词汇量

模仿句长

主题对话（设计生活场景）

治疗前

<1

<1

<1

<1

治疗后

4

4

4

4

表2　治疗前后行为能力评估结果比较

项目

社会交往

生活自理

能力

情绪和行为

问题

治疗前

孤僻，不出门，不沟

通，不与外人交往

不能自理，需要家

长全方位照顾

情绪不稳，脾气暴

躁，攻击行为

治疗后

能和家人进行日常沟通，

能和亲戚朋友家的孩子简

单交往，但仍无固定伙伴

尝试独立进食，尝试靠听

觉和触觉独立走熟悉的

路线

情绪稳定，发脾气情况明

显减少，能够和家人进行

沟通，无自伤和伤人行为
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疗师应正确定位自己的角色，塑造真诚、有趣、易于亲近、

美好的形象。

家庭是视障儿童早期发展的重要场所，幼儿和学龄

前儿童的干预主要是传授家庭成员如何刺激儿童语言发

育技能，使其能够在家庭中运用技能［7］。在专业人员指导

下，父母及家庭成员对儿童的早期干预起积极作用。在

本案例治疗过程中，治疗师利用互联网建立沟通群，通过

科学指导使家长了解语言发展的规律，掌握康复理论知

识。在实际家庭生活中有意识地引导儿童进行技能泛

化，增加日常练习机会，有助于儿童语言习得和泛化。在

孤独症儿童的康复治疗中，科学指导下家庭干预被证实

有效［8，9］，而对于视力障碍儿童，这种方法也非常有效。

4.3 心理治疗与语言训练相结合，促进儿童语言发展

对语言发展迟缓儿童的语言干预不能仅关注语言训

练，包含心理治疗在内的全方位干预才能促进儿童语言

发展。语言障碍儿童大都存在不同程度的心理问题，心

理因素与语言学习相互影响。盲童孤独感得分显著高于

正常儿童，应关注盲童的心理健康［10］。对儿童行为问题、

情绪问题的干预，可间接提高儿童获得语言的可能性［2］。

语言是人与人之间情感和思想交流的工具，治疗师

和父母应鼓励孩子表达自已的情绪和情感。游戏治疗是

能够解决儿童心理问题的治疗方法，语言训练与游戏治

疗结合更有利于儿童的语言发展和身心健康。游戏治疗

在欢快、不给人紧张感的氛围下引入儿童自己选择或擅

长的游戏活动并主导游戏活动，使儿童逐渐产生自信心

与控制感，形成积极情感，促进其语言能力的提升［11］。

5 结论

语言障碍合并视力障碍的病例罕见且康复难度较

大，治疗师要根据患儿的状况灵活运用医学、心理学、康

复学、语言学等交叉学科多种康复模式。本案例患儿的

康复经验和策略不仅在合并视力障碍儿童康复中适用，

也为其他多重障碍儿童康复训练提供参考。
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