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何謂兒童發展遲緩

• 生長

– 隨著時間推展，量的增加；由細胞數目的增加、體積
的增大，到器官、組織、整個個體的重量、體積變大。

• 發育

– 隨著時間推展，能力的成熟、增進；個人能力由簡單
進步到複雜，不僅在生理上，心理行為也逐漸成熟。

• 發展遲緩

– 兒童在器官功能、感官知覺、動作平衡、語言溝通、
認知學習、社會心理、情緒等發展項目上有一種或數
種、或全面的發展速度或品質上成熟速度遲緩、落後。

2



早期療育
• 藉由早期發現有發育遲緩問題的兒童，給予適當的醫療、

教育、訓練等協助，使孩子的潛能可以加以開發，減輕
孩子障礙的程度。並提供家長相關的知識與專業的幫助，
以減少各種醫療、教育、家庭及社會相關問題。

• 醫療團隊包括下列專業人員：
– 小兒科或小兒神經科醫師
– 兒童心智科或兒童精神科醫師
– 復健科醫師
– 臨床心理師
– 復健治療師﹝物理治療、職能治療﹞
– 聽語治療師
– 特殊教育教師
– 社會工作師
– 其他：小兒遺傳醫師、眼科醫師、耳鼻喉科醫師、視力檢查

及聽力檢查師等
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導致兒童發展遲緩的原因

• 產前因素
– 胎兒的染色體異常、基因異常、先天性疾病等。

– 母體的疾病、使用藥物、放射線照射、環境污染、抽
煙、酗酒、年齡因素、營養問題等。

• 週產期因素
– 早產、出生體重不足、缺氧、顱內出血、黃疸過高、

感染等。

• 產後因素
– 孩子的腦部疾病、生理疾病、意外傷害、營養問題等。

– 社會心理文化的影響，如家庭狀況、情緒行為問題、
個人特質、教育、社會文化影響等。
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發展遲緩兒童病因類別

• 缺氧

• 缺血

• 感染

• 外傷

• 顱內出血

• 染色體/基因

• 代謝

• 先天症候群

• 心理社會環境

• 毒物

• 早產兒

• 聽力障礙

• 視力障礙

• 其他

• 隱因性

• 不明原因
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發展遲緩兒童功能性診斷類別

• 認知發展遲緩

• 語言發展遲緩

• 知覺發展遲緩

• 社會情緒發展遲緩

• 感官發展遲緩

• 其他發展遲緩
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兒童發展遲緩的偵測

• 產前婦產科追蹤胎兒發育情形

• 新生兒的篩檢與追蹤

• 嬰幼兒時期的健康檢查與發育評估

• 各時期的家長或保母的親職教育

• 幼稚園、學校及社會之公衛教育
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兒童發育遲緩偵測

• 異常的發育生長史

• 異常的理學檢查徵像

• 異常的神經學徵像

• 異常的行為或情緒反應
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生長史

• 週產期：產前的狀況、出生過程、出生體
重、身長、頭圍

• 家族史：家族遺傳性疾病、慢性傳染病、
家族其他人的生長發育狀況、母親有無飲
酒、吸煙、長期服用藥物、或不良嗜好

• 醫療相關問題：是否曾得過什麼較嚴重的
疾病、是否長期服用某些藥物、疫苗接種
等

• 餵食狀況、由誰照顧、家庭社經情形
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理學檢查

• 生命徵象：心跳、呼吸次數、體溫、血壓等。

• 外觀：身高、體重、活動力、表情、哭聲等。

• 皮膚：膚色、光澤、水腫、隆起、皺折、出血點、

疤痕、痣、血管瘤、咖啡斑、白斑、毛髮顏色及

分佈等。

• 頭部：頭型、頭圍、囪門、骨縫、表淺血管、血

流聲、觸擊聲、透光度等。
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理學檢查

• 臉部：對稱性、麻痺、眼耳鼻相關位置距離、下
巴大小等。

• 眼睛：視力、眼球活動、瞳孔、眼皮、內眥贅皮、
睫膜、眼球顏色、眼底光反射、凸眼、眼淚、眼
部分泌物等。

• 耳朵：外耳形狀、位置、耳前贅肉、耳前凹洞等。

• 鼻子：鼻樑、鼻孔、分泌物等。

• 嘴部：唇色、牙齒、舌頭、上顎、口腔黏膜等。
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理學檢查

• 頸部：長度、位置、活動能力、支撐力量、腫塊、
甲狀腺等。

• 胸部：形狀、對稱性、肺部、心臟、乳頭等。

• 腹部：肝臟、脾臟、肚臍、腸氣、腫塊等。

• 外生殖器/肛門：位置、形狀、疝氣、睪丸、陰囊
等。

• 四肢：長度、比例、位置、角度、活動範圍、對
稱性、掌紋、脈動、感覺、指甲、腫塊等。
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Minor dysmorphorisms (1)

Head and throat

• Asymmetric crying 
facies

• Aplasia cutis congenital

• Mild micrognathia

• Flat nasal bridge

• Upturned nose

• Large fontanel

Eyes

• Brushfield spots

• Inner epicanthal folds

• Telecanthus and 
hypertelorism

• Slanting of palpebral
fissures

15Tewari VV, et al. Pediatr Dimensions 2016; 1(1): 8-14.



