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早期言语-认知功能训练联合家庭参与听觉训练
在语言发育迟缓患儿中的应用
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  摘 要:目的 探讨早期言语-认知功能训练联合家庭参与听觉训练对语言发育迟缓患儿的康复效果。
方法 选取2020年5月至2022年10月该院收治的88例语言发育迟缓患儿为研究对象,按照就诊先后顺序,
采用单双号法分为试验组与常规组,每组44例。常规组给予早期言语-认知功能训练,在此基础上试验组给予

家庭参与听觉训练。比较两组治疗效果、Gesell发育量表评分、口部运动功能评分、社会适应能力量表评分及家

属满意度。结果 试验组总有效率为86.36%,明显高于常规组的68.18%,差异有统计学意义(P<0.05);干

预1、3个月后,两组Gesell发育量表评分均呈升高趋势,且试验组明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);试验组干预1、3个月后唇部、舌部、下颌功能评分均明显高于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);试

验组干预1、3个月后社会适应能力评分均高于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组家属满意度为

97.73%,明显高于常规组的84.09%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 早期言语-认知功能训练联合家庭参

与听觉训练能促进语言发育迟缓患儿言语功能、智能水平恢复,改善情绪和社会行为能力,提高家属满意度。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

rehabilitation
 

effect
 

of
 

early
 

speech-cognitive
 

function
 

training
 

com-
bined

 

with
 

family
 

participation
 

in
 

auditory
 

training
 

on
 

children
 

with
 

language
 

retardation.Methods A
 

total
 

of
 

88
 

children
 

with
 

language
 

retardation
 

admitted
 

to
 

Sanmenxia
 

Hospital
 

of
 

Yellow
 

River
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

Oc-
tober

 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

conventional
 

group
 

and
 

experiment
 

group
 

by
 

odd-even
 

number
 

method
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

treatment,44
 

children
 

in
 

each
 

group.The
 

conventional
 

group
 

was
 

given
 

early
 

speech-cognitive
 

function,while
 

the
 

experiment
 

group
 

was
 

given
 

auditory
 

training
 

with
 

family
 

participation.
The

 

therapeutic
 

effect,Gesell
 

Scale
 

score,oral
 

motor
 

function
 

score,Social
 

Adjustment
 

Scale
 

score
 

and
 

family
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

experimental
 

group
 

was
 

86.36%,which
 

was
 

higher
 

than
 

68.18%
 

in
 

conventional
 

group,the
 

difference
 

was
 

significant
 

(P<0.05).
After

 

1
 

and
 

3
 

months
 

of
 

intervention,Gesell
 

scale
 

scores
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend,but
 

the
 

increase
 

in
 

experimental
 

group
 

was
 

more
 

obvious
 

(P<0.05).The
 

lip,tongue
 

and
 

mandibular
 

function
 

scores
 

of
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

conventional
 

group
 

after
 

1
 

and
 

3
 

months
 

of
 

in-
tervention

 

(P<0.05).After
 

1
 

and
 

3
 

months
 

of
 

intervention,Social
 

Adjustment
 

Scale
 

score
 

in
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

conventional
 

group.The
 

satisfaction
 

of
 

family
 

members
 

in
 

experimental
 

group
 

was
 

97.73%,which
 

was
 

higher
 

than
 

84.09%
 

in
 

conventional
 

group,the
 

difference
 

was
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion Early

 

speech-cognitive
 

function
 

combined
 

with
 

family
 

participation
 

in
 

auditory
 

training
 

can
 

pro-
mote

 

the
 

recovery
 

of
 

speech
 

function
 

and
 

intelligence
 

level,improve
 

emotional
 

and
 

social
 

behavior
 

ability,and
 

improve
 

family
 

satisfaction.
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  发育迟缓属神经发育障碍性疾病,生长发育过程

顺序异常、速度缓慢是其主要现象,其中语言发育迟

缓最常见,2岁儿童患病率高达15%,3岁儿童患病率

为2.6%~8.3%,学龄早期儿童患病率为7%[1-2]。
临床指出,语言发育迟缓可严重影响患儿神经心理和

智力发育,及早发现并进行干预,对促进其智力水平

恢复具有重要现实意义。目前,国内外尚未发现治疗

语言发育迟缓的特效药,早期言语-认知功能训练主要

是利用规律、科学言语指导等,达到改善语言发育迟

缓、提升认知水平的目的,但形式较为单一、枯燥,无
法充分调动患儿主动参与性,患儿配合度不高,影响

疗效[3]。家庭参与听觉训练通过多样化互动交流,可
改善患儿对外界刺激反应能力,在提高患儿言语、行
为控制等方面有着积极作用[4]。但对患儿神经、情绪

及社会功能等方面的影响仍有待研究。基于此,本研

究对语言发育迟缓患儿实施早期言语-认知功能训练

联合家庭参与听觉训练,观察患儿整体获益情况,旨
在为指导临床治疗提供依据,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取2020年5月至2022年

