
 

發展問題的早期發現 

台北市學前兒童發展檢核表修訂版

(Taipei-II)  

介紹與應用—4個月到6歲 

鄭玲宜 

台北榮總復健醫學部 

臨床心理師 



發展篩檢是普世議題 

加州發展篩檢宣導 

確認發展需求與早期介入
可以促發兒童健全發展、
降低醫療和教育支出 

 85%腦部發育在三歲以前 

嬰幼兒在動作、認知、溝
通語言和社會情緒領域同
時快速發展 

小兒科醫師建議所有兒童
三歲以前必須定期篩檢 

但有三分之一的嬰幼兒未
接受定期發展篩檢 

四分之一的孩子有發展風
險 

有五分之二的家長曾經對
孩子的發展有疑慮 



發展問題 
兒童青少年福利法：相較於同齡在知覺、認知
、語言、動作和社會適應行為上有能力發展落
後的現象 

衛福部發展鑑定準則：認知、溝通語言、動作
、情緒調節、自閉類群、其他(感官、注意不
足/執行功能、感覺統合、學習障礙等)六大類 

異質性：不是「一種」疾病診斷，包含多種不
同診斷(如智能不足、腦性麻痺、自閉症等等
發展異常)；以及其他雖無確切診斷、但能力
落後，而在學習或適應上有特殊需求的孩童的
總稱 

成因複雜。五成找不到原因。 



發展遲緩盛行率 

政府文宣：6%-8% 

已開發國家研究文獻：依標準寬嚴從12-
16%(Glascoe, 2000)不等 

診斷類別統計推估：智能不足2%、過動/注意不足
7%、泛自閉光譜疾患1/68 (2014)1/45 (2015 )
、社會情緒問題10%  加總遠超過10% 

教育現場：有特殊需求兒童15-20% 

 

 

 

 

 



共病(Co-morbidity)議題 
 有一個神經發展問題則有另一個神經發展問題的可能性也

會提高 

 



發展遲緩兒童需要「早期介入」 

有一些正在進行的疾病以發展遲緩表現例如水
腦。早期發現、早期介入可以救命。 

發展問題相關的病因/神經發展疾患/功能/系統
因素診斷： 
—語言遲緩智能問題、聽力障礙、母語、雙語、親職能力 

—操作智商(PIQ)<語文智商(VIQ)弱視、知動問題 

—上課恍神癲癇 

—中下智力、學習障礙Di George Syndrome 

—注意不足、好動代謝障礙、粒腺體問題 

—無法久坐、動來動去腰部的力氣不足 

—頻尿、厭食腦瘤 

 



發展遲緩兒童需要「早期介入」 

多數發展遲緩源於不可逆轉神經發展問
題，或環境、教導、經驗因素。 

提供孩子醫療、復健、教育資源，以及
協助家庭提昇親職功能、因應危機、尋
求資源的能力，可以降低發展遲緩衝擊、
提高生活品質。 



早產兒的早期介入 
可以提高認知和社交行為表現 



自閉症的早期介入能改變腦部活動，造成
智力、語言、適應和社會行為改善 

 



過動/注意不足的早期介入 

第二階段: 
第一階段的居家應用 

針對性的問題行為處理 

第一階段 
認識ADHD及共病 
一般行為處理策略 
教導方向家長衛教 



早期介入不等於做復健 

兒童：能力促進、行為改變 

家長:正確理解、接納態度、有效能的
教養 

學校：教學的方法、結構環境、教室
經營 

 

共同努力的鐵三角!! 



早期療育三部曲 

發現—理學檢查、篩檢 

評估--診斷 

治療—介入 



理學檢查--觀察、問診與檢查 



症候群與表型(Syndromes and Phenotypes): 
先天與後天 

X染色體脆
折症候群 

威廉氏症
候群 

小胖威利
症候群 

一些與遺傳有關的神經發展疾病如唐寶寶、X染色體脆折症候群、威廉氏症、
普達威利氏症等，常在骨骼、身高、體重、臉型、臟器、視力/聽力或行為
表型(behavioral phenotypes)等方面顯現特徵。但後天感染、藥物、環境
等也會影響發展。 

Di George 症候群 

胎兒酒精症候群 



發展篩檢是什麼? 

