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不讓孩子的聲音被漏接
層層把關，健全兒童聽力照護網絡

核心觀念 工具百寶箱

專家夥伴觀點
篩檢分流
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聽語訓練

新生兒聽力篩檢與學齡前聽篩：層層把關聽力健康 守護小耳朵的導航地圖：
活用學前聽篩衛教資源，陪孩子走對下一步

家長需要知道的學齡前聽力篩檢──
馬偕醫院耳科主任褚嘉慧醫師
談從篩檢到理解的第一步

學齡前兒童聽力篩檢：從結果看見孩子的需要

看見情緒，看見資源：聽損家庭的穩定之鑰

學齡前聽力篩檢後的關鍵行動：
遲發性及微聽損兒童的聽語訓練策略



將專業化為行動——
成為聽語早療路上的好夥伴

總編輯的話

今年，雅文兒童聽語文教基金會走過三十年，也迎來《雅文聽語期刊》的全新改版。在知識愈來愈容易取
得的今天，我們重新思考期刊的角色。除了提供專業內容之外，更希望能進一步帶來可立即應用於聽語早療的
資源或工具。

改版後的《雅文聽語期刊》持續秉持跨專業、多元觀點的特色，同樣由研究人員、聽力師、聽覺口語師及
社工團隊共同針對一個主題撰寫專文，但將聚焦於可立即運用的衛教資源與聽語早療工具。除研究實證與實務
經驗外，也加入了聽語早療衛教資源或工具的介紹，以及專家與使用者回饋，期盼能成為您聽語早療實務應用
的好夥伴。透過以數位形式發行的六篇系列文章，我們希望陪伴讀者從理解議題到實際應用，在知識與行動之
間建立連結。

用學齡前聽力篩檢完善兒童聽力保健網絡

改版後第一期，我們選擇以「學齡前聽力篩檢」作為主題。雅文長期關注兒童聽力健康，更是台灣新生兒
聽力篩檢的重要推手之一。新生兒聽篩是守護兒童聽力健康的重要起點，然而，通過新生兒聽篩有時會被誤解
為聽力從此沒有問題。事實上，孩子在成長過程中仍可能出現遲發性聽損，也可能因微聽損或家庭與醫療端之
間的資訊落差，導致未能及時發現。因此，我們需要建立持續觀察、及早發現與及時轉介的機制，並在家庭需
要時提供適切的支持與陪伴。

我們的探討不只停在「學前聽篩為什麼重要」的說明，更引導讀者關注篩檢之後的每一步：家長收到通知
時的那份不安、專業人員如何協助家庭進行後續的檢查？若孩子確診聽損，又該如何選擇輔具、展開療育、並
在日常生活中促進聽語發展？這些實際的問題，才是家庭和第一線工作者最需要資源與工具的地方。

我們期待改版後的內容，能在服務現場、家庭日常與跨專業合作中，成為知識到行動之間的重要橋樑，也
成為您聽語療育路上的好夥伴。

點擊此處

	 學前聽力篩檢
完整主題工具包

立即
下載

https://www.chfn.org.tw/resources/preschool-hearing-screening/preschool-hearing-screening-download/
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每 1,000 名新生兒，就有大約 4 ~ 5 名有聽力損失 [1]，也就是每 200 ~ 250 個新生寶寶，就有 1 個寶寶有聽
力損失。如果沒有早期介入療育，會影響孩子的口語和語言發展，而語言是獲取知識和學習的重要管道，對於
學習的各個層面都會有影響，社交與溝通能力更是首當其衝。因此，在兒童成長過程中，需要各種措施，及早
辨識聽力損失高風險的孩子，並進行後續的確診和療育介入，以確保兒童的聽力健康及促進各項能力的發展（如
圖一）。

日常監測：聽能表現檢核表

新生兒
聽力篩檢

學齡前兒童
聽力篩檢

出生 3個月 3歲 4歲 6歲

診斷：確認是否有聽損、以及聽損程度

輔具介入及聽語療育

聽語科學研究中心 /主任 張逸屏

新生兒聽力篩檢與學齡前聽篩：

層層把關聽力健康

圖一 完整的兒童聽力保健照護網。（圖／雅文基金會）
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聽力篩檢第一道關卡：新生兒聽力篩檢

台灣於 2012 年開始全面實施免費的新生兒聽力篩檢（以下簡稱「新篩」），是守護兒童聽力健康和健全學
習發展的重要關鍵性福利政策。研究數據發現，全面實施新篩後，聽力損失兒童的介入年齡顯著下降 [2,3]。如果
沒有新篩，這些孩子可能要到一歲多甚至更晚，因語言發展落後才被發現，錯過了早療黃金期，較難發展出適
齡的聽說能力。然而，篩檢的目標是以較為簡單、快速的方式，初步確認大量孩子的聽力狀況，過濾出聽損風
險値高的新生兒。因此，篩檢未過不等於確定有聽力損失，後續仍須經過更完整的檢查與評估，才能診斷出是
否有聽損，以及聽損的程度。篩檢與診斷的角色不同，兩者各自有其目的與重要性。 

篩檢就像濾網，可能有部份的漏網之魚

篩檢就像一個濾網，孔洞的大小就是通過的標準。通過標準的設定需要審愼決定，過於嚴格可能會導致許
多聽力正常的新生兒沒有通過篩檢（偽陽性），造成新生兒家長不必要的恐慌及醫療資源的浪費，而過於寬鬆，
又會遺漏掉許多眞正有聽力損失的新生兒（偽陰性）。無論孔洞大或小，皆會有部份聽損的新生兒通過篩檢，
這些孩子通常是（極）輕度聽損或高頻聽損，由於聽損程度在篩檢標準的邊緣，因此很可能會通過新篩。除此
之外，相對於先天性聽損，還有一群孩子的聽力損失是遲發性的，也就是出生時聽力正常，當然也通過了新篩，
但在 1 歲、2 歲或任何時間點，才出現聽損的狀況，因此到了學齡前，聽損的比例會比新生兒時期更高（圖二）。
綜合以上，新篩雖重要，但仍可能會遺漏這兩大類的孩子：微聽損與遲發性聽損。

單側聽損

極輕度聽損

微聽損

高頻聽損

輕度聽損

遲發性聽損

新生兒聽力篩檢 學齡前
18/1000

新生兒
4-5/1000

圖二 新生兒聽力篩檢可能的漏網之魚。（圖／雅文基金會）
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 第一種漏網之魚：微聽損

第一大類的微聽損，事實上包含了三種小類別：（極）輕度、高頻和單側聽損。（極）輕度和高頻聽損由
於程度較輕微，很可能會通過篩檢，而單側聽損的新篩結果是一耳通過、一耳沒通過，被發現的機會較高，但
很可能由於一耳聽力正常而後續沒有積極介入療育。雖然各國或不同文獻的統計數據有所差異，但大致上來說，
每 1,000 名新生兒中約有 1.5 ~ 2 名屬於輕度聽損，而單側聽損約有 2 名 [4]，高頻聽損的數據資料則較少。然而，
到了學齡期，約有千分之 10 ~ 15 的孩子有輕度聽損，單側聽損的比例甚至可能高達千分之 50[5,6]，以台北市國
小平均每校約 800 至 1,000 人的規模來看，幾乎每一所學校都可能有 10 個輕度聽損的孩子，和 50 個單側聽損
的孩子！這些微聽損的孩子，在安靜的一對一說話情境中通常沒有困難，但在學校學習時，經常是遠距離聆聽
老師上課，且周遭有噪音，造成語音接收不完整，不利於孩子的語言發展與學習。由此可知，除了新篩之外，
我們還需要其他的篩檢或監測方式，來確保所有聽損孩子都能被及早發現和介入。

 第二種漏網之魚：遲發性聽損

第二大類的遲發性聽損，其原因可能是基因、外傷、噪音或耳毒性藥物所導致，這類型的發生比率在文獻
上的數據差異極大，大致上可說是在千分之 1 到 24 之間 [7]。這一類的聽損孩子在出生時聽力是正常的，因此不
會被發現。再者，由於孩子通過了新篩，家長也可能會忽略之後聽力損失表現異常的警訊。因此，除了需加強
衛教宣導，建立「新篩通過後仍需關注孩子聽力語言發展狀況」的正確觀念外，若能搭配學齡前兒童聽力篩檢
（以下簡稱「學篩」），才能更有效找出這群遲發性聽損的孩子，及早在進到學齡之前開始介入療育。 

聽力篩檢第二道關卡：學齡前兒童聽力篩檢

相較於新篩是由中央政府實施的全面性政策，學篩則是由各縣市去執行。依據本會調查了解，全台 22 縣市
當中，有 5 個縣市可能因種種因素尙未全面實施，而另外 17 個縣市的施行方式，如年齡、篩檢標準等也還有待
整合。以台北市 2024 年的數據為例 [8]，實際學齡前聽力篩檢的 1 萬 6 千多名 3 ~ 4 歲幼兒當中，有 302 名最後
複檢為異常，佔比約千分之 18。結合先前提到的國外文獻數據，以及台灣本土的實務資料，再次說明聽力損失
的盛行率有隨兒童成長而增加的情況。由此可知，如果只依靠新篩來把關兒童的聽力健康，顯然是不足的。新
篩可說是守護兒童聽力健康的第一道重要防線，但微聽損和遲發性聽損的孩子，仍需要有其他的機制才能及早
發現，層層過濾把關，確保沒有漏網之魚。

一般來說，學篩大致在孩子 3 ~ 4 歲時進行，大約是幼兒園小班至中班的階段，相較於未滿 3 歲的孩子，
這時進行檢查的配合度相對較高，距離學齡也尙有一段時間能進行早期療育。在實務執行層面，學篩可結合
幼兒園的整合性健康篩檢（如視力、齲齒）定期實施，然而聽力篩檢需要孩子的配合，本會製作了指導動畫  

（影片連結） ，提供幼兒園教師在學篩前帶領孩子練習，提升篩檢的準確度和可信度。因此，新篩加上學篩，
可說是守護兒童聽力健康的兩大關卡。

https://www.youtube.com/watch?v=J6EgevQy7Cs
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加強聽力健康守護網：居家聽能行為觀察

