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一、前言 

學齡前階段是兒童語言發展速度最快、變化最大的階段，每個階段的語言發展重點各有不

同；因此，將學齡前階段又分為習語前階段(0-18個月)、語言萌發階段(18-36個月)和語言發展

階段(3-6歲)等三階段，分別說明各階段兒童的語言評量和介入要點。另外，有些語言言語異

常牽涉到智力、精神情緒及許多先天性疾病的影響，而在習語階段後才慢慢以語言或言語異常

的方式表現出來，並非單獨的語言學習問題，語言治療師的評估需注意這一方面的問題。 

 

二、評估、治療指引 

(一) 習語前階段(0-18個月)兒童之評量 

1. 目的：在此階段的評量目的應是關心嬰兒現在需要什麼以能達到最大潛能，對於嬰兒

的評量應以家庭為中心，邀請父母參與評量過程。 

2. 內容： 

1)嬰兒行為和發展：Sparks (1989)強調，對嬰兒評量的目的是確認嬰兒目前的優勢和需

求，而不是要預測其未來的行為 1。要達成此目的，需要盡可能的知道嬰兒所面對的危

險因素，和評量嬰兒維持身體和注意力的狀態，可使用評量嬰兒早期發展的評量工具(如，

Bayley Scale of Infant Development-Ⅲ，The Denver Ⅱ)，透過直接觀察或父母的報告來

判斷嬰兒的表現。 

2)父母—嬰兒溝通：除評量嬰兒的溝通準備度(assessing infant readiness for 

communication)以了解嬰兒是否已準備好要開始溝通互動 2，並透過親子互動評量直接觀

察父母和嬰兒的互動情形 3。 

3)溝通意圖與行為：發展程度在 9-10個月以上的嬰兒可透過父母報告或觀察兒童的遊

戲行為以評量兒童是否已從意圖前期(preintentional stage)轉移到意圖性溝通階段，並評

量嬰兒所展現的溝通頻率和形式 4。 

4)發聲：收集嬰兒在警醒時的「舒服狀態」發聲，特別是在熟悉的常規照顧活動中(如，

換尿布、餵食、洗澡、或遊戲)所聽到的聲音進行分析。Mitchell(1997)建議，收集約 50-70

個發聲樣本後，分析嬰兒的發聲行為是否符合其發展階段 5。若有在其兒童發展階段，

但未直接觀察到的發聲行為，則可由父母報告是否曾聽過嬰兒發出此種聲音。另外，亦

可分析嬰兒的喃語發聲率、子音比例和多音節喃語率等 5。 

5)聽力篩檢：兒童在此階段至少要完成一次聽力篩檢，以確認是否有聽力相關之問題。 



1) 嬰幼兒綜合發展測驗(王天苗、蘇建文、廖華芳、林麗英、鄒國書、林世華, 1998) 

2) 零歲至三歲華語嬰幼兒溝通及語言篩檢測驗(黃瑞珍、黃艾萱、吳佳錦、盧璐, 2010) 

3) 華語嬰幼兒溝通發展量表—台灣版(劉惠美、曹峰銘, 2011) 

 

