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一、前言 

聾/聽力損失者是指先天性或後天性聽力損失，導致在教育系統或社會中，有顯著溝通障

礙的小孩或成人。例如：先天性聽力損失、突發性或漸進性所造成永久性聽力損失、亦或是暫

時性的傳導型聽力損失。永久性聽力損失可能造成終身的影響，它可能影響日常的溝通，包括

在語言(口語或手語)、說話知覺和表達方面；它也可能影響聽力損失者的社交、情緒處理，也

影響他們與家人、聽力正常友人及社群的關係。 

 

二、聾/聽力損失者的評估指引 

1. 目的：透過各種主客觀評估、觀察與資料蒐集，確定聽力損失對個案溝通所造成的影響，

以利後續的介入。 

 

2. 內容： 

 臨床病史檢核 

除了一般病史外，應該要考量以下內容： 

 聽力損失原因。 

 確診時的年齡。 

 聽力損失的類型和性質。 

 聽力學檢查：例如，客觀聽力檢查、誘發反應測驗（ERA）、電腦斷層掃描（CT）

核磁共振（MRI掃描）、中耳鼓室圖檢查、純音聽力檢查、語音聽力檢測、聲場助聽

後閾值的測定等。 

 初配戴助聽器時的年齡。 

 助聽輔具類型：類比或數位助聽器、人工耳蝸等。 

 介入年齡。 

 助聽器的驗配處方。 

 其他環境設備（如觸覺輔聽器）。 

 第一語言，包括台灣手語（TSL）。 

 主要的溝通方式，如口語、中文手勢碼（中文文法手語）、台灣手語、注音符號指

拼法、手勢等。 

 在家中或其他地方所使用的語言及模式。 

   若是成人個案，則需蒐集更多訊息，包括： 



 讀話的能力（和何時開始聽力損失有關）。 

   耳鳴的評估及處遇。 

 平衡系統及其功能的評估。 

 助聽輔具類型和使用時間長短。 

 對翻譯員的需求。 

 與聾人社群的聯結 1,2。 

 聽覺裝置的檢查 

每次課程開始前，聽損教師/聽覺口語師/語言治療師宜參考聽覺輔助器的建議設定，先以

目視檢查助聽器/人工耳蝸或其他輔助性聽覺裝置，並採用助聽器監聽耳機檢查助聽器的

音質，若需要時，可與聽力損失者的老師、教育聽力師及聽力學家聯絡 1,3,4,5。 

 助聽後的功能性聽力 

要評估聽力損失者在助聽後的功能性增益，即個案是否能夠在家中、學校或是工作等日常

環境下進行功能性的聆聽 6,7。 

 影像分析 

在適當且經個人同意的狀況下，評估時盡可能錄音或錄影，因為聽力損失者的溝通方式很

多元，臨床工作者無法同時記錄溝通時的許多特徵，特別是在評估親子互動、口手語雙管

道溝通或說話特質的發展時 8,9。 

 手語雙語 

聽損教師/聽覺口語師/語言治療師需要注意聽力損失者是否有多元語言的特殊需求。 

需要評估聽力損失者的多元溝通方式，例如手勢，口語、手語等。手話能力的評估要和手

語流利的人一起合作。 

 口語前的溝通技能評估 

聽損教師/聽覺口語師/語言治療師要評估兒童口語發展前的溝通能力，包括自發性互動和

溝通情境下的象徵性遊戲、眼神接觸、輪替、以及自主性。這樣做的目的在於建立聽損兒

童目前溝通能力的基準線，並使家長和專業人士能夠重視孩子在語言和說話技巧的發展，

同時也要在不同的環境中，確認孩子較喜歡的溝通模式 9,10。 

 溝通能力(社交與互動技能) 

評估與口語、手語相關的社交和互動技能，包括個案對於手勢、面部表情、社會溝通行為、

對話技巧等方面的使用和理解。另外，也要觀察個案在溝通困難時所使用的補償策略、以

及在不同情境的溝通及語言能力，例如和聽力正常/聽損者的溝通、和熟悉/不熟悉者的溝

通等 11。 

 語言的理解與使用評估（包括口語、書面語和手語） 

要評估個案對於口語、書面語及手語的語義、語法等運用能力。對於手語，必須要與手語

流利者有密切的合作 12,13。 



 聽知覺評估（包括助聽與未助聽時） 

要評估個人助聽後的聽知覺能力，以確定他們對環境音及語音的覺察、分辨、辨識能力

14,15,16,17,18,19。 

 讀話的評估 

要對個案的讀話技巧進行評估。評估時可以考量只用視覺或是加上聽覺的訊息，測驗內容

可以從單詞到連續性的對話 20,21。 

 說話的評量及口語/手語的清晰度 

宜對個案所能運用的語音與音韻技能作正式的評量或有技巧的觀察，並且建立他們在不同

溝通情境的口語/手語的清晰度檔案。這應該包括語段內及超語段的特質。 

 嗓音特質的評量 

應在一個以上的溝通情境中，對個案的嗓音特性，例如音質、音調、音域、聲音、共鳴和

音量進行評估。評估結果可用來判定個案是需要進一步的聽力學評估，或是須回頭審核助

聽器的設定，或是轉診到耳鼻喉科。對於學語後才損失聽力的成人或兒童來說，嗓音或韻

律的特徵改變可能是聽力損失的早期顯著指標 22。 

 跨專業團隊的作用 

評估結果和管理計劃應當與跨專業團隊的所有成員進行討論。若個案是兒童，此跨專業團

隊宜包括學校和教育心理學家、聽力師、家長或照顧者 23。 

 

