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認識發展遲緩 
 

一、前言 

對每一位父母親來說，寶寶的成長與發展是最令人關心的

焦點。許多父母親都希望能陪伴孩子快快樂樂的成長，共同經

歷生命所有的喜樂與挑戰。臨床上常碰到有些家長對自己的小

孩之成長有許多的疑慮與擔心，若能多了解成長發展，將有助

於陪伴孩子成長。 
 

二、什麼是發展遲緩 

指未滿 6歲的兒童在生長與成熟的過程中，因各種原因所

導致認知發展、語言溝通發展、心理社會發展生活自理、技能

等方面，有落後或異常之現象，與同年齡正常兒童比較在發展

測驗上有大於或等於兩個標準差的落後時稱之為「發展遲緩兒

童」。下列為一些發展遲緩常見警訊，當有懷疑時，應儘早就

診接受進一步評估。 

 
全人智慧 醫療典範 
愛心 品質 創新 當責 

 
經小兒科醫師專家檢視 

臺中榮民總醫院護理部編印 



(一)動作發展遲緩指標--粗動作發展遲緩指標： 

1. 6-7個月大：無完全的頭部控制。 

2. 10-11個月大：不會獨坐5-10分鐘。 

3. 12-13個月大：尚不會爬，不會扶著東西站起來。 

4. 18-21個月大：不會獨立行走。 

5. 2歲以後：走路姿勢怪異，容易跌倒。 

6. 4足歲以後：還不會不扶欄杆自己上樓梯。 

7. 5足歲以後：還不會不扶欄杆自己下樓梯，或由樓梯

上層跳下。 

8. 6足歲以後：還不會單腳站立5秒。 

(二)細動作發展遲緩指標： 

1. 4個月大：不會自主性的抓握及注視置放在手中的鈴

鐺。 

2. 9-10個月大：不會準確地伸手去抓取物體，不會將

物體由一手交到另一手。 

3. 12個月大：不會用拇指及食指尖拿起葡萄乾等小東

西。 

4. 18個月大：不會將東西自主性地放開，不會把東西

放入容器內。 

5. 2足歲以後：不會以塗鴉的方法畫直線或圓圈，不會



用湯匙自己吃飯，不會直的堆疊6塊積木。 

6. 3歲以後：不會仿畫圓圈，不會堆疊9到10塊積木。 

7. 4歲以後：不會仿畫直線和橫線 (可用¾、½表示)。 

8. 5歲以後：不會仿畫方形，不會扣大釦子。 

9. 6歲以後：不會仿畫三角形及菱形，不會扣小釦子，

不會使用剪刀。 

(三)語言發展遲緩指標： 

1.對環境中聲音缺乏反應。 

2.生活中，沒有出現溝通行為(如餓了或想要某些東西

時，都不會表示，即使是用指的或聲音)。 

3.似乎聽不懂我們對他說的話。 

4.到了兩歲，仍沒有任何語彙出現。 

5.三歲以後說話仍含糊不清，難以理解。 

6.滿四歲後發音仍不清楚。 

7.常答非所問，不知所云。 

8.三歲以後仍不會使用一些簡單句子與表達意見。 

9.已確知為發展遲緩兒童者(如聽力遲緩、染色體異常 

，自閉症、腦性麻痺或智能不足者)。 

 

 



(四)身邊處理及社會性發展遲緩指標： 

1.出生~1歲以前。 

(1)很少發現有依附行為(例如：眼光不對視，對母親

的撫愛和逗弄沒有反應、不怕生人等等)。 

(2)對光線和聲音有過敏反應、喜歡左右搖擺身體和

做奇妙的手指運動。 

(3)很少自言自語。 

(4)常常發生睡眠障礙。 

2. 1~3歲 

(1)對其他孩子漠不關心、從不模仿別人的動作。 

(2)經常出現自我刺激行為(例如：來回地奔跑、摀住

耳朵，瞇眼看人、表情呆滯)。 

(3)常做一些相同的動作、會出現自傷行為、大小便

訓練有困難。 

3. 4~6歲 

(1)不能與周圍的人，環境保持穩定的關係。 

(2)語言上的表達與一般小孩有極大差異，常有一些

奇怪的說法(單調的、不完整的、只有簡單的反應

式語言)。 

 



三、影響發展的因素 

(一)遺傳：天生染色體遺傳造成的疾病(例如唐氏症)、天生

之氣質(例如先天羞怯或身體部份功能孱弱等)。 

(二)傷害：母親懷孕時期造成的生理傷害或分娩時的物理

傷害(例如神經拉傷、缺氧或頭撞擊等)。 

(三)疾病：母親懷孕時之母體疾病(如德國麻疹)，出生幼兒

本身之疾病(如嚴重缺氧腦病變 )。 

(四)營養：家中飲食習慣與文化及孩子個別喜好(如挑食或

偏食等)。 

(五)教養：家中家長對於孩童之照顧模式(例如托養)、經驗

剝奪(如疏於照顧或偏重特定教育)、經驗剝奪(如缺點

逃避或偏執喜好)。 

(六)環境：家庭之社經地位、家人健康狀況等。 

四、發展遲緩聯合鑑定中心 

當懷疑兒童發展遲緩時，可經由社工安排進入聯合門診，

經由多方專業人員的評估，提供確定診斷及療育建議。 

本中心成員有： 

(一)小兒科或小兒神經科醫師。 

(二)兒童心智科醫師。 

(三)復健科醫師。 



(四)物理治療師、職能治療師。 

(五)聽力、語言治療師(耳鼻喉科醫師)。 

(六)臨床心理師。 

(七)特殊教育教師。 

(八)社會工作師。 

(九)眼科醫師。 

五、結語： 

孩子的成長機會，一生只有一次，不能重來，早期治療可

改變他一生命運的契機，在發展的階段中，我們不會一下子就

去界定孩子是不是殘障，因為在發展階段中，孩子的狀況是可

以經由治療教育的努力而有所改變的。所以對所有發展遲緩的

孩子，每一位家長應有的信念是坦然面對孩子的真實狀況，儘

一切能力提供適當孩子發展的環境，鼓勵孩子克服自己的障

礙，學會獨立自主的生活能力。 
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解 

1. 「發展遲緩兒童」是指未滿 6歲的兒童在生長與成熟的過

程中，因各種原因有落後或異常之現象。 

  ○是  ○否  ○不知道 

2. 年齡正常兒童比較在發展測驗上有大於或等於兩個標準差

的落後時稱之為「發展遲緩兒童」。 

○是  ○否  ○不知道 

3. 「大雞慢啼」所以三歲以後說話仍含糊不清，可以接受。	

○是  ○否  ○不知道 

4. 四個月大寶寶不會自主性的抓握及注視置放在手中的鈴鐺必須

進一步檢查。 

○是  ○否  ○不知道 

5.	發展遲緩可能與天生染色體遺傳造成的疾病有關。 

○是  ○否  ○不知道 