(二) 習語前階段(0-18個月)兒童之治療 

1. 目的：在此階段的介入重點包括幫助照顧者學習解讀和回應嬰兒發出的訊號，支持家

庭為嬰兒提供增強性的溝通環境，改善嬰兒的發音技巧，以及發展功能性溝通，以在

日後發展成符號性語言。 

2. 內容 

1)嬰兒行為和發展：對於一般發展程度或溝通程度落後於生理年齡的兒童，需要開始啟

動可促進動作和認知發展的介入方案，此階段對嬰兒的服務大多數是以家庭為基礎，為

高風險嬰兒的父母提供諮詢和指導，Rossetti (2001)曾探討以家庭為基礎的治療成效，並

報告此模式有高度正向的結果 7。 

2)父母—嬰兒溝通：介入重點在讓父母/照顧者知道嬰兒的正常溝通模式，以及如何調整

嬰兒的注意力，並提供成人—嬰兒溝通的指導和示範，和幫助父母發展自我監控技巧，

以能評量和調整他們自己的表現 7,8,9。 

3)溝通行為：對已能表達部分溝通意圖的嬰幼兒，應鼓勵父母學習如何鷹架或支持嬰幼

兒習得更慣用性的溝通方式，學語前情境教學(prelinguistic milieu teaching, PMT)10、繪

本共讀 11,12,13,14,15和誘發溝通(communication temptations)10,16都是有效的預防介入方案。

而尚未有意圖性溝通的高風險嬰幼兒的介入焦點在使用“媽媽語”的說話型態來提供豐

富的輸入 17、發展理解技巧、鼓勵發聲和提供回應性氛圍和各種溝通性意圖的示範 9。 

4)發聲：若嬰兒的發聲頻率或成熟度低於年齡預期，應進行聽力評量，並在介入中鼓勵

嬰兒的發聲行為。鼓勵嬰兒發聲的活動應為全家性活動，即使是手足都能參與，鼓勵家

人與嬰兒說話或玩喃語遊戲 18，並可使用搖鈴、搔癢遊戲、鏡子…等來誘發嬰兒的發聲

19。 

 

(三) 語言萌發階段(18-36個月)兒童之評量 

1. 目的：為功能在 18-36個月大的兒童進行評量時需以家庭為中心，溝通評量的目標不

僅是要知道兒童能說出何種語音、語詞、和語句，也要知道他們的語言理解能力、使

用何種非言語的溝通方法，以及呈現何種遊戲和手勢能力。 

2. 內容： 

1)遊戲和手勢：雖然特定的認知技巧並不是整體語言發展的先備能力，但是某些在遊戲

中可觀察到的特定行為以及手勢動作，似乎與特定的溝通發展一起產生 20,21,22。觀察兒

童和父母或同儕的遊戲互動，評量兒童自發性表現出的最高遊戲行為層次，以及其使用



手勢動作的頻率、類型、及表徵的溝通功能 23,24。 

2)溝通功能：溝通評量包括三個重點—溝通功能表達的範圍、意圖表達的頻率、和溝通

的形式，評量方式可透過觀察兒童和熟悉的成人玩有興趣的玩具的方式進行，或遊戲評

量的錄影也可作為溝通行為的樣本進行分析 20,25。 

3)理解性語言：主要針對兒童的理解性詞彙和使用的理解策略進行評量，可用標準化評

量工具、父母檢核表或校標參照評量的方式進行評量 (請參考下方標準化測驗) 。 

4)表達性語言：評量範圍包括： 

(1)說話—動作發展：要從 18-36個月大兒童身上取得說話－動作發展的資料會很困難，

因為大多數的說話－動作評量需要模仿，但此階段的兒童可能不會願意配合，因此可用

進食評量(評量幼兒咀嚼和吞嚥能力)和發聲發展評量(評量喃語行為)替代 9。 

(2)語音發展：語音和語詞的發展緊密相關 26,27,28，尤其子音的發展和語詞的發展有緊

密的相關，如果兒童只有含有母音的發聲，對其表達性語言的發展有負面影響 29。對於

發展程度在三歲以下的兒童使用獨立分析(如，子音庫，consonant inventory)，而在三歲

以上的兒童使用相關分析(如，音韻歷程使用或子音正確率)。 

(3)表達性詞彙：可透過遊戲活動的觀察、錄製的溝通樣本、父母日誌的紀錄了解兒

童表達詞彙量大小和範圍，並分析語意類別，以幫助判斷兒童目前談論的是什麼概念和

意義，以及幫助判斷兒童所說詞彙的概念和類別 30,31,32,33,34。 

(4)語意—語法：對於已有超過 50個語詞的詞彙量，或已開始結合語詞到語句中的兒

童，可評量語詞結合頻率和表達的意義範圍或語意關係 9。 

3. 目前適用語言萌發階段兒童之標準化測驗 

1) 嬰幼兒綜合發展測驗(王天苗、蘇建文、廖華芳、林麗英、鄒國書、林世華, 1998) 

2) 零歲至三歲華語嬰幼兒溝通及語言篩檢測驗(黃瑞珍、黃艾萱、吳佳錦、盧璐, 2010) 

3) 華語嬰幼兒溝通發展量表—台灣版(劉惠美、曹峰銘, 2011) 

 

(四) 語言萌發階段(18-36個月)兒童之治療 

1. 目的：在語言萌發階段的主要介入目標是建構幼兒更成熟的溝通能力，因此在整合從

各個領域評量後所得的訊息後，發展出最能利用幼兒現有能力的最佳介入方案，在發

展遊戲和手勢行為、使用意圖性的溝通行為、發展接收性語言、以及增進語音、語詞

與語詞結合等方面，促進幼兒的進步。 

2. 內容： 

1)發展遊戲和手勢行為：示範慣例性與象徵性遊戲的早期形式以及手勢，並給予兒童機

會模仿 35。可在兒童熟悉的扮演性的遊戲腳本下示範，並讓父母參與活動，幫助父母提

供理想的情境進行正向的、促進性的父母—兒童互動。 

2)使用意圖性的溝通行為：介入原則如下：(1)可使用誘發溝通(communication temptation)