學篩尙待全面推行及整合實施方式，加上新篩和學篩仍為特定時間點的把關，而篩檢本身也一定會有偽陰
性，並非萬無一失。若能讓嬰幼兒家長簡單了解如何觀察孩子的聽力表現，並能隨時在日常生活中快速檢核，
便更能確保不會錯過及早介入的黃金時間。因此，本會發展了 3 ~ 6 歲幼兒聽能表現檢核表 [9]，以線上問卷的形
式，讓家長和幼兒園教師能夠快速方便地檢核孩子的聽能行為表現（填寫請點連結） ，例如是否能聽懂並完成
長指令等。在塡寫完成後，會即時得到孩子的聽能表現風險指數，以及對應的建議和衛教資源。家長也能透過
分享塡答結果的功能，將孩子的聽能行為表現分享給老師或專業人員，以便進行諮詢和討論。本會目前亦在研
發未滿 3 歲嬰幼兒的聽能表現檢核表，期盼能健全兒童聽力健康守護網。

綜合以上，新篩、學篩兩大篩檢關卡，再搭配聽能表現檢核表，就如同一層層孔洞大小不同的濾網和篩子，
在不同時間點、由不同人員以不同方式進行層層的把關（如表一），確保所有聽力損失的孩子，都能夠及早被
發現，及早介入並進行療育。守護孩子的聽力健康，目前全面實施的新生兒聽篩是關鍵起點，再搭配學齡前聽
篩與日常監測，更能確保不漏掉任何一個聽損孩子。

聽力篩檢

新生兒聽力篩檢

新生兒時期時間點

人員

方式

護理師/聽力師

電生理檢查儀器

幼兒園小班至中班

公衛護理師/聽力師/
聽力相關系所師生

聽力篩檢儀

新生兒至學齡前

家長/幼兒園教師/
保母/主要照顧者

填寫問卷

學齡前兒童聽力篩檢 聽能表現檢核表

日常監測

表一 層層把關，守護兒童聽力健康。

參考文獻

[1] 新生兒聽力篩檢成果。兒少統計專區。衛生福利部社會及家庭署。https://crc.sfaa.gov.tw/Statistics/Detail/133

[2] Chen, P. H., & Lim, T. Z. (2021). Newborn hearing screening and early auditory-based treatment in Taiwan: Action trends of 
families with children who are hearing impaired. International Journal of Audiology, 60(7), 514–520.  
https://doi.org/10.1080/14992027.2020.1837970

[3] Huang, C. M., Yang, I. Y., Ma, Y. C., Lin, G. S., Yang, C. C., Tsai, H. T., & Lin, H. C. (2014). The effectiveness of the promotion of 
newborn hearing screening in Taiwan. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 78(1), 14–18.  
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2013.10.005

[4] Fitzpatrick, E., Grandpierre, V., Durieux-Smith, A., Gaboury, I., Coyle, D., Na, E., & Sallam, N. (2016). Children with mild bilateral 
and unilateral hearing loss: Parents' reflections on experiences and outcomes. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 21(1), 
34–43. https://doi.org/10.1093/deafed/env047

[5] Bess, F. H., Dodd-Murphy, J., & Parker, R. A. (1998). Children with minimal sensorineural hearing loss: Prevalence, educational 
performance, and functional status. Ear and Hearing, 19(5), 339–354. https://doi.org/10.1097/00003446-199810000-00001

https://klip.chfn.org.tw/?_gl=1*wleyz5*_gcl_au*MTUxMjE5OTkxOS4xNzY1ODcxMzc3*_ga*MTQyMzM4MjgyOC4xNzU3OTg2Mzg3*_ga_60NL9YXG0T*czE3Njc4MzMxMjUkbzM2JGcwJHQxNzY3ODMzMTI1JGo2MCRsMCRoMA..


雅文聽語期刊 no.48

6

核心觀念

[6] Niskar, A. S., Kieszak, S. M., Holmes, A., Esteban, E., Rubin, C., & Brody, D. J. (1998). Prevalence of hearing loss among children 6 
to 19 years of age: The third national health and nutrition examination survey. JAMA, 279(14), 1071–1075.  
https://doi.org/10.1001/jama.279.14.1071

[7] Muñoz, K., Chan, D., Goldberg, D., Ortiz, D., James Abbott, V., & White, K. (2025). A systematic review of the prevalence of late 
identified hearing loss in childhood. International Journal of Audiology, 64(2), 103–110.  
https://doi.org/10.1080/14992027.2024.2385550

[8] 學前兒童整合性篩檢成果—1 聽力篩檢。台北市衛生統計資料查詢系統：2 衛生統計年報。 
https://statistics.health.gov.tw/index.html

[9] Hung, Y.-C., Chang, Y.-P., Chan, Y.-C., Lo, M., Chen, P.-C., Chang, S.-T., Liao, Y., & Hong, H.-M. (2026). KLiP: A neural network-
based surveillance tool for early identification of listening difficulties in children aged 3–6 years. International Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology, 201, Article 112700. https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2025.112700
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學齡前兒童聽力篩檢：

從結果看見孩子的需要
家長、老師與專業團隊一起守護孩子的聽覺與學習

篩檢不是終點，而是起點，下一步該怎麼走？

今年春節前幼兒界傳出一則重磅消息：卡通《佩佩豬》中，弟弟喬治被診斷出中度聽損。細心的粉絲仔細
回想劇情，才恍然大悟：喬治只說得淸楚「恐龍」一詞，原來是因為聽力受損，導致語言發展比較慢！喬治最
近戴上助聽器、聽得淸楚之後，終於在「恐龍」之外開口說了另一個詞――「佩佩」（姊姊的名字）。這一幕
讓觀眾既揪心又感動，但可能也勾起一些家長的疑問：「我們家或某某家的孩子學講話比較慢，會不會也和喬治
一樣，是聽力出了問題呢？」

學齡前孩子的語言、說話與社會互動能力都在快速發展，而聽得淸楚是理解、記憶、模仿語言並跟上同儕
學習步調的基礎。研究顯示，聽力損失若未及早發現，會影響語言、認知、社會情緒與學習發展 [1]。因此，若
想知道孩子聽力是否正常，最直接的方法就是安排一次聽力檢查。然而，多數家庭並不確定該在何時或多常帶
孩子做聽力檢查，因此政府主動安排的聽力篩檢便成為最有效率、也最普及的方式。國際上最常見的兒童聽力
篩檢包含兩類：新生兒聽力篩檢（簡稱：新篩）及學齡前兒童聽力篩檢（簡稱：學前聽篩），詳細介紹請閱讀：
新生兒聽力篩檢與學齡前聽篩：層層把關聽力健康。

在台灣學前聽篩通常在 3-4 歲時進行，期待在語言學習黃金期，也是進入團體生活早期，把需要幫助的「喬
治」們儘早找出來 [2, 3]。學前聽篩的結果（請見圖一）可分為三類：通過（聽力無虞）、未通過（可能有聽力
問題）、無法配合（需重新安排篩檢）。通過的孩子短期內不需追蹤，但家長仍可透過評估工具定期了解日常
聽能狀況，如本會研發的 3 ~ 6 歲幼兒聽能表現檢核表（填寫請點連結），定期了解日常聽能狀況。若學前聽
篩結果為「未通過」或「無法配合」，則應盡速就醫複檢，以確認聽力狀況。複檢結果正常者比照上述「通過」
類型處理。若最終確診為聽力損失，可根據原因與病程，分為暫時性聽損（如中耳積液、感染）與永久性聽損
兩類，而兩者都需要妥善追蹤與介入 [1]。

https://www.chfn.org.tw/research-development/journal/no-48chfbiannualjournal-01/
https://klip.chfn.org.tw/?utm_campaign=g_382
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學前聽篩

無法配合

通過
聽力無虞

持續關注孩子聽語發展

未通過

就醫複檢 暫時性聽損

聽力
正常

永久性聽損

圖一 學齡前聽力篩檢的結果分流。（圖／雅文基金會）

然而在得知篩檢結果異常後，許多家長甚至部分專業人員，常對「下一步該怎麼做」感到困惑或為難。因此，
本文依照篩檢結果，逐一介紹追蹤策略，期待孩子們在完成學前聽篩後，能被明確分流：以孩子的日常表現為
核心，決定介入強度，並透過家庭—園所—醫療的跨情境合作，攜手守護孩子的聽覺健康與學習力。

「無法配合」篩檢或複檢：聽力與發展問題一起破解

學前聽篩採用行為聽力檢查模式進行，孩子需要理解並回應指令，例如聽到聲音要舉手。多數 3~4 歲兒童
可以順利配合，但仍有少部分孩子可能因害羞、理解困難或其他發展因素而無法配合。這類情況絕不能因日常
生活中「孩子對聲音有反應，聽力應該沒問題」而放過，因為無法配合檢查很可能就是聽力損失、發展困難，
或兩者並存的警訊 [1]。

【追蹤策略】

❶ 	行前練習：帶孩子至醫院複檢前，可利用本會製作的「學齡前兒童聽力篩檢指導動畫」（影片連結） 陪孩
子進行行前模擬。透過示範與預先熟悉反應方式，能降低孩子在醫院的陌生感與焦慮，提升聽檢時的理解
與配合度 [2]。

❷ 	若孩子仍無法配合複檢：耳科醫師與聽力師將視孩子狀況安排替代的行為測試或電生理檢查。電生理檢查
不需要孩子主動回應，是國際上公認適用於幼兒或無法配合的兒童的標準方式 [1, 2]。

