
临床医学研究: 2022 年 4 卷 11 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

7

探讨学龄前儿童在语言发育迟缓中的因素影响

高 洁

北京和睦家京北妇儿医院 北京 100042

【摘 要】：目的：讨论研究学龄前儿童在语言发育迟缓中的影响因素，为学龄前儿童语言发育研究提供一点建议。方法：

将 2019年 9月到 2022年 8月期间常规儿保门诊进行 ASQ筛查时发现的低于界值的儿童作为观察组，随机选取 ASQ筛查高
于界值的儿童作为对照组，进行 Gesell评估，利用 Logistic回归分析法分析语言发育迟缓相关因素。结果：观察组 Gesell评
分明显低于对照组，P<0.05，有统计学差异。宫内生长发育迟缓、早产、单一育儿方式、主要抚养人非父母、家庭内语言种
类单一等因素与语言发育迟缓发生率之间呈正比，P<0.05，有统计学差异。结论：内生长发育迟缓、早产、单一育儿方式、
主要抚养人非父母、家庭内语言种类单一等因素均会提升学龄前儿童语言发育迟缓风险，需要针对上述影响因素采取相应的

干预措施，促进儿童语言正常发育。

【关键词】：学龄前儿童；语言发育迟缓；影响因素

To Explore the Factors Affecting Preschool Children's Language Retardation

Jie Gao

Beijing United Family Jingbei Women's and Children's Hospital Beijing 100042
Abstract: Objective: To discuss the influencing factors of preschool children's language development retardation and provide some
suggestions for preschool children's language development research. Methods: From September 2019 to August 2022, the children
who were found to be below the threshold during ASQ screening in routine child care clinics were taken as the observation group, and
the children whose ASQ screening was higher than the threshold were randomly selected as the control group. Gesell evaluation was
carried out, and the related factors of language retardation were analyzed by logistic regression analysis. Results: The Gesell score of
the observation group was significantly lower than that of the control group (P<0.05), with statistical difference. Factors such as
intrauterine growth retardation, premature delivery, single parenting mode, non parents of the main caregivers, single language type in
the family were in direct proportion to the incidence of language retardation (P<0.05), with statistical difference. Conclusion: Factors
such as endogenous growth retardation, premature delivery, single parenting mode, non parents of the main caregivers, and single
family language category can all increase the risk of language retardation in preschool children. Corresponding interventions should be
taken against the above factors to promote the normal development of children's language.
Keywords: Preschool children; Language retardation; Influencing factors

当儿童受到多方面因素影响导致口头表达能力、语言理

解能力明显落后于同龄儿童正常发育水平，就可以判断儿童

出现语言发育迟缓。虽然患儿会随着年龄增长逐渐获得语言

能力，但是语言发育迟缓可能会对患儿心理状态造成不良影

响，需要进行早期干预，改善患儿症状，为患者健康成长提

供一定保障。如果可以及早发现儿童语言发育迟缓影响因素，

并及时采取相应的干预措施，降低儿童语言发育迟缓发生风

险，让儿童可以更好地接受学习教育。文中对学龄前儿童在

语言发育迟缓中的影响因素进行了分析，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2019 年 9 月到 2022 年 8 月期间常规儿保门诊进行

ASQ 筛查时发现的低于界值的儿童作为观察组，随机选取

ASQ 筛查高于界值的儿童作为对照组。对照组[62 例，男性

36 例，女性 26 例，年龄范围在 0-6 岁之间，平均年龄为（3.20

±0.31）岁]、观察组[130 例，男性 68 例，女性 62 例，年龄

范围在 0-6 岁之间，平均年龄为（3.26±0.32）岁]。纳入标

准：所有家属都清楚本次实验活动，并签署了相关知情同意

文件。此次研究活动经医院伦理委员会同意并审批。所有儿

童基本资料之间的差异不存在统计学方面的意义（P>0.05）。

1.2 方法

利用Gesell婴幼儿发育量表对所有儿童语言发育情况进

行评估。对观察组患儿语言发育迟缓影响因素进行调查与分

析，专家与医生查找相关文献、结合临床经验等共同制定的

调查表，调查内容包括母亲妊娠期高危因素、宫内生长发育

迟缓、早产儿、新生儿期高胆红素血症、新生儿期脑损伤、

父亲文化程度（高中及以下、大专及以上）、母亲文化程度

（高中及以下、大专及以上）、育儿方式、父母与儿童之间
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的交流时间多少（<2h 或者≥2h）、主要抚养人是父母还是

