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摘要：语言障碍是影响儿童社会交往、认知发展及学习能力的常见障碍之一。然而在一线实践中仍存在许多突出

的问题，尤其是在干预的实践上急于求成，而忽略了言语治疗的根本目的。将发音训练（articulation）误当作言

语治疗的全部，忽视了其核心目标是提升交流功能（communication）。本文基于 MI TALK 理论体系，提出一

种融合“精准干预”“游戏介入”“家庭协作”与“多维语言发展”的综合干预模式。该体系强调“有意义的互

动”为治疗核心，通过评估驱动的个性化训练、活动情境中的语言发展以及家庭参与建立语言康复的“沟通阶梯”。

研究旨在为语言障碍儿童的康复治疗提供系统性、可操作的干预路径。
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引言

语言作为儿童认知、社交和学业发展的基础工具，

其障碍不仅影响个体信息表达与接收，还可能对心理健

康与社会适应产生长期不利影响（刘莉莉，2020）。面

对复杂多样的语言障碍表现，传统治疗往往缺乏系统性

与个体化干预指导。然而，现实中的语言治疗常面临方

案模式单一、缺乏个性化评估、家庭配合不足等挑战。

因此需要更新理论以更好指导和规范一线的言语治疗

服务。

在中国，语言障碍（speech and language disord

ers）是指儿童在语言理解或表达能力方面出现明显困

难，以至影响日常功能，主要包括语言发育迟缓、表达

性语言障碍、接受性语言障碍、构音障碍等。根据《中

国儿童发展核心监测指标体系》及多项流行病学调查，

儿童语言障碍的总体发生率约为 5%—10%，而在孤独症

谱系障碍（ASD）、听力损失和神经发育迟缓人群中更

高（赵静，2022）。语言障碍通常在婴幼儿早期即可通

过筛查发现，常用的工具包括《婴幼儿语言发育量表》、

《沟通发展评估量表》、Gesell 评估等。医学界普遍共

识认为：早期识别、尽早干预、个体化治疗和家庭参与

是提高语言康复效果的四大关键策略（中国康复医学会

言语语言治疗专业委员会，2020）。多学科合作、基于

证据的干预模式以及融合自然情境的治疗方法已成为

主流干预理念。

中国在言语障碍干预方面近年来取得了显著进展，

尤其在康复、特殊教育和医疗系统的多方协作下形成了

一定的服务体系。但在一线实践中仍存在许多突出的问

题，尤其是在干预的实践上急于求成，而忽略了言语语

言治疗的根本目的。将发音训练（articulation）误当

作言语治疗的全部，忽视了其核心目标是提升交流功能

（communication）。在当前国内言语治疗实践中，部

分家长因为缺乏专业科普信息而存在认知偏差，普遍将

“发音清晰”视为干预的首要目标，忽视了言语治疗本

质上是为了促进功能性交际。这一现象在临床一线尤为

突出，许多家长往往关注孩子“说得清不清楚”，却未

意识到沟通意图、语言理解和语用能力才是更为核心的

干预目标。国际言语治疗界普遍认为，言语治疗的最终

目的并非单纯矫正发音，而是提升个体在自然情境下的

交流能力（ASHA, 2020）。Wetherby与 Prizant（2000）

提出，早期干预应以有意义的交流行为为中心，而非孤

立的语言形式训练；维果斯基的“社会互动论”同样指

出，语言的根本功能在于社会交往，而非声音输出本身。

国内研究也表明，家长的期望常常主导干预目标的

设定，从而弱化了对儿童交流主动性和社会性语言使用

的重视。徐婧等（2019）调查发现，家长对言语治疗的

理解多集中在“纠正发音”和“多说几个词”，对交流

功能、语境适应性等关键要素关注较少。张志勇（2021）

的研究进一步指出，当前干预实践中普遍缺乏对儿童实

际沟通需求的评估，导致治疗内容与儿童的发展阶段和

功能性目标脱节。从实践角度看，功能性交际优先于语

言形式的干预策略更符合儿童语言发展的自然路径。通

过鼓励儿童使用非口语手段（如手势、眼神、绘图、辅
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助沟通工具等）进行表达，不仅有助于建立有效的交互

