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0～3岁沟通交流障碍儿童家庭康复
指导

Guidance for Family Rehabilitation of 0～3 Years Old Children with Communication Disorders

茆丽娟

MAO Li-juan

【摘要】本研究以家庭为中心，创建机构+家庭+社区的康复模式，探讨多学科康复团队形成专业合力，指导家庭成员充分

利用家庭资源、社区资源和环境资源，对沟通交流障碍儿童进行有效的康复支持和干预，进而提高儿童沟通交流能力，改善症

状，提升生存质量和家庭幸福感。
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【Abstract】Focusing on children's family, this research established the rehabilitation pattern of institution+family+community, 

explored multidisciplinary rehabilitation team to form professional combining strength, and guided family members to make full use 

of manpower, material resources, financial capacity and environment resources from family and community. Through these works, 

support and intervention of rehabilitation were effectively performed on children with communication disorders, to improve children's 

communication ability, abatement their symptom, and promote their living qualities and family life.
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0～3岁是儿童生长发育的关键期，也是语言和沟通

能力迅速发展的阶段。部分儿童在这一时期语言、情感、

认知等方面会存在不同程度的沟通交流障碍，主要表现

为语言理解能力、表达能力和社交沟通能力等方面障

碍［1］。沟通交流障碍儿童养育需要投入大量资源，包括人

力、物力和财力等，长期接受治疗才能改善症状，治疗价

格高昂，治疗效果不尽如人意。我国沟通交流障碍儿童

数量逐年上升，尽早干预可降低家庭照护成本，因此，早

期干预成为业内关注焦点。家庭是0～3岁儿童的主要生

活环境，家庭早期干预在沟通交流障碍儿童早期干预中

占重要地位。然而，对于沟通交流障碍儿童家庭早期干

预，目前国内缺乏系统性研究，亟需开展0～3岁沟通交流

障碍儿童家庭早期康复指导研究，以提供有效的家庭康

复指导方法，为家庭康复提供参考。

1 儿童沟通交流障碍的特征

沟通是使用语言、信号和符号进行交流的过程，包括

接收并产生讯息、对话、沟通设备和技术使用［2］。沟通交

流是人类的基本能力，使人类能够传递信息、表达需求和

愿望、与他人交往、参与社会活动［3］。沟通交流能力对个

人至关重要，其包括改变说话风格、从他人角度看问题、

理解并恰当运用语言和非语言交际规则，以及运用语言

的结构要素（语音、语义、语法）实现目标的能力。上述能

力缺失即形成沟通交流障碍，严重影响生活、学习和

工作。

儿童时期是人类沟通交流能力培养的关键时期，也

是沟通交流障碍的易发期。沟通交流障碍往往与其他发

育障碍并存，常见于听力障碍、语言障碍、智力障碍和其

他遗传及神经系统疾病，是儿童发育迟缓和残障的常见

症状。美国 2～5岁儿童沟通交流障碍的患病率为 5%～

12%（中位数 6%）［4］；其他英语国家语言相关障碍的患病

率为 7.4%～12.6%［5］。中国台湾地区 4 个月～6 岁儿童

中，单纯言语和语言延迟/障碍患病率为5%～8%，多种发

展障碍儿童占 11.36%，其中常见伴随沟通功能受损［6］。

因此，及早诊断、早期干预对儿童沟通交流障碍的康复极

为重要。

2 儿童沟通交流障碍的诊断方法

婴幼儿发育评估结果是儿童沟通交流障碍诊断的重

要依据，是早期干预的前提。美国儿科学会建议儿童保
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健门诊医师应对9、18、24或30个月幼儿使用标准化量表

