
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(5), 530-536 
Published Online May 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451459    

文章引用: 申晓玉. 关于儿童语言发育障碍的相关研究[J]. 临床医学进展, 2024, 14(5): 530-536.  
DOI: 10.12677/acm.2024.1451459 

 
 

关于儿童语言发育障碍的相关研究 

申晓玉 

重庆医科大学附属儿童医院儿童保健科，国家儿童健康与疾病临床医学研究中心，儿童发育疾病研究教

育部重点实验室，儿童神经发育与认知障碍重庆市重点实验室，重庆 
 
收稿日期：2024年4月11日；录用日期：2024年5月4日；发布日期：2024年5月11日 

 
 

 
摘  要 

语言是人类特有的技能和信息传播的媒介，是人们沟通的主要表达方式。语言在儿童的认知和社会性发

展过程中起着重要作用。语言发育障碍是最常见的儿童发育障碍，其不仅导致儿童的社会适应能力差阻

碍正常的交流交往，并且严重影响患儿的身心健康发展。但国内儿童语言能力发展测评指导的研究起步

较晚，多数语言评估诊断量表为引进修订国外量表而来。本文力图总结最近几年国内常用的语言测量评

估手段，旨在为进一步研究提供参考。 
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Abstract 
Language is a unique skill of human beings and the medium of information dissemination, and it is 
the main expression of human communication. Language plays an important role in children’s cog-
nitive and social development. Language development disorder is the most common developmen-
tal disorder of children, which not only leads to poor social adaptability of children, hinders nor-
mal communication, but also seriously affects the physical and mental health of children. However, 
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the domestic research on the assessment and guidance of children’s language ability development 
started late, and most of the language assessment and diagnosis scales were imported and revised 
from foreign scales. This paper attempts to summarize the commonly used language measure-
ment and evaluation methods in recent years in China, aiming to provide reference for further re-
search. 
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1. 引言 

语言是儿童的一种重要心理功能，在儿童的认知和社会性发展过程中起着重要作用。语言发育障碍

是最常见的儿童发育障碍，学龄前期儿童语言发育障碍的患病率高达 5%~8%，若未经任何治疗，有

40%~60%将持续存在至学龄期，导致阅读技能和拼写技能受损，并伴发行为问题和社会行为受损[1]。目

前还没有确定的语言障碍的神经生物学特征，对幼儿语言技能的评估侧重于评价他们与一般发展中的同

龄人相比的表现。对学龄前儿童语言能力的评估应包括对表达能力和接受能力的评估，并应包括对语言

的一个以上维度的评估[2]。因此，早期发现语言发育障碍(迟缓)并进行早期干预，可促进儿童语言能力

快速追赶。在临床上医生一旦怀疑儿童有语言发育问题，就要以标准化量表进行语言发育诊断评估[2] [3]。
国外语言诊断评估量表较多，国内比较缺乏，一般多采用综合性发育诊断量表进行评估[4]。近年来逐渐

引进修订了少数语言专用评估量表，仍然缺乏原创性语言诊断量表。以下重点介绍现国内常用的综合性

发育诊断量表及语言专用评估量表。 

2. 儿童综合性发育评估量表 

2.1. 贝利婴儿发育量表第 3 版(Bayley-III) 

这是一种婴幼诊断性发育量表，1961 年发表第 1 版，1993 年和 2006 年进行了 2 次修订，演变至现

如今的第 3 版。适用于 1~42 个月的婴儿，耗时 50~90 min。具体内容包括认知量表、语言量表、动作量

表、社会情感问卷和适应性行为问卷五部分。其中认知、语言和运动三大量表用于评估认知能力、语言

接受能力、语言表达能力、精细运动能力和粗大运动能力；社会情感问卷和适应性行为由问卷人照看回

答。其中语言接受能力用于评估是否理解词意及其程度，对单词和请求做出适当反应的能力；语言表达

能力用于测试儿童说话之前的交流，词汇和语法的发展。在结果测定中，语言接受和语言表达测试分组

成语言指数。现阶段国内外研究一致认为 Bayley-III 信效度良好，不仅可评估婴幼儿的生长发育水平，还

可辨别婴幼儿可能存在的特定的发育延迟，对其生长发育过程进行监测，为制定综合干预措施提供发育

优势或弱势方面的信息。而且 Bayley-III 还可作为科研评估工具评估某些临床诊断的发育结局，如早产、

药物暴露和遗传病等[5]。但各国引进翻译修订该量表时由于存在语言背景文化差异，语言能区测评结果

可能存在一定不真实性，在丹麦 2~3 岁儿童中应用时，语言能区得分高于美国儿童的标准界值[6]，我国

上海地区研究应用表明各能区婴幼儿的认知运动能力随月龄增长总体呈逐步递增的趋势，仅女童在 2 月

16 d~3 月 15 d 的语言理解得分较前一个年龄段有所下降，但差异无统计学意义，说明 Bayley-III 能够较
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好地反映与月龄相适应的认知运动水平，但语言能区需要进一步的研究和修订。因此 Bayley-III 要在我国

