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【摘  要】语言发育迟缓是儿童早期发展阶段的常见问题，全球范围内发病率较高，严重影响儿

童认知与社会性发展。传统以治疗师主导、医疗机构为核心的干预模式存在场景局限、家庭参与不足

等弊端。家庭是儿童语言发展的自然核心环境，家庭干预价值日益凸显。本文系统综述了 DLD 家庭指

导的核心策略，涵盖语言环境系统性优化、基于视频反馈的家长互动技巧训练、互动式阅读与治疗性

游戏融合的结构化活动及个性化方案制定。家庭指导具有干预泛化性强、互动频次高、成本效益优及“医

院 - 家庭”协同赋能等优势，但在实践中面临家长认知偏差与执行困境、专业指导资源匮乏、社会文

化与家庭生态制约等挑战。未来需通过多学科协作与技术创新，推动家庭干预向精准化、可及化方向

发展，为提升 DLD 儿童康复成效提供理论参考与实践支撑。
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一、前言

语言能力作为儿童早期发展的核心领域之一，在认知建构和社会性发展中发挥着重要作用 [1]。语

言发育迟缓（Developmental Language Disorder，DLD) 作为临床常见的小儿疾病之一，表现为儿童

的语言能力显著落后于其年龄应有的水平 [2]。其全球发病率较高，约 15%—17% 的儿童受到不同程度

语言发育问题的影响；我国流行病学数据显示，儿童 DLD 患病率约为 11.26%，2 岁时语言发育迟缓的

发病率甚至在 12%—19%[3-6]。语言发育迟缓已成为国内外儿童早期发展面临的严峻挑战 [7]。

长期以来，国内对儿童语言发育迟缓的干预主要遵循的是以语言治疗师为主导，以医院等医疗机

构为训练场所的单一训练模式 [6]。该模式虽具有专业性，却在实践中暴露出明显局限性：干预场景结

构化，难以泛化至儿童日常生活中，影响效果持续性；未充分融入家庭支持与父母参与，且耗时费力

易加重家长负荷，导致干预持续性不足，限制整体成效。相比之下，家庭作为婴幼儿早期语言输入和

社交互动的首要环境，其语言互动的质量和频率直接影响儿童的语言发展轨迹 [8]。研究充分证实，父

母的语言反应能力与干预参与度是促进儿童早期语言发育及心理认知发展的关键保护性因素 [9]。因

此，构建“以家庭为中心”的干预模式，通过系统化指导赋能家长，使其成为干预的主动执行者，对

于弥补传统模式的不足、提升干预效果具有至关重要的学术价值与实践意义。尽管家庭指导的理念已

得到广泛认同，但其在临床实践中的推广与应用仍面临深刻挑战，包括家长的认知偏差与实操执行困

境、资源的系统性匮乏，以及社会文化观念与家庭生态的双重制约。

基于此，本综述旨在系统梳理近年来关于 DLD 家庭指导的核心策略与应用效能，深入剖析其在实

施过程中面临的关键挑战，并展望通过多学科协作与技术创新，推动家庭干预向精准化、可及化发展，以
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期为提升临床康复成效提供理论参考。

