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认知言语训练在儿童语言发育迟缓中的应用效果

刘  静

济南市儿童医院 儿童康复中心，山东 济南 250000

【摘要】  目的  分析在儿童语言发育迟缓患者治疗实践中运用认知言语训练的临床效果。

方法  本次实验所涵盖的对象是 2019 年 10 月 —2020 年 6 月我院收治的 86 例儿童言语发育迟缓

患者，根据单双数法将患者完成甲组、乙组组别的划分，每组包含患者 43 例。乙组患者采用常规康

复治疗，甲组患者采用认知言语训练，将两组患者治疗效果、生活质量评分、治疗前后语言能力进

行比较，分析适宜儿童语言发育迟缓患者的治疗手段。结果  经比较研究后发现，与乙组患者相比

较，甲组患者治疗有效率、生活质量评分更高，且治疗后语言能力更好，组间差异具有显著性特征

（P<0.05）。结论  于儿童语言发育迟缓患者的治疗实践中运用认知语言训练优势明显，可大大增强

患者治疗效果。因而应更为广泛将认知言语训练应用于儿童语言发育迟缓患者的治疗实践中。
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语言发育迟缓在临床上指的是因各种原因导

致的儿童语言理解能力或口头表达能力显著落后

于同龄儿童的正常发育水平的情况［1］。语言发育

障碍的儿童主要临床表现为表达能力差，语言学

习速度慢等［2］。如若语言发育迟缓未得到及时

有效的纠正，则会对儿童的学习和生活产生不利

影响［3］。临床上始终致力于探究治疗儿童语言发

育迟缓患者的手段。基于上述情况，笔者对适宜

儿童语言发育迟缓患者的治疗手段进行了深入探

究，现形成详细报道。

1  资料与方法

1.1  一般资料  本次实验研究对象是我院

收治的 86 例儿童言语发育迟缓患者，病例选

择时间介于 2019 年 10 月 —2020 年 6 月，以单

双数法为依据将患者划分为甲组（43 例）和乙

组（43 例）。甲组患者年龄界限是 1 ～ 5 岁，

平均值为（2.36±0.47）岁；男女患者数量比为

24:19。乙组患者年龄界限是 1 ～ 5 岁，平均值

为（2.28±0.38）岁；男女患者数量比为 23:20。

比较两组患者性别、年龄等基础资料差异不显著

（P>0.05），可继续完成比较研究。

1.2   方法  乙组患者采用常规康复治疗，

应根据患者的实际情况对其日常康复锻炼进行指

导，每次锻炼时间应当持续 40 分钟左右，频率为

每日一次，治疗周期持续 90 天。

甲组患者采用认知言语训练。（1）认知训练：

应当以患者的认知发育水平、年龄为客观依据完

成训练课题的制定，情况必要时可对道具进行合

理运用，以实现促进患者认知语言发育的目的。

（2）视知觉训练：可通过给予患者具有光亮的电

动玩具或者颜色鲜明的卡片，以实现吸引注意的

目的。而后将上述物品进行左右缓慢移动，尽可

能将视野扩大。如若患者可以追视，则应继续进

行上下移动。（3）记忆训练：医生可选取患者较

为熟悉的食物或者人物对其进行训练，帮助患者

实现促进智力发育的目的。且在训练过程中应同

时使用触、听、视等，以便患儿提高记忆能力［4］。

（4）感知声音能力训练：训练过程中可通过对不

同音频、音质玩具、乐器的利用，培养其感知声音

能力。应当距离患者 15 厘米处放置乐器、玩具，

并进行连持续五秒左右的刺激，停顿三秒后重复

上述操作。如若患者能够左右完成声源的寻找，

则应将声源位置进行再次调整。且在训练过程中
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应当对说话音调进行适当调整，不断提升患者的