经验，还能增强其沟通动机，反过来促进语言表达和发

音技能的自主发展（Paul & Norbury, 2012）。因此，

在制定干预目标时，应引导家长从“让孩子说清楚”转

向“帮助孩子有效交流”的转变，强调语言的社会功能，

构建以沟通为核心的干预理念。语言康复的最终目标是

实现真实世界中的沟通功能，而非仅限于结构性训练。

强调在自然互动中激发儿童的表达动机，使语言能力更

具实用性和生活相关性（Snow，2017）。交流是语言康

复的核心目标。有研究指出，儿童在自然情境中产生的

“交互性语言行为”是语言能力发展的关键（Snow, 20

17）。

本文作者基于 30 多年的临床实践和理论研究，提

出 MI TALK 理论体系，MI TALK 理论体系由五个关键要

素组成，旨在通过“有意义互动+精准治疗+活动融合+

语言发展+沟通桥梁”五位一体的结构，提升干预的系

统性与有效性。该体系强调以交流互动为核心，整合评

估、干预、家庭协作等多要素，构建结构化的康复路径

（Wong et al., 2021）。

1 MI TALK 理论核心要素

1.1 MI（Meaningful Interaction）：有意义的交

流互动

在言语障碍儿童的干预过程中，“有意义的交流互

动”（Meaningful Interaction，简称 MI）是语言发

展的基础性推动力。该理念强调语言的本质是人际交往

工具，而非孤立的信息编码手段。儿童语言的产生和发

展，源于他们在真实语境中与他人持续互动、共享注意、

表达意图与获得反馈的过程（Vygotsky, 1978）。MI

不仅仅关注说了什么，而更重视“整个互动是否出于真

实的交流需要”，“相关行为是否引发了回应和社会连

接”。另外，有意义的沟通包括语言和非言语的沟通方

式，强调更广义的多种方式传递信息。

在早期语言干预中，应以促进儿童在自然生活情境

中的交流意图为核心，而非机械性地训练词汇或句式。

功能性沟通行为（Functional Communication Acts）

包括请求、拒绝、评论、回应等，是 MI 的关键体现。

通过建立互动情境，儿童不仅获得语言输入与输出的机

会，更在社交动机的驱动下主动参与语言建构，这一过

程显著优于纯粹模仿式训练。

在中国实践中，MI理念对纠正传统“以发音为中心”

