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　　［摘　要］　随着儿科急救水平的提高，能够存活的早产儿的胎龄和体重越来越小，但其远期神经心理发展的
预后更需要得到关注。早产儿语言发展是智力发展的重要组成部分，反映了神经系统的发育情况。早产儿的语言

发展情况如何，与哪些因素有关，不同的研究存在不太一致的结果。本文描述了影响早产儿语言发展的因素，如胎

龄、出生体重、性别等，为早产儿语言发展的研究及临床干预提供思路。［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１）：７６－８０］
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　　近年来，国内外报道早产儿的发生率呈上升趋
势［１２］。早产儿出生时，神经系统发育尚不完善，因

而比足月儿更容易存在神经缺陷和神经心理困

扰［３］，如语言发展滞后。国内外研究者已从不同角

度对早产儿的语言发展及其影响因素进行了大量研

究，本文试图对近期较有影响的研究进行介绍。

１　早产儿语言发展的一般情况

大部分研究结果表明，早产对儿童的语言发展

具有消极的影响。首先，早产会影响儿童语音、词汇

及语法的发展。早产儿在２岁时存在独立于认知发
展的语音发展滞后现象［４］。早产还会导致儿童普

遍性的词汇和语法发展滞后［５］。其次，早产使得学

龄前儿童的表达性语言和接受性语言普遍存在轻度

至中度的发展滞后现象［６］，进而影响儿童的入学准

备［７］。学龄期早产儿在书面语言、书写及拼写等方

面的标准分数都比足月对照组低［８］，在口语叙述能

力方面也与对照组存在差异［９］。Ｌａｒｒｏｑｕｅ等［１０］在

法国进行的一项大型纵向研究发现，５～８岁极早产
儿对特殊教育服务的需求增加，留级的比例也比普

通儿童高。而 Ｌｕｕ等［１１］在美国对一组１９８９～１９９２
年期间出生的早产儿所作的大样本追踪研究也表

明，早产儿在语言发展等方面的缺陷使得他们在１２
岁时仍需要接受额外的学校服务，如接受阅读、书写

等方面的额外辅导。进一步的追踪研究发现，这组

早产儿在１６岁时仍存在一般认知能力及高级语言
能力（如语音意识）发展滞后［１２］。因此，早产对语言

发展的影响一直持续到学龄期及以后，影响学龄儿

童的语言发展及学业成绩。

然而，也有研究发现，大部分极低出生体重早产

儿（出生体重≤１０００ｇ）在生命头三年内的心理运动
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及语言发展正常，只有部分儿童有轻微或中等程度

