
安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Nov，25（11）

言语疗法配合视听觉统合康复训练对全面性发育迟缓儿童
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摘要： 目的 探讨言语疗法配合视听觉统合康复训练对全面性发育迟缓儿童智力、语言恢复的效果。方法 选取 2017年 7
月至2018年6月徐州市儿童医院接诊的全面性发育迟缓病儿70例，用简单随机数表法分为两组，各35例。对照组以言语疗法

干预，观察组则给予言语疗法+视听觉统合康复训练治疗。比较干预效果，记录治疗前后发育商、口部运动功能及日常生活能

力评分变化。结果 观察组总有效率 85.72%高于对照组 65.71%，差异有统计学意义（P<0.05）。与治疗前比较，两组的适应

性、语言能、大运动能、精细动作以及个人社交行为等评分均升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。治疗后，两组口部运功功

能、日常生活能力评分均升高，观察组高于对照组（P<0.05）。结论 言语疗法联合视听觉统合康复训练治疗全面性发育迟缓

病儿效果显著，可有效提高病儿智力发育水平、日常生活能力，促进病儿言语功能恢复，值得推荐。
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Abstract： Objective To explore the effect of speech therapy combined with audiovisual integration rehabilitation training on intel‑
ligence and language recovery of children with comprehensive developmental retardation.Methods Seventy children with comprehen‑
sive growth retardation admitted to Xuzhou Children's Hospital from July 2017 to June 2018 were divided into two groups by simple
random number table method, with 35 cases in each group. The control group was intervened with speech therapy, while the observation
group was treated with speech therapy + audiovisual integration rehabilitation training. The intervention effects were compared, and the
changes of development quotient, oral motor function and ability of daily living before and after treatment were recorded.Results The
total effective rate of the observation group was 85.72%, which was significantly higher than that of the control group (65.71%) (P<
0.05). Compared with before treatment, the scores of adaptability, language ability, large motor ability, small motor ability and personal
social behavior in the two groups were increased, and the observation group was significantly higher than that in the control group (P <
0.05). After treatment, the scores of oral motor function and ADL in the two groups increased, which was significantly higher in the ob‑
servation group than in the control group (P < 0.05).Conclusion Speech therapy combined with audio-visual integration rehabilitation
training is effective in the treatment of children with comprehensive growth retardation, which can effectively improve their intellectual
development level and daily living ability, and promote the recovery of their speech function, which is worthy of recommendation.
Key words： Developmental disabilities; Children; Speech therapy; Visual-auditory integration rehabilitation training; Lan‑
guage recovery

全面性发育迟缓指婴幼儿运动、语言或认知中

2项或 2项以上标志性的发育指标没有达到相信年

龄段应有的水平，表现为病儿的粗大运动、精细动

作、认知能力、语言、交流、社会适应能力和日常生

活能力等方面存在两种及以上发育迟缓的神经发

育障碍性疾病［1］。语言发育迟缓是儿童期最为常见

的语言障碍之一，是诱导病儿语言发育迟缓的根

源，因其发病率逐年递增，故如何改善病儿的言语

障碍成为研究热点［2-3］。传统治疗方法主要采用言

语训练，但治疗效果并不理想，且病儿一旦无法得

到及时有效的治疗，则不能与同龄儿童正常交流，

表现出焦虑、恐惧等行为问题，不利于病儿身心恢

复［4］。本研究旨在分析言语疗法+视听觉统合康复

训练对全面性发育迟缓病儿的影响。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 7月至 2018年 6月徐