【家庭—園所—醫療的跨情境合作】

當孩子無法配合完成聽力篩檢時，老師與家長可利用 臺北市學齡前兒童發展檢核表 檢視孩子的動作、語
言、認知及情緒互動等能力。檢核後請詳閱表內說明與指引，若有需要確認的項目，應儘速帶孩子至檢核表所
建議之醫療院所檢查。不管是聽力、語言或是整體發展，早期發現、早期介入是給孩子最棒的禮物。

https://www.youtube.com/watch?v=J6EgevQy7Cs&feature=youtu.be
https://health.gov.taipei/News_Content.aspx?n=890BB287E6A590F0&sms=FEDD3204A66CD37D&s=341720F573D7CFC9
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「暫時性聽損」：暫時的聽損，但可能造成長久的發展影響

耳垢或中耳問題導致聽力篩檢未通過，是學前聽篩非常常見的現象。這些狀況屬於傳導性聽損，大多是暫
時性的，只要由醫師淸除耳垢，或治癒中耳問題（如中耳積液/感染）後，聽力通常可回到原本的狀態 [4, 1]。然
而孩子是否有傳導性聽損以外的聽力問題，仍需檢查確認。

【追蹤策略】

❶ 	聽力篩檢後由耳鼻喉科醫師評估，處置耳垢與中耳疾病 [1]。

❷ 	在合適時間點安排中耳鼓室圖 （tympanometry），並重新安排聽力檢查，確認中耳功能與聽力均恢復正常 [5]。

❸ 	若中耳問題與聽力均恢復正常，後續可透過本會研發的 3 ~ 6 歲幼兒聽能表現檢核表定期檢核孩子的聽能
表現  （填寫請點連結）

❹ 	若中耳問題影響聽力超過三個月，應啟動積極醫療介入，並至少每三個月追蹤一次聽力 [4, 1]。

❺ 	若中耳問題已痊癒，但仍有聽力問題，請參照「永久性聽力損失」流程介入 [1]。

【家庭—園所—醫療的跨情境合作】

耳垢堵塞或中耳炎可能是單次性的問題，也可能會反覆發生。其中，反覆性中耳炎所導致的聽力問題多屬
輕度至中度傳導性聽損，且可能隨病程變化而波動，因此容易被忽略 [4]。日常生活中孩子仍然「聽得到」聲音，
只是聽得不太淸楚。在熟悉且安靜的家中，因溝通情境簡單、依賴背景知識即可理解語句，往往不易被察覺。
但在學校、戶外等背景噪音較大、人多且複雜的場合，傳導性聽損會使孩子難以過濾環境噪音，導致聆聽對話
明顯吃力，可能出現答非所問、跟不上指令、漏聽訊息、上課容易分心等情況。有研究指出，中耳相關的聽力
問題可能與較差的學業、行為與聽覺結果相關，需及早辨識與處置 [6]。

「永久性聽損」：「觀察與追蹤」及「積極介入」怎麼拿捏？

由於台灣已全面實施新篩，嚴重的聽力損失多在新篩階段就發現，或是症狀較明顯，家長已自行發現並就
醫。因此，大多數經學前聽篩發現的孩子屬於微聽損，包括單側、高頻或輕度聽損。這些孩子因為聽損程度較
輕微，日常生活中孩子對聲音都有反應，使得家長在面對是否積極介入時，可能會充滿疑惑。

孩子在醫院進行複檢時，聽力師會在聽力圖上面（見圖二）記錄孩子能聽到最小聲的結果。檢視聽力圖可
以得知孩子對不同頻率聲音的察覺靈敏度。學者也進一步將聽損程度分成不同的嚴重度，以利讀者理解（表一
為國際常用的兒童聽力程度分類）[7]。但是，若沒有專業人員說明，一般社會大眾其實仍難以理解聽力圖上的
資訊及其代表的意義。孩子有沒有聽到聲音是比較具體的概念，但是聽得淸楚不淸楚卻不容易說明。雅文基金
會研發的中文版語言香蕉區（語言香蕉區推廣海報），便是很好的工具，把孩子的聽力圖畫上去，家長就能了
解在日常生活中，孩子到底聽到或漏聽了哪些訊息。

https://klip.chfn.org.tw/?utm_campaign=g_382
https://www.chfn.org.tw/wp-content/uploads/2023/10/res_speech_banana.pdf
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圖二 聽力圖與語言香蕉區。（圖／雅文基金會）

聽力圖橫軸代表頻率，單位為赫茲 (Hz），數字越小聲音越低沉 （如：250）；數字越大越尖銳 (如：8000）。聽力圖縱
軸代表音量，單位為分貝（dB），聽力檢查專用的分貝為 dB HL（Hearing Level）。0 分貝（dB HL）是聽力健康的人平
均來說能聽到最小聲的聲音。數字越大表示聽損越重。

說明
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【追蹤策略】

當孩子確診聽力損失後，醫生固然會依照孩子的聽力檢查結果給予建議，但是家長的日常觀察回饋也會影
響他們的建議。特別是當檢查結果為極輕和輕度聽損範圍，家長也表示孩子日常表現沒問題時，醫生的建議便
會趨於保守。

❶ 	積極的行動：建議配戴助聽器，搭配聽語課程，並在學校加入遠端麥克風系統的使用。

 	 適用對象：平均聽力超過 25 分貝，或是聽力圖上連續 2~3 個頻率的聽損程度 ≥ 30 dB HL。老師及家長觀
察回饋孩子語言發展落後，包括說話淸晰度不佳、口語能力明顯落後同儕、日常生活中對聲音反應不靈敏等。

	 追蹤要點：追蹤聽覺輔具配戴效益，定期追蹤聽力並依結果調整助聽器，配合聽語課程進度加強聽語學習。

❷ 	保守的行動：暫不配戴助聽器，定期追蹤聽力並觀察日常表現

 	 適用對象：平均聽力不超過 25 分貝，聽力圖上僅有 1~2 個頻率的聽損程度 ≥ 30 dB HL。老師及家長的觀
察回饋孩子的語言發展正常，說話淸晰度及日常 / 在學校整體表現良好。

	 追蹤要點：請老師及家長在不同情境中觀察孩子的聽能表現，包括：安靜 vs. 吵雜環境下，近距離 vs. 遠距
離、一對一 vs. 小團體等不同情境下，與家人、老師及同學的溝通互動表現。

❸ 	定期追蹤：不管孩子是否配戴助聽器，只要孩子有聽損，6 歲以下兒童至少應每半年追蹤一次聽力，並重
新檢視是否需要調整介入方式。

聽力篩檢 聽力平均值

15分貝以內

超過15分貝至25分貝

超過25分貝至40分貝

超過40分貝至70分

超過70分貝至90分貝

超過90分貝

聽力正常

極輕度聽損

輕度聽損

中度/中重度聽損

重度聽損

極重度聽損

表一 聽力損失程度

本文採用臨床聽力學的聽損程度分級，用來判斷聽力損失的嚴重程度，與教育體系中用於聽障生身分鑑定的聽覺障
礙分級不同。

說明
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【家庭—園所—醫療的跨情境合作】

面對孩子是否需要配戴助聽器矯正聽力時，家長容易在數據、專業人士意見不一、社會觀感之間拉鋸或左
右為難。對於是否需要配戴助聽器，有時候會出現不同醫師對同一位孩子的看法不一致的情況。或是家長擔憂
配戴助聽器後孩子要面對親友及同儕之間的質問或是異樣的眼光。

不管規則如何訂定，一定會有孩子落在灰色地帶，因此提醒家長回歸到觀察孩子的日常表現。包括在安靜
環境中（如：家中），不同吵雜程度的環境（如：學校、賣場、公園）、師長在不同的距離跟孩子說話時（遠
vs. 近）、以及有無線索提示時（如：看見媽媽手拿安全帽和車鑰匙便知道要出門了），孩子的聽反應或是互動
表現是否有差異？

如果在比較吵雜的環境、比較遠的距離、沒有線索提示時，孩子便容易回答「蛤」、露出困惑的表情、沒
有理會或是答非所問，都是一些警訊。當孩子接收的訊息不淸楚時，學習容易出現問題，而且事倍功半。當家
長、老師及專業人員都了解孩子在不同環境中的聽能表現時，做出的決定能夠更加貼近孩子的需求。

  結語：讓早期發現，成為早期幫助

聽覺是複雜的大腦活動，不能單純依賴「對聲音有沒有反應」來判斷聽力是否良好。學齡前兒童聽力篩檢
可快速辨識可能需要協助的孩子，其後透過耳鼻喉科醫師及聽力師的評估，加上家長及老師透過不同情境的日
常觀察，能夠及早發現隱藏在我們身邊的「喬治」們。接下來的關鍵是把結果轉成行動――積極的觀察，必要
時的輔具介入與聽語課程，讓孩子在生活中從「聽得到」穩定邁向「聽得淸楚，聽得懂」，讓早期發現，走向
早期介入，成為實質的早期幫助。
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看見情緒，看見資源：

聽損家庭的穩定之鑰

   寶寶出生後，會在醫療院所完成新生兒聽力篩檢（以下簡稱「新篩」），這是早期發現聽覺問題的重要
關卡。然而，通過新篩並不代表後續完全沒有風險，詳細說明請閱讀：新生兒聽力篩檢與學齡前聽篩：層層把
關聽力健康 。値得關注的是，有些孩子聽損程度輕微或在成長過程中聽力才產生變化，直到學齡前兒童聽力篩
檢（以下簡稱「學篩」）才被察覺，這突如其來的消息常令家長感到驚訝與無助。

     本篇文章將從社工的實務經驗出發，結合服務過程中觀察到家長在面對孩子聽損時的壓力與心境變化，
運用 ABC-X 家庭壓力模型，協助家長看見壓力從何而來、如何影響家庭，進而釐淸當下的需求，找到更適合
的應對方法。

家長心路歷程：聽損家庭面對變化時的情緒起伏

根據本會過往服務經驗，經由學篩而發現孩子聽損的家庭，生活節奏多半會被這項不可預期的事件徹底打
亂，隨之而來的震驚與心理衝擊，往往是家長在情緒調適過程中最難跨越的階段。家長的心境歷程大致可以分
為五個時期：震驚期、混亂期、討價還價期、沮喪期和接受期 [1] ( 如圖一 )。然而，此歷程並非線性，亦有可能
反覆來回，或是停駐在某一個階段。

https://www.chfn.org.tw/research-development/journal/no-48chfbiannualjournal-01/
https://www.chfn.org.tw/research-development/journal/no-48chfbiannualjournal-01/