的语言发育迟缓［１３１４］。分析这些研究结果，可发现

影响早产儿语言发展的因素是多方面的，早产儿自

身及环境因素都可能影响早产儿语言发展滞后的程

度，使得不同研究得到了不完全一致的结果。

２　影响早产儿语言发展的因素

Ｒｅｉｌｌｙ等［１５］考察了１７２０名婴儿８～２４个月时
的语言发展及环境风险因素，发现早期高危因素，如

父母的社会经济地位、早产儿的胎龄、出生体重、出

生顺序以及母亲心理健康程度等，可以解释２４个月
儿童语言发展变异程度的比重不超过７％，因此他
们认为，这些早期高危因素对于早期语言发展迟滞

的筛查没有帮助。然而，更多的研究却发现，这些相

关因素对早产儿语言发展会存在长远的影响。

２．１　早产程度的影响
早产程度标志着早产儿出生时神经系统发育的

成熟程度，对早产儿的语言发展具有重要影响。在

已有文献中，衡量早产程度的指标包括出生时的胎

龄和出生体重等。

早产儿出生时的胎龄越小，越容易出现语言发

展滞后。ＦｏｓｔｅｒＣｏｈｅｎ等［５］对９０名早产儿和１０２名
正常足月儿所做的横向研究发现，超早产儿（胎龄

＜２８周）、极早产儿（胎龄２８～３３周）与足月儿（胎
龄３８～４１周）相比，早产儿在纠正年龄２岁时普遍
存在语言发育迟缓的现象，而且，不同胎龄的两组早

产儿之间在词汇和语法发展滞后的程度上也存在差

异，因此，出生时胎龄可预测儿童语言发展的风

险［５］。此外，还有研究发现，出生胎龄小的早产儿

在儿童期具有相对较差的语言和运动发展水平［１６］，

胎龄和语言发展滞后之间显著相关［１７］。然而，也有

研究者有不同发现。Ｍａｒｓｔｏｎ等［１８］报道胎龄与早产

儿２岁时的词汇发展之间没有显著关系，这有可能
是因为被试的胎龄变异性较小（胎龄均≤２８周），从
而使得胎龄与语言发展之间的相关关系不明显。

对儿童和成人的研究都表明，极低出生体重

（出生体重≤１５００ｇ）对语言和认知能力发展存在广
泛而持续的影响，极低出生体重早产儿韦氏智力

（包括言语和操作）及语言发展分数均比足月对照

组低［１４，１９］。有研究者应用丹佛智力发育筛查量表

（ＤｅｎｖｅｒⅡ）、贝利婴幼儿发育量表（ＢａｙｌｅｙⅡ）、临
床神经心理测验以及表达性和接受性语言测试考察

了早产儿３岁时的语言发展［１７］。该研究中的早产

儿共 ６９人，按出生体重分为两组，一组出生体重

＜１５００ｇ（极低出生体重组），另一组出生体重范围
在１５００～２５００ｇ（低出生体重组），结果发现，极低
出生体重组的早产儿在语言发展上存在更高的滞后

风险，他们的认知和行为分数也更低［１７］。

在文献中，有的研究者综合采用胎龄与出生体

重两个指标来衡量早产儿的成熟程度，如“极早产

儿”被定义为“胎龄＜３３周”或“出生体重＜１５００ｇ”
的个体［５］，两个标准满足一个即可。另一些研究者

则采用单一维度来界定早产程度，如出生体重

＜１５００ｇ的又被称为“极低出生体重儿”［２０］；而出生
胎龄为 ３４～３６周的早产儿又被称为“晚期早产
儿”［２１２２］。

总的来说，早产程度越严重，则个体语言发展等

方面滞后的风险越大。除此之外，出生胎龄越小的

儿童，其同时存在多个领域发展滞后的可能性也相

应增加［２３］。因此，研究早产儿的语言发展，应充分

考虑早产程度这一因素的影响。

２．２　生物因素的影响
一般而言，男性早产儿患语言发育迟缓的风险

比女性早产儿更大［１４］。有研究发现，在极早产儿组

中，男孩比女孩患发育障碍的风险大一倍，但是足月

对照组却没有这样明显的性别差异。该研究的作者

认为，极早产儿的一般认知能力差异可以解释特殊

语言障碍或语音意识障碍，语言或语音障碍可能是

由一般认知功能障碍所引起的［２４］。还有研究者应

用沟通和符号行为量表（ＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎａｎｄＳｙｍｂｏｌ
ｉｃＢｅｈａｖｉｏｒＳｃａｌｅｓ）以及ＭａｃＡｒｔｈｕｒＢａｔｅｓ沟通发展量
表 （ＭａｃＡｒｔｈｕｒＢａｔｅｓ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＣＤＩ）检测２４个月儿童的沟通能力，结
果发现“男性”和“家族史”与这两个量表中的较差

表现显著相关［１５］。对学龄前儿童的研究表明，早产

出生的男性儿童具有相对较低的运动和语言发展水

平［１６］。对早产及正常足月儿童在１４～１５岁时的脑
成像研究分析表明，与拼写相关的脑区结构 －功能
关系可能因早产而发生了改变，且这种变化受到性

别的影响［２５］。以上研究结果提示，男性和女性早产

儿的语言发展存在差异。

此外，儿童自身气质等因素也可能影响其语言

及智能发展。有国内研究者纵向追踪了１３９例健康
出生儿在０～８岁期间的发展，结果发现，从婴儿期
至学龄初期，儿童气质与智能发育之间均具有一定

联系。在婴幼儿时期，这种关系主要表现在气质特

征与“大运动”和“社交行为”（即早期的非言语交

流）能区的显著联系［２６］，而早期的非语言沟通能力

（如共同注意、反应性）被认为是儿童语言发展的调

·７７·
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节性因素［２７］。在学龄前和学龄初期，气质特征仍会

