
 

 

 

 

 

發展性語言障礙 (DLD) 是指在口語學習、理解和使用上有明顯的困難。 

 

DLD 容易與其他名稱混淆，因這個障礙曾有很多不同的名稱，例如語言理解及表達障礙、特殊語言

障礙、言語及語言障礙及語言發展遲緩等等。最近英語國家的專業人士經討論後 (Bishop et al., 2016, 

2017)，決定將這個障礙稱為發展性語言障礙。 

 

你要知道關於 DLD 的五個事實 

 

一、DLD 是個隱藏的殘疾。有 DLD 的人士會使用錯誤的詞語或語法，或者簡單的句 子。有些

甚至在說話時不能夠有組織地表達自己。這些問題容易被普羅大眾忽 略。 

二、DLD 在幼兒期出現，不過即使到成年仍會一直持續。 

三、DLD 的影響不分地域、不分語言。 

四、DLD 很普遍，一項研究顯示 (Norbury et al., 2016)，每 14 個兒童中便有一個有 DLD 的 特

徵。 

五、DLD 不容忽視，它可以影響一個人的社交及情緒健康，還有學習和工作的表現。 

 

DLD：成因 

 

基因及環境風險因素 

多重基因突變會提高一個人有 DLD 的風險。科學家還沒有找出所有引致 DLD 的基因或其組合。基

因會在特定的環境下影響行為，所以帶有特定基因的高風險人士，在不同旳環境下，會有不同的機

會有 DLD (Spinith et al., 2004)。假設兩個同樣有高風險基因的嬰兒，如果一個足月出生，而另一個早

產，早產的嬰兒由於在母體的時間較短，日後有 DLD 的機會則會較高  (Sansavini et al., 2010)。DLD

沒有單一的成因。基因加上環境因素引致的風險，是因人而異的，而非絕對。有兩點非常重要：

一、我們仍然需要多了解引致 DLD 的原因，二、家長少跟孩子說話或閱讀會導致 DLD 這個說法，

純屬誤解。 

 

神經生物學 

跟其他發展障礙一樣，DLD 關乎腦部發展異常。可是這些異常狀況 不明顯，通常不會在一般的腦掃

描中顯示出來。有些異常狀況與腦部不同區域的大小及灰質層的比例有關。這些腦部區域包括額葉

皮層、顳葉皮層及基底核中的紋狀體 (Krishnan et al., 2016; Mayes et al., 2015) 。科學家還需要多些了解

有 DLD 兒童腦部發展的異常狀況。 

 

DLD：相關困難 

 

與其他障礙的並存關係 

有 DLD 的人士 或許會更容易同時有其他障礙，例如過度活躍及專注力困難、讀寫障礙或者學習困

難。很多有 DLD 的人士在大小肌肉發展方面比較弱 (Cheng et al., 2009)。DLD 與自閉症雖為兩種不同

的障礙 ，但是兩者皆有可能出現社交語言問題，不同的是只有自閉症人士才有重複和狹窄的行為、

興趣及活動的特徵。 

 

精神健康 

有 DLD 的兒童比發展正常的朋輩較容易有心理情緒問題（如焦慮和抑鬱）和外顯的行為問題（如攻

擊別人）。他們的行為問題一般會隨着年紀增長而變得頻密 (Curtis et al., 2018)。積極的態度、較佳的

自制能力、良好的同儕及長輩關係都可以舒緩和避免這些精神健康問題 (Lyons et al., 2018)。 

 



 

 

 

 

 

DLD：影響 

 

讀寫能力和學業成績 

DLD 不但影響口語能力，很多有 DLD 的人士還會在書面語言，包括閱讀、寫字認字、寫作上遇到困

難 (Joye et al., 2019; Simkim & Conti-Ramsden, 2006) 。口語能力是學習讀寫的基石，有 DLD 的兒童自

然也較容易有運用書面語的困難。 

 

社交關係 

語言能力對於結交朋友尤其重要。很多有 DLD 的兒童會比其他兒童在同儕關係上遇到更多困難 

(Forrest et al., 2020)。有報告指出有 DLD 的兒童較容易受到欺凌 (Rennecke et al., 2019)。其中那些對自

己情緒有較多了解的 DLD 兒童，受欺凌的機會相對較低 (van den Bedem et al., 2018)。 

 

工作就業 

DLD 的成人較多從事低技術職位和非全職工作，但亦有部分 DLD 的成人在教育和事業發展上有不俗

的成就 (Contin-Ramsden et al., 2018)。目前而言，很多有 DLD 的學生缺乏所需的支援，阻礙他們在學

校和工作崗位上發揮潛能 (Dockrell et al., 2019)。 

 

DLD：服務 

 

臨床診斷 

DLD 是一個基於行為觀察而非腦部掃描或驗血而作出的臨床判斷，其診斷主要參考一個人在學習、

理解、使用口語和書面語言的能力。臨床診斷人員會向受試者施行一連串語言測試，然後將受試者

的分數與其同年齡、同性別人士的分數比較。臨床診斷人員必須考慮到語言問題對受試者日常功能

的影響。臨床診斷人員會觀察受試者的社交溝通能力、考慮其學業或工作表現及訪問受試者本人及

其家人。DLD 的診斷主要建基於兩個證據，分別是測試表現低劣，以及在日常生活中出現由語言困

難所導致的問題 (Bishop et al., 2016)。DLD 可以與其他狀況同時出現，有需要時必須評估受試者語言

以外範疇的能力，如大小肌肉及專注力等。 

 

治療 

高質及適量的治療才能幫助有 DLD 的人士改善溝通與學習。可幸的是，近年越來越多人研究及發展

相關的治療方法，有望在將來推出更多有效的治療方法。由言語治療師、老師和教學助理一同協作

的治療，可以提升有 DLD 人士的語言能力，特別在詞彙、敘事和語音覺識方面 (Archibald, 2017)。有

嚴重 DLD 的兒童則需要接受由言語治療師提供的、度身訂做的個別治療 (Ebbels et al., 2019)。 

 

DLD：公眾關注及 RADLD 運動 

 

需要提升公眾對 DLD 的關注 

公眾對 DLD 的認識甚為貧乏，看 DLD 的臨床診斷和研究數量便可知道 (McGregor, 2020)。 國際

RADLD 運動的成員正積極透過不同途徑，例如 YouTube 頻道、網站、社交媒體和每年一度的 DLD 關

注日等等去提升公眾對 DLD 的認識，為他們打開溝通之門。 
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