促使兒童啟始溝通 16，或訓練父母使用學語前情境教學法(prelinguistic milieu teaching, 

PMT)來增加發展遲緩兒童的意圖性溝通 10。(2)如果兒童出現的整體性溝通頻率過低，

則目標應是增加任何種類的意圖性行為，鼓勵兒童產生任何有溝通意圖的行為形式 36。

(3)如果兒童表達的意圖性功能極為有限，則應在介入方案中誘發原始的祈使語氣

(proto-imperatives) 和原始的敘述語氣(proto-declaratives)。(4)對於時常以手勢表達原始

祈使和原始敘述功能的兒童，則以增加口語的溝通方式為目標 10。  

3)發展接收性語言：訓練父母使用非直接的語言刺激(indirect language stimulation, ILS)

以提供兒童結構性的語言輸入，訓練重點在幫助父母學習透過模仿兒童產生的活動、語

音、和語詞，來跟隨兒童的領導，並提供語詞來配對兒童的行動和活動 9。 

4)發展語音、語詞、和語詞結合 

 (1)增加音韻技巧：在早期的語言發展階段中主要的音韻介入目標應是擴大兒童能說

出的子音庫和音節形式的範圍，而不是矯正與成人目標不同的發音 18,37。介入原則為應

先填補塞音和鼻音，示範兒童所缺少的任何塞音或鼻音；若所有的塞音和鼻音都已出現

在兒童的喃語中，則可開始加入部分的擦音 38,39。 

(2)發展詞彙：教導兒童的最初詞彙不能只是物品的名稱，也要包含能談論物品關係

的語詞比如說形容詞、動詞、副詞 40。可用以兒童為中心取向、混合取向(如，情境教

學、腳本治療、聚焦刺激)、和以治療師為中心取向(如，訓練、訓練式遊戲、或 CD示

範)來誘發詞彙。 

(3)發展語詞結合：以兒童為中心取向包括在遊戲情境中使用非直接的語言刺激，在

兒童產生單詞句時，治療師擴展使用成雙詞句來表達相同的意圖關係 41。混合取向的垂

直結構技巧 42、情境教學 43、腳本治療 44、聚焦刺激 45,46,47,48等，都可以用於誘發雙詞

句。以治療師主導取向可用於誘發早期雙詞句的策略包括：Leonard(1975)的示範程序 49

和MacDonald等人(1974)的環境性語言介入策略(environmental language intervention 

strategy, ELI)50。 

(4)讀寫萌發：在語言萌發階段的讀寫發展，主要是鼓勵家庭讓兒童沉浸在互動式的

繪本共讀中，並幫助父母發展符合其養育風格和時間表的故事分享策略 51,52。 

 

(五) 語言發展階段(3-6歲)兒童之評量 

1. 目的：評量語言發展階段的兒童是一項浩大的工程，但並不是每個孩子都需要進行評

量程序中的每一個評量項目。另外，評量必須是以家庭為中心；意即，要對家庭的興

趣和關心做出回應，並確實將家庭包括在所有與兒童有關的評量與介入的決定，並尊

重家庭的文化、傳統和個人風格。 

2. 內容： 

1)聽力篩檢或完整的聽力檢查：即使在兒童的醫療史中，聽力問題從未被提及，聽力



檢查仍是必要的。 

2)說話—動作：在語言發展階段有說話困難的兒童應接受說話動作評量，從結構和功

能兩方面進行評量 53,54。結構部分包括檢查個案的雙唇，確認其大小、形狀和對稱是

否正常；檢查下顎和和上頷的關係；確認咬合是否正常；檢查兒童的舌頭，確認其大

小、形狀和對稱是否正常；檢查硬顎和軟顎。功能部分包括判斷兒童各在正常以及快

速的說話速度下，能否做出展唇和圓唇的動作；確認兒童是否能夠做出將舌頭上抬、

下壓、前伸、後縮和側向等動作；判斷兒童在發/ɑ/時，其顎咽閉合是否適當；檢查兒

童的輪替速率。 

3)一般發展：遊戲評量可作為瞭解兒童整體發展狀態的非正式評量方法之一。 

4)音韻：和兒童進行 5-10分鐘的交談即可對其言語清晰度獲得一般性印象，以決定是

否需要進一步的構音評量。若兒童出現下列兩種情形，即顯示需要進行構音測驗：(1)