州市儿童医院门诊接诊的全面性发育迟缓病儿 70
例，采用简单随机数表法分为两组，各 35例。观察

组年龄范围为 2~5岁，病程范围为 3~8个月。对照

组年龄范围为 2~5岁，病程范围为 3~7个月。纳入

标准：①经医学诊断确诊为全面性发育迟缓［5］，Ge‑
sell发育商低于发育商 2个标准以上，智商 70以下；

②语言发育迟缓诊断标准［6］：采用中国康复研究中

心语言迟缓检查法测定，低于相应的年龄水平；③
年龄≤5周岁；④与病儿生理年龄相应的适应行为发

育不全；⑤病儿近亲属知情研究目的并签署知情同

意书。排除标准：①继发癫痫并正在服药控制病

儿；②视觉、听觉障碍；③排除因外伤、重度智障、遗

传代谢所致中枢运动障碍病儿；④排除孤独症谱系

障碍、颅内占位性病变病儿。本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求。两组临床资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），见表1。

1.2 方法 对照组：接受言语疗法治疗。实行一对

一的方式操作，保证训练环境安静、安全，训练时间

根据病儿诊疗状态决定，选择病儿注意力和情趣较

高的时间段进行。以游戏、试听集合的方式锻炼病

儿阅读及看图能力，逐步过渡到手势训练及构音结

构，每天1次，每次30 min，连续训练3个月为宜。

观察组：言语疗法+视听觉统合康复训练治疗。

言语疗法同上，开展视听觉统合康复训练治疗，选

用播放器、立体声均衡器、耳机、专用碟片、家长辅

助病儿安静坐立 30 min后，戴上耳机听经过调制的

音乐，每次训练 30 min，每天训练 2次，间隔时间在

3 h以上，10 d为 1疗程，休息 7~10 d进行下一疗程，

共训练3个月。

1.3 观察指标 比较治疗后效果，记录治疗前、后

发育商、口部运动功能及日常生活能力评分变化。

1.4 疗效评定标准 显效［7］：语言与同龄儿童言语

处于同等水平，发育商恢复至正常水平；有效：语言

与同龄儿童基本相似，发育商基本恢复；无效：临床

症状无明显变化，且病情有加重趋势。

采用 Gesell小儿神经心理发育量表评价发育

商［8］。包括适应性、语言能、大运动能、精细动作以

及个人社交行为等5项，分值越高表明发育商越高。

采用华东师范大学监制的启音博士对口部运

动功能进行评分，如发音是否准确，吐字是否清晰，

分值越高表明口部运动功能越好。

采用日常生活能力量表（ADL）评估日常生活能

力，包括沟通交流能力、学习能力，得分与生活能力

呈正比。

1.5 统计学方法 选择 SPSS19.0分析数据，计量资

料以 x̄ ± s表示，符合正态分布，组间比较用两独立

样本 t检验，组内比较用配对 t检验；计数资料用率

表示，采用 χ 2 检验。当 P<0.05时，差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较 观察组与对照组总有效

率比较，差异有统计学意义（χ 2=4.200，P=0.040），

见表2。

2.2 两组治疗前后发育商比较 与治疗前比较，两

组适应性、语言能、大运动能、精细动作以及个人社

交行为等评分均升高，观察组高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表3。
2.3 两组治疗前后口部运动功能及日常生活能力