雅文聽語期刊 no.48

15

家庭應援

❶ 	震驚期：暫家長在第一時間得知孩子學篩沒有通過的反應，往往充滿質疑與錯愕，例如：「怎麼可能？」、
「是不是機器有問題?」。 

❷ 	混亂期：這個時期開始在醫院奔走，安排各式各樣的檢查，腦海充斥大量又陌生的專有名詞，幾乎難以思
考下一步。

❸ 	討價還價期：有些人會將希望寄託在下次的檢查，或認為孩子長大就會好，心裡其實是希望結果能被推翻。

❹ 	沮喪期：當確診孩子聽損時，發現結果不可逆，家長可能陷入悲傷、無力與自責等負面情緒。

❺ 	接受期：接受並不代表不痛，而是開始逐漸接受現況，並帶著這個事實前進。隨著醫療、教育、政府、機
構與家庭支持的逐步介入，能更務實地看待孩子的需要以及該如何行動。

孩子的聽檢結果往往牽動著家長的情緒，這些反應都是非常自然的，每一種感受都該被允許、被理解。而
在這多變且複雜的心境中，若能有一個淸楚的架構，協助梳理眼前的處境，就能更釐淸下一步的方向。接下來
將介紹 ABC–X 理論，幫助家庭看見壓力的來源、可用的資源，以及如何在挑戰中找到更穩定的位置。

悲傷期

混亂期

震驚期
接受期

討債還債期

家長在面對孩子聽損時，會經歷一些情緒階
段與心境變化。可嘗試運用有架構的方法，
來梳理現況，釐清方向。

圖一 家長心路歷程五階段為非線性歷程，可能反覆來回或階段性停留，系統性方法可協助家庭梳理現況 
          與方向。（圖／雅文基金會）
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ABC-X 理論：梳理家庭的壓力來源

家庭壓力模型是 Reuben Hill 於 1958 年所提出，他建構了一套 ABC-X 分析架構，幫助我們認識不同家
庭在面對非預期事件時，可能呈現截然不同的壓力値 [2]。本篇將利用此模型分析藉由學篩發現孩子聽力問題
的家庭，家長可透過 ABC-X 理論了解家庭目前的狀態，若發現現有資源不足，則鼓勵家長積極尋找可運用
的資源，並參考下方「家庭的支持網絡」段落。

依社工實務經驗，
從資源著手可調節
事件造成的壓力

受A, B, C共同影響

家庭可運用的資源

資源

認知

家庭對事件的主觀詮釋

C

B

壓力程度或危機
X

壓力事件
生活中非預期的事件

Ａ

圖二 在 ABC-X 模型中，壓力程度（Ｘ）會受到壓力事件（A）、資源（Ｂ）及認知（Ｃ）的影響。 
       （圖／雅文基金會）

• A 代表經由學篩發現孩子有聽力問題的事件：家庭生活中非預期的事件，其突發性與不可控性，往往對
家庭的穩定造成衝擊。

• B 代表家庭可運用的資源：家庭資源充足，便有更多的優勢去因應事件；反之資源不足時，容易破壞平衡
而讓家庭系統陷入混亂。

• C 代表家庭對此事件的主觀詮釋：面對同一事件，若採用正向思考，則可能更積極地應對挑戰；若長期
處於負向情緒，則可能難以及時向前邁進。

• X 反映該事件對家庭所造成的壓力程度：受到上述 ABC 因素交互影響，若資源不足、詮釋偏負面，易出
現高壓狀態；反之，若能善用資源並正向思考，家庭也能發展出韌性去面對。

         在 ABC-X 模型中，雖然事件（A）與家庭的詮釋（C）都會左右壓力程度，但根據本會的服務經驗，最能
被立即強化並帶來正向改變的，是「家庭資源」（B）。當資源增加時，通常能幫助家庭更有餘裕地因應事件，
往往也會轉換對事件的看法，使整體壓力（X）隨之下降。因此，下段將聚焦於家庭可運用的資源介紹。
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善用資源：找到家庭的支持網絡

        根據《家庭社會工作：理論與方法》的觀點，資源可以分為三類：個人資源（如能力、教育）、家庭系
統資源（成員凝聚力、良好溝通）以及社會支持系統資源（親朋好友、社區支持）。當家庭具備這些資源時，
就能更有效地因應壓力並維持穩定 [3]，以下整理常見的資源，供讀者參考：

  一、個人資源

個人資源是指家長自身的教養技巧、情緒調適能力，以及對聽損與早療的基本認知。當家庭逐漸累積對聽
損與早療的理解，較能掌握目前所處的階段，並在面對選擇與變化時有方向地採取下一步行動。在實務上，可
從認識孩子的聽力狀況、療育目標與發展歷程開始，循序建立對早療的認知，同時也留意照顧者自身的情緒狀
態，在感到焦慮或疲累時，適時尋求支持與協助，讓家庭在早療路上更穩定地前進。

  二、家庭系統資源

家庭系統資源包括家內成員間的情感及人力支持。像是在陪伴孩子進行早療時，是否有人能分擔家務、協
助照顧其他手足，或在面對困難時能一起討論、共同承擔，都是重要的支持來源。透過盤點家庭內部可動用的
人力與支持方式，並適度調整分工，能讓照顧責任不集中於單一成員，減少長期累積的壓力。當家庭系統能彼
此支撐，有助於在長時間的早療歷程中維持穩定運作。

 三、社會支持系統資源

社會支持資源是指所有存在於個人與家庭之外、由外部環境所提供的支持。它並非家庭內部的互動，也不
是個人能力的一部分，而是家庭可以向外連結、借力使用的「外在支援系統」。如下表一「聽損兒家庭之社會
支持系統資源」，整理了聽損兒家庭在不同場域中，能接觸到的專業人員與可獲得的協助。使用時，可依照家
庭目前的需求，從表格中快速找到去哪裡、找誰、可以獲得什麼資源，作為下一步行動的參考依據。透過與社
會支持系統的連結，家庭在面對困難或卡關時，不必獨自承受，而能在不同社會資源支持下，陪伴孩子穩定走
在早療的道路上。

場域

醫院

學校 

機構 
(早療中心、諮商所、聽語基金會） 

助聽輔具公司 

政府 

家長支持團體、社群 

醫師、聽力師 

學校老師、輔導老師 

社工師、聽力師、心理師、
聽覺口語師、語言治療師

聽力師、選配師、工程師 

- 

過來人家長

聽力確診、聽力檢查、提供衛教 

親師溝通、支持孩子學習、孩子日常學習觀察  

聽損相關衛教諮詢、聽語訓練、教養諮詢、
親職課程、諮商服務 

助聽器選配、調整、售後服務

身障資源、早療資源、教育資源 

情感支持與實用技巧 

角色 功能

透過此表，能幫助家庭系統性盤點可運用的社會支持資源，
強化因應變動的韌性，陪伴孩子穩定而持續地發展。

表一  聽損兒家庭之社會支持系統資源：透過此表可以依照當前的需求，盤點孩子及家庭可運用的資源。
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整體而言，家長在面對孩子聽損時，需要同時運用個人、家庭與社會支持等不同層面的力量。這些資源
彼此互補與協調，協助家長在情緒與決策上更快找到平衡。

在支持中前進，在理解中安定

        面對壓力事件時，家長可先從覺察並接納自身情緒開始，進一步梳理壓力來源，並思考在個人、家庭或
社會支持等三個層面，現有的資源以及尙可進一步尋求的資源。透過這樣的整理，家庭便能更有方向地運用
表一所列之社會支持資源，連結合適的專業人員與服務。孩子的療育歷程往往是長期且充滿挑戰的，在不同
階段獲得足夠的支持，有助於家庭在變動中維持穩定，陪伴孩子持續前進。

參考文獻

[1] Kubler-Ross, E. (1997). On Death and Dying. Scribner.

[2] 家庭教育 - 家庭資源與管理教育。（2024/9/19）。 教育部家庭教育資源網。 
https://familyedu.moe.gov.tw/docDetail.aspx?uid=3541&pid=27&docid=307561

[3] 周月清（2001）。《家庭社會工作：理論與方法》。五南圖書。
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教學研發部 /聽覺口語師 張宇彤

學齡前聽力篩檢後的關鍵行動：
遲發性及微聽損兒童的
聽語訓練策略

當孩子出現語言發展落後、學習表現不穩，或在團體活動中心不在焉時，這些表現常被解讀為語言發展較
慢或專注力不足，較少立即聯想到聽力問題。特別是曾通過新生兒聽力篩檢（以下簡稱新篩）的孩子，更容易
讓家長與照顧者降低對其聽力狀態的警覺。

然而，孩子的聽力在成長過程中可能出現變化，或因聽損程度較輕微（微聽損）而通過新篩，或即使未通
過但後續沒有介入（延伸閱讀： 新生兒聽力篩檢與學齡前聽篩：層層把關聽力健康  ）。遲發性聽損或微聽損（包
括單側、高頻或輕度聽損）往往不易在第一時間被察覺，當孩子因聆聽困難而影響學習表現或人際互動時，挫
折感可能已累積一段時間。這也提醒我們，聽力把關不應止於篩檢或確診，即使孩子在確診後已配戴聽覺輔具，
若沒有搭配聽語訓練，仍可能難以因應生活與學習情境的聆聽挑戰。因此，唯有透過持續的觀察與追蹤，並依
孩子的實際表現及早安排合適的聽語訓練，才能有效地支持孩子的發展（延伸閱讀： 學齡前兒童聽力篩檢：從
結果看見孩子的需要 ）。