的语言干预误区具有重要启示意义。许多干预方案仍停

留在“语言结构—重复训练”的范式中，导致语言虽可

输出，沟通却难以建立。MI强调在有情境、有回应的互

动中强化语言使用，不仅提高干预的迁移性，也更符合

社会交往取向的康复目标。特别是在家庭干预中，家长

若能通过日常活动中的陪伴式互动，例如绘本共读、轮

流游戏、视觉提示、等待回应等方式，持续创造“有意

义”的交流环境，将显著提升儿童语言发展的真实可用

性。因此，在该理论的指导下，言语治疗师应将干预目

标从“语言形式正确”拓展为“沟通在互动中的有效使

用”，推动语言与社会功能的深度融合。这不仅有助于

构建更具生态效度的干预模式，也为儿童实现语言社会

化奠定坚实基础。

1.2 T（Targeted）：目标明确的精准化治疗

每位患儿在语言能力、认知水平及社会环境上均具

差异，治疗目标应在系统评估基础上量身定制，并随着

康复进展动态调整，提升干预效率（王玉洁，2019）。

语言障碍呈现高度个体差异化，科学的前期评估是个体

化干预的前提。MI TALK 倡导使用结构化多元化评估测

评工具从评估听觉理解、语法表达、语用功能等维度整

体评估孩子的优势和需求。评估后制定分阶段、可量化

的治疗目标，例如：第一阶段目标可为“能主动说出名

词 2个”，第二阶段过渡为“能使用动词+名词结构描

述日常行为”。言语治疗的评估不仅仅是结构性的，除

了标准化的评估，也会包含动态、非标准化的评估。在

这里建议使用多元化评估，目的在于诱发儿童使用语言

加入在沟通当中，采集儿童的语言资料，分析当前儿童

的语言能力基线。该理念强调全面评估的重要性，而不

仅仅局限于语言能力。设定精准的干预目标还需要综合

考虑儿童的认知发展、社交能力以及情绪状态等因素。

在设定目标时，应重视最近发展区（ZPD）的概念——

目标应具有挑战性但可实现，避免设定过于简单或过于

困难的任务。

1.3 A（Activity-based）：基于活动的训练方式

研究表明，语言在自然活动和互动中更易习得。通

过“假扮角色”“任务导向游戏”等形式构建语境，既

能提升儿童参与度，又增强语言迁移能力（Paul & Nor

bury，2012）。MI TALK 强调在儿童熟悉、可操作的活

动中开展语言训练，避免脱离语境的“机械重复”。刘

莉莉（2020）指出，将干预嵌入“游戏—互动—语言输

出”三元结构中，有助于提升语言的实用性与情境迁移

能力。例如，治疗师可利用“搭积木”训练空间位置词
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（如“上、下、旁边”），在“过家家”游戏中训练疑

问句和请求表达。这种活动导向训练比单纯图片命名更

易被儿童接受，也利于语言在自然交往中被重复使用

（朱婷婷，2021）。在制定言语干预策略时，除了语言

输入本身的安排，还应重视“游戏”在儿童发展中的核

心作用。游戏不仅是儿童自主探索和学习的天然方式，

更在认知发展中扮演着关键角色。通过有结构的游戏活

动，可以有效激发儿童的注意力、记忆力、问题解决能

力等核心认知技能，从而为语言的理解与表达打下坚实

基础。因此，将游戏与语言输入有机结合，不仅有助于

提升干预的趣味性与儿童的参与度，也有助于实现更全

面、更高效的干预目标。

1.4 L（Language Development）：系统的语言能

力发展

该理论提出从“听—说—读—写”四个维度系统推

进语言发展，构建多维语言能力框架。治疗中应设置分

阶段目标，如从词汇量扩展到句型生成，再到语言功能

的综合应用。MI TALK 构建了完整的语言发展框架，包

括听觉输入（Listening）、口语输出（Speaking）、

阅读理解（Reading）与书写表达（Writing）。语言能

力发展需遵循“理解先行、表达推进”的规律，治疗中

应关注多个维度的协调推进。例如，听觉注意力不集中

会导致语言理解薄弱，进而影响语法加工和句子生成。

系统性干预应从基础能力（如语音辨别、词义理解）做

起，再逐步过渡到复杂句式和叙述能力训练（Paul & N

orbury, 2012）。

1.5 K（Kommunication）：沟通联结的桥梁建设

语言康复不仅是治疗师的任务，更需家庭与教育系

统的协作。通过“家长示范+居家任务+日常反馈”的机

制，形成闭环沟通，增强康复的延续性与稳定性（朱婷

婷，2021）。家长在语言康复中的角色至关重要。朱婷

婷（2021）指出，家庭支持能有效延长治疗效果的持续

性，并提高儿童语言使用的频率与自然性。MI TALK 理

论倡导构建“治疗师—家长—儿童”三方协同系统。治

疗过程中，可邀请家长观摩治疗、记录关键表达行为，

并指导其在家庭中使用自然教学法。

2 结语与前瞻

MI TALK 理论体系将语言治疗从“技术操作”拓展

为一个整合评估、训练、互动与家庭协作的系统模型。

通过精准目标引导、有意义互动铺设、游戏活动支持、

多维语言发展与家庭共同参与，构建了语言康复干预的

五维阶梯结构。建议未来在临床中进一步开展以 MI TA

LK 为框架的疗效研究，特别是对比传统结构式治疗与

该体系在语言迁移、社交适应与家校联动中的长期影响，

进一步验证其理论价值与实用性。
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