进一步推广应用还需深入研究我国多样化的语言环境(普通话、方言、双语)等对儿童语言发展的不同影响

[7]。 

2.2. 丹佛发育筛查测验第 2 版(DDST-II) 

丹佛发育筛查测验首次发表于 1967 年，用于 0~6 岁儿童发育筛查，测试时间为 15~20 min，包括个

人－社会、精细动作－适应性、语言、大动作４个能区，共 105 个题目，大部分由测试者现场操作，少

部分询问家长获得，结果分为正常、可疑、异常及无法判断４个等级，1982 年进行国内标化。1990 年修

订并发表 DDST-II，题数增加到 125 个，同时增加了对儿童顺从性、兴趣、恐惧性以及注意持久度四个

方面的评价[8]。其中语言区有 39 个子项目。内容包括语音、仿说、表达和理解。DDST-II 在世界多个地

区及不同语言中(波斯语版和西班牙语版)具有良好的使用信度及效度[9] [10]。我国于 2004 年由上海市儿

童保健所引进并汉化，与 Gesell 诊断测试的一致性为 92.7%，灵敏度及特异度理想[11]。DDST-II 简短，

操作方便，已得到十分广泛的应用，土耳其学者将其应用于对 5~6 岁儿童进行入学前发育水平的筛查[12]，
在我国也作为儿童保健门诊医生常用的儿童发育筛查量表。儿童早期发展的重要性不可忽视，在如今儿

科资源短缺，DDST-II 这类筛查量表更适合在儿童保健门诊、社区及幼儿园等场所进行大规模常规评估。 

2.3. 年龄与发育进程问卷第 3 版(ASQ-3) 

ASQ 是由父母或主要看护人填写的主观评价量表，是一种筛查性量表，第一版问世于 1995 年，第 2
版发表于 1999 年，第 3 版即 ASQ-3 发表于 2009 年。ASQ-3 适用于 1~66 月龄的婴幼儿，分 20 个年龄段

即 20 套问卷，ASQ-3 问卷在所有年龄区间都有统一的格式，每个区间评估五个发展领域(沟通、粗大运

动、精细运动、解决问题和个人–社交)，其中沟通能区包含儿童语言表达、倾听和理解能力。每个年龄

段共 30 个题目，12~18 min 完成，得分高于界值(由说明书中定义)者为正常、接近界值者为表明其发育

在监测区、低于界值者为异常需要进一步诊断性测试。ASQ-3 目前在全世界应用广泛，我国由卞晓燕等

人引进修订为 ASQ-C，有良好的信效度[13]。研究表明 ASQ-3 在中低收入国家适应在当地文化背景修订

引进后同样适用于适龄儿童发育筛查[14]。美国学者研究表明 ASQ-3 具有足够的特异性，敏感性不够高，

但依然为儿科医生发现儿童发育迟缓提供优势[15]。ASQ-3 作为筛查性量表，操作灵活，成本低，由家

长完成问卷可以促进其对儿童发育水平的认识与参与度。 

2.4. 盖塞尔发育诊断量表(GDS) 

GDS 于 1940 年在美国正式发表，1974 年修订，我国由北京儿研所于 20 世纪 80 年代引进修订，完

成城市标准化工作，是一种广泛应用于婴儿发育评估的诊断性量表。GDS 适用于 1 月~6 岁婴儿，测试时

间为 30~60 min，量表测试内容包括适应性行为、大动作、精细动作、语言和个人–社会性行为 5 个方面

共计 566 个项目，其中语言能区主要反映个体听、说、理解、表达言语的能力，量表总体主要评价和诊

断婴幼儿神经系统发育和功能成熟情况。测评结果代入发育商数(DQ)公式中得出 DQ 值。DQ 分数在 75
以下，表明有发育落后。GDS 在评估儿童语言发育情况方面广泛应用，尤其在早期鉴别孤独症(ASD)与
发育性语言障碍(DLD)有重要作用，这两种疾病早期有一些相似的表现，且表现有些重叠，增大了早期