其他人、家庭内语言种类（2种及以下或者 3种及以上）、

与电子产品接触时间（<2h 或者≥2h）等。由专门护理人员

将调查表进行统一发放与回收。

1.3 判断标准

观察并比较两组儿童 Gesell 评分（gesell 智力测试，发

育商的正常值为 90分。通常轻度智力障碍评分为 55～75分，

中度智力障碍评分为 40～54 分），利用 Logistic 回归分析法

分析相关因素与语言发育迟缓之间的关系。

1.4 统计学方法

使用 SPSS20.0 软件分析数据，使用 t 和x±s 表示计量

资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 Gesell 评分比较

观察组 Gesell 评分为（60.13±41.20）（分），对照组

Gesell 评分为（96.63±62.36）（分），经过统计学处理得出

结果：（t=4.826，P=0.001），观察组 Gesell 评分明显低于对

照组，P<0.05，有统计学差异。

2.2 学龄前儿童语言发育迟缓影响因素分析

经调查，观察组患儿语言发育迟缓可能会受到母亲妊娠

期高危因素、宫内生长发育迟缓、早产儿、新生儿期脑损伤、

父亲文化程度、育儿方式、父母与儿童之间的交流时间多少、

主要抚养人是父母还是其他人、家庭内语言种类等有关。

其中宫内生长发育迟缓回归系数为 1.265、标准误为

0.412、Wals 值为 6.978、P值为 0.010、Exp（B）值为 2.594；

早产回归系数为 1.620、标准误为 0.251、Wals 值为 6.884、P

值为 0.019、Exp（B）值为 2.78；单一育儿方式回归系数为

2.101、标准误为 1.302、Wals 值为 5.141、P值为 0.021、Exp

（B）值为 3.02；主要抚养人非父母回归系数为 2.611、标准

误为 0.312、Wals 值为 4.120、P值为 0.012、Exp（B）值为

2.16；家庭内语言种类单一回归系数为 2.036、标准误为 0.394、

Wals 值为 2.451、P值为 0.031、Exp（B）值为 1.82。可见，

宫内生长发育迟缓、早产、单一育儿方式、主要抚养人非父

母、家庭内语言种类单一等因素与语言发育迟缓发生率之间

呈正比，P<0.05，有统计学差异。

3 讨论

从临床实际发展来看，智力低下、听力障碍、构音器官

疾病、中枢神经系统疾病、语言环境不良因素等均会导致儿

童语言发育迟缓，具体表现为患儿理解语言，但是无法进行

表达，或者对语言理解、语言表达均受到限制，在语言学习

阶段存在语言缺陷[1]。虽然患儿在学前阶段不会出现明显心

理情绪异常情况，但是当患儿进入学校开始学习后，可能会

因为与他人之间存在语言交流困难，引起焦虑、抑郁、退缩

等一系列不良情绪与行为，影响儿童阅读方面、理解方面、

计算方面学习，不利于患儿身心健康发育。但是随着社会的

不断发展，导致儿童语言发育迟缓影响因素更加复杂多变，

需要重视并加强学龄前儿童语言发育迟缓影响因素研究，并

及时采取相应的干预措施，有效改善患儿语言发育迟缓情况，

让患儿可以更好地进入学习生活[2]。

结合文中研究结果，观察组Gesell 评分明显低于对照组，

P<0.05，有统计学差异。宫内生长发育迟缓、早产、单一育

儿方式、主要抚养人非父母、家庭内语言种类单一等因素与

语言发育迟缓发生率之间呈正比，P<0.05，有统计学差异。

可见，宫内生长发育迟缓、早产、育儿方式、主要抚养人为

父母、家庭内语言种类等因素均会提升学龄前儿童语言发育

迟缓风险，需要针对上述影响因素采取相应的干预措施，具

体如下。

其一，宫内及孕期高危因素方面。年龄＜18 岁或＞35

岁妊娠者；不良孕产史如复发性流产或者生育过死胎或者胎

儿畸形者；孕前接触过辐射、服用抗肿瘤药物者、患有慢性

疾病者；孕期并发症，如妊娠引起的高血压、糖尿病、心脏

病、心肌炎、甲状腺功能亢进或减退等均为宫内及孕期高危

因素。同时，早产儿与正常胎龄新生儿相比较，机体各个系