10月本院收治的88例语言发育迟缓患儿为研究对

象。纳入标准:符合语言发育迟缓诊断标准[5];双耳

听力反应阔值≤50
 

dB;Gesell发育量表检查结果显示

存在明显语言及适应性障碍。排除标准:因脑病后遗

症或其他原因导致智力低下;合并严重器质性病变;
有自闭症倾向,或有攻击行为,不能配合治疗;参加其

他试验,影响观察指标结果;中途退出研究。按照就

诊先后顺序,采用单双号法分为试验组与常规组,每
组44例,两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。患儿法定监护人均知情

同意本研究,并可配合完成本研究,本研究经本院医

学伦理委员会审核通过。

表1  两组一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,月)
病程

(x±s,月)

病情程度[n(%)]

轻度 中度 重度

试验组 44 24/20 34.55±2.77 3.45±0.53 10(22.73) 27(61.36) 7(15.91)

常规组 44 27/17 35.17±2.83 3.58±0.57 11(25.00) 30(68.18) 3(6.82)

t/χ2 0.420 -1.039 -1.108 1.806

P 0.517 0.302 0.271 0.406

1.2 方法

1.2.1 常规组 采用言语-认知功能训练:入组后,根
据患儿言语发育水平、症状制订训练方案,包括手势

符号、认知功能训练及社交、注意力练习等,由简入

难,逐步进行,尽量选择每日上午9:00患儿大脑状态

良好、注意力集中时间段,每次持续30
 

min,每日1
次,每周训练5

 

d。

1.2.2 试验组 采用家庭参与听觉训练+言语-认知

功能训练(方法同常规组),家庭参与听觉训练:采用

数码视觉统合训练仪[鲁械广审(文)第2020071499
号,GK-7000,山东国康电子科技有限公司],家长协助

患儿安静坐立30
 

min,随后佩戴训练仪,过滤听觉敏

感频率,调制音乐,每次30
 

min,每天上午、下午各1
次,间隔3

 

h,每周训练5
 

d。另外在日常生活中,指导

患儿和家属做一些需要视听相结合的小游戏或活动,
如向空罐子投掷小积木、皮球、布偶玩具等,让患儿通

过声音判断玩具是否扔进去;或通过藏带有音乐的玩

具,让患儿寻找,通过这些游戏来锻炼视听统合。两

组均持续干预3个月。

1.3 观察指标 (1)比较两组临床疗效。显效:语言

功能基本正常,异常语言功能全部纠正,发育商接近

正常水平;有效:语言功能基本正常,异常语言功能纠

正≥50%,发育商基本恢复;无效:未达上述标准,且
病情有加重趋势。总有效率=(显效例数+有效例

数)/各组例数×100%。(2)比较两组神经行为发育

情况。干预前、干预1个月后、干预3个月后以Gesell
发育量表评估神经行为发育情况,涉及社交、精细运

动、粗大运动、适应性、语言5个维度,依据总分划为

正常(≥86分)、边缘状态(76~<86分)、轻度智力发

育迟缓(55~<76分)、中度智力发育迟缓(40~<55
分)、重度智力发育迟缓(<40分)。(3)比较两组口部

运动功能。干预前、干预1个月后、干预3个月后以

口部运动功能评分评估两组口部运动功能,包括唇部

功能(8项运动)、下颌功能(9项运动)、舌部功能(16
项运动),每项运动0~4分,分值越高表明口部运动

功能越好。(4)比较两组社会适应能力。干预前、干
预1个月后、干预3个月后采用社会适应能力量表评

估社会适应能力,包括运动、交往自我管理、独立生活

及作业完成5个维度,总分100分,分值越高表明社

会适应能力越强。(5)比较两组家属满意度。采用本

院自制儿童家属满意度调查表(Cronbach's
 

α=0.85,
重测效度=0.87)评估家属满意度,包括服务态度、恢
复效果等方面,总分100分,总分<61分、61~<90
分、≥90分依次为不满意、基本满意、非常满意。将基
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本满意、非常满意纳为满意。满意度=(非常满意例

数+基本满意例数)/每组例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组内比较采用配对样本t检验,两组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较  试 验 组 总 有 效 率 为

86.36%,明显高于常规组的68.18%,差异有统计学

意义(χ2=4.141,P=0.042)。见表2。
表2  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

试验组 44 27(61.36) 11(25.00) 6(13.64) 38(86.36)

常规组 44 18(40.91) 12(27.27) 14(31.82) 30(68.18)

2.2 两组Gesell发育量表评分比较 干预前,两组

Gesell发育量表评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。干预1、3个月后,两组Gesell发育量表评分

均呈升高趋势,且试验组高于常规组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组Gesell发育量表评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预1个月后 干预3个月后

试验组 44 50.57±5.74 58.54±3.25 67.44±2.87

常规组 44 51.78±6.21 55.23±4.07 62.53±3.51

t -0.949 4.216 7.183

P 0.345 <0.001 <0.001

2.3 两组口部运动功能评分比较 干预前,两组唇

部、舌部、下颌功能评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。试验组干预1、3个月后唇部、舌部、下颌功能

评分均明显高于常规组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
2.4 两组社会适应能力量表评分比较 干预前,两
组社会适应能力评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。试验组干预1、3个月后社会适应能力评分均