二、家庭指导在 DLD 中的核心策略

近年来，随着研究的深入，针对语言发育迟缓的家庭干预已从单一的知识宣教，演进为一套结构

化、系统化的多层次支持框架，其核心在于将干预目标无缝融入日常家庭生活，通过提升家长的干预

执行能力，优化儿童的语言学习环境，其核心策略主要涉及以下四个相互关联的层面：

（一）语言环境的系统性优化

创造丰富的语言环境是家庭干预的基石，其关键在于增加高质量的语言输入与互动机会。其首要

前提是减少电子产品的干扰，指导家长合理管控儿童屏幕时间，将其注意力重新引导至面对面的真实

社交互动中，以促进儿童社会交往能力、理解与表达能力等核心发展领域的健全发展 [10-11]。在此基础

上，核心干预在于优化家庭语言互动生态，以家长作为核心参与主体，指导家长成为儿童积极的“语

言伙伴”，将进食、洗澡、游戏等日常活动转化为天然的语言学习场景[12-13]。通过采用互动语言输入、亲

子互动游戏、情景化沟通引导等科学适宜的语言干预策略，家长能够为儿童构建一个充满高质量语言

刺激与响应性互动的语言生态支持环境[6]。该类基于家庭自然情境的干预模式，形成了一个“语言输入-

儿童反馈 - 家长再回应”的持续性互动闭环，从而能够低成本、高效能地促进语言技能的自然习得与

泛化，已逐步发展为早期干预领域的常用方案之一 [14]。

（二）基于反馈的家长互动技巧训练

仅向家长传递“要多交流”的抽象干预建议往往收效甚微，通过专业技术对其进行精准赋能，是

提升干预质量的关键。在此领域，视频反馈技术展现出显著优势 [14]。该技术允许治疗师与家长共同

回放、分析亲子互动录像，对特定互动片段进行逐帧拆解与反复研习。借此，家长能够直观地识别自

身互动中存在的具体问题（如回应不及时、缺乏扩展引导等），从而实现从无意识、非支持性互动模

式向有意识、支持性模式的“范式转换”[15-16]。同时，互联网社群为持续开展家长教育提供了可扩展

的平台 [17]。治疗师可通过线上沟通社群系统化地传递康复知识，提供远程指导，并促进家长之间的

经验分享与支持，从而有效提升家长的认知水平与实践信心。

（三）以互动式为核心的结构化活动

为实现干预效果的深化，需要将优化后的互动技巧应用于更具结构性的活动中。互动式阅读是此

层面的典范，它超越了传统的“家长读、孩子听”的模式，要求家长在阅读适合孩子年龄和语言发展

水平的绘本、故事书的过程中，运用提示、评价、扩展、重复等技巧，与孩子就书本内容进行对话式

的互动交流 [18-19]。例如，家长可通过“这只小熊在做什么呀？”等开放式提问激发儿童表达欲，在儿

童简单回应后，进行语义扩展，或重复儿童表述中的核心词汇并补充完整句式，构建层层递进的互动

闭环的互动式过程。研究证实，这种互动模式不仅能有效提高孩子的语言表达能力和社交能力，更能

对提升患儿社会适应能力、增进家庭亲密度产生正向影响，推动患儿康复效果提高 [20]。

若进一步将治疗性游戏融入其中，以游戏为载体，在游戏场景中有机融入语言干预核心方法与

策略，则能有效激发其儿童的语言表达动机，为儿童语言功能康复提供更具实操性与适配性的支持 

路径 [21-22]。
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（四）基于全面评估的个性化方案制定

上述所有策略的成功实施，最终都依赖于“个性化”这一核心原则。鉴于 DLD 患儿在病因、严重

程度、家庭沟通模式及家庭文化背景上具有巨大异质性，不存在“一刀切”普适性的方案。因此，有

效的家庭指导必须始于对儿童年龄、语言水平、认知能力、社交能力的全面评估，并充分考虑家庭资

源、养育观念与日常作息节奏 [23-24]。在此基础上制定的个性化方案，能精准针对患儿的薄弱环节（如

词汇量、语法结构或社交语言）进行强化训练，显著降低家长的实施难度，提升依从性于干预效能的

持续性，从而确保患儿的语言康复效果获得显著提升 [24]。

三、家庭指导在 DLD 中的优势

相较于以机构为中心的传统干预模式，家庭指导在DLD的干预中展现出其不可替代的独特优势。这

些优势根植于家庭作为儿童主要成长环境的天然属性，并通过系统化的指导得以激活，具体体现在干

预的泛化性、实施的强度、体系的协同性以及成本效益四个方面。

首先，家庭作为儿童生活时间最长的核心场所，在语言发育中扮演关键角色，为干预效果的泛化

与维持提供了最理想的自然情境 [16,25]。专业机构干预多局限于特定场景，而家庭指导能够将语言技能

迁移至儿童的日常生活中，在熟悉舒适的氛围中进行巩固与运用，在减少儿童紧张焦虑的同时有效克

服了训练场景与生活场景脱节的难题，从而保障了干预效果的持续性和稳定性 [25]。

其次，家庭互动具有高频次与高响应式的天然特征。在专业指导下，家长能够利用日常活动为儿

童提供持续、密集且适宜的语言刺激 [26-27]。研究表明，父母的高质量语言输入与互动参与度，与儿童

语言发展的速度与质量呈显著正相关 [9]。这种浸润式的语言学习体验，远超每周数小时的机构训练所

能达到的强度。

再者，家庭指导模式能够构建强有力的“医院 - 家庭”协同康复联合体系。该模式能够通过赋能

家长，将机构专业干预与家庭日常支持有机衔接，形成目标一致的干预合力。被赋能的家长能够根据

儿童实时状态与需求灵活调整互动策略，充当“首席干预师”的角色，从而显著提升干预的及时性与

有效性 [15]。

最后，该模式兼具低成本、高效益的可持续优势。家庭指导有效降低了家庭因长期往返医疗机构

所产生的时间、经济与精力成本，使干预更易被长期坚持。这对于优化公共康复资源配置、实现 DLD

儿童的长期良性发展具有重要价值，更是提升语言发育迟缓儿童早期干预效果的关键性基础要素 [28]。

四、家庭干预面临的现实挑战

尽管以家庭为中心的干预模式在 DLD 的管理中展现出巨大潜力，但其在实践推广与应用过程中仍

面临多维度的挑战。这些挑战贯穿于从家长认知、家庭参与度不稳定、时间限制到专业支持，再到社

会文化观念等多个层面，深刻影响着干预的可行性、依从性与最终成效。

（一）家长认知偏差与执行困境

家长是干预的核心执行者，其认知观念与执行力直接决定干预成效。在疾病认知层面、部分家长

受“贵人语迟”等传统观念影响，对儿童语言迟缓的早期信号存在忽视或合理化倾向，从而错失黄金
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干预期 [15]。另一部分家长则可能表现为过度焦虑，盲目尝试缺乏循证依据的干预方法，不仅浪费时

