
 

 

 

 

 

发展性语言障碍 (DLD) 是指在口语学习、理解和使用上有明显的困难。 

 

DLD 容易与其他名称混淆，因这个障碍曾有很多不同的名称，例如语言理解及表达障碍、特殊语言

障碍、言语及语言障碍及语言发展迟缓等等。最近英语国家的专业人士经讨论后 (Bishop et al., 

2016, 2017)，决定将这个障碍称为发展性语言障碍。 

 

你要知道关于 DLD 的五个事实 

 

一、DLD 是个隐藏的残疾。有 DLD 的人士会使用错误的词语或语法，或者简单的句 子。有些

甚至在说话时不能够有组织地表达自己。这些问题容易被普罗大众忽 略。 

二、DLD 在幼儿期出现，不过即使到成年仍会一直持续。 

三、DLD 的影响不分地域、不分语言。 

四、DLD 很普遍，一项研究显示 (Norbury et al., 2016)，每 14 个儿童中便有一个有 DLD 的特

征。 

五、DLD 不容忽视，它可以影响一个人的社交及情绪健康，还有学习和工作的表现。 

 

DLD：成因 

 

基因及环境风险因素 

多重基因突变会提高一个人有 DLD 的风险。科学家还没有找出所有引致 DLD 的基因或其组合。基

因会在特定的环境下影响行为，所以带有特定基因的高风险人士，在不同旳环境下，会有不同的机

会有 DLD (Spinith et al., 2004)。假设两个同样有高风险基因的婴儿，如果一个足月出生，而另一个

早产，早产的婴儿由于在母体的时间较短，日后有 DLD 的机会则会较高 (Sansavini et al., 2010)。

DLD 没有单一的成因。基因加上环境因素引致的风险，是因人而异的，而非绝对。有两点非常重

要：一、我们仍然需要多了解引致 DLD 的原因，二、家长少跟孩子说话或阅读会导致 DLD 这个说

法，纯属误解。 

 

神经生物学 

跟其他发展障碍一样，DLD 关乎脑部发展异常。可是这些异常状况 不明显，通常不会在一般的脑扫

描中显示出来。有些异常状况与脑部不同区域的大小及灰质层的比例有关。这些脑部区域包括额叶

皮层、颞叶皮层及基底核中的纹状体 (Krishnan et al., 2016; Mayes et al., 2015) 。科学家还需要多些

了解有 DLD 儿童脑部发展的异常状况。 

 

DLD：相关困难 

 

与其他障碍的并存关系 

有 DLD 的人士 或许会更容易同时有其他障碍，例如过度活跃及专注力困难、读写障碍或者学习困

难。很多有 DLD 的人士在大小肌肉发展方面比较弱 (Cheng et al., 2009)。DLD 与自闭症虽为两种不 



 

 

 

 

同的障碍 ，但是两者皆有可能出现社交语言问题，不同的是只有自闭症人士才有重复和狭窄的行

为、兴趣及活动的特征。 

 

精神健康 

有 DLD 的儿童比发展正常的朋辈较容易有心理情绪问题（如焦虑和抑郁）和外显的行为问题（如攻

击别人）。他们的行为问题一般会随着年纪增长而变得频密 (Curtis et al., 2018)。积极的态度、较佳

的自制能力、良好的同侪及长辈关系都可以舒缓和避免这些精神健康问题 (Lyons et al., 2018)。 

 

DLD：影响 

 

读写能力和学业成绩 

DLD 不但影响口语能力，很多有 DLD 的人士还会在书面语言，包括阅读、写字认字、写作上遇到困

难 (Joye et al., 2019; Simkim & Conti-Ramsden, 2006) 。口语能力是学习读写的基石，有 DLD 的儿

童自然也较容易有运用书面语的困难。 

 

社交关系 

语言能力对于结交朋友尤其重要。很多有 DLD 的儿童会比其他儿童在同侪关系上遇到更多困难 

(Forrest et al., 2020)。有报告指出有 DLD 的儿童较容易受到欺凌 (Rennecke et al., 2019)。其中那些

对自己情绪有较多了解的 DLD 儿童，受欺凌的机会相对较低 (van den Bedem et al., 2018)。 

 

工作就业 

DLD 的成人较多从事低技术职位和非全职工作，但亦有部分 DLD 的成人在教育和事业发展上有不俗

的成就 (Contin-Ramsden et al., 2018)。目前而言，很多有 DLD 的学生缺乏所需的支援，阻碍他们在

学校和工作岗位上发挥潜能 (Dockrell et al., 2019)。 

 

DLD：服务 

 

临床诊断 

DLD 是一个基于行为观察而非脑部扫描或验血而作出的临床判断，其诊断主要参考一个人在学习、

理解、使用口语和书面语言的能力。临床诊断人员会向受试者施行一连串语言测试，然后将受试者

的分数与其同年龄、同性别人士的分数比较。临床诊断人员必须考虑到语言问题对受试者日常功能

的影响。临床诊断人员会观察受试者的社交沟通能力、考虑其学业或工作表现及访问受试者本人及

其家人。DLD 的诊断主要建基于两个证据，分别是测试表现低劣，以及在日常生活中出现由语言困

难所导致的问题 (Bishop et al., 2016)。DLD 可以与其他状况同时出现，有需要时必须评估受试者语

言以外范畴的能力，如大小肌肉及专注力等。 

治疗 

高质及适量的治疗才能帮助有 DLD 的人士改善沟通与学习。可幸的是，近年越来越多人研究及发展

相关的治疗方法，有望在将来推出更多有效的治疗方法。由言语治疗师、老师和教学助理一同协作 



 

 

 

 

的治疗，可以提升有 DLD 人士的语言能力，特别在词汇、叙事和语音觉识方面 (Archibald, 2017)。

有严重 DLD 的儿童则需要接受由言语治疗师提供的、度身订做的个别治疗 (Ebbels et al., 2019)。 

 

DLD：公众关注及 RADLD 运动 

 

需要提升公众对 DLD 的关注 

公众对 DLD 的认识甚为贫乏，看 DLD 的临床诊断和研究数量便可知道 (McGregor, 2020)。 国际

RADLD 运动的成员正积极透过不同途径，例如 YouTube 频道、网站、社交媒体和每年一度的 DLD

关注日等等去提升公众对 DLD 的认识，为他们打开沟通之门。 
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