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儿童语言发育迟缓的研究进展
Progress in Language Development Delay in Children
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【摘要】语言是人与人之间重要的交际工具，人们通过语言进行交流和沟通、表达情感、态度及需求。语言发育迟缓作为

儿童常见的语言障碍之一，对其与他人的交流互动、社会适应及身心健康均产生深远影响。本文综述了儿童语言发育迟缓的5

个关键方面，即影响因素、评估方法、干预方法、预后情况及当前研究热点，旨在为语言发育迟缓康复工作提供参考。
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【Abstract】 Language is an important communication tool between people. People communicate through language, and 

express their feelings, attitudes and needs with each other. As one of the common developmental barriers in children, language 

retardation has a profound impact on children's interaction with others, social adaptability, and physical and mental health. This paper 

comprehensively reviews the five key aspects of children language retardation: influencing factors, evaluation methods, intervention 

methods, prognosis and current research hot spots, aiming to provide reference for the rehabilitation of language retardation.
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语言发育迟缓（language development delay）是指儿

童语言发育没有达到与其年龄相应的水平，不包括构音

障碍、因听力障碍导致的语言发育迟缓等［1］。呈现语言发

育迟缓的儿童多具有精神及对周围人反应的发育延迟或

异常［2］。语言发育迟缓的患病率为 2.53%［3］，其中约 5～

8%的儿童在3岁时无法表达第一个单词［4］。语言发育迟

缓会对儿童的生长发育产生影响，与普通儿童相比，语言

发育迟缓儿童的语言理解能力及表达能力更低。因此，

实施有效的干预对提高语言发育迟缓儿童的生活质量，

促进其身心健康发展有重要意义。

1 儿童语言发育迟缓的影响因素

1.1 早产

存在分娩问题的儿童，特别是体重 1500～1999克并

通过剖腹产分娩的早产婴儿更易出现语言发育受损情

况［5］。与足月出生的儿童相比，早产儿在正确使用规范性

语言方面发展相对较晚［6］。早产儿在18～36个月时掌握

的词汇量不足50个，且难以组成词汇，其在使用语言表达

和理解他人语言方面均存在延迟［7］。此外，早产儿在学龄

前阶段易出现语言障碍，随着发展约1/3的早产儿在3～6

岁会出现语言习得落后［8］。

1.2 社会经济水平

语言是一种在社会刺激下发展的社会行为，从婴儿

期到学龄期，来自较低社会经济地位家庭的儿童词汇量

增长速度相较于来自高社会经济地位家庭的儿童更为缓

慢［9］。这主要是因为家庭的社会经济地位不仅影响父母

养育孩子的观念，还可能导致低收入家庭父母与孩子相

处时间减少，缺乏促进语言发展的互动活动，如提供书

籍、讲故事等。尽管父母参与儿童学习活动的程度相似，

但家庭收入处于劣势以及母亲缺乏教育能力会影响儿童

的读写能力发展［10］。特别是在低收入家庭中，母亲的学

识和语言表达质量对儿童语言发展起关键作用。母亲高
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质量的词汇输入及语言表达技巧对儿童语言能力的发展

