
	

	

發展性語言障礙 (DLD) 資料頁 
 

有關 DLD的三件事實 
 
1. 發展性語言障礙 (DLD)	是指成人或兒童，在說話或語言理解上，其中一方面或兩方面有
困難。 

2. DLD不容易被察覺。每一班級(約 30人) 裡大約有兩名學童有 DLD。DLD會影響到他們
的讀寫能力、學習、交友和情緒健康。 

3. 言語治療師及教師，或相關專業團隊，可以幫助有 DLD的人士。 
 
DLD: 診斷名稱，發生率，成因 
  
• 對於診斷名稱的共識：關於使用發展性語言障礙 (DLD) 這個診斷名稱的共識凝聚過程和
建議，已正式發表於學術期刊（(Bishop et al., 2016; 2017)。 

 
• 發生率：每一個班級 (約 30人) 裡，大約有兩名學童受到 DLD的影響。近期以英國

Surrey地區學校的兒童為調查對象的一項流行病學研究發現，DLD的發生率為 7.5%。
有 DLD的兒童沒有其他生物醫學病症	(Norbury et al., 2016)。 

 
• 成因：DLD很有可能是家族遺傳的。雙生子研究顯示 DLD與基因有強烈關係。不過，

DLD似乎是由多個基因同時出現問題所引致，而非個別基因突變的結果 (Bishop, 2006)。
很多人以為 DLD是由於父母沒有和子女說話而引起的，這觀點並無實證支持。 

• 神經生物學：在大多數有 DLD的人士中，科學家都找不到任何腦部損傷的證據。雖然有
DLD的兒童在腦部不同區域的大小，及腦灰質的比例，有些微的差異，但不同兒童間並
無一致性。到目前為止，科學家仍然沒有發現在每一個有 DLD的人士身上都找到的「生
物標記」(Leonard et al., 2006) 。	

	
DLD: 相關困難 

 
• 與其他障礙的關係：DLD也經常出現在患有專注力失調／過度活躍症	(又稱 注意力不足
過動症)	和讀寫障礙的人士身上。過去對於 DLD和輕度自閉症之間的共現仍有許多爭議	
(Bishop,	2008)。雖然大多數有 DLD的兒童並沒有像自閉症兒童一樣的社交問題，但一
些有 DLD的兒童卻有輕度自閉症的表徵。然而，相比有自閉症的兒童，有 DLD的兒童
所得到的支援服務明顯較少。而這服務差距持續至成年階段。雖然讀寫障礙和自閉症都

是廣為人知的障礙類別，但 DLD對大多數的人來說仍是非常陌生。	
	
• 讀寫能力和學業成績： DLD與讀寫障礙有着密切關係 (Bishop & Snowling, 2004)。很多
有 DLD的兒童都有讀寫障礙 (McArthur et al, 2000) 。一個有 DLD的學童即使可以準確
地大聲朗讀，他／她很多時候”可能”無法完全理解所讀出的內容 (Stothard et al., 2010) 。
有 DLD的兒童的理解困難經常被低估，他們甚至可能被老師誤解為調皮或不專心。一般
教師的培訓過程中並沒有包含與 DLD相關的學習。 



	

	

• 與朋輩的社交問題：可以流暢地表達自己並快速地掌握他人說話的內容，對我們與人建

立關係非常重要。英國Manchester的研究發現：到 16 歲時，40% 有 DLD的人士與同儕
相處有困難 (Manchester Language Study; St. Clair, Pickles, Durkin & Conti-Ramsden, 2011)	。
此外，有 DLD的 16 歲人士中，50% 曾經在兒童期被欺凌 (相較於一般發展同儕少於
25%)；13% 由兒童期起持續被欺凌 (Knox & Conti-Ramsden, 2003)。成人及同儕對 DLD
有更多認識，會有助避免這些負面影響。	

 
DLD: 就業和精神健康 
 
• 就業：我們要正視 DLD，因為 DLD可能會增加失業的風險，以及減低成年期的自立能
力	(Conti-Ramsden & Durkin, 2008)。儘管如此，DLD較為輕微的人士通常可保住工作，
但他們多數從事比較低技術的職位	(Whitehouse et al 2009)。提升一般學校對於 DLD的
認識，將有助於這些兒童在各自專長技能上獲得更好的發展與培育，這些兒童也不會因

為一般學業表現不佳而不被重視。	
	

• 精神健康：DLD較為輕微的兒童較少出現精神健康問題。相比之下，三分之二 (64%) 持
續有 DLD的學童會出現外顯的行為問題 (例如操行問題：攻擊別人，「與其他孩子打
架」) 及／或內在的心理情緒問題 (例如社交退縮：離群，常獨自玩耍) (Conti-Ramsden & 
Botting, 2004)。幸好，這些情緒問題，通常都在青少年時期得到舒緩 (St. Clair et al., 
2011) 。可是，有 DLD的青少年患上抑鬱症的人數比一般同儕高出兩倍半 (Conti-
Ramsden & Botting, 2008) 。大部分處理精神健康問題的方法為「談話療法」，但這些治
療對有 DLD的兒童未必合適。 

 
DLD: 治療 

 
• 治療：治療要有成效，治療方案就必須高質素及治療時間亦必須充足。近年，有越來越
多高成效的治療方案正在研發中 (Law et al., 2015)。嚴謹的對照試驗顯示，由受過訓練及
得到專業支援的教學助理提供的治療，可以顯著地提升學童的語言能力 (Fricke et al., 
2013; 2017) 和讀寫能力 (Bowyer-Crane et al., 2008)。有些學童接受治療後，語言問題仍然
存在，需要接受長期教學支援 (Boyle et al, 2010)。一些有DLD的兒童會有語言理解問題。
研究發現，治療語言理解問題的難度較高。 
 

DLD: 公眾認識和 RADLD 運動 
 

• 歷史和定名：對兒童語言問題的描述，在差不多二百年前已經出現 (Gall, 1822)。最早使
用的名稱是「發展性失語症」。後來其他名稱也在研究及臨床報告中出現 (特殊語言障礙、
特項語言障礙、語言學習困難) (Dockrell, 2006)。 發展性語言障礙 (Development 
Language Disorder [DLD]) 這個名稱已經存在多年。在 2017年，一群與 DLD有關的專業
人士，為如何於使用這個名稱提供明確指引，亦解釋為何選擇 DLD而放棄其他名稱。	
 

• 需要提升公眾對 DLD的認識：公眾對 DLD的認識甚為貧乏。這個情況反映在 DLD的
研究項目數量。相對於 DLD的高發生率及嚴重性，研究項目的數量不成比例地低 
(Bishop, 2010)。RADLD (之前的 RALLI) 公眾教育運動，通過不同途徑：YouTube頻道、
網站及書面媒介，提供有關 DLD的資訊，以提升公眾對 DLD的認識。 
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