三、聾/聽力損失者的介入指引 

1. 目的：依評估結果，針對個案的需要與起點行為，設立合宜的介入目標和計畫，以期促進

聽力損失者的溝通能力，減輕其溝通障礙的程度。 

 

2. 內容 

 早期溝通技巧 

聽損教師/聽覺口語師/語言治療師要能解釋聽力與溝通之間的關係，並且提供諮詢與支持。

介入時，能設法促進早期溝通技能的發展，例如眼神交流，開啟話題，溝通意圖與輪替的

技巧。 

早期介入的目的是根據聽損兒童的整體發展，監測和促進其溝通、語言和言語之發展。面

對使用雙語或多語言的家庭時，聽損教師/聽覺口語師/語言治療師在解釋評估結果、規劃

與執行治療計畫時，應該請益能夠流利使用其語言的工作人員 24,25,26,27,28。 

 溝通能力 (社交和互動技巧)  

運用直接或間接的介入方法，以促進下列個人的溝通技巧： 

 非口語溝通 

 對話技巧 



 溝通規則 

 補償語言或溝通困難的策略。 

溝通技巧的介入要考量文化及溝通模式的差異 3。 

 語言能力 (C) 

運用直接或間接的介入方法，以促進聽力損失者在口語或手語的接收或表達能力，包括語

言形式、語言內容、語言使用等方面的發展。 

聽力損失者在語言的各方面都可能有問題，語言能力較同齡兒童落後，例如： 

 在語言形式上： 

過度使用名詞與動詞，較少使用副詞、介係詞、代名詞等，常會漏掉功能性詞彙、語法結

構較簡單，常有顛倒語詞排列的情形等……29,30,31。 

 在語言內容上： 

語彙量不足，往往只學到日常常用語彙，且以名詞居多；句子較短，且較多錯誤 29,30,31,32。 

 在語言使用上： 

學前聽力損失兒童在啟動及回應的互動溝通角色較差，且較無法維持話題，甚而反應不恰

當 33。 

 環境的調整 

聽損教師/聽覺口語師/語言治療師宜設法與他人合作，以改善環境中的聲學、社會、感官

與語言的元素，使聽力損失者更容易接收語言，並順利溝通，以減少溝通的障礙 34,35,36。 

 聽能訓練 

對於以口語為主要溝通方式的聽力損失兒童來說，聽能訓練是改進其說話清晰度的重要基

礎，可以改善聽力損失者的聽覺回饋，而發展出較好的自我監控及音韻表徵能力。介入時

可先從封閉型的活動擴展到功能性傾聽。功能性傾聽包括聽能與讀話訓練 20,37。 

 清晰度：音韻和構音 

為了提升個案的口語（或手語）清晰度，直接進行介入是需要的。手語清晰度應藉由手語

流暢者的協助來提升。語音清晰度的治療包括在音韻或語音層次的訓練，也可能包括語段

及超語段的特質 38,39,40,41。 

 讀話 

讀話可作為療程的重點，並且可用來作為聽能訓練的先備條件。這能使個案變得更能夠認

知說話的視覺型態，並且能在特定的情境辨識出某些詞組。從非常基本的唇形到單詞，一

直到連續語音，這種訓練都能促進對於唇形、預測、以及背景線索等方面的辨識 42,43。 

以下的幾個情況是學齡聽力損失兒童應特別被考量的部分，很需要與老師緊密合作。 

 班級經營 

為了讓聽力損失學生們得以融入課程，聽損教師/聽覺口語師/語言治療師應該建議適合的

課堂管理策略。在課堂上的語言應該是互動式的，正確的問話必須要能加強思考的能力。



教室環境可以經過調整和使用具體策略，以發揮聽力損失學生的潛力。 

 訊息呈現的調整方法 

 提供實際操作的經驗，增加動覺訊息。 

 視覺訊息支持。 

 使用心智地圖來強調關鍵字彙、建立語義與主題的連結。 

 調整教學語言，例如簡化詞彙或改用不同的說法。 

 問不同層次的問題(Bloom思考技巧分類法)。 

 不同方式的傳遞服務： 

 老師和聽損教師/聽覺口語師/語言治療師共同合作規劃課程，包括全班性課程、

小組課程、配對或個人作業等不同方式。 

 聽損教師/聽覺口語師/語言治療師可以為學校人員提供諮詢服務，包括提供語言

方案在內。 

 聽損教師/聽覺口語師/語言治療師可以提供課堂管理的建議，協助每位學生更能

無障礙的接收課程。課堂當中的語言應該是互動的，而所提問題應該要能協助發

展思考技巧。 

 職員訓練 

聽損教師/聽覺口語師/語言治療師可以為學校教職員，包括助理人員進行訓練課程，使他

們更能夠： 

 了解學生們的困難。 

 藉由教室環境的調整以符合學生的需求。 

 在聽損教師/聽覺口語師/語言治療師的引導下，為聽力損失兒童落實溝通課程

44,45,46,47。 

 從諮詢過程找出服務主題 

在學校裡，聽損教師/聽覺口語師/語言治療師提供服務時的重要主題包括： 

 專業合作：與其他專業團隊需密切合作，特別是和班級老師之間。 

 以夥伴關係與家長合作。 

 提供下列資訊： 

 說話和語言發展的正常程序。 

 能促進溝通的一般策略。 

 在治療方案中設計具體的策略。 

 訓練課程 

 透過課程，教給家長關於言語和語言發展的正常程序和能促進溝通的一般策略。 

 提供團體和個人的治療。 

 直接服務 
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