Minor dysmorphorisms (2)

Ear

• Lack of helical fold

• Posteriorly rotated pinna

• Preauricular with or 
without auricular skin tags

• Auricular (preauricular) pit 
or sinus

• Small pinna

• Folding of helix

• Darwinian tubercle

• Crushed (crinkled) ear

• Asymmetric ear sizes

• Low-set ears

Skin

• Dimpling over bones

• Capillary hemangioma
(face, posterior neck)

• Mongolian spots (African 
Americans, Asians)

• Sacral dimple

• Pigmented nevi

• Redundant skin

• Cutis marmorata

• Café au lait spot
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Minor dysmorphorisms (3)

• Bridged upper palmar creases

• Clinodactyly of the fifth finger

• Hyperextensibility of thumbs

• Single flexion crease of fifth digit (hypoplasia of middle 
phalanx)

• Partial cutaneous syndactyly

• Polydactyly

• Short, broad thumb

• Narrow, hyperconvex nails

• Hypoplastic nails

• Camptodactyly

• Shortened fourth digit
17
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Minor dysmorphorisms (4)
Others

• Mild calcaneovalgus

• Hydrocele

• Shawl scrotum

• Hypospadias

• Hypoplasia of labia majora

Leg

• Partial syndactyly of 
second and third toes

• Asymmetric toe length

• Clinodactyly of second toe

• Overlapping toes

• Nail hypoplasia

• Wide gap between hallux
and second toe

• Deep plantar crease 
between hallux and 
second toe
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Minor anomalies as indicators for
major anomalies
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神經學檢查

• 新生兒神經學檢查：原始反射、姿勢、動作、肌
肉張力等。

• 腦神經檢查：第一至第十二對腦神經。

• 運動功能檢查：肌肉運動力、肌肉張力、深肌腱
反射、不隨意運動等。

• 感覺功能檢查：痛覺、觸覺、冷熱溫度感覺、關
節本體位置感覺等。

• 發展神經學評估：粗動作發展、精細動作發展、
語言發展、社會性發展等。
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軟性徵兆

• 原始反射動作延遲消失

• 慢達到發育里程碑

• 動作笨拙

• 動作無法持久

• 步態、姿勢不良

• 聯合性動作

• 構音困難
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原始反射的出現與消失年齡
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實驗室檢查

• 生化

• 染色體、特殊基因

• 新陳代謝

• 重金屬

• X光、電腦斷層、核磁共振

• 電氣生理學檢查
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異常的行為或情緒反應

• 照顧的環境

• 父母與孩子的相處情形

• 家庭壓力

• 行為問題
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發展評估工具

• 簡易兒童發展量表

• 台北市學前兒童檢核表

• 丹佛兒童發展篩檢表

• 兒童健康手冊

• 兒童發展篩檢網站
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簡易兒童發展篩檢評估量表
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丹佛兒童發展篩檢表
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臺北市政府衛生局早期兒童發展篩檢系統
https://kidd.taipei/pages/questionnaireIntro.php
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兒童發展評估

• 粗動作

• 精細動作

• 語言溝通

• 身邊處理及社會行為
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六個月發展遲緩警訊

• 無法翻身。

• 拉著孩子坐起來時，頭仍往後仰。

• 不能抬頭至90度。

• 不會用手抓取物品。

• 沒有明顯的情緒反應(如：尖叫、大笑)。

• 不會注意人的聲音。

• 對五顏六色、具有聲響的玩具不感興趣。
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九個月發展遲緩警訊

• 無法自己坐起來，並坐穩。

• 不會將東西由一手換至另一手。

• 不會同時拿起二塊積木。

• 不會發出單音或嘰咕嘰咕的聲音。

• 頭不會轉向聲源。

• 不會對陌生人有警覺感。
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一歲發展遲緩警訊

• 不會自己坐起來。

• 不會爬。

• 不會扶著東西站好。

• 不會用拇指與食指抓捏東西。

• 不會發出爸爸媽媽的聲音。

• 不會模仿簡單的聲音。

• 不會模仿拍手、再見等姿勢。
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一歲六個月發展遲緩警訊

• 不會放手走路。

• 不會自己拿起杯子喝水。

• 不會有意義地叫爸爸媽媽。

• 不會表達需要。
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兩歲發展遲緩警訊

• 不會爬樓梯或倒退走。
• 不會跑。
• 無法堆高三、四塊積木。
• 不會自己拿筆亂畫。
• 不會模仿做家事。
• 不會說兩個單字合併的句子(如：媽媽抱抱)。
• 無法正確指出身體的一部分(如：眼、耳、口)。
• 疑似自閉症表徵：

– 不會模仿檢查者動作，例如摸自己鼻子、耳朵。
– 不會注視檢查者手指所指向的目標。
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三歲發展遲緩警訊

• 不會一腳一階梯地上下樓梯。

• 不會雙腳跳。

• 不會將六塊積木疊高。

• 不會拿筆畫大圈圈。

• 無法說短句(含主詞、動詞、受詞)。

• 無法說出自己的名字。

• 無法聽指令指出四個身體部位。
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發展遲緩孩童的行為型態

• 依賴、害怕、缺乏興趣

• 過動、反抗、愛冒險

• 憤怒、敵意

• 接近其年齡的表現
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發展遲緩兒童常見的醫療問題

• 癲癇

• 感染性疾病

• 預防接種

• 胃腸道問題

• 營養不良

• 意外傷害
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發展遲緩兒預後

 因為發展遲緩兒包含的類型和嚴重度範圍
太廣，治療的持續性和有效度又差異很大，
無法明確的預估預後情形。

 需持續的追蹤，配合適當時期的檢查，時
時修正治療的方針，才能有最佳的預後。

 與家長有良好的溝通並提供家長適當的支
援與支持，才能改善病童的預後。

 保持理性的樂觀是照顧發展遲緩兒的最佳
態度。
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小孩不是大人的縮小
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