高于常规组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.5 两组家属满意度比较 试验组家属满意度为

97.73%,明显高于常规组的84.09%,差异有统计学

意义(χ2=4.950,P=0.026)。见表6。

表4  两组口部运动功能评分比较(x±s,分)

组别 n
干预前

唇部功能 舌部功能 下颌功能

干预1个月后

唇部功能 舌部功能 下颌功能

干预3个月后

唇部功能 舌部功能 下颌功能

试验组 44 10.23±1.85 22.15±2.81 12.85±2.14 14.75±1.53 27.41±2.10 15.83±1.53 20.53±1.11 34.55±1.75 23.72±1.27

常规组 44 10.57±2.01 21.78±2.54 13.17±2.38 13.54±1.77 25.15±2.35 14.12±1.71 15.81±1.45 28.73±2.04 17.54±1.50

t -0.826 0.648 -0.663 3.431 4.757 4.943 17.145 14.363 20.857

P 0.411 0.52 0.509 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5  两组社会适应能力比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预1个月后 干预3个月后

试验组 44 31.57±3.74 45.54±5.65 57.44±2.87

常规组 44 32.28±3.81 40.23±5.07 52.53±3.51

t 0.882 4.640 7.183

P 0.380 <0.001 <0.001

表6  两组家属满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 满意度

试验组 44 35(79.55) 8(18.18) 1(2.27) 43(97.73)

常规组 44 27(61.36) 10(22.73) 7(15.91) 37(84.09)

3 讨  论

语言发育迟缓为儿童常见病,临床表现为语言理

解、表达能力差,难以与同龄儿童正常沟通交流,久之

伴发注意力缺陷、脾气暴躁等心理行为问题,生活质

量持续降低[6-7]。因此,有效改善语言发育状态对促

进患儿身心健康发展、提高生活质量有着积极意义。
早期言语-认知功能训练可通过卡片、游戏等方式矫正

患儿构音障碍,提高理解、表达能力,还可反馈性刺激

大脑,促进智力发育,但效果有限[8]。
相关研究表明,外界刺激有助于运动、视觉皮层

树突生长、发育,促进脑组织代谢,调节脑血流速度,
增强感觉运动功能和学习记忆能力,最终起到治疗语

言发育迟缓的目的[9]。另有研究指出,感受自然声音

时,某些频段声音可对语言发育迟缓患儿产生刺激,
久而久之可诱发行为、认知障碍[10]。家庭参与听觉训

练可过滤并减轻敏感频段音量,强化正常频段训练,
均衡感应各种频段声音,改善社会交流行为障碍[11]。
为此,本研究尝试将言语-认知功能训练联合家庭参与

听觉训练应用在语言发育迟缓患儿中,结果发现,试
验组总有效率高于常规组,试验组干预1、3个月后

Gesell发育量表评分高于常规组,差异有统计学意义
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(P<0.05),与王亚等[12]报道相近。究其原因在于,
联合治疗可增加干预方式多样性、趣味性,减少患儿

抵触情绪以配合康复训练,并通过不同作用机制起到

协同作用,有效提高患儿语言、感知能力,促进智力发

育及身心健康发展,减轻疾病所致负面影响,改善预

后。本研究还发现,试验组家属满意度高于常规组,
这可能与治疗效果提高有关。

相关研究表明,唇、舌、牙齿、下颌及软腭构音器

官之间灵活、协调运动是产生清晰和有意义言语声的

先决条件[13-14]。本研究统计分析发现,干预1、3个月

后,试验组唇部、舌部、下颌功能评分高于常规组(P<
0.05),说明联合治疗能有效改善口部运动功能。分

析其可能原因,家庭参与听觉训练可通过刺激患儿听

觉,促进大脑激素释放,增强记忆力,联合早期言语-认
知功能训练矫正听觉系统对声音处理的失调现象,提
高语言理解能力,改善患儿感知能力、语言表达及四

肢操作能力等。此外,语言发育迟缓严重影响患儿社

会交往及社会适应能力,还可造成患儿孤僻、古怪性

格,不利于人格发展。王慧琴[15]报道,语言发育迟缓

患儿心智发育水平与社会适应能力呈正相关,即发育

商越低,社会适应能力越低。本研究结果显示,干预

1、3个月后,试验组社会适应能力评分高于常规组,差
异有统计学意义(P<0.05)。其原因在于,家庭参与

听觉训练通过过滤患儿过度敏感频率,重新组织大脑

听觉皮质,矫正中枢对听觉加工处理,减少对听觉信

号歪曲,起到改善患儿语言障碍、情绪失调及行为紊

乱作用[16-17]。
综上所述,早期言语-认知功能训练联合家庭参与

听觉训练能有效促进语言发育迟缓患儿神经行为发

育、语言恢复,改善情绪和社会行为能力,提高家属满

意度,增强疗效。但本研究中可能存在样本量少造成

结果偏倚的局限性,未来将开展多中心、大样本的研

究,并延长观察时间加以验证,以期改善语言发育迟

缓患儿预后情况。
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