「聽得到」不代表「聽得清楚」：遲發性與微聽損兒童的隱性挑戰

許多遲發性或微聽損的孩子，在一對一且安靜的生活情境中表現尙可，因此容易被誤認為沒有明顯問題，
所以家長常會有這樣的疑問：「孩子平常對話都聽得懂，也會說句子，看起來和同齡孩子差不多，眞的需要聽
語訓練嗎?」

https://www.chfn.org.tw/research-development/journal/no-48chfbiannualjournal-01/
https://www.chfn.org.tw/research-development/journal/no-48chfbiannualjournal-02/
https://www.chfn.org.tw/research-development/journal/no-48chfbiannualjournal-02/
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      然而，在實務上觀察到，遲發性或微聽損孩子在聽覺、語言、學習及社會情緒等層面的發展會面臨許多
挑戰，如圖一 [1, 2]。這些挑戰往往是從隱性的聽覺困難逐漸擴大而產生的連鎖影響。因為在安靜或一對一的談
話情境下能「聽得到」，並不等於在吵雜或多人談話的情境中也能「聽得淸楚」，更不代表孩子已具備課堂
學習與生活應對所需的聽語能力。隨著孩子進入學齡前階段，學習情境逐漸以團體活動為主，聲音來源變得
多元，背景噪音也隨之增加。同時學習內容也從生活經驗導向轉為較抽象且具知識性的學習內容，使其在聆
聽理解與學習適應上面臨更大的壓力。若能在學齡前關鍵發展階段及早介入，並提供合適的聽語訓練，將有
助於避免聽語學習的問題在小學階段進一步擴大，也能降低後續補救的時間與學習成本。

聽覺輔具是基礎，聽語訓練是關鍵

針對聽力損失的狀況，家長可能期待只要配戴助聽器，一切問題就能迎刃而解。聽覺輔具雖然能放大聲音、
改善聲音的接收品質，但聽得到不代表大腦能正確辨識、理解與運用聽到的訊息。

若缺乏合適的聽語訓練，即使配戴輔具，孩子仍可能在多元且複雜的聆聽情境中感到吃力，或者主觀感
覺助聽器效果有限 [3]。學齡前階段的聽語訓練應聚焦於協助孩子在日常及學習情境中有效運用聽覺能力，將
「聽」與「說」整合為穩定的溝通能力（相關訓練方向將於下段說明），且發展自我聽能管理能力（例如：
主動回饋聆聽狀況、掌握輔具的使用及保養方式等 )[4]。期望協助孩子在正式進入小學前，建立能支持課堂學
習與人際互動的穩定基礎。

• 噪音環境中聽辨困難
• 聆聽長訊息易分心
• 容易出現聽覺疲乏

• 詞彙累積速度慢
• 句子表達偏簡單
• 敘事結構鬆散
• 構音清晰度不足

• 理解口語指令困難
• 課堂參與度降低
• 整體學習效率受影響

• 互動中出現退縮行為
• 自信心降低
• 學習動機下降

遲發性及微聽損幼兒常見的發展挑戰

社會情緒層面學習層面

聽覺層面 語言層面

圖一  遲發性及微聽損幼兒常見發展困境（圖／雅文基金會）
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學齡前聽語訓練項目及策略

學齡前聽語訓練的核心在協助孩子於眞實學習情境中，有效接收、處理及運用聽覺訊息，進而理解語言內
容，並順利參與課堂和社交互動。遲發性聽損或微聽損孩子遭遇的困境，常隱含於日常行為與學習互動之中。
表一整理出學齡前常見的聆聽困難表現，並對應需加強的聽語能力以及訓練策略。

透過表一的例子，可協助掌握學齡前孩子在聆聽與溝通上常見的困難樣貌，以及可行的訓練方向。然而，
其中列出的是各類聽語能力的代表性行為，孩子的日常表現可能更多樣，也未必完全符合表格中的描述。若
孩子在不同情境中反覆出現表一中的行為表現，代表他們須投注較高心力在聆聽、理解與回應。長期下來，
不僅影響學習效率，也可能連帶影響情緒調適與社交參與。

• 需要多次喚名或重述內容才有反應
• 常依賴動作或手勢，才能注意活動開始或轉換
• 距離較遠或未面對說話者時，易忽略聲音

• 團體互動中，難以判斷說話者是誰 
• 面對突發或警示音時，較難迅速找出聲源（如：汽車喇叭） 

孩子的行為表現 訓練策略

聽
察
覺

• 常雞同鴨講，行為反應常與指令內容不一致
• 新詞學習速度慢，或容易遺忘學過的詞彙

• 表達時句子較短，句型或結構偏簡單 
• 常出現語序錯誤或句構不完整(如：「我看電視去客廳。」) 
• 較少主動敘述事件或分享經驗 

• 常以點頭、模仿他人行為來維持互動 
• 溝通受阻時，傾向以行為或情緒反應取代語言表達 
• 團體中發言頻率偏低，較少主動參與

語
言
與
溝
通
應
用

• 易混淆音韻相似詞彙（如：「草地」與「掃地」） 
• 學習新詞時，易聽錯而影響對詞彙的正確接收

（如：「頂樓」聽成「餅樓」）

• 在僅依賴聆聽的活動，特別容易分心 
• 聽故事或團體指令時，注意力易中斷 
• 多步驟指令常只能完成一部分 
• 不易記住歌詞、口訣或活動規則 

• 在吵雜環境中易退縮或過度依賴同儕 
• 團體活動中容易分心，難以跟上進度

須加強能力

聲音察覺

聲源定位

語言理解

語言表達

溝通互動

語音辨識

聽覺記憶

噪音情境中
聆聽

策略1-1
策略2-1
策略3-1

策略1-2
策略3-1

策略2-2
策略3-1
策略3-2

策略3-2

策略2-3
策略2-4
策略3-1
策略3-2

策略1-1
策略2-3

策略1-3
策略3-1

策略1-1
策略2-1
策略3-1

聽
覺
辨
識
與
訊
息
處
理

表一  學齡前兒童聽語表現觀察及訓練項目對照表

* 本表依臨床及實務經驗整理，部分概念參考〈隨時而變，為聽損族群開創持續支持的新局〉專文內容 [1]，相關表現之介入
策略詳述，請參考圖二。
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      針對特定的孩子，讀者可運用表一所列出的行為表現，再搭配圖二所整理的學齡前聽語訓練三大策略，
強化聽覺接收與辨識、建立聆聽及溝通策略與生活情境中的實際運用，並增進孩子融入團體生活所需的相關
聽語能力。這些策略無特定的使用順序，應依照孩子的表現彈性組合與交錯運用。

學齡前聽語訓練三大策略

在多元情境中的訊息處理

競爭性語音的辨識能力

長訊息與連續指令理解

策略一  強化聽覺接收與辨識

提升複雜情境中的聆聽處理能力

1-1

1-2

1-3

發展環境覺察能力

善用非語言線索輔助理解

培養主動確認訊息的習慣

學習適時表達需求

培養主動理解與有效溝通的能力

2-1

2-2

2-3

2-4

策略二 建立聆聽及溝通策略

模擬課堂與團體活動情境

加強語言輸入並引導表達

策略三 生活情境中的實際運用

促進聽語能力的生活化應用

3-1

3-2

圖二  學齡前聽語訓練三大策略（圖／雅文基金會 )
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  策略一：強化聽覺接收與辨識源

若孩子容易漏聽、反應慢、在吵雜環境中聆聽吃力，可參考以下策略訓練語音察覺、辨識及訊息整合的穩
定度 [5]。

1-1 在多元情境中的訊息處理

在不同類型或程度背景噪音下，引導孩子穩定接收聲音，逐步適應眞實環境中的干擾。可在日常生活中加
入適度的背景聲音，讓孩子在有干擾的情境下完成簡單任務，例如播放輕音樂時，請孩子依指示拿取指定玩具
或聽到名字後到指定位置。背景噪音建議由低干擾逐步增加至較高干擾，過程中也可適時提醒孩子「先停下來
聽一聽」或「注意媽媽說的話」，協助其提升聽覺專注與訊息處理能力。

1-2 競爭性語音的辨識能力

「競爭性語音」是指多人同時說話的情況，孩子能辨別及聚焦誰正在對自己說話。建議從較簡單的情境開
始練習，例如兩人對話，再逐步過渡至較複雜的情境，如教室分組討論或餐廳中多人交談，引導孩子專注聽取
特定說話者的內容。同時，可在日常活動中安排模擬練習，例如共讀時讓其他家人在旁交談，讓孩子學習忽略
無關對話、專注於故事內容。在過程中，也可引導孩子觀察說話者的位置與口型，結合視覺線索強化辨識主要
訊息的能力。

1-3 長訊息與連續指令理解

強化孩子聆聽及整合長訊息的能力，而能做出適當的回應或行動。可以先從簡單的兩步驟指令開始（像「先
收玩具，再去洗手」），再慢慢增加到三步驟（如：「先收玩具，再去洗手，最後吃點心」），甚至加入更具
體的內容。平常在玩遊戲前，也可以先口頭說明規則再搭配示範，培養孩子聆聽並理解的習慣。如果孩子常忘
記做什麼，可以講慢一點或分段說，並請孩子重複一次指令，幫助他記得更淸楚。策

 策略二：建立聆聽及溝通策略

部分學齡前孩子在與他人互動時，常出現誤解、退縮或反應被動。除了強化聽能，孩子也需要學習在聆聽
與溝通的過程中應用合適的策略，維持與他人互動的穩定度 [5, 3]。

2-1 發展環境覺察能力

引導孩子學會辨識不利的聆聽環境，例如吵雜或多人談話的情境，並在這樣的環境學習更加專心地聆聽，
而非直接放棄。策

2-2 善用非語言線索輔助理解

引導孩子主動留意說話者的表情、嘴型或手勢等視覺線索，運用這些線索輔助理解聽到的訊息。
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2-3 培養主動確認訊息的習慣

鼓勵孩子在聽不淸楚或不確定對方在說什麼時，主動提問確認訊息內容，如：「可以再說一次嗎？」或「你
的意思是……對嗎？」

2-4 學習適時表達需求

當孩子覺得聽得很辛苦時，引導孩子主動提出調整需求，例如：請求調整座位、靠近說話者或遠離噪音來源。

  策略三：生活情境中的實際運用

有些孩子在安靜或一對一時，可以聽懂指令、跟上對話，但到了學校這種比較吵、資訊又多的環境，就不
一定能跟得上。學齡前聽語訓練的關鍵，在於協助孩子將所學能力轉化為日常可實際運用的技能，我們可透過
以下方式，將練習自然融入眞實情境中 [4]。