兒童的言語令人難以理解，(2)兒童的言語雖清晰，但比其應有的發展程度出現更多的

構音錯誤 9。構音評量可以獨立分析模式進行，分析兒童的語音庫，亦可採用相關分析

模式進行，分析兒童的語音錯誤和錯誤模式。另外，有語音障礙的語言發展階段兒童

需要評量音韻處理能力，以了解其接收、儲存、提取和操弄語音的能力 55。音韻處理

評量包括三個部分：(1)音韻覺識(phonological awareness)：偵測韻腳、音節數、和語音

的首音與尾音；(2)快速自動命名(rapid automatic naming)：快速說出隨機呈現的物品名

稱、數字或字母…等；(3)音韻記憶(phonological memory)：覆述不熟悉的非詞的能力

55,56,57。 

5)詞彙：詞彙評量原則為先以標準化工具評量兒童的接收性詞彙，如果兒童的分數低

於正常範圍，以效標參照評量方式評量在兒童的溝通環境中重要的詞彙類別；如果兒

童的分數在正常範圍內，但過去史或父母/教師報告，兒童有詞彙使用的問題，則需以

標準化的表達性詞彙測驗進行評量 9。 

6)語法與構詞：語法和構詞需要在接收和表達兩個管道中都被仔細的評量，因為即使

是兒童可以正確說出的句型，在語法和構詞的理解測驗中仍可能會因缺乏語言線索而

無法正確理解。評量的一般性策略為：(1)使用接收性語法和構詞的標準化測驗來確認

在此領域是否存在障礙；(2)如果個案的表現低於正常範圍，使用效標參照去情境程序

來探測疑似造成問題的語法或構詞的形式；(3)如果兒童在效標參照評量中表現不佳，

在具情境性的形式中測驗相同的內容 9。有效的表達性語法與構詞的評量為進行語言

樣本分析，語言樣本不管是在非結構性的自由遊戲情境，或是在較結構性的活動中所

收集，在學前階段都是合適的 58。Heilmann (2010)建議，50~100句的樣本通常已足以

從學前兒童處取得有效的臨床資料，甚至可以收集更短的敘事樣本 9,59。 

7)語用：語用評量目的在了解兒童的語用溝通是其優勢或弱勢(和語意、語法、和音韻

技巧相較下)能力，評量方法可透過父母報告評量或直接分析兒童的對話技巧，分析項



目通常包含—(1)社交性(話語是否針對聆聽者)、(2)啟始主題(由兒童而非成人啟始的新

主題)、(3)主題適當性(主題在人際情境中的恰當性)、(4)輪替(維持主題的輪替次數)、

(5)言談經營(打斷其他說話者的次數，或無法適當輪替的次數)、和(6)應對反應(兒童所

說的語句和前一位說話者所說語句的相關性)60,61。 

8)敘事：Hughes, McGillvary和 Schmidek(1997)提出三種適用於評量兒童敘事能力的敘

事型態—(1)個人性敘事(要求兒童講述一個個人性經驗)；(2)腳本敘事(要求兒童連結常

規性的連續事件)；(3)虛構性敘事(要求兒童說出一個故事或描述電視節目或電影的情

節，也可由治療師先在有或無圖片的支持下說一個故事後，要求兒童重述)62。兒童的

敘事樣本可由故事巨結構(story macrostructure)和故事微結構(story microstructure)進行

分析 63。故事巨結構是指整體敘事的成熟度，由故事的組織程度，和所包含的故事文

法要素的數量和型態為指標；而故事微結構是包括在故事中的語詞和語句的產品(詞彙

量、詞彙多樣性、或 T單位/C單位的測量)和複雜性的測量。 

3. 目前評量語言發展階段兒童之標準化測驗： 

1) 修訂畢保德圖畫詞彙測驗(陸莉、劉鴻香, 1994) 

2) 學前幼兒與低年級兒童口語語法診斷測驗(楊坤堂、張世慧、李水源，2004) 

3) 修訂學前兒童語言障礙評量表(林寶貴、黃玉枝、黃桂君、宣崇慧, 2008) 

4) 華語兒童理解與表達詞彙測驗(黃瑞珍、簡欣瑜、朱麗璇、盧璐, 2009) 