进行发育筛检［7］。目前，国内应用较广泛的是中国康复研

究中心于20世纪90年代初从日本引进并标准化的S-S法

语言发育检查量表［8］。皮博迪图片词汇测验是一套具有

常模参考的评估方法，主要用于评价儿童接受性词汇理

解能力［8］。国内相关评估工具包括中国听力语言康复研

究中心研制的《听障儿童听觉语言能力评估方法》及研究

机构针对失语症患者研制的评估工具等［9］，但远不能满足

大量潜在障碍人群（如精神发育迟滞、注意多动障碍）对

语言治疗鉴定及安置的需求。中国台湾地区建立了早期

筛查网络，将专业评估量表分为父母或主要照顾者使用

量表及专业技术人员使用的标准化评估筛查量表两

种［10］。此外，还研制出本土化工具，如华语儿童理解与表

达词汇测验、修订中文口吃严重度评估工具、华语学龄儿

童沟通及语言能力测验、0～3岁华语婴幼儿沟通及语言

检测验等［11］。因是汉语版本，适合引进内地标准化后使

用，但因版权等问题，目前尚未引进。

3 沟通交流障碍儿童家庭康复指导存在的困难

家长对沟通交流障碍概念认识不充分，不能及早发

现孩子存在沟通交流问题，延误干预的最佳时机；家长对

孩子沟通交流障碍的诊断尚不能接受；沟通交流障碍儿

童对早期康复的配合度低，依从性差；康复周期长，家长

及儿童不能坚持。

4 沟通交流障碍儿童家庭康复指导策略

4.1 创建机构+家庭+社区的康复模式

多学科康复团队形成专业合力，指导家庭成员充分

利用家庭资源、社区资源和环境资源，促进孩子康复。由

于 0～3岁儿童沟通交流障碍成因繁杂，不仅限制个体充

分参与社会、家庭生活，还有可能伴有心理问题。创建机

构+家庭+社区的干预模式，依靠由听力师、医师、辅具工

程师、治疗师、康复教师、社工师、心理咨询师等多学科专

业人才组成的专家团队，形成专业合力，对家庭成员和家

庭环境进行评估，制订并实施家庭康复指导方案。

4.1.1 运用学前听障儿童家庭需求调查表对家长进行

调查，了解家长及儿童的需求。

4.1.2 指导家庭利用社区资源。0～3岁儿童的养育、

照护、保健、就医、托育等离不开家庭成员的支持和协作，

更离不开社区的支持。特别是部分母亲单独照顾孩子，

更需社区或志愿者提供帮助；邻里提供接送；社区医院提

供上门保健就医；社工提供家庭关系协调和入托入幼协

调；社区提供职业、育儿等培训服务；家庭出现经济困难

需要救助支持。居家安全环境创建、维修、清消；照护者

的态度、知识、技能学习；康复时间、健康状况、饮食、活动

场所、模仿和学习机会等资源的利用，充分协调家庭、邻

居、学前教育机构、康复机构、社区等，提供必要的康复支

持服务，促进儿童沟通交流技能全面提升。

4.2 多学科康复团队形成专业合力，给予技术支持

康复教师不仅要与家庭成员，更要与医师、治疗师、

听力师、辅具工程师、社工师、营养师、心理咨询师等积极

沟通，多学科融合，形成专业合力，科学高效地提供家庭

康复指导。

4.2.1 以家庭成员为指导对象，掌握沟通交流障碍儿

童的发育特点，明晰障碍的成因，挖掘干预方法，运用专

业合力指导家庭成员利用资源进行早期干预，分析现有

干预技术的优缺点。

4.2.2 对沟通交流障碍儿童进行Griffiths发育评估量

表和中国儿童发育量表评估，采用口部运动治疗、构音训

练、言语语言训练进行干预，对比干预前后效果，调整干

预方案。专业团队对家庭成员给予家庭康复技术支持和

资源利用策略指导，探讨干预模式在临床实践中的应用

效果。

4.2.3 依据干预方案，指导家庭成员利用资源开展早

期干预，并对干预效果进行评价。建立以家庭为中心的

支持体系，通过多种途径，借助互联网、移动通信，教师与

家庭成员线上、线下交流和指导，科学提供个性化的康复

服务，改善儿童症状，提高儿童沟通交往能力，最终达到

促使儿童全面康复的目标。

5 沟通交流障碍儿童家庭康复指导方法

5.1 观察、评估和分析家庭成员及环境

提高指导家庭成员的针对性和有效性，指导者须先

了解家庭成员个体及其生活环境。与家庭成员交流、沟

通，主动观察、了解其实际情况和康复需求。对于不想教

孩子的家庭成员，指导者要多与其沟通，了解并分析不想

教的原因，如是过分依赖康复机构，还是觉得没希望，期

望值太低等。针对具体原因，指导者采取不同方法与其

沟通，树立康复信心，认识到家庭康复不可替代的作用。

对于想教孩子，但缺乏方法的家庭成员，指导者需要加强

培训与指导，帮助其学习康复知识和方法。

5.2 开展多种活动对家庭成员进行指导

5.2.1 举行开放日 定期安排开放日活动，组织家庭康

复观摩活动，让家长在观摩中学习如何养护孩子和组织

游戏活动。

5.2.2 对每周的康复活动进行讲解 由于家长缺乏康

复知识，在家庭康复中只会照本宣科生搬硬套。指导者

可在每周康复指导前，从专业角度进行浅显易懂地讲解，
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实现机构老师与家庭成员的线上、线下交流，指导家庭康

复，及时解决家庭成员的问题，给予必要的支持并提出建

议和要求。

5.2.3 开展家访和家庭指导 实地观察家长的行为，针

对存在的问题予以指导。现场示范如何在家庭环境下利

用家庭资源教孩子。

5.2.4 举办康复知识和方法讲座 切实提高家庭成员

家庭康复的成效，需要进行系统的指导。一方面可介绍

理论知识与方法，另一方面教授操作性的技能与技巧，如

指导家庭成员如何利用家庭的废旧物品制作玩教具、如

何设计孩子感兴趣的游戏等。有助于家庭成员了解沟通

障碍儿童康复的规律，根据孩子的特点找到适合的康复

方法。

5.2.5 鼓励家庭成员组织游戏，指导者点评 通过多次

家访和家庭指导，当家庭成员已具备康复技能时，教师可

鼓励其与孩子做游戏，同时请有经验的指导者观摩并点

评。一方面可促进家庭成员提高康复技能，激发学习热

情；另一方面可让其互相学习，汲取更多有益经验。指导

者还可安排时间鼓励家庭自主选择游戏，开展观摩课比

赛。比赛前可让家长试讲给指导者听，指导者进行辅导。

在家庭成员指导过程中，指导者要反思做法，听取家

长的意见和建议，不断予以改进。对家庭的康复成果进

行记录并分阶段展示，以激励家长继续做好家庭康复工

作。此外，指导者应意识到家庭指导是一项长期的工作，

要有耐心和恒心。
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