目的為辨識有發展疑慮兒童轉介做
進一步確認 

形式輕薄短小 

給一般人使用 

必須有信度和效度 

普遍、定期進行(不同年齡有不同
的發展任務) 



臺北市學前兒童發展檢核表 
修訂版(Taipei- II) 

臺北市衛生局補助建立之發展篩檢工具 

採單張形式、不需特別工具材料 

台北市政府社會局早療通報轉介中心網站
可以線上檢核或免費下載
http://www.eirrc.taipei.gov.tw/np.asp
?ctNode=21071&mp=100049   

台北發展檢核App(免費下載) 

 



Taipei- II 
適用三個半月至幼稚
園大班兒童。 

包含十三個年齡分
表—4個月(3m16d-

5m15d)、6個月
(5m16d-8m15d)、9個
月、1歲、1歲3個月、
1歲6個月、2歲、 2歲
6個月、3歲、3歲6個
月、4歲、5歲、6歲 

不必全部填寫，根據
「實足年齡」正確選
取一個年齡分表 

 



Taipei II之內容 

第一部份：高危險因素檢核 

第二部份：發展檢核 



1.早產（懷孕期未滿36週）出生體重未滿2500公克以上皆無 

2.遺傳或其他先天問題： 

 染色體異常（如唐氏症、特納氏症等）   

 頭顱顏面異常（如唇顎裂、外耳異常等） 

 先天性新陳代謝異常（如苯酮尿症、甲狀腺功能低下等） 

 水腦脊柱裂  頭骨提早密合  先天性心臟病 

 手足缺損畸形  其他________________  以上皆無 

3.產前、產程或產後異常： 

 孕期前三個月感染德國麻疹 

 母親妊娠期有不正常出血安胎、糖尿病、妊娠毒血、梅毒、酗酒、抽煙  

產程有胎心音下降、吸入胎便、呼吸窘迫、窒息缺氧須急救、住保溫箱_____天 

 Apgar分數過低：5分鐘後＜7；請參考母子手冊的出生紀錄 

 出生後有痙攣、無呼吸、反覆嘔吐、低體溫或哺乳不良等 

 重度黃疸需換血者  其他________________  以上皆無 

4.疾病或受傷導致中樞神經受損： 

 水腦  出血或缺氧  腦部感染 

 癲癇  其他_______________  以上皆無 

5.環境不利因素： 

 近親有視聽障礙、智能不足、精神疾病低社經狀況   

孤兒或受虐兒  以上皆無 
發展問題的家族病史 



發展的危險因子--早產 
世界衛生組織
： 

<2500公克 

低於37週 



Apgar Score 

項目 0 1 2 

手腳活動 

（肌肉張力） 

僵硬 彎曲 自由靈活活
動 

心跳 無 <100 >100 

表情（對氣味
和搔腳底反應） 

無 皺眉 咳嗽、吸鼻
子、哭或縮
腳 

外觀（皮膚顏
色） 

藍色 粉紅色但四
肢為藍色 

通身粉紅 

呼吸 無 不規則且微
弱 

強而有力 



Run in Family(自閉症為例) 

自閉症兒童的手足也會有自閉症狀的機率 
是一般人的八倍—affected family!! 



自閉症家族譜系—Run in Family 



Taipei II之內容—高危險因子檢核 

 具備高危險因子的孩子出現發展遲緩機率
較高，確認有無「高危險因子」可以提高
警覺，藉由優先觀察和密集追蹤提早發現。 

 

 發展遲緩並非完全是「運氣不好」、「不
可預防」。準媽媽必須從懷孕開始留意諮
詢、防疫、產檢、飲食、作息等，才是從
根做起、防患未然的「第一級預防」，可
以降低發展遲緩機率。 



Taipei II之內容—發展檢核 

每一年齡分表11 13題 

包含動作、認知、語言、社交情緒的

行為觀察 

由家長自填，或由檢核人員綜合訪談、

與兒童互動或實地測試結果圈選  



選題原理 
包含三種行為觀察題項： 

負性症狀（發展里程題項）：90%同齡兒童可以做
到的應有表現。「缺乏正常同齡兒童應有表現」
界定為異常。別人已經會他還不會!!  

正性症狀：正常同齡兒童不會有的異常行為。如
異常神經發展表現 (斜頸、肌肉張力異常)、特殊
行為(重覆、刻板、儀式行為等)。他有別人沒有
的!! 