统均处于明显发育不全情况，尤其是颅脑发育、颅脑屏障等

不够完善，十分容易引起新生儿期脑损伤情况，进而引起语

言发育迟缓。所以，妊娠期女性需要重视各种宫内及孕期高

危因素的预防与控制，及时采取相应的措施，鼓励优生优育，

有效预防早产与脑损伤。比如，夫妻双方应当重视备孕工作，

尽量选择在 20-34 岁时间段进行生育，减少年龄对儿童发育

的不良影响；妊娠期女性应重视定期产检，便于及时发现胎

儿异常情况，并进行针对性干预，进而确保胎儿发育正常；

女性在备孕期间需要注意避免接触辐射或者抗肿瘤药物，减

少外界因素对女性机体损伤；如果女性存在慢性疾病，需要

积极接受治疗，比如控制血压、血糖等，确保病情处于平稳

状态，并咨询医生进行相应评估，确保机体处于适宜状态后，

再准备生育。此外，还需要按照产检结果对妊娠阶段可能出

现的并发症进行合理预估，并采取针对性处理措施，对于妊

娠期糖尿病，合理均衡饮食，控制体重。一般原则为少量多

餐，一天最好能够分餐 5-6 餐，蛋白质、脂肪、碳水化合物、

其它蔬菜和水果、膳食纤维按照一定比例进食，保证均衡；

不能暴饮暴食，不得大量进食水果，容易引起高血糖；一般

水果需控制每日在 200-400g，一般不超过 400g；禁止餐后

立即食用，需在两餐之间进食水果，按照孕前体重指数控制

整个孕期体重增长水平，同时规律运动，适当运动，养成定

时锻炼习惯，保证一定运动量，降低妊娠期糖尿病发生率。

对于妊娠期高血压预防，可建立健全妇幼保健网，开展围妊

娠期及围生期保健工作；加强健康教育，使孕妇掌握孕期保

健的基础知识，自觉产前摄入富含蛋白质、维生素、微量元
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素、新鲜蔬果，减少动物脂肪和过量盐，但不限盐；保持足

够休息、左侧卧、心情愉快等措施；补充钙剂。对于妊娠期

心脏病预防，需加强产前心功能检查，每天夜间保证睡眠 10

小时，日间餐后休息 0.5～1 小时；限制活动量，限制食盐量

每天不超过 4克；积极防治贫血，给予铁剂、叶酸、维生素

B和 C、钙剂等；加强营养，但需注意整个妊娠期体重增加

不宜超过 11 公斤[3]。对于确诊甲亢的女性应先行甲亢治疗，

尽量等待病情稳定后，再进行妊娠，经过碘-131 治疗的女性，

要避孕半年后方可妊娠，同时在日常生活中注意休息，补充

足够的热量与营养，包括糖、蛋白质和B族维生素，避免相

关诱发因素，例如高热、腹泻、睡眠不足等。

其二，家庭方面。由父母抚养孩子，并增加与儿童之间

的沟通与交流，丰富家庭内部语言种类，通过这些措施均可

以对儿童语言发育产生积极影响，让儿童可以在与父母交流

中学习语言理解与表达，丰富家庭语言种类，让儿童接触新

语言类型，为儿童创造良好的语言环境，增加儿童日常词汇

量，学习更多观念，增加儿童语言交流时间，同时还可以促

进父母与儿童之间的沟通，构建良好亲子关系[4]。另外，有

研究发现[5]，父亲与母亲在与儿童交流时的侧重点有所差异，

大部分母亲更加侧重于照顾、安慰与鼓励等养育活动，父亲

比较侧重于指导，语言更具信息性，父亲的养育对儿童语言

发育影响更大，所以，如果家庭中父亲文化程度如果较高，

可鼓励父亲多参与儿童日常照顾、养育活动，有效促进儿童

语言发育。另外，父母需要重视育儿方式的选择，按照自身

家庭情况，保证育儿方式合理性，每个母亲需要做到让孩子

随意使用玩耍的时间，千万不要把他们的时间安排得有规则，

因为自由玩耍更有利于他们健康的成长；多多鼓励孩子运动，

父母也要多抽空陪孩子去玩球、游泳和跑步等运动，这样可

以增强孩子对疾病的抵抗力，还可以舒缓他们的压力[6]；从

饮食入手，确保孩子拥有健康的饮食，这样才能让她们的身

体更加健康，情绪也比较稳定，所以每个妈妈在安排孩子的

饮食上尽量做到饮食均衡；还需要做到笑口常开，就是需要

家长与孩子多说一些笑话、好笑的歌等，养成开怀大笑的好

习惯，这样对孩子、大人和家庭来说都有益[7]。
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