具有正向作用［11］。

1.3 性别

男孩中枢神经系统发育较晚，以及自身的睾丸激素

导致男性的言语延迟发生率较女性高。睾丸激素的释放

可能会导致某些细胞死亡，从而个体语言连接出现困

难［12］。对家庭聚集和双胞胎的研究进一步证实了性别在

决定语言能力方面的影响，在发育性语言发育迟缓方面

男性的患病率高于女性［13］。

1.4 屏幕使用时长

父母因工作繁忙让孩子过度依赖电视、手机或平板

电脑等电子设备娱乐或情绪安抚，不利于儿童的语言交

流。儿童每天使用电子设备超过 6.5小时会显著减少其

与家人的互动沟通，进而增加语言发育迟缓的可能性［14］。

儿童与养育者的互动游戏时间和共同观看时间较少，母

亲的照顾时长不足是儿童语言迟缓的重要原因［15］。此

外，每天观看屏幕时间超过2小时与语言发育疑似迟缓之

间有显著相关性，应降低儿童的电子设备使用时间，面对

儿童的提问及时给予回应［16］。美国儿科学会建议，为帮

助儿童语言及全面发展，2～5岁儿童应每日观看优质媒

体内容，时间控制在1小时内。

1.5 家庭语言环境

在日常生活中，许多家庭会使用一种以上的语言，为

儿童提供学习外语的氛围或与家庭成员进行方言交流，

对于 4～5岁儿童可能带来正面作用，如提升认知能力和

交往能力，也可能引起儿童思维混乱和语言迟缓［17］。生

活在多语言家庭的儿童可能会遇到语言发育迟缓问题，

语言发育迟缓的发生率与双语环境呈正相关［18］。这可能

是由于在多语言环境下，儿童需要同时接触并掌握不同

的语言结构，同时有限的同伴互动也可能影响其语言发

展速度，导致出现语言代码混合［19］。

2 儿童语言发育迟缓的评估工具

评估是干预的基础，通过评估儿童语言能力，可全面

了解儿童语言发育所处的阶段，通过与同龄儿童语言发

育水平进行对比，判断儿童是否存在语言发育迟缓，进而

依据评估结果量身定制干预策略。常见的语言能力评估

工具见表1。

3 儿童语言发育迟缓的干预

3.1 语言训练

语言训练是治疗语言发育迟缓常用的方法，也是 20

世纪 50年代初期唯一的干预方法。制订语言训练计划

时，须仔细评估儿童的语言发展水平，才能保证语言训练

的有效性。

多项研究已证实语言训练的有效性。通过口头叙

述、故事书阅读、词汇知识学习及语音意识技能提升的综

合干预，儿童在每周 6次、每次 1小时的密集训练后，语

音、词汇及叙述能力均取得了进步［20］。此外，Katrina

等［21］探索了以动词为中心的治疗，采用并行多基线设计，

通过向参与者展示动作视频及配备不同句法结构的句子

教授目标动词，结果显示，教授不同句法结构的句子能提

高儿童学习动词的效果。Camarata等［22］聚焦患有语言障

碍的参与者使用故事书阅读和对话互动的词汇干预，结

果显示所有参与者均成功学习了具有概括性和表达性的

词汇，证明此类干预的广泛适用性。

不同年龄段儿童的干预策略不同。一对一的词汇干

预被证明是大龄儿童快速进步的干预方式［23］。对于年龄

较小的儿童，治疗师倾向于将语言训练与游戏结合，其中

角色扮演作为一种在言语病理学领域广泛使用的治疗方

法，被证实能明显改善儿童的社交能力［24］。语言训练对

语言发育迟缓儿童进行干预有明显效果，包括音韵学、语

音意识技能、字母知识及表达能力的提升，这些益处在干

预后的2年时间内仍持续显现。

3.2 口肌训练

口肌训练能够增强儿童口部感知觉，提升下颌、唇、

舌的肌力和协调运动能力，从而促进正确发音。口腔运

动能力较差往往伴随较低的语言能力，口腔运动能力较

好的儿童具有更多的语言能力。口肌训练可以改善儿童

口部和面部肌肉功能，良好的口腔运动能力可支持儿童

的语言发育［25］。但是大多数研究并不支持使用口肌训

练。接受评估的122名儿童中，有52名出现发音困难，应

用口肌训练干预治疗后，实验组和对照组之间没有差

异［26］。Kamal［27］回顾了使用口肌训练治疗儿童语音障碍

的文献，发现口肌训练缺乏支持性研究。验证口肌训练

是否有价值，还需要更多研究。有些学者提出应在言语

环境中进行口腔运动训练［28］。

3.3 感觉统合训练

感知觉发展是儿童感知世界、融入社会的基础，对于

儿童的语言功能发展具有重要的作用。感觉统合训练以

感官刺激以及综合性活动为主要治疗内容，采用这种干

预方式提高发育迟缓儿童对各种社会刺激的反应能力，

促进其在语言、运动及认知功能等方面的发展。万燕玲

等［29］研究了20例语言发育迟缓儿童，对照组进行语言训

练，观察组采用语言训练和感觉统合训练，两组儿童训练

后学习能力、体感不良、触觉过分防御评分均有改善，观

察组儿童临床疗效（90.00%）高于对照组（70.00%）。此

外，家庭语言干预下感觉统合训练在语言发育迟缓儿童
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中效果显著，可提高儿童的语言能力和感觉统合能力［30］。