3-1 模擬課堂與團體活動情境

以孩子熟悉的生活經驗為素材，練習理解並完成多步驟的複雜任務。例如：透過模擬購物情境讓孩子聆聽
並記住購物淸單，或聽懂每日課程活動的安排。

3-2 加強語言輸入並引導表達

透過聽故事與生活經驗分享，引導孩子抓取對話中的重點資訊，並練習有條理地表達內容。例如：聽完故
事後，和孩子一起回顧並描述主要角色及事件的發展與結果。

讓聽語訓練走進日常，陪伴者可以怎麼做

聽語訓練多在特定時段及空間中進行，但孩子眞正需要穩定運用聆聽能力的場域，往往是在停留時間最長、
互動最頻繁的家庭與學校。除了在治療情境中的練習，專業人員、家長與學校共同協助孩子能在不同生活情境
中，將所學的聆聽策略穩定地運用出來，進而支持其日常溝通與學習表現。

家庭支持

家庭是孩子接觸時間最長，也最熟悉的場域。藉由在日常互動中的練習，持續累積孩子「聽得懂、做得到」
的成功經驗。例如：

• 說話前先引起孩子注意
• 減少不必要的背景噪音
• 將指令分段說明，而非一次說完
• 示範及鼓勵孩子在聽不淸楚時主動確認
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教育現場支持

在學校情境中，孩子的學習困難常與環境噪音、指令複雜度與教學節奏有關。可透過以下方式，提升孩子
在課堂中的學習穩定度與參與感：

• 下達指令前，先確認孩子是否有注意聽
• 拆解複雜指令，分成小步驟逐步完成
• 搭配視覺提示、實物示範或板書呈現關鍵資訊
• 在團體活動中適時重述重點資訊
• 對孩子主動確認訊息的行為給予正向回應與鼓勵

從篩檢走向長期的支持

學齡前聽力篩檢不應止於篩檢結果，而是介入遲發性聽損及微聽損的起點。唯有在篩檢後即時銜接專業評
估、轉介及聽語介入，並持續追蹤孩子在不同發展階段的需求，才能有效降低聽覺困難對語言、學習與情緒發
展的長期影響（ 延伸閱讀：隨時而變，為聽損族群開創持續支持的新局 ）。透過家長、學校教師、聽語及醫療
專業人員之間的跨專業合作，建立完整且連續的支持系統，才能眞正為孩子鋪設穩定的學習與成長道路。
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守護小耳朵的導航地圖：
活用學前聽篩衛教資源，
陪孩子走對下一步

在孩子成長的旅程中，家長總期待著孩子每一次的檢查結果都無異狀。然而，當孩子步入 3 至 4 歲，參與
學前聽力篩檢後，卻收到「未通過」的篩檢結果通知單時，家長心中隨之而來的，通常是一連串的衝擊與不解：
「我覺得孩子平常都有聽到啊?」、「為什麼孩子出生時的新生兒聽力篩檢通過了，現在卻說聽力有問題?」、「是
不是測試當天孩子太累導致測錯了?」這種經驗與預期的落差，常帶來沉重的心理壓力。研究指出，家長在得知
篩檢未過的初期，常會經歷震驚、挫折與傷心，甚至會因為身邊缺乏即時的專業諮詢對象，而感到被孤立的無
助 [1]。在這種高壓的情緒狀態下，家長極需要一份專業、具備同理心且具體可行的指引，帶領他們走出迷霧。

根據統計數據，2025 年台北市學前聽力篩檢後的追蹤率（Follow-up rate）約為 82.7% [2]。雖然這數字看來
不低，但這意味著仍有將近五分之一的孩子在篩檢後「消失」了。這些孩子可能因為家長的遲疑、恐懼或對資
訊的誤解，錯失了複檢與確診。聽力損失若未及時介入，將可能影響語言發展、人際溝通及社交能力 [3, 4, 5]，因
此若學前聽篩未通過，應該積極就醫確認 。

循序漸進，帶領家長走過五大階段

在得知學前聽篩結果後的混亂期，正確、淸晰且一致的資訊，是減輕家長心理負擔並促進後續行動的重
要關鍵 [1, 6]。為協助家長在混亂中找到方向，雅文基金會設計了系列衛教單張、衛教手冊以及學齡前聽篩 DM 

（連結） ，引導家長逐步從篩檢結果邁向就醫、理解與資源連結的歷程。這些資源由耳鼻喉科醫師、聽力師、
語言治療師、特教專家及第一線社工等跨領域專家共同審訂，並將艱深的醫療與教育概念轉化為淺顯易懂的文
字與圖像，在專業與親和間取得平衡，讓家長能在面對多元資訊時，安心做出判斷與選擇。無論是家長本身，
或是專業人員，都可參考表一的資訊，選擇合適的衛教資源。本文依循家長面對篩檢結果後的五大階段，並以
衛教單為例，帶領家長與讀者認識各階段需求的資源。

https://www.chfn.org.tw/resources/preschool-hearing-screening/preschool-hearing-screening-download/
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衛教單張 衛教手冊 學齡前聽篩DM

將完整資訊依主題在不同單張
呈現，適合想針對特定主題了
解的家長

挑選重點主題集結成冊，一次提供
給家長相關資訊，快速掌握全貌，
適合還不清楚方向的家長 

文字敘述完整清楚，適合喜愛
透過文字閱讀來掌握關鍵資訊
的家長

表一  學前聽力篩檢衛教資源介紹

圖一  學前聽篩未通過的可能原因（衛教單下載 請點連結 ；圖／雅文基金會）

第一階段：重新認識聽力健康的變動性

家長最常困惑、也最容易卡關的問題是：「新生兒聽力篩檢明明過了，為什麼現在卻沒過？是不是
這次的結果有問題?」但其實新生兒聽篩也可能有漏網之魚（延伸閱讀：新生兒聽力篩檢與學齡前聽篩： 
層層把關聽力健康）。此外，研究中也發現有 38% 的 4 歲聽損兒童，在出生時其實是通過新生兒聽篩的 [7]，
而且其中更有高達 62~68% 確診聽損兒童，本身並沒有已知的風險因子 [8]。圖一的衛教單就特別針對這個疑
惑做了詳細的說明，讓家長可以了解到新生兒聽篩後仍需關注孩子的聽力健康狀況。

學前聽篩找到了被遺漏的孩子，
盡早回醫院檢查，針對原因進行治療與處理，

才能減輕對學習的影響性

2024年12月20日  第一版

不理解指令
不願意配合

耳垢栓塞
中耳問題
噪音暴露
病毒感染
耳毒藥物
嚴重頭部外傷

極輕度、輕度、高頻聽損
也可能通過新生兒聽篩
因為聽損輕微，所以生活
中不容易察覺

出生時聽力正常，
後來才出現聽力損失

學前聽篩卻沒通過
為什麼新生兒聽篩通過了

？

後天因素 配合度低微聽損 遲發性

第二階段：邁出就醫複檢的第一步

當家長準備採取下一步行動時，接著面對的難題是：「要去哪裡？要做什麼？」。圖二的衛教單繪製了詳
細的就醫流程圖，並提供可複檢的醫療院所淸單連結，解決家長實務上的困擾，縮短從篩檢到確診的資訊混亂
期。若想進一步了解更多資訊，手冊及其他衛教單中也有預先介紹常見的檢查項目（如：鼓室圖、耳聲傳射檢查、
純音聽力檢查等）。幫家長畫好就醫導航圖，能有效降低家長在醫療環境中的焦慮感，讓他們更有心理準備地
進行溝通。

https://www.chfn.org.tw/research-development/journal/no-48chfbiannualjournal-01/
https://www.chfn.org.tw/research-development/journal/no-48chfbiannualjournal-01/
https://www.chfn.org.tw/wp-content/uploads/2025/01/%E7%82%BA%E4%BB%80%E9%BA%BC%E6%96%B0%E7%94%9F%E5%85%92%E8%81%BD%E5%8A%9B%E7%AF%A9%E6%AA%A2%E9%80%9A%E9%81%8E%E4%BA%86%EF%BC%8C%E5%AD%B8%E5%89%8D%E8%81%BD%E7%AF%A9%E5%8D%BB%E6%B2%92%E9%80%9A%E9%81%8E%EF%BC%9F.jpg
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學篩未過怎麼辦？ 就醫檢查最妥當！

嬰幼兒聽力確診
醫院參考名單

定期追蹤
了解孩子聽語表現

 就醫前有感冒症狀
先至耳鼻喉科/小兒科
確認外耳與中耳狀況

檢查結果 後續建議 日常觀察
� � � �

就醫檢查

配合醫師治療
如治療中耳炎、淸除耳垢

可以透過治療改善

建議聽覺輔具矯正
搭配聽語訓練

無法透過治療改善
確診聽力損失

聽力在正常範圍

2024年03月15日  第一版

2024年03月15日  第一版學篩未過也可能是暫時性聽損! 