主观能动性。（5）语言训练：护理人员应在构建

良好护患关系的基础上，增加与患者交流沟通的

频率。如若患者处于单词阶段，则可通过游戏、

玩具等方式，积极引导患者进行语言表达。在完

成交流训练后应当注重对患者的语言训练，在训

练过程中应当秉持由简到繁，先理解后表达的原

则。应教授患者模仿方式，提高患者辨认事物的

能力，并将发声融入到患者生活当中，逐渐提升

患者的表达语言能力。在语言训练过程中应当保

证训练环境的安静性，使患者能够以更加平静的

心态接受语言指导。同时可在训练中增加问答内

容，在提高患者言语听觉能力的基础上，促进其表

达能力的提升。且在这一过程中医护人员应当针

对患者的积极表现及时给予其鼓励，增强患者对

于语言训练的配合度，不断提高患者语言能力，

加快治疗进程。语言训练应当每次持续 30 分钟左

右，频率为早晚各一次。（6）上肢发育训练：如若

患者并无抓握意识，则应辅助其将玩具柄紧握，而

后进行简单摇晃。如若患者存在抓握意识，则应

训练其进行不同位置、不同方向的物品抓握，治疗

周期持续 90 天。

1.3  观察指标  评估患者治疗效果，显效、

有效、无效是治疗效果三种情况。显效指患者经

治疗后语言功能趋于正常；有效指患者经治疗后

语言功能得到一定改善；无效指患者经治疗后语

言发育迟缓未得到任何改善。对患者治疗前后语

言能力进行评估，包括语言理解能力、语言表达

能力两方面内容，每一单项采用百分制评分原

则，数值与患者语言能力呈现正相关关系［5］。对

两组患者生活质量进行评估，包括物质生活、躯

体功能、社会功能、心理功能四方面内容，每一

维度满分为 100 分，数值越高，则说明患者生活

质量越高［6］。

1.4  统计学分析  将数据录入 SPSS20.0 软

件包，运用 x2 实现对计数资料的检验，表示则

采用百分比形式，运用 t 值实现对计量资料的检

验，表示采用 sx ± 形式，如若 P<0.05, 差异则具

有统计学上的意义，反之无意义。

2  结  果

2.1  治疗效果比较  甲组患者治疗有效率显

著高于乙组患者（P<0.05），详见表 1。

表 1 治疗效果（n,%）

分组 例数 显效 有效 无效 有效率（%）

甲组 43 37 5 1 97.7

乙组 43 33 3 7 83.7

x2 - 4.962

P - 0.026

2.2  语言能力比较  治疗后甲组患者语言

理解能力、语言表达能力评分均高于乙组患者

（P<0.05），详见表 2。

表 2 语言能力（ sx ± ，分）

分组
语言理解能力 语言表达能力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

甲组
（n=43）

53.57±4.67 87.37±2.48 55.84±3.58 88.47±2.83

乙组
（n=43）

53.68±4.73 79.74±2.18 55.76±3.62 78.30±2.48

t 值 0.109 15.153 0.103 17.723

P 0.914 0.000 0.918 0.000

2.3  生活质量评分比较  治疗后甲组患者生

活质量评分显著高于乙组患者（P<0.05），详见

表 3：

表 3 生活质量（ sx ± ，分）

分组 物质生活 社会功能 躯体功能 心理功能

甲组
（n=43）

89.37±3.24 87.46±2.68 90.47±3.75 91.37±2.45

乙组
（n=43）

81.47±2.47 80.07±2.73 82.47±2.48 83.47±2.14

t 值 12.715 12.667 11.668 15.925

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3  讨  论

语言发育迟缓最主要临床表现为语言障碍
［7］。且这一疾病如若未得到及时的治疗，则会对

其正常学习和生活产生较为不利的影响。在儿童

成长发育过程中语言发育扮演着重要的角色，语

言是儿童学习和生活不可缺少的重要工具。我国

临床上始终致力于探究儿童语言发育迟缓最为适
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宜的治疗手段。最近几年，我国临床上关于儿童

语言发育迟缓的认知程度更为清晰，且治疗手段

趋于完善。认知言语训练是近些年被应用于儿童

语言发育迟缓患者治疗实践中极为重要的手段。

儿童语言发育迟缓患者由于疾病的影响其语言发

育速度较为缓慢，且对语言利用能力较弱［8］。通

过对儿童语言发育迟缓患者进行认知言语训练能

够不断培养其认知、语言能力，使患者能够更加适

应社会，更好对语言进行运用，降低疾病危害性。

且针对患者进行认知言语训练时，医护人员主要

根据患者的智力水平以及年龄完成训练内容的制

定。这能够使得患者更加适应训练节奏，同时通

过所营造的语言环境可提升患者模仿兴趣，进而

将语言训练内容与生活相结合，最终实现提高言

语能力的目的。在认知言语训练过程中还强调对

儿童展开手部功能训练，这能够在一定程度上使

得患者社会适应能力大大增强，不断提升自身手

眼协调能力以及解决问题的能力。在儿童语言发

育迟缓患者的治疗实践中认知言语训练的有效性

不断得以被证明，且这一治疗方式得到了患者及

其家属的广泛认可。

甲组患者治疗有效率显著高于乙组患者；治

疗后甲组患者生活质量评分显著高于乙组患者；

治疗后甲组患者语言理解能力、语言表达能力

评分均高于乙组患者，组间差异具有显著性特征

（P<0.05）。

综上，应在儿童语言发育迟缓患者的治疗过

程中更为广泛运用认知言语训练方法，增强患者

语言能力，提高患者生活质量。
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