间和金钱，反而延误科学干预的进程 [6]。在执行层面，即便家长认同干预理念，也常因缺乏将理论转

化为实践的能力而受挫。在自然情境中捕捉儿童沟通意图、灵活运用语言促进策略并给予恰当时机与

方式的回应，是一项需要专业训练的核心技能 [15]。缺乏持续、精准的辅导，家长的干预行为容易出

现简化、偏差，导致干预效果大打折扣。

（二）专业支持资源的匮乏与碎片化

优质的家庭干预的可持续性，依赖于健全的专业支持系统，而当前我国在此领域存在明显短板。首

要问题是儿童语言治疗师等专业人才的数量严重不足，且地域分布极不均衡，尤其在非中心城市地

区，且国内康复机构多忽视由家长实施的家庭干预，家庭难以获得及时、专业的指导 [29]。其次，面

向家长的培训往往呈“碎片化”状态，内容多侧重于理论知识灌输，而缺乏可操作模仿的实操性技能

与持续的行为督导。这种“只说不练”的支持模式，导致家长“听懂了，但不会做”，难以将所学知

识有效转化为日常互动行为，极大地削弱了家庭指导的实践效能。

（三）社会文化与家庭生态的双重制约

家庭干预的实施深度与广度，最终受制于其所处的社会文化与家庭生态结构。家庭结构与职业压

力是首要制约因素，双职工父母受职业角色约束，因工作时间长、通勤负担重，可用于高质量亲子互

动的有效时间被严重挤压，难以保障家庭语言干预所需的高频次、持续性互动输入。研究表明，父母

职业、受教育程度以及经济收入共同构成影响幼儿语言发育的家庭认知环境 [9,30]。此外，家庭内部因

素，如父母性格、亲子关系和母亲的文化程度等，也被证实与儿童语言发育水平显著相关 [31]。与此

同时，电子产品的普及与过度使用构成了新的挑战，它不仅直接侵占亲子活动的宝贵时间，其单向、被

动的信息传递模式更削弱了儿童主动语言表达的动机与双向社交沟通能力，成为家庭语言环境中的隐

形阻力 [32]。这些由时间压力、家庭内部动力与数字环境共同交织形成的家庭生态困境，严重影响了

家庭指导的实施质量与可持续性，也对家庭指导的长期坚持与质量构成了系统性挑战。

五、结论与未来发展趋势

本研究系统梳理了发育性语言障碍 DLD 家庭指导的研究进展，确认其作为传统机构干预有效补充

的重要价值。家庭指导通过将干预目标融入日常生活，有效克服了传统模式的场景局限，在促进语言

技能泛化、提升干预强度、构建协同支持体系及优化成本效益方面展现出显著优势。当前实践已形成

以环境优化为基石、以家长赋能为关键、以结构化活动为深化路径、以个性化方案为核心的多层次策

略体系。然而，其推广仍深受家长认知与执行困境、专业资源短缺以及社会家庭生态等多重现实因素

的制约。

面向未来，DLD 家庭指导的发展需聚焦以下关键方向，向精准化、技术化、协同化与循证化方向

深化发展：在精准干预层面，需强化“评估 - 干预 - 反馈”闭环设计，依托数字化工具构建多维度动

态评估体系，结合家庭生态差异开发差异化指导模块，实现“一人一策”的个性化适配；在技术赋能

方面，通过“互联网+康复”智能化平台整合远程督导、AI训练等功能，搭配轻量化干预工具，构建“技

术辅助 - 人力督导”协同模式，破解专业资源分配不均难题；在支持体系构建上，需建立多学科协作
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机制，将家庭指导纳入公共服务体系，提升干预可及性；在聚焦长效效果方面，需开展大样本纵向追

踪研究，强化“研究-实践”转化，推动家庭指导从经验型向循证型转变，全面提升DLD儿童康复成效。通

过在上述方向的协同推进，DLD家庭指导有望发展成为更加精准、可及、高效和可持续的干预范式，最

终为改善 DLD 儿童的长期发展轨迹提供决定性支持。
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Abstract: Developmental Language Disorder (DLD) is a common issue in early childhood with a high incidence 

rate worldwide, severely impacting children's cognitive and social development. Traditional intervention models, 

which are primarily therapist-led and institution-centred, are limited by their settings and the insufficient involvement 

of families. As the natural core environment for children's language development, the family is increasingly recognised 

for its intervention value. This article provides a systematic review of key strategies for guiding families with children 

who have DLD. These strategies include optimising the language environment, providing video feedback to improve 

parent-child interaction skills, conducting structured activities that integrate interactive reading and therapeutic play, 

and developing individualised plans. Family-guided intervention has several advantages, including strong intervention 

generalisation, high interaction frequency, favourable cost-effectiveness and 'clinic-family' collaborative empowerment. 

However, practical implementation faces challenges, including parental cognitive biases and executive difficulties, a 

shortage of professional guidance resources and constraints imposed by socio-cultural and family ecological factors. 

Moving forward, it is essential to promote the development of family-based interventions that are more precise and 

accessible through multidisciplinary collaboration and technological innovation. This will provide theoretical references 

and practical support to enhance rehabilitation outcomes for children with DLD.

Key words: Developmental Language Disorder; Family guidance; Family intervention
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