雖下列病症導致的聽力損失多為暫時性，但仍可能影響兒童發展，
且若長時間不處置，將有成為永久性聽力損失的風險

建議就診耳鼻喉科並配合醫囑治療

暫時性聽損常見原因有哪些？

康復後仍需再次進行
聽力檢查 
確認聽力狀態

外耳道阻塞
例如：耳垢、異物
由醫師淸潔可降低受傷風險

中耳炎/中耳積水
兒童常見疾病
症狀：
耳悶塞感、耳痛/癢、耳鳴、
發燒、也可能無症狀外耳炎

耳廓/外耳道發炎感染
症狀：
耳痛/癢、外觀紅腫、
耳部分泌物

圖二  學前聽篩未通過的下一步（衛教單下載請點連結 ; 圖／雅文基金會）

圖三 學前聽篩未通過也可能是暫時性聽損（衛教單下載  請點連結  ; 圖／雅文基金會）

第三階段：學齡前聽篩有高比例是「暫時性」聽損

學前聽篩未過的兒童當中，有 64% 到 86% 不等的兒童是屬於「暫時性聽損」，僅有約 4% 是永久性聽損，
也有一定比例的兒童複檢後是聽力正常 [3, 8]。透過圖三衛教單張的解釋，家長可以理解到，孩子可能是中耳積
水或者耳垢過多，因此只要配合醫師治療，聽力就能恢復。

第四階段：確診初期家長的角色

若孩子確診為永久性聽損，家長下一步要考慮的面向就更多。衛教資源中包含了最初步的聽力損失相關知
識，讓家長更理解聽力損失及可能對孩子造成的影響，透過理解家長，進而推動家長繼續往下一步邁進。除此
之外，在決定使用聽覺輔具的猶豫期，圖四的衛教單也提供了家長可以立刻執行的溝通技巧，包含一次一個人
說話、放慢說話速度、靠近孩子說話等，在日常生活中幫助孩子聽得更輕鬆。因此，家長除了遵循醫療相關的
處置，在擁有正確知識的輔助下，也可以學習溝通技巧，成為孩子最強大的支持者。

https://www.chfn.org.tw/wp-content/uploads/2024/04/preschool_hearing_screening-1-1.jpg
https://www.chfn.org.tw/wp-content/uploads/2024/04/preschool_hearing_screening-3.jpg
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有哪些資源可以幫助我的聽損孩子？
身心障礙資格

特教生資格

身障
資源

其他身障
資源

聽覺輔具
補助 生活補助 身心障礙

鑑定流程

6歲以上 未滿6歲

正常
≤15分貝 

極輕
16-25分貝 

輕
26-40分貝 

中
41-55分貝 

中重
56-70分貝 

重
71-90分貝 

極重
91分貝以上

未滿7歲
平均21分貝以上

7歲以上
平均25分貝以上

單側聽損
劣耳平均5０分貝以上

特教
資源 各縣市特教

資源中心

學習環境
調整

巡迴輔導
服務

遠端
麥克風

職能/語言/物理/心理/
聽力等專團服務

教育
補助

助理
人員

A
aa

*此為輕度資格，其他資格與障
礙比率計算請諮詢耳鼻喉科醫生

兒童聽損
程度分類

雙耳整體障礙比率介於 45% 至 70%
一耳聽力閾値 ≧ 90分貝，且另一耳聽力閾値 ≧ 48分貝者 雙耳整體障礙比率介於 22.5% 至 70%

2025年09月30日  第二版

圖片來源： https://www.freepik.com/

讓孩子聽得更輕鬆可以這麼做
面對聽力挑戰有方法

孩子有聽力損失，在聽取訊息時需要「用力」聽，所以更容易累、不想聽！
可能因此出現語言發展落後、注意力不集中、社交互動品質不好等情況

微聽損警示量表

評估孩子
日常聽語
及社交表現

維持環境明亮且安靜
面對面溝通
靠近孩子說話
一次一人發言

�

�

�

�

提醒孩子注意聽
放慢說話速度
搭配動作或圖片說明

�

�

�

營造
良好溝通環境

提升
孩子聽覺注意力

2024年03月15日  第一版

幫孩子配戴輔具前也可以用這些方法改善孩子的聆聽表現

圖四 學前聽篩衛教資源中提供了家長可以使用的溝通技巧（衛教單下載  請點連結 ；圖／雅文基金會）

圖五  身心障礙資源及特教資源（衛教單下載  請點連結  ；圖／雅文基金會）

第五階段：連結資源不孤單

過去的研究曾指出，家長對聽損孩子最大的擔憂主要面向為社交生活、未來能力以及醫療相關的支出（包
含聽覺輔具與額外療育的費用等）[9]。針對這些支出與資源需求，圖五的衛教單整理了身心障礙與特教相關資
源，說明申請資格及可請領的補助項目，讓家長能淸楚知道有哪些社會資源可以運用，減輕經濟與心理負擔。
除了福利資源的連結，雅文基金會也針對輔具的選配提供兒童友善的助聽器公司的參考名單（連結），供家長
就近諮詢。

https://www.chfn.org.tw/wp-content/uploads/2024/04/preschool_hearing_screening-6.jpg
https://www.chfn.org.tw/wp-content/uploads/2026/03/%E5%85%92%E7%AB%A5%E5%8F%8B%E5%96%84%E5%8A%A9%E8%81%BD%E5%99%A8%E9%96%80%E5%B8%82%E6%9C%8D%E5%8B%99%E4%B8%80%E6%AC%84%E8%A1%A820260213.pdf
https://www.chfn.org.tw/wp-content/uploads/2025/10/2025-%E8%A1%9B%E6%95%99%E5%96%AE%E5%BC%B5-%E6%9B%B4%E6%96%B0.jpg
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讓支持無所不在

這些衛教資源皆可從雅文基金會官網下載，家長及專業人員除了可印出紙本，也可直接參閱線上版，可依
個別需求選擇運用的方式：

• 紙本標記重點：我們建議專業人員（如聽力師、護理師或幼教老師）可選擇提供紙本給家長，在向家長
說明孩子狀況的過程中，同時將孩子的個別情況直接劃記於衛教手冊或單張上，透過這樣的溝通方式，
讓家長在離開診間或教室後也能複習重點資訊，並沿著下一步的導航圖繼續往前走。

• 線上版本隨身查閱：雅文基金會的官方網站上提供了所有衛教資源的連結，期待家長在沒有專業人員輔
助時，也能隨時透過手機翻閱數位版本，依照需求閱讀衛教手冊及單張上簡單明瞭的資訊，讓支持力量
隨身帶著走。

結語：建構一個不漏接的守護網

這些學前聽篩衛教資源，是專業人員陪伴家庭的小地圖，連結了社會福利、醫療體系與教育現場，在所有
學前聽篩資訊之間織起了一張網，幫助家長理解每一個環節背後的目的，讓每一個孩子都能在聽覺與語言發展
的關鍵黃金期，獲得最及時的灌溉與守護。透過這份專業與溫度並具的導航圖，我們期許能消弭焦慮，將之轉
化為力量，陪伴每個聽損家庭，一起跨越障礙，聽見生命中更美妙的聲音。
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家長需要知道的學齡前聽力篩檢——

馬偕醫院耳科主任褚嘉慧醫師談
從篩檢到理解的第一步

在孩子成長的過程中，聽覺是學習語言與認識世界的重要基礎。然而，聽力問題往往不容易被及早發現，
因此，在新生兒聽力篩檢之後，學齡前兒童聽力篩檢（簡稱學篩）成為重要的第二道關卡（延伸閱讀：新生兒
聽力篩檢與學齡前聽篩：層層把關聽力健康）。為了協助家長理解學篩相關流程與後續處置，雅文兒童聽語文
教基金會製作了《學齡前兒童聽力篩檢衛教手冊 》以及「聽到聲音舉手！學齡前兒童聽力篩檢指導動畫」，作
為家長與專業人員的好幫手 。

本刊邀請到長期投入相關領域的台北馬偕紀念醫院耳鼻喉頭頸部耳科主任褚嘉慧醫師，透過訪談分享他在
臨床第一線的觀察，以及對這份手冊與影片的看法。

褚醫師在門診中常會接觸到拿著俗稱「粉紅單」帶小孩來就診的家長。粉紅單是孩子學篩未通過或無法配
合時，建議轉介至醫療院所做進一步檢查的通知單。他說明這樣的轉介只是學篩後的第一步。實際上，有些孩
子只是短暫性的中耳問題，例如中耳炎或耳垢堵塞，但也有可能是永久性的聽力損失，因此需要透過更精確的
聽力檢查及醫生診斷來確認。除了來自學篩的個案，也有不少是家長自行察覺孩子反應異常、或由幼兒園老師
提醒而就醫。這些不同情形的孩子，最終都需要透過醫師及聽力師評估來釐淸聽力狀況。

檢查結果解釋上的溝通困難

在診間中，讓家長理解檢查結果是一大挑戰。褚醫師指出，若是明顯的聽力損失，因為日常生活中就能觀
察到孩子對聆聽的反應不佳，家長通常較容易接受孩子聽力有狀況的診斷結果，但若是輕度聽損則需要花較多
時間溝通。有些孩子的聽力檢查結果剛好落在臨界値附近，例如平均聽力損失約在 25 分貝，或只有在高頻的聲
音聽反應較差。這類情況下，孩子通常在安靜一對一談話中沒有明顯的困難，讓家長難以感受到問題的存在。
因此，醫療團隊有時需要安排多次以及不同項目的檢查，綜合所有測試結果來確認孩子的狀況。

https://www.chfn.org.tw/research-development/journal/no-48chfbiannualjournal-01/
https://www.chfn.org.tw/research-development/journal/no-48chfbiannualjournal-01/
https://www.chfn.org.tw/wp-content/uploads/2025/10/202509%E6%9B%B4%E6%96%B0-%E5%AD%B8%E5%89%8D%E5%85%92%E7%AB%A5%E8%81%BD%E7%AF%A9%E8%A1%9B%E6%95%99%E6%89%8B%E5%86%8A_%E7%B7%9A%E4%B8%8A%E7%89%88.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=J6EgevQy7Cs&feature=youtu.be
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衛教手冊：建立家長的基本概念

在上述的情境下，一份淸楚、完整的衛教資料就顯得格外重要。談到《學前兒童聽篩衛教手冊》，褚醫師
給予相當正面的評價。他認為內容條理分明，從篩檢到後續處理的各個面向都有涵蓋，家長若完整閱讀，能建
立基本概念，對就醫過程以及後續溝通有很大的幫助。他特別提到，手冊的使用對象包含了不同階段的家長（如
圖一），前半部很適合給孩子未通過篩檢的家長閱讀，例如：為什麼會沒有通過篩檢、中耳問題與暫時性聽損
的可能性、學篩未通過的下一步行動。透過這些內容，家長可以理解「未通過不代表一定有永久性聽損」，同
時也知道後續追蹤的重要性。若孩子確診聽損，家長也可以透過手冊後半部，進一步了解助聽器、補助資源、
聽力損失的分類與程度，以及聽語訓練等相關資訊。褚醫師觀察，若家長事先閱讀過相關資料，在診間通常能
更快理解資訊，例如知道應先處理耳垢及中耳炎的問題，這樣能讓醫師與家長之間的溝通更有效率，直接聚焦
在後續處理方案的討論。

