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听觉统合训练联合语言认知训练对全面发育迟缓患儿语言功能的影响①

张心悦②，吴星辰

（商丘市第一人民医院小儿神经与康复病区，河南 商丘　 ４７６０００）

摘要　 目的：探讨听觉统合训练联合语言认知训练对全面发育迟缓患儿语言功能的影响。 方法：选

取全面发育迟缓患儿 ９４ 例，按照随机数表法分为对照组和试验组，每组各 ４７ 例。 对照组行语言认

知训练，试验组在对照组基础上行听觉统合训练，对比两组患儿干预前、干预 ６ 个月后的语言功能、

适应行为及感觉统合能力。 结果： 干预前，两组语言功能、适应行为及感觉统合能力评分比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，两组发育商（ＤＱ）值、认知功能因子、独立功能因子、社会 ／ 自制因

子评分、触觉功能不良、前庭失衡、本体感失调评分均升高，且试验组各维度评分均高于对照组（Ｐ＜

０．０５）。 结论： 全面发育迟缓患儿接受听觉统合训练联合语言认知训练有助于提升语言功能，改善

其适应行为及感觉统合能力。
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　 　 全面发育迟缓是儿童常见的发育障碍性疾病，

主要特征为适应行为能力差、智力低下，早期若不及

时干预治疗，随着病情进展，脑功能损伤会持续加

重，降低患儿日常生活能力，给患儿的家庭造成经

济、精神双重压力。 目前，临床尚无治疗全面发育迟

缓的特效药，多以康复治疗为主，以改善患儿智力发

育［１］。 语言认知训练可增强患儿语言表达及认知能

力；听觉统合训练对脑部活动起到刺激作用，可矫正

听觉系统处理声音情况，进而达到改善语言表达、缓

解情绪失调及听觉处理能力的目的［２－３］。 但临床对

上述两种方法联合应用于全面发育迟缓患儿效果的

报道较少。 鉴于此，本研究将分析听觉统合训练联

合语言认知训练对全面发育迟缓患儿语言功能的影

响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 ６ 月商丘市第一人

民医院收治的全面发育迟缓患儿 ９４ 例， 按照随机数

表法分为对照组和试验组，每组 ４７ 例。 试验组男 ２５

例，女 ２２ 例；年龄 ２ ～ ５ 岁，平均（３．５２±０．６４）岁。 病

情程度：轻度 ２０ 例，中度 １９ 例，重度 ８ 例。 对照组男

２７ 例，女 ２０ 例；年龄 ２～５ 岁，平均（３．７１±０．７０）岁。 病

情程度：轻度 １８ 例，中度 １９ 例，重度 １０ 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。 本研究经商丘市第一人民医院医学伦理委员会

审核批准。

１．２　 入选标准

纳入标准：①符合《中医儿科临床诊疗指南·精

神发育迟缓（制订）》 ［４］ 中全面发育迟缓相关诊断标

准。 ②患儿家属均签署知情同意书。 ③视觉、听觉

功能正常。 ④患儿存在明显的活动、学习障碍。

排除标准：①患儿合并心、肝、肾等重要脏器病

变。 ②监护人存在意识障碍或精神疾病。 ③患儿合

并神经性疾病、先天性代谢性疾病。 ④近半年内接

受相关训练。

１．３　 方法

对照组采用语言认知训练。 根据患儿情况，由

专业的康复治疗师为其制定针对性的语言康复训练

方案，采用“一对一”训练模式以保证干预的连续性

和针对性。 训练内容：①听觉引导。 为患儿播放活

泼、优美的儿歌或纯音乐等，使用玩具发出声音，对

患儿的听觉形成刺激，并鼓励其准确定位声音的来

源。 ②视觉刺激。 绘制颜色鲜艳的图片，同时以荧

光棒等闪烁发光的物体对患儿视觉形成刺激。 ③模

仿训练。 鼓励患儿听音乐、看动画片时进行声音的

模仿，可重复播放以加强对声音和语言的模仿能力。

④情景对话。 安排简单、常见的生活场景，与患儿进

行情景交流，提高患儿对“你好” “妈妈” “爸爸” “谢

谢”“再见”等高频使用词汇和句子的掌握水平。 对

年龄较小的患儿，可结合游戏教学训练，每次 ０．５ ｈ，

１ 次 ／日，５ 次 ／周，连续训练 ６ 个月。

试验组在对照组基础上行听觉统合训练。 采用

ＡＩＴＶ６．９ 听觉统合训练系统（广州三康医疗设备有

限公司生产）进行训练，指导患儿在安静的房间内头

戴无线耳机聆听训练音乐，每次 ０．５ ｈ，２ 次 ／日，每次

训练间隔时间超过 ２ ｈ，连续训练 ６ 个月。

１．４　 观察指标

①语言功能。 采用格塞尔发育量表［５］ 评估，测

试结果以发育商（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＤＱ）表示。

·０９·
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ＤＱ 分界值为 ８６ 分，得分越高，提示患儿语言功能越

好。 ② 适应行为。 采用适应行为量表 （ ａｄａｐｔｉｖｅ

ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｃａｌｅ，ＡＢＳ） ［６］ 评估，量表包括认知功能（１３

个条目）、独立功能（２７ 个条目）、社会 ／自制（１９ 个

条目），先计算各维度粗分，然后换算为 Ｔ 分，最后转

换为适应能力商数（ＡＤＱ）值。 分值越高，提示患儿

适应行为能力越好。 ③感觉统合能力。 采用感觉统

合量表评估，量表从触觉功能不良（２１ 个条目）、前

庭失衡（１４ 个条目）、本体感失调（１２ 个条目）３ 个子

量表进行评分，每个条目按 １～５ 分计分。 分值越高，

提示感觉统合能力越好。

１．５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２４．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采用

χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 语言功能

干预后，两组 ＤＱ 值均升高，且试验组高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组语言功能比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预前 干预后 ｔ Ｐ

对照组 ４７ ５２．１４±４．５８ ７０．２５±１０．４５ １０．８８２ ＜０．０５

试验组 ４７ ５１．６６±５．０２ ８７．１５±９．２１ ２３．１９６ ＜０．０５

ｔ ０．４８４ ８．３１８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　 适应行为

干预后，两组认知功能因子、独立功能因子、社

会 ／自制因子评分均升高，且试验组高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组 ＡＢＳ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
认知功能因子

干预前 干预后

独立功能因子

干预前 干预后

社会 ／自制因子

干预前 干预后

对照组 ４７ １２．１２±２．２０ ２０．４１±３．０１∗ １０．０２±２．１４ １９．２６±２．１６∗ ３５．２６±４．１１ ４９．６５±４．５１∗

试验组 ４７ １２．６６±２．１１ ２６．１９±３．０６∗ １０．２０±２．０６ ２５．６４±３．１１∗ ３６．０２±４．０５ ５７．０２±４．４４∗

ｔ １．２１５ ９．２３２ ０．４１５ １１．５５１ ０．９０３ ７．９８４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 感觉统合能力

干预后，两组触觉功能不良、前庭失衡、本体感

失调评分均升高，且试验组各维度评分均高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组感觉统合能力比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
触觉功能不良

干预前 干预后

前庭失衡

干预前 干预后

本体感失调

干预前 干预后

对照组 ４７ ３８．７５±４．８５ ５０．３０±４．７１∗ ２９．０６±４．２２ ３５．５５±５．１０∗ ２８．５１±４．１９ ３４．２６±５．１１∗

试验组 ４７ ３９．０２±５．０６ ５８．３３±５．２６∗ ２８．８７±５．１６ ４２．１７±４．６２∗ ２９．０６±４．１１ ４０．４７±４．６３∗

ｔ ０．２６４ ７．７９７ ０．１９５ ６．５９５ ０．６４２ ６．１７４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。
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３　 讨论
全面发育迟缓是常见的一系列具有社会适应困

难、智力低下等为主要特征的精神障碍，多在中枢神

经系统发育成熟前发生，因此患者多为儿童和青少

年。 随着全面发育迟缓研究的不断深入，目前多认

为围产期有害因素、遗传因素、出生后不良因素是造

成全面发育迟缓的主要原因，发病原因较为复杂。

临床主要表现为记忆、语言、思维等方面缺陷，且多

伴有情感和人格发育落后，影响患儿日常生活能

力［７－８］。 有研究指出，早期给予患儿有效干预治疗，

可降低患儿脑功能损伤程度，使受损的脑功能得到

代偿，进而改善行为能力［９］。 目前，临床尚无特效药

从根本上治疗全面发育迟缓，多采用康复训练治疗，

可在一定程度上控制病情，缓解患儿临床症状。 语

言认知训练是临床常用的干预方法，通过刺激视觉

与听觉，引导患儿模仿与情景演练等途径增强患儿

认知能力，可提高患儿早期理解能力，激发语言表达

欲望，同时还可改善患儿的感受力及洞察力，进而缓

解认知障碍［１０－１２］。

临床应用发现，单纯采用语言认知训练，无法改

善患儿适应行为能力，且对部分患儿疗效较差，因此

需要和其他训练方案联合使用，以期进一步提升训

练效果［１３］。 本研究结果显示，干预后，试验组 ＤＱ

值、认知功能因子评分、独立功能因子评分、社会 ／自

制因子评分、触觉功能不良评分、前庭失衡评分、本

体感失调评分均高于对照组，表明听觉统合训练联

合语言认知训练可改善全面发育迟缓患儿的语言功

能，提升他们的适应行为及感觉统合能力。 张海燕

等［１４］研究中予以全面发育迟缓患儿言语疗法配合

视听觉统合康复训练。 研究结果显示，患儿认知功

能、语言功能及社会适应能力评分均高于采用单纯

言语疗法的对照组，与本研究结果相类似。 分析原

因在于，①听觉统合训练是一种特殊的音乐治疗形

式，采用科学仪器对患儿的病情特点进行分析，主要

是通过听音乐改善中枢对听觉的加工处理过程，矫

正患儿听觉系统障碍。 ②听觉统合训练可刺激脑部

活动，促使脑边缘系统激素分泌，促进患儿脑发育。

③听觉统合训练过滤过度敏感的频率，重新组织大

脑的听觉皮质，增进对所有频率的认知并减少听觉

信号的歪曲，能够改善患儿失控情绪及异常行为，还

可增强记忆力，促使患儿更好地学习行为、行动、物

体、事件与声音的关系，从而达到提升语言能力、提
高注意力与社会能力的效果［１５－１６］。 同时配合语言认

知训练，可发挥协调作用，更好地矫正听觉系统声音

处理失调现象，不仅可强化患儿语言能力，还可提升

他们的适应行为及感觉统合能力［１７］。
综上所述，全面发育迟缓患儿采用听觉统合训

练联合语言认知训练有助于提升患儿语言功能，改

善适应行为及感觉统合能力，值得临床推广应用。
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