5) 中文色塊測驗(林月仙、曾進興、吳裕益, 2014) 

 

(六) 語言發展階段(3-6歲)兒童之治療 

1. 目的：語言發展階段兒童的介入目標是要增加精緻的、成熟的、和有效能的溝通，以

幫助兒童在生活中的重要情境進行溝通，包括遊戲、問題解決、和社交互動等。 

2. 內容： 

1)音韻：一般而言，語言發展階段兒童並不是音韻介入的候選人，除非他們的清晰度

有顯著性的損傷，因為在此階段兒童會有很大的音韻成長，對特定語音的介入通常可

等到學齡階段，很多語音問題到此階段皆可自行解決 64；但如果兒童有嚴重的說話不

清晰問題，介入仍是必要的。另外，有表達性音韻問題的兒童有時候在習得音韻覺識

上也會有問題，是發展出閱讀問題的高危險群 65,66,67,68。因此，在介入有音韻表達問題

的兒童時，加入音韻覺識活動在言語治療中，可幫助促進語文表現，預防語文學習困

難 69。Jenkins和 Bowen (1994)提供可在音韻介入方案中促進音韻覺識的建議活動 76。 

2)語意：語言障礙兒童習得理解性語詞的方式類似於典型發展兒童，但比其他兒童需

要聽見新詞彙兩倍以上的次數，才能理解和獨立使用新語詞 70,71。因此，針對有困難

的語詞類型，提供豐富的、重複性的輸入是語意介入方案的重要部分。另外，Gray(2005)

發現，同時提供語意和音韻線索可幫助學前語言發展遲緩兒童學習新詞彙 70。總體而



言，在語言發展階段的早期，介入的重要目標是幫助兒童擴展他們所能談論的概念範

圍；到後期階段，則是幫助兒童在產生語句以結合概念或論點時更有效率，並能在語

句的子句間傳遞特定的語意關係 9。 

3)語法與構詞：語法介入的主要目標是幫助兒童在溝通中了解和使用語法，因此要在

“功能性準備度”和溝通需要的目標形式上設定基礎目標，將語法形式目標設定在：(1)

兒童偶而使用正確的形式；(2)在日常情境中，於兒童語言中必須需要使用的語言形式；

和(3)較需要改變的語言形式，而不是兒童尚未有任何經驗的語言形式 9。語言障礙兒

童需要更多的經驗以精熟語法形式，因此介入需聚焦在新萌發的形式，以讓這些形式

的使用更為精熟和有效，並提供頻繁和密集的經驗，以練習這些語言形式 72。 

4)語用：在實務中，可用兩種方法加入語用，一為介入設定語用的目標，目標可能包

括的技巧，如，輪替、話題維持、和語氣變化；二是在介入方案中加入語用，亦即確

認每一個新學習到的語言形式可在不同的語用情境中實際使用 73,74。舉例而言，與其

以個別性的方式教導輪替技巧，不如發展出可讓兒童和治療師使用某種語言形式來進

行輪替的活動；或者，在教導話題維持的技巧時，應給予兒童機會來談論其感興趣的

話題，以增加輪替次數，使用新習得的語言形式。 

5)遊戲與思考：為語言發展階段兒童提供介入時，要將活動整合於其中，以鼓勵兒童

使用語言來學習結構性的扮演遊戲、問題解決、和接觸新概念。透過提供遊戲情境讓

兒童練習使用新習得的行為時，可達成兩件事，一是幫助兒童類化介入目標到有意義

的情境中，另外是將兒童引進近側發展區(zone of proximal development)並提供鷹架，

在示範和支持下，幫助兒童使用語言來達到新的象徵性和概念性發展的層次 9。 

6)讀寫萌發：Kaderavek和 Justice (2004)提出在語言發展階段讀寫語言發展的主要目標，

主要在三個部分 75：(1)音韻覺識，目標包括計算音節和語音、辨認以相同語音開始或

結束的韻腳和語詞、和在語詞內操弄語音；(2)文字和字母知識又被稱為讀寫社會化

(literacy socialization)，包括了解書本如何使用，和文字如何透過書寫語言單位號來表

徵語音；(3)讀寫語言(literate language)，是指在書寫溝通中使用的風格，通常較為複雜，

與物理情境的相關性比在日常對話中使用的語言來得少。在上述目標上提供直接教學

和實作的學前方案，會比僅是讓兒童接觸書本和文字，在啟蒙讀寫技巧上會有更顯著

性的成長。 
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