这一发现强调了家庭环境在儿童语言发展中的重要性，

以及家庭干预与专业训练相结合的必要性。

3.4 药物治疗

语言发育迟缓属中医学“五迟”中的“语迟”，病因最

先天禀赋不足及后天调养不当导致。廖建湘等［31］对 40

名未进行语言康复训练的语言发育迟缓儿童开展治疗，

每天口服 2次石杉碱甲片，50 ug/次，服药 3个月以上，发

现石杉碱甲对儿童语言发育迟缓有一定效果，但该药可

能诱发癫痫症状。与此同时，国外的研究也在探索不同

表1　常见的语言能力评估工具

工具名称

S-S 语言发

育迟缓评价

法

普通话儿童

语言能力临

床分级评估

量表

语言行为里

程碑评价法

皮博迪图片

词汇测验

伊力诺斯心

理语言能力

测验

学前儿童语

言发展量表

MacArthur-

Bates沟通

发展量表

学前儿童语

言障碍评量

表

中文早期语

言与沟通发

展量表——

普通话版

适用年龄及对象

1～6 岁半语言发育迟缓儿

童，学龄前获得性失语症儿

童也可参考使用，不适用听

力障碍导致的语言障碍儿童

适用于由各种原因引起的语

言能力处于1～6岁正常儿童

水平的语言障碍患者，包括

听力障碍、孤独症谱系障碍、

智力落后、特定性语言障

碍等

适用于0～4岁的孤独症谱系

障碍儿童及其他发展障碍儿

童，同时也适用于发展年龄 4

岁以下,生理年龄 6～10岁的

儿童

适用于因各种原因丧失说话

能力或表达能力薄弱的 2.5-

18岁儿童,也可用于筛查智力

落后儿童

适合于2岁4个月～10岁3个

月儿童。能区别精神迟滞儿

童、语言迟缓儿童在心理语

言能力方面的个体差异

适用于1.5～7岁儿童

用于对 8个月～2岁 6个月婴

幼儿进行早期语言发展异常

筛查

适用于 3 岁～5 岁 11 个月学

前儿童

婴儿表格适用于8～16个月；

幼儿表格适用于16～30个月。

应用于婴幼儿第一个非词语

手势信号到出现早期词汇增

长，到出现语法各个阶段

工具描述

S-S法包含符号形式与指示

内容关系、基础性过程和交

流态度3方面

量表包含两大版块，主测验

板块包括词语理解能力、词

语命名能力、句子理解能力、

句式仿说能力、看图叙事能

力5个测验;辅助测验板块包

括前语言沟通技能、语音感

知能力、语音产生能力、模仿

句长能力4个测验

包括里程牌评估、障碍评估、

转衔评估、任务分析和技能

追踪、个别化教育计划 5

部分

有 150 张黑白图片，每张图

片有 4 个图，测试者需要拿

出1张图片同时说出1个词，

被试需要指出 4个图中哪个

最符合词意，连续 8 个词中

错6个停止测试

由五大部分,12 个分测验组

成,10 个为必测项目,2 个为

备用测验，包括理解能力、综

合能力、表达能力、构成能

力、记忆能力

由听觉理解和口语表达 2个

分测验组成

8个月～1岁4个月婴儿采用

婴儿词汇和手势问卷,1岁 4

个月～2 岁 6 个月幼儿采用

幼儿词汇和句子问卷

评估口语理解能力、表达能

力、构音、声音、语言流畅

性等

婴儿表有411个词汇,测试短

语的理解、动作手势。幼儿

表中有 799个词汇,词组、句

子复杂程度、小儿表达的词

汇和语法技巧

优点

系统评估儿童的语言发育

情况，对交流态度和非言语

功能进行评价

主测验和辅助测验相互配

合，有利于找到儿童语言障

碍问题。测验给出了测量

标准误，能估算真实分数

范围

动态评估工具，评估后能制

订个别化教育计划和语言

课程

具有较高的重测信度,操作

方便，10～15 分钟可完成

测试

测验儿童在理解、加工和产

生语言以及非言语性语言

的能力

题目涉及内容广泛

家长报告形式，涵盖初期语

言发展到句子各方面

测试时间短，易操作

采用父母报告形式，简单

实用

缺点

评估内容复杂

需要建立全国常模

评估工具内容复杂，需要

进行专业培训才能使用

形式单一,国内修订版测试

材料采用黑白图画,可能影

响测验效果。只测试词汇

理解,难以对儿童语言发育

水平做出系统评价

理论基础与实际测验之间

存在差异，可能影响测量

的信度和效度

语用方面评估不足，测试 2

岁前幼儿较困难

量表在汉化过程中可能存

在文化差异，影响其准

确性

表达测试难以评估儿童句

法的表现，缺少语用评估

鉴定儿童是否有语言障碍

缺乏评估标准
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的治疗方法。如Suvarnaprashan作为一种口服疫苗是一