影响儿童言语智能发育。学龄期气质维度中的“趋

避性”，与“言语智商”和“语言理解”呈显著负相

关［２６］。另外，研究者还发现早期婴儿的困难型气质

可能对其后期智能发育产生消极影响，困难型气质

儿童在２～３岁期间存在智力发育停滞现象［２６］。关

于早产儿童自身气质对语言发展的影响，国内研究

尚未见到。

２．３　语言学习环境的影响
对于正常儿童，早期语言环境的差异可能会通

过改变儿童的一般认知能力（如分类能力）导致语

言发展的差异［２８］。儿童在出生以前就暴露于母语

的韵律信息当中，因此他们对于韵律信息（如词汇

重音和言语节奏）的敏感性从出生时就存在。韵律

信息对于语言获得非常重要。然而对于早产儿童，

提早出生导致他们早期接受的韵律信息不足，从而

可能影响他们的语言发展［２９］。研究者采用转头偏

好范式（ｈｅａｄｔｕｒｎｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｐａｒａｄｉｇｍ）考察了５０名
无其他病理因素的极低出生体重早产儿的语言发

展，结果发现，早产儿（３０名）在纠正年龄４个月和
６个月时都没有表现出对重音的分辨。而足月儿在
４个月和６个月时对首音节重音和第二音节重音的
定向时间已存在差异，说明他们能够辨别词汇重音。

研究者认为，这有可能是早期语言环境变化影响了

早产儿的语音加工能力［２９］。

除了词汇重音等韵律信息的不同以外，Ｗａｌｃｈ
等［２０］还考察了双语和单语环境对极低出生体重儿

语言发展的影响，结果显示，单语和双语儿童在纠正

年龄６个月、１２个月和２２个月时都达到了其相应
年龄的发展里程碑，但双语组在所有认知分量表的

得分都显著低于单语组。因而，他们认为父母双语

与极低出生体重儿２岁以内的神经发育较缓慢有
关［２０］。挪威的研究人员发现，母语不是挪威语的早

产儿在１８个月时的语言发展分数比母语是挪威语
的早产儿低［３０］。对说非官方语言（如在英语国家说

法语、墨西哥语等）的早产儿母亲来说，来自文化 －
语言均匹配的其他母亲的帮助能有效缓解她们的负

性情绪（如内疚、无助、焦虑等），有助于母亲更好地

养育自己的孩子，从而对早产儿的语言发展产生积

极的影响［３１］。

２．４　社会因素的影响
社会因素对早产儿语言发展的影响主要体现在

社会经济地位（如家庭经济水平、母亲受教育程度）

等方面。母亲的受教育程度被认为是早产婴幼儿智

能发展的最显著的背景因素［１］。Ｌｕｕ等［１２，３２］通过

对早产儿３～１６岁的追踪研究发现，母亲受教育程
度和少数民族状态对语言发展轨迹有显著影响。研

究者采用皮博迪图片词汇测验修正版（ＰＰＶＴＲ）考
察了出生体重在６００～１２５０ｇ的３５５名儿童（出生
于１９８９～１９９２年间），追踪检测年龄为３岁、４．５岁、
６岁、８岁、１２岁和 １６岁。结果显示，从 ３岁到
１２岁，早产儿的 ＰＰＶＴ成绩逐步追赶上来。３岁时
的平均标准分为 ８４．１分，以后平均每年增长
１．２分。社会经济地位更高的环境对早产儿语言发
展更有益处。横向研究结果也表明，母亲受教育程