诊断 ASD 的难度。GDS 将语言能区细分，有利于 ASD 的辅助诊断，它是以正常行为模式为标准，来鉴

定观察到的行为模式，以年龄来表示，有较强的专业性，能较准确地诊断小儿的发育水平。故对 ASD 与

DLD 患儿采用 GDS 进行测定，能更好的帮助医生根据儿童的发育水平制定个体化的训练方案及预后判

断[16] [17]。但 GDS 操作时间长，专业性强，内容复杂，需要专业人员评估，临床应用上可能没那么广

泛。 
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2.5. 韦氏幼儿智力量表(WPPSI) 

WPPSI 于 1949 年在美国首次编制，适用于 4~6.5 岁，主要测查幼儿的一般智力水平、言语和操作智

力水平，以及各种具体能力，如知识、记忆、计算、抽象思维等，是一种诊断性量表，也是智力评估和

智力幼儿诊断的主要依据，进行中国版标准量化后在我国应用广泛。WPPSI 中的言语量表包括常识、词

汇、算术、理解、类同及背诵词句。测评结果分为言语量表分、操作量表分和全量表分，用过查表得出

言语智商(VIQ)、操作智商(PIQ)和总智商(FIQ)，70 分以下考虑智力低下。在最新版的 WPPSI-IV 中，与

旧版不同的是，以总智商和言语理解、知觉推理、工作记忆、加工速度四个指数考察幼儿的认知能力，

并提供指数之间、分测验之间以及不同加工过程的差异比较，能够更加清晰地测量幼儿的言语和非言语

能力，对智力的测量更加符合心理学理论的发展。但 WPPSI 测试时间也较长，结果分析解释也比较复杂，

需要受过专门训练的专业人员按测验手册规定的标准方法实施。因此 WPPSI 现多用于儿童一般认知能力

的全面评估，通过 WPPSI 对注意缺陷多动障碍(ADHD)患儿的评估认为 ADHD 患儿智商低于正常儿童，

且存在认知效率低下的智力内部特征[18] [19]。国外还有学者通过 WPPSI 对化脓性脑膜炎患儿评估发现

化脑患儿与正常人在量表词汇和理解分项目中的差异尤为突出[20] [21]。 

3. 语言专用评估量表结果 

3.1. 汉语沟通发展量表(CCDI) 

1993 年美国制定发表了说英语儿童语言与沟通发展量表即 MCDI。我国按照的 MCDI 基本格式，根

据汉语语法规律引进修改完成了“中文早期语言与沟通发展量表—普通话版，并在北京对量表进行了标

准化研究，此外 CCDI 包括粤语版也已完成标准化研究[22]。CCDI 是一种采用父母报告形式的对小儿语

言发展进行评估的筛查性量表。CCDI 分为 2 个量表，分别适用于 8~16 个月的婴幼儿和 16~30 个月的幼

儿。其中“词汇和手势”量表用于 8~16 个月的婴幼儿，“词汇和句子”量表用于 16~30 个月的幼儿。

CCDI 不仅可用于 8~30 个月儿童的语言发展评估，也可对语言发展落后的年长儿童进行评估，并可对语

言干预效果进行评估[23]。梁卫兰等人使用 CCDI 对幼儿语言词汇研究发现 16~30 个月是幼儿词汇的快速

发展期，代词、疑问词和量词的使用一般在 19 个月才开始以后发展速度很快 30 个月的幼儿已经可表达

700 多个词汇[24]。CCDI 操作方便，耗时短，只需父母或抚养人按照表中所列的动作手势、词汇、语法

等内容，根据自己孩子最近或正在学的内容进行确认，勾选项越多得分越高，现在我国临床上应用广泛。 

3.2. 早期语言发育进程量表(ELMS) 

1993 年早期语言发育进程量表第 2 版于美国发表，后我国引进修订并于上海进行标准研究，并最终

确定了 59 个项目，分别为“语音和语言表达”(A，26 项)，“听觉感受和理解”(B，20 项)，和“与视

觉相关的感受和理解”(C，13 项)3 个部分，部分项目由家长报告获得结果，其余由专业人士现场测试。

ELMS 可对语言发育水平在 0~35 月龄儿童的各方面语言能力分别进行评估，也可作为儿童语言干预目标

的制定依据。结合临床发育评估结果，本量表可鉴别单纯性语言迟缓儿童与精神发育迟滞、孤独症等儿

童[25]。同样该量表是筛查性量表，可操作性强，适合在各医院应用。 

3.3. 皮博迪图片词汇测验(PPVT) 