除了家長之外，這份手冊對於其他第一線人員同樣具有價値，像是家醫科醫師、兒科醫師、幼兒園教師或
衛生所人員，常會遇到家長提出對於聽篩結果或聽力方面的疑問。透過手冊，他們可以更完整地了解篩檢後在
醫院端之診斷與追蹤流程，並將相關資訊傳遞給家長，成為重要的橋樑。對家長來說，能夠有一份完整的資料
帶回家閱讀，能夠幫助他們消化和理解大量的新資訊。

孩子學前篩檢未通過的家長

先參考手冊前兩部分，了解接下來的
檢查流程及可能的原因

孩子確診聽損的家長

接續參考手冊的後半部分，進一步瞭解
聽損相關資訊

圖一  不同階段的家長可參考手冊的不同章節（圖／雅文基金會）
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指導動畫：幫助孩子理解與配合

除了圖文書面資料，影音內容在推廣上也扮演著重要的角色。「聽到聲音舉手！學齡前兒童聽力篩檢指導
動畫」正是針對孩子設計的輔助工具。褚醫師認為，影片的最大優點在於「以孩子的視角呈現」，透過簡單淸
楚的畫面，讓孩子提前了解篩檢過程。他也提到，大人觀看時可能會覺得節奏較慢，但對孩子而言，這樣的速
度反而剛好，有助於理解與安心，對陌生的篩檢過程不會感到緊張或害怕。

實務上，第一線篩檢人員也有相同的經驗。臺北市南港區健康服務中心承辦學齡前兒童聽力篩檢的趙護理
師分享，採用雅文兒童聽語文教基金會製作之『聽到聲音舉手！學齡前兒童聽力篩檢指導動畫』（連結），是第
一線篩檢工作的好幫手。醫事人員入幼兒園進行篩檢前，由老師先播放動畫讓孩子們了解流程，能有效降低孩
子的焦慮並增加配合度。在健康服務中心自辦的未就學學齡前兒童篩檢活動中，於報名時提供動畫的連結，提
醒家長在家陪孩子觀看，或由工作人員在活動現場運用平板讓孩子觀看動畫再篩檢，發現事先看過篩檢指導動
畫者，篩檢過程確實更有效率且順利。

從理解到行動，家長可以做的準備

家長在孩子聽力篩檢前，除了陪孩子觀看上述的指導動畫，其實還能先做一些準備（如圖二）。褚醫師建議，
家長可在學篩前先帶孩子到耳鼻喉科或小兒科診所檢查，確認是否有耳垢過多等狀況。若耳垢堵塞耳道，可能
造成原本聽力正常的孩子未能通過篩檢。事先檢查並處理，可降低不必要的複檢次數；否則後續轉介至醫院就
診時，家長不僅可能需要請假，還得面對門診掛號及候診時間，增加額外的精力負擔及工作損失。此外，家長
在日常生活中，隨時可以透過雅文基金會發展的 3-6 歲兒童聽能檢核表監測孩子的聽能表現。更重要的是，當
孩子篩檢未通過時，不需要過度緊張，但也不應忽視。只要依照建議進一步檢查，就能釐淸原因並在需要時及
早介入。

診所檢查
篩
檢
前
準
備

篩
檢
後
分
流

排除中耳炎或耳垢阻塞

未通過 醫院複檢

通過

診所檢查
排除中耳炎或耳垢阻塞

運用「3-6歲兒童聽能表現檢核表(KLiP)」

日常聽能監測

帶孩子練習
觀看「學齡前兒童
聽力篩檢指導動畫」

學齡前兒童聽力篩檢

圖二  學篩前後家長可以做的事情（圖／雅文基金會）

https://www.youtube.com/watch?v=J6EgevQy7Cs&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=J6EgevQy7Cs&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=J6EgevQy7Cs&feature=youtu.be
https://klip.chfn.org.tw/
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專家夥伴觀點

一步一步，陪孩子走在聽清楚的道路上

從聽力篩檢、確診到後續的資源連結，學篩相關的過程對多數家長而言並不熟悉，也可能帶來不安。 

《學齡前兒童聽力篩檢衛教手冊》提供了完整的說明，而指導動畫則以更貼近孩子視角的方式幫助他們理解檢
查過程。兩者互相搭配，能幫助家長與孩子更容易掌握整個過程。

這些資源的價値在於讓家長能了解學篩過程中需要的關鍵資訊。當家長理解發生了什麼、接下來該怎麼做，
就能更穩定地陪伴孩子走過每一個階段。聽見聲音，不只是生理功能，也關係到孩子與世界連結的方式。從學
齡前聽篩開始，透過正確的資訊與及時的資源介入，能讓孩子在需要時盡早獲得協助。

https://www.chfn.org.tw/wp-content/uploads/2025/10/202509%E6%9B%B4%E6%96%B0-%E5%AD%B8%E5%89%8D%E5%85%92%E7%AB%A5%E8%81%BD%E7%AF%A9%E8%A1%9B%E6%95%99%E6%89%8B%E5%86%8A_%E7%B7%9A%E4%B8%8A%E7%89%88.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=J6EgevQy7Cs&feature=youtu.be
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KLiP 檢核表—研究成果與應用

KLiP 3~6 歲兒童聽能表現檢核表

擔心孩子聽能表現 

學前聽篩異常但家長仍裹足不前

專業人員初步評估新個案的聽能表現

家長帶孩子就診時提供醫師參考

提升大眾對聽能表現異常的敏感度

KLiP 
可以怎麼用

進入檢核表

經 7 位聽語專家審查 篩選高鑑別力之題項 家長及幼兒園教師
評分一致 

有效判斷聽能表現
異常風險高低 

具內容效度 具鑑別效度 具評估者間信度 高敏感度與高特異度

KLiP 檢核表經過嚴謹驗證 

KLiP 建置及驗證部分經費由 「第八屆傳善獎」及「衛生福利部國民健康署菸品健
康福利捐」支應

KLiP 研發與臨床驗證研究論文：發表於國際 SCIE 期刊

Hung, Y.-C., Chang, Y., Chan, Y.-C., Lo, M., Chen, P.-C., Chang, S.-T., Liao, Y., & Hong, H.-M. (2026). KLiP: A neural 

network-based surveillance tool for early identification of listening difficulties in children aged 3–6 years. 

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 201, 112700.  

https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2025.112700

Kid’s Listening Performance Checklist, KLiP

https://klip.chfn.org.tw
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專家影音分享－褚嘉慧醫師

雅文邀請馬偕耳科主任褚嘉慧醫師錄製短影音，
提醒家長學齡前聽力篩檢後續追蹤的重要性

影片連結

學術榮譽－聽語學會研討會最佳論文獎

聽語學會 114 年度會員大會暨學術研討會，	
雅文的兩篇發表得到聽力專業組的最佳論文獎

口頭發表最佳論文獎－「聽損幼兒聽覺技巧發展之長期追蹤與聽語早療實務省思」追蹤聽損幼兒聽覺技

巧發展，深入了解孩子需要加強的部分 

海報發表最佳論文獎－「知道但還做不到：華語聽損兒童的執行功能中的反思歷程探討」分析聽損兒童

容易出錯的句型結構，並檢視其執行功能與反思能力

https://www.facebook.com/share/r/1HSK5JfHdB/
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愛心捐款 因你找回聽說能力的
聽損兒故事

您的捐款將幫助聽損兒戴上輔具聽見聲音，學習用口語溝通，

進而融入校園乃至整個社會，擁有多元的發展機會。

勸募核准文號：衛部救字第1141364752號

我是聽損兒 出生的時候耳朵聽不到

爸爸媽媽為我戴上助聽器 帶我到雅文學說話

一開始 我要很努力 用我的助聽器找聲音

從 聽到 聽清楚 到 聽懂 聲音的意義

才終於擺脫聽不清說不明的孤單

如果你聽得見，請你幫幫忙
幫助每個求「聲」的聽損孩子
學習聽與說

廣告

( 請點擊或掃描 )
( 請點擊或掃描 )
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我要成為快樂的捐助人

聽損兒到雅文接受聽語療育是一段話說幸福的開始， 

為了能協助更多的聽損兒遠離寂靜無聲的世界，將幸福擴展延續，

我們需要您的支持，把愛化為實際行動！

您的愛心捐助，將改變聽損兒的一生！ 

讓我們一起成為快樂的捐助人，助聽損兒能聽會說，追求多元的未來！

線上捐款

超商機台

ATM捐款

郵政劃撥

銀行匯款

其他捐款方式請上雅文基金會網站查詢 www.chfn.org.tw
或撥打免費諮詢專線：北區 0800-889-881  南區 0800-800-832

■ 進入雅文基金會網站，點選「線上捐款」進入頁面，
選擇以信用卡、Line Pay、Google Pay 或 Apple Pay 捐款，
完成填寫捐款資料即可。

■ 線上定期定額捐款：進入「線上捐款」頁面，
捐款類型選擇定期捐款，完成填寫捐款資料即可。

■ 萊爾富 Life ET 機台
■ OK 超商 OK‧go 機台

使用超商機台輸入捐款資料，列印代收繳費單，持單據至櫃檯繳費。

■ 台新銀行 ATM：點選慈善捐款，選擇雅文基金會。
■ 中信銀行 ATM：全台設於 7-11 之中信 ATM 點選慈善捐款，選擇雅文基金會。
■ 其他 ATM：利用轉帳功能捐款。
    銀行代號：兆豐銀行 017
    帳號：067-10-041605
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