度对早产儿的语法和认知能力的发展存在部分补偿

效应［３３］。同时，早产组与正常足月组相比也显示出

接受性语言发展方面的追赶效应，家庭社会经济地

位更高的早产儿发育滞后的比例更低。

然而，也有研究发现，社会经济因素与２岁儿童
的词汇获得没有关系［１８］。关于双语和单语环境对

早产儿发展影响的研究发现，母亲受教育程度对早

产儿神经发展的影响不明显，社会经济地位、生物学

参数与语言发展各分量表之间的关系也很微弱［２０］。

当然，这些研究者也认为，将社会地位与双语环境对

言语发展的影响完全分开是不可能的［２０］。因此，母

亲受教育程度和家庭经济水平等社会经济因素对语

言发展的影响还需进一步的研究来验证。

２．５　临床和病理因素的影响
有研究者采用 ＭＣＤＩ考察了出生胎龄≤２８周

的２岁儿童的词汇发展，同时通过大样本研究（有
效被试为２８８人）来考察人口统计学因素、新生儿
期因素、父母社会经济地位、儿童生长情况以及残疾

程度等因素对词汇发展的影响［３２］。通过多因素分

析，该研究发现只有四个因素显著影响了儿童的词

汇获得水平，分别是：残疾程度、性别、出生后的住院

时间和１２个月时的体重。这个研究发现，临床因素
尤其是严重的残疾等病理因素与２岁早产儿的词汇
获得显著相关［１８］，严重脑损伤会给语言发展带来重

大影响，极低出生体重早产儿大脑损伤的风险更

大［３４］。鉴于脑损伤等重大缺陷对于儿童智能发展

的重大影响，在关于早产儿发展的研究中，研究者一

般会专门区分有重大缺陷（如脑瘫、失明）的早产儿

和没有重大缺陷的早产儿［３５］。

关于早产新生儿用药对语言发展的影响，有研

究者考察了对早产儿采用消炎痛类药物对其身心发

展的影响。结果显示，在儿童３岁的时候，ＰＰＶＴ原
始分数显示出了一种“药物 －性别”效应，使用了消
炎痛类药物的男孩平均分比安慰剂组男孩高

４．２分。但是，这种效应随着年龄增长而很快消失，
·８７·
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即消炎痛类药物的使用并未改变儿童接受性语言的

发展轨迹［３２］。Ｌｕｕ等［１１］的研究也证实，消炎痛类药

物的使用没有影响早产儿的智能发展。

３　早产儿语言发展研究展望

早产儿语言发展是其智能发展的重要方面，且

可能影响儿童的学业成绩和社会适应等［１６，２４］。然

而，早产儿语言发展的影响因素却是多方面的，且某

些变量随着时间的推移会不断变化。有芬兰的研究

者随访了该地区２００１～２００６年期间出生的极低出
生体重儿１８２名，让这些儿童在纠正年龄２岁时接
受贝利婴幼儿发育量表检测，将其结果与１９２名足
月出生的２岁儿童对照。结果发现，极低出生体重
组儿童的平均智力发展分数（１０１．７分）比正常对照
组（１０９．８分）低，但是他们的得分比以往报告的同
龄群体有所提高［３６］。因此，及时更新地区随访数

据、深入研究早产儿语言发展的机制等仍是十分必

要的。

另一个值得注意的事实是，已有大样本研究发

现，尽管生物因素、家庭风险因素等显著影响儿童语

言发展水平，但仍有９０％以上的变异不能得到有效
解释［１５，３０］。除了一些已知的环境风险因素及生物

因素，个体的一般认知能力，如语音工作记忆［３７］、对

新词的注意［３８］、执行功能［３９］等因素也可能影响早

产儿的语言加工及发展。如学龄前儿童的句子记忆

能力被发现是后来的阅读和拼写能力的最强预测因

素，而句子记忆能力是由词汇能力和语音工作记忆

决定的［３７］。在早产儿中，一般认知能力如何影响早

产儿语言发展也是重要的研究方向。

早产可能导致个体大脑结构及发育过程的改

变［４０］。Ｍｕｌｌｅｎ等［３４］采用白质扩散张量成像（ｄｉｆｆｕ
ｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）技术发现，早产儿在１６岁
时的大脑白质结构与足月儿不同，在语音加工过程

中，早产组比正常组更多地依赖于右脑的加工。这

说明，语言发展具有高度的复杂性和可塑性，且可能

存在基因、大脑结构与环境因素的复杂交互作用。

早产儿是特殊人群，考察其语言加工及发展机制并

与正常组对照，将有助于理解人类语言加工及语言

发展的本质。

最后，如何有效评估早产儿语言发展的风险因

素，对具有语言发展滞后风险的儿童进行及早干预

也是具有重要临床意义的研究方向。研究表明，有

效的早期干预能够提高早产儿的语言水平、沟通能

力［４１］和整体智能发展［４２］。随着儿科急救水平的提

高，能够存活的早产儿胎龄和体重越来越小，其远期

神经系统预后倍受关注［４３］。早产儿语言发展的影

响因素众多，如何筛选出其中重要的影响因素，据此

对高危早产儿进行有效地干预，还需要医疗和教育

工作者进行更多的大样本和前瞻性研究。
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