PPVT 测试是评价儿童感受性词汇理解能力的有效工具，我国引进后在上海完成标准化研究，适用

年龄为 4 岁~9 岁。全套测试共 150 张黑白图片(引进修订为 120 张图片)，每张有 4 个图画，每组图按照

所表达的词义由易到难排列。每个图画都有一个对应的词汇，被试者需指出每页与测试者所说词汇对应

的图片。由于测试时不需要被试者讲话，所以对各种原因丧失说话能力(如哑巴、失语、脑瘫)，或说话、
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表达能力薄弱(如口吃、智能低下、胆怯孤癖等)的人特别适合，仅能测试被试者的词汇理解，不能对其语

言发展水平做出全面系统的评估。由于 PPVT 测试形式单一，儿童在测验中容易失去兴趣和耐心，而且

测试材料采用平面黑白图画，不同的儿童对图画的熟悉程度可能不一样，因而也可能影响测验效果[26] 
[27]。但鉴于其操作简单快速，现在临床上应用也十分广泛。 

3.4. 语言发育迟缓检测法(S-S 检测法) 

S-S 检测法是 1991 年中国康复研究中心根据日本语言发育迟缓委员会编制的“语言发育迟缓检测法”

修订而成的，主要用于评估受测者建立符号与指示内容关系(sign-significance relation)，在我国临床评估

语言发育障碍以及康复评估上应用广泛。该检测法适用于 1.5 岁~6.5 岁语言发育迟缓儿童，内容包含理

解能力、表达能力、基本操作能力和交流态度四个部分，理解能力又称为认知能力，包括前语言阶段的

符号形式直至能够独立处理语言规则阶段的能力；表达能力指个体表现出的言语符号，即“说什么”；

基本操作能力指个体视觉、听觉的辨别、回忆、再现等基本学习能力；交流态度指个体与他人完成日常

交流以及处理他人交流信息的能力。上述能力中任一部分得分落后即可判定为语言发育障碍。应艳红等

人研究 S-S 检测法与 GDS 的一致性认为，两个量表在儿童语言评估中具有高度一致性，并且 S-S 检测法

能够将而儿童语言发育障碍类型进行区分细化，对各语言障碍类型中患儿的障碍类型进行细化，为治疗

提供较好的参考依据[28]。梁静等人研究认为 2 岁以下儿童 GDS 评估结果显示语言能区处于边缘状态或

正常偏低者一定要慎重，建议进一步进行 S-S 检测法的语言评估并长期随访，语言发育评估中可采用 S-S
检测法确诊同时结合 GDS 进一步进行严重程度分类，能更好地指导干预和预测预后[29]。 

3.5. DREAM-C 普通话听力理解和表达能力标准化评估(梦想语言标准化评估) 

DREAM-C 评估是由美国培声听力语言中心与国内刘雪曼教授带领的中美两国专家团队，结合我国

自身语言和文化，于 2014 年设计的一种研究中国本土化的语言评估和康复工具，适用于 2.5~8 岁，并于

2015 年开展针对 DREAM-C 评估信度和效度的进一步研究，显示了其优异的灵敏度和特异性(分别是 0.95
和 0.82) [30]。且刘雪曼等人的研究初步证明，DREAM-C 评估同样适用于听障儿童，研究显示耳蜗植入

儿童的语言能力在所有的语言指标上都低于健听的同龄人水平 1~2 个标准差，听力损失可能对不同的语

言模板有不同的影响[31]。不同于其他语言测评量表，该评估是受试者使用触屏操作 DREAM-C 评估工

具。题目的叙述人是一名以普通话为母语的广播电台儿童节目女主持人。儿童直接在触屏上对语言理解

部分的题目进行应答；对语言表达部分的题目，受过专业培训的测试者则根据菜单中列出的选项输入儿

童的回答情况，整个测试过程需要大约 45 分钟。在诊断儿童语言障碍的过程中，标准化综合语言评估非

常必要。DREAM-C 的结果能够很好地预测儿童的叙事能力，而目前使用的临床方法(如单靠家长主诉和

儿童发育进程量表)则无法做到这一预测。叙事能力是评估综合语言运用能力的一项广泛认可的指标。目

前该评估已在国内部分地区使用，待进一步研究后于我国广泛推行。 

4. 讨论 

我国现有的语言评估量表几乎全部是由国外引进修订的，并且集中在语言能力发展障碍的评估筛查

方面，只能得出儿童语言发展能力正常或不正常的结论，而对语言发展能力水平的测评并未太多。这与

我国对语言发展的研究起步晚有关，同时家长、老师也对儿童语言能力发展测评的重视程度和认识不足。

因此提高我国儿童语言能力发展测评指导的意识十分关键，同时也要加强语言能力发展测评指导师的人

员配备。并且需要着重研发更多本土化的语言测评工具，侧重于引入研发发展性测评，既能够识别出病

理性的语言发育问题进行早期干预，也能够针对正常儿童的语言发育情况进行测评和指导。 
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