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如果說話能像唱歌一樣的好聽
談兒童口吃－以家庭為中心的語言治療

復健部語言治療師　張綺芬

口吃的成因是多因子交互影響

「口吃」是一種言語神經發展的障

礙，主要的症狀是原本正常流暢的言

語，被不自主的瓦解，造成說話不流暢

（Smith & Weber, 2017）。口吃表現出

來的言語特質有語音的重複、延長與停

頓。現今學術界對於「口吃」的成因提

出了一個多因素、動態的理論，包含言

語動作、語言能力和情感因素，這三面

向間尚有複雜又非線性的相互作用，這

些因素導致口吃的發生或持續的發展，

約只有 20%學前口吃兒童會持續存在此

問題到學齡期之後（Smith, 1990, 1999; 

Smith & Kelly, 1997）（參考右圖）。

也有學者強調口吃在認知、語言和

心理語言的組成出現障礙，而影響到整

體的口語溝通表現。因說話出現特殊的

問題，而造成在心理上面對說話時產生

壓力、焦慮與負面的情緒，結果不僅是

口吃兒童本身，甚至其身邊的家人都會

顯著的影響到其生活的品質，因此兒童

口吃治療需要整個家庭成員們都要一同

來參與（Beilby, 2014），也就是要以家

庭為中心的兒童口吃語言治療。

基因  表徵遺傳學  環境

在發展語音，語言和情緒功能的交互式
神經網絡方面的腦增長適應

恢復：80%
持續存在：20%

言語：流暢、其他因素
不流暢、口吃

行為與生理反應

口吃的多因子動態路徑理論圖

（參考自 Smith & Weber, 2017）
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言語動作、語言、情緒與環境

進一步的來說明，影響口吃的三

大面向。第一項是動作，是指言語動作

的發展，當口吃發生時是言語動作受阻

礙，因此產生言語說話時所需要的各個

系統，包含呼吸系統、喉部和聲帶的發

聲系統等的動作時間點與協調性上被中

斷，就可能會出現說話不流暢。有的觀

點認為口吃基本上是因為說話時感覺動

作的歷程障礙。當說話時控制此肌肉動

作的一組神經元被活化，來控制抑制或

活化空間與時間模式的訊號不正確，結

果就會造成言語產出異常。在這各方面

的影響過程中，還包含與言語動作系統

的發展上有關的基因呈現的表徵遺傳

學。這些因子對於幼兒期口吃的恢復或

是持續存在有影響（Smith & Weber, 

2017）。

其次為語言發展。要先評估兒童目

前的語言發展程度是否符合其生理年齡

的水準，例如一位 2歲半的兒童詞彙的

理解與表達，是否和同年齡的孩子一樣

多。一位 3歲的兒童是否可以說出完整

句。若有符合其年齡的語言發展能力，

才會深入評估兒童說話的流暢性與評量

其口吃程度。也就是當兒童語言發展遲

緩時，需要先提升語言能力後，再考量

口語表達的流暢性。

第三項則為情緒與環境因素。情

緒包含內在與外在的環境，對於口吃兒

童的行為和生理上的影響層次。環境因

素要考量家庭成員如父母、祖父母、手

足、或其他密切生活在一起的家人或照

顧者，也需要考量學校教師或同儕對兒

童的影響程度。

總之，要全面性的幫助孩子說話流

暢就要從孩子言語動作發展、語言發展

與語音熟練度，以及孩子本身的氣質表

現，再加上生活與學習環境上相關的人

事物來一同考量。

家長如何幫助口吃兒童

家長先放慢說話速度。從「需要

與能力模式」來看口吃的發展，認為對

某些兒童的語言、情緒、言語動作和環

境，要求超過了他們講流利的語言的能

力，因此 Sawyer（2017）等人研究探討

口吃兒童的父母，若放慢說話速度和他

們說話，是否有助於口吃兒童說話流暢

度的提升。此治療策略在於降低口吃孩

子說話時認知、語言、動作技巧與情緒

上的耗用與負擔。指導家長或主要照顧

者在家中與孩子說話時要使用合適的說

話方式，以促進孩子說話的流暢度。包

含放慢說話速度、增加句子之間的停頓

時間等。

家長有韻律的說給兒童聽。Savelkoul

（2007）等人也建議在與孩子對話時，雙

親直接改變對口吃孩子的對話方式，孩

子的說話流暢度會有顯著的進步。其研

究方式是由研究者教家長跟孩子說話的

方式，是放慢且輕鬆的對孩子說話。家

長就像是孩子的模範，若能適當的表現



21　台大醫網   Health Network

台大醫網 HEALTH NETWORK

出有韻律的說話模式，但並不是真的在

唱歌，而是可以利用朗讀和對話式說話

來練習。結果是若教照顧者有韻律的放

慢說話速度，當照顧者的構音速度放慢

時兒童的流暢度可以增加。

建立兒童說話的自信心。要幫助家

人接受兒童說話不流暢的問題，使家長

有信心的幫助孩子說話流暢以建立兒童

說話的自信心。在家中家長利用和孩子

一同玩的時候，放慢速度和兒童對話，

兒童說話時不打斷、不糾正、不要求再

說一次，當兒童學習家長緩慢又順暢的

說話時，就明確的告訴他說得很好聽，

讓兒童感受到說話被稱讚，產生自信

心，每次抽出 5分鐘來練習，一周練習

3∼ 5次，在Millard（2009）等人的研

究中以此模式，可以看到兒童說話更流

暢，家長也更有信心運用居家練習技巧

來指導兒童順暢的說話。

以家庭為中心的兒童口吃治療。家

中有口吃兒童時，不僅要指導父母親和

手足如何正向的幫助口吃兒童，更重要

的是要關心並諮詢父母親與手足在生活

上與心理上的衝擊與壓力，並且要協助

父母親與手足如何調適。同時口吃兒童

的挫折和壓力，也可能會來自於家長企

圖要修改其說話不流暢的問題，或是家

長聽到兒童出現不流暢的說話時，立刻

中斷他們說話，不讓他們把話說完所致

（Beilby, 2014）。因此語言治療師會與家

長討論家中成員與兒童口語對話的情境

表現，以進行詳細分析與選定合適的介

入方案。

總之，因為每一個家庭都是獨特

的，所以語言治療師在處理兒童口吃問

題時，是無法以同一個方法來套用到每

一個孩子及其家庭上。語言治療師需要

個別評估孩子的言語動作、語言發展、

情緒行為與家庭環境間，獨特且多面向

的複雜交互關係，來選擇與建議合適的

家庭協助技巧。

轉介流程：

復健科醫師

耳鼻喉科醫師

貼心小叮嚀：

●  兒童語言能力發展到可以自己說出完

整句子之後，再來考量或處理說話流

暢的問題。

● 家長說話的方式就是兒童模仿的榜樣。
●  不要跟兒童說：慢慢說、再說一次、

想好再說、不要說了。

●  直接用好的說話方式跟兒童對話：用

輕柔緩慢，一句一句的說給兒童聽，

讓他學你說。

●  帶著兒童一起來朗讀童謠、繪本、兒歌。
●  建立並累積兒童流暢說話的經驗，培

養兒童正向面對且有自信心的說話。

語言治療師