评分比较 与治疗前比较，两组口部运动功能及日

常生活能力评分均升高，观察组高于对照组（P<
0.05），见表4。

表1 全面性发育迟缓70例临床资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

35
35

性别/例（%）
男

17（48.57）
16（45.71）

（0.057）
0.818

女

18（51.43）
19（54.29）

年龄/
（岁，x̄ ± s）
3.63±0.42
3.61±0.43
0.196
0.844

病程/
（月，x̄ ± s）
4.89±0.65
4.92±0.69
0.187
0.852

表2 全面性发育迟缓70例治疗效果比较/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

35
35

显效

15（42.85）
20（57.12）

有效

8（22.85）
10（28.57）

无效

12（34.29）
5（14.28）

总有效

23（65.71）
33（85.72）

表3 全面性发育迟缓70例治疗前后发育商比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

35
35

适应性

治疗前

50.28±4.22
50.23±4.12
0.050
0.960

治疗后

58.12±4.89①
65.23±5.14①
5.929
0.000

大运动能

治疗前

72.20±4.15
72.12±3.12
0.091
0.927

治疗后

76.28±5.60①
82.56±4.12①
5.344
0.000

精细动作

治疗前

70.98±4.58
71.12±4.78
0.125
0.900

治疗后

75.48±4.48①
81.47±4.55①
5.549
0.000

言语能

治疗前

71.98±4.02
72.56±3.28
0.661
0.510

治疗后

76.58±3.99①
85.45±3.89①
9.417
0.000

个人社交行为

治疗前

51.89±7.56
51.23±6.12
0.401
0.689

治疗后

64.28±6.12
75.12±5.78
7.618
0.000

注：①与治疗前相比，P<0.05。
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3 讨论

病儿在胎儿期、围产期或出生后受多种因素导

致的大脑损害，诱导语言、思维、理解及观察能力出

现障碍，以语言发育迟缓最为常见。语言发育迟缓

直接影响病儿对事物的感知、认知，影响病儿的行

为能力、认知能力［9］。因日常生活习惯变化，生存环

境恶化，以及高龄产妇数量上升等因素的共同作

用，儿童发育迟缓的发生率明显上升，引起临床医

师的重点关注［10］。因此有效改善病儿语言发育状

态对保障其生活质量、身心健康发挥重要作用。

言语疗法是临床首选的治疗儿童发育迟缓方

法，通过规律、科学的言语指导，提升病儿的语言能

力及认知水平［11］。但有关报道显示，因发育迟缓儿

童存在个体差异，引起仅采用言语疗法并不能使病

儿达到理想的语言能力提升效果［12］。视听觉统合

康复训练是一种训练程序，能改善病儿注意力，增

强其对日常生活信息的记忆，提高语言能力，增加

病儿的交流意识，减少病儿冲动和攻击行为。研究

证实［13］，视听觉统合康复训练被认为是一种音乐康

复手段，能够提供多样化的互动交流，对病儿的感

知觉能力、语言能力进行训练，以提高病儿观察能

力和感受能力，与言语疗法联合运用，具有协同增

效的作用［13］。本结果表明，联合治疗总有效率

85.72%明显高于对照组的 65.71%。表明联合疗法

可获得更加理想的治疗效果。资料表明，视听觉统

合康复训练可有效改善病儿大脑发育，提高记忆力

的作用［14］。研究表明，言语疗法与视听觉统合康复

训练联合运用，二者相辅相成，通过改善病儿的理

解、语言能力，以进一步增强发育商［15］。本结果证

实，联合治疗后病儿的发育商得到明显改善，效果

优于单一语言疗法治疗病儿。表明联合治疗可有

效提升病儿的认知水平及语言能力，改善大脑发

育，提高病儿的适应能力。

研究表明［16］，视听觉统合康复训练可通过刺激

病儿听觉，改善大脑激素分泌，提高病儿记忆力，配

合言语疗法可矫正听觉系统对声音处理失调现象，

强化病儿对语言的理解，改善病儿的感知能力、语

言表达及四肢操作能力等。本研究表明，联合治疗

后病儿的口部运动功能评分高于对照组，可见言语

疗法联合视听觉统合康复训练可有效提高病儿口

部运动功能，改善病儿口语能力，从而改善病儿行

为障碍。日常生活能力是影响病儿健康成长的主

要量表，病儿独立生活能力越低越影响的生活质

量。本结果证实，联合治疗病儿日常生活能力评分

高于对照组，表明联合治疗可发挥协同作用，帮助

病儿恢复语言能力、认知能力、操作能力，从而提高

病儿日常生活能力。
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表4 全面性发育迟缓70例治疗前后口部运动功能

及日常生活能力比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例

数

35
35

口部运动功能

治疗前

62.37±4.68
62.45±4.47
0.073
0.942

治疗后

70.18±5.88①
78.25±6.12①
5.625
0.000

日常生活能力

治疗前

55.78±6.12
56.12±5.78
0.238
0.811

治疗后

65.28±5.29①
76.12±5.44①
8.451
0.000

注：①与治疗前相比，P<0.05。
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