种简单、安全、以预防为中心的方法，言语治疗加

Suvarnayaprashan干预与单独言语治疗相比，语言障碍儿

童表现出显著改善［32］。在现代医学领域，对于语言发育

迟缓的治疗，虽然尚未有特定的药物被广泛认可，但研究

者在不断探索和尝试，以寻找更安全、有效的治疗方法。

3.5 针灸及推拿

针灸和推拿作为传统中医疗法，在治疗语言发育迟

缓儿童方面展现出显著优势。针灸能够增加局部血流，

提升个体脑功能，间接提高语言能力。通过多样化的针

灸方法，如头皮针配合语言康复训练、子午流注纳甲法针

刺［33］及通督开窍针刺法［34］等，能有效提升儿童的脑功能，

改善语言功能。同时，结合推拿手法，如捏脊、循经按摩、

穴位按揉等，不仅规避了针灸的有创性，还能在语言发育

迟缓儿童的治疗中取得高达 92%的有效率，显著缩短治

疗周期［35］。这些疗法在语言学、神经科学等多学科知识

的指导下，为语言发育迟缓儿童提供了安全、有效的治疗

选择，但具体治疗方案需根据儿童个体情况和医生建议

制订。

3.6 重复经颅磁刺激

重复经颅磁刺激作为一种神经电生理技术，对大脑

皮质功能区域具有显著的重建作用，因此常被应用于治

疗脑瘫儿童的语言障碍。临床研究表明，将经颅磁刺激

与语言训练相结合，可以显著改善儿童语言发育迟缓症

状，包括提升语言能力、动作协调性和口部运动功能。此

外，重复经颅磁刺激联合口腔感知觉训练也被证实能够

改善儿童语言发育，不仅可提高言语功能和发育商，还能

促进脑源性神经营养因子（brain derived neurotrophic 

factor，BDNF）、神经生长因子（nerve growth factor，NGF）

等关键神经因子表达，增强口部运动功能［36］。

4 儿童语言发育迟缓的预后

语言发育迟缓的预后是一个复杂问题，受多种因素

影响。部分儿童的语言发育迟缓症状可能会持续存在，

从儿童早期一直延续到中期、青春期乃至成年期，给个体

带来长期的沟通障碍、社会心理障碍及学业挑战。与短

暂性语言迟缓儿童相比，持续语言迟缓儿童在整个小学

阶段会表现出语言困难，并在计算能力和心理社会适应

方面也存在显著困难。随着时间的推移，许多儿童的语

言能力会有所改善。由Van-agt等［37］开展的集群随机试

验显示，8岁语言发育迟缓干预组和对照组在口语表现缺

陷、阅读和拼写能力等方面存在显著差异。一些儿童在

随访过程中展现出积极的改善趋势。在 301例语言发育

迟缓儿童中，有 64例在随访过程中语言表达能力达到了

正常范畴［38］。国外对2岁时说话晚的表达性语言障碍儿

童进行随访，发现大部分儿童在 3～4岁时能掌握正常的

词汇量，并具有正常的语言表达能力。

5 研究热点

以语言发育迟缓为关键词，对 2024年知网及谷歌学

术上的文献进行检索，发现研究者在重点研究各种语言

发育迟缓干预方法的效果及语言发育迟缓和其他发育障

碍之间的关系。

5.1 探索语言发育迟缓的有效干预方法

语言训练是语言发育迟缓干预的主要方式，此外，研

究者也在不断探索新的干预方式，并分析其干预效果，包

括感觉统合训练联合Beckman口肌训练、互动式阅读家

庭训练综合性干预、听觉口语法、游戏治疗对语言发育迟

缓儿童的治疗效果。

5.2 语言发育迟缓与其他发展性障碍的关系

语言发育迟缓时常与孤独症、注意缺陷多动障碍等

发展性障碍并发，这一共病现象引起了广泛关注，促使科

研领域深入研究语言发育迟缓与其他障碍间的相互影响

及其各自语言特征的差异性，旨在为儿童提供更加精确

无误的诊断结果和有针对性、有效的干预方案。

Mufidah［39］研究了解决孤独症谱系障碍儿童的言语延迟

需要采取的干预措施。Ganelin-Cohen等［40］发现找词困

难 与 注 意 力 缺 陷 多 动 障 碍（attention deficit and 

hyperactive disorder，ADHD）之间存在显著关系。

儿童语言发育迟缓影响因素众多，早产、社会经济水

平、性别、屏幕使用时长、家庭语言环境是重要影响因素。

儿童语言发育迟缓康复是一项复杂且持久的任务，评估

是康复的基础，s-s语言发育迟缓评价是针对语言发育迟

缓儿童的评估工具，相比于 s-s法，普通话儿童语言能力

临床分级评估表运用范围更广。语言训练是治疗语言发

育迟缓的常用方法，此外，还包括口肌训练、感觉统合训

练、药物治疗、针灸及推拿、重复经颅磁刺激等多种干预

方法。不伴随其他病症的语言发育迟缓儿童预后效果较

好，干预后能够达到与同龄相符的语言能力。随着社会

和技术的发展，语言发育迟缓的康复机制仍需不断探索。
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