「行為問題」。注意力/行為克制、情緒/社交、
適應、特殊學習困難等。 



第一類：發展里程 
(圖片來源：Alberta Infant Motor Scale, AIMS) 



大多數題項為90%同齡兒童可以做到的應有表現 
（發展里程題項） 

不通過率低於10%(<0.1) 



大多數題項為90%同齡兒童可以做到的應有表現 
（發展里程題項） 

不通過率低於10%(<0.1) 



保留高不通過率題項的理由與涵意— 
城鄉差異的議題 

例如：「能說出四種顏色名稱」社區不通過率
12.1% 

主要為鄉區的不通過率高(城6.47% vs 鄉
24.34%) 

後續評估顯示真實發展狀況為「遲緩」亦高，
且主要為語文表現落後 

涵意：顯示學習的城鄉差異學前即存在 

早療分級！！ 
 

 



第二類：「正性症狀題項」 

 如身體活動不對稱、自閉症乙項診斷準則、構音
障礙、口吃等都是以「怪」而非「慢」來表現，是具
有臨床診斷意義的「不尋常」行為指標。 



心理疾病診斷與統計手冊(DSM-5)— 
自閉症診斷準則 

甲項診斷特徵： 
1) 社交情緒互動障礙 
2) 在社會互動時有明顯非語言溝通行為障礙 
3) 發展、保持及瞭解人際關係障礙 
 

乙項診斷特徵： 
1) 刻板而重複的運動性狀態、物件使用行為或說話模式 
2) 堅持一致性，固執於常規或語言或非語言的儀式行為 
3) 異常地專注於刻板而侷限的興趣模式 
4) 對感官刺激有過高或過低的反應或對感官物有奇特的
興趣 
 

 



第三類：「行為問題」 
注意力/行為克制、情緒/社交、特殊學習困難、適應不良等 

(通常由訪談照顧者、教師或實地觀察判定) 

必須為典型行為，非害羞、不舒服、突發反應。可能反映不理解、
看不出、聽不懂、說不出或無法專注/自我克制 

 

2歲～3歲半分表 

4 ～6歲分表 

偶爾出現是「尋常」行為；出現的頻率、強度、持續度超出預期、
突顯於同儕，造成其他人的困擾、造成適應困難、需要他人特別
協助處理生活事務則「不尋常」。 



台北市學前兒童發展檢核表修訂版 

(Taipei-II)施測要點 



根據實足年齡正確選取一個年齡分表 

實足年齡＝「檢核日期」減「出生日期」 

日數15捨16入一個月 

早產兒（懷孕期36周以下）減「出生日期」
小於兩歲(不含)要校正年齡： 

− 以預產期代替出生日期。 

− 不知預產期則先減出生日期後，再將推估懷
孕周數不足40周之數以一個月4周、一周7天
扣除。一個月均以30天計算。  



實足年齡計算實例 
例一 2016-02-24 
     2014-08-20（預產期2014-10-20） 

    ---------------------------------------------- 
                    1- 06- 04 (需校正)      1-04-04 
      選「1歲3個月」分表 
***************************************************************************************** 

例二：檢核日期   2016-02-24 
      出生日期 2014-08-20 
      ------------------ 

                       1- 06- 04 
  早產30周           02-14 
    -------------------------- 
                             1- 03-20選「1歲3個月」分表 
******************************************************************************************** 
 

例三 2016-02-24 
     2013-12-20（預產期2014-03-10） 

  ---------------------------------------------------------- 
                     2- 02- 04                     1-11-14 
    以出生日期計算已超過兩歲不必校正選「2歲」分表 



根據實足年齡正確選取一個年齡分表 

 

例四：檢核日期   2016-03-01 

     出生日期   2012-06-21 

      ------------------ 

                3 - 08-10選「3歲6個月」分表 

 

例五：檢核日期   2016-03-01 

    出生日期   2011-09-15 

      ------------------ 

                             4-05-16選「4歲」分表 

 

借一個月一律以30天計算 



施測要點 
兒童符合該項目描述
的現象圈選「是」，
若不符合或沒有該項
目描述的現象圈選
「否」 

「是」與「否」其中
之一欄位會標記顏色
網底，「落網」代表
異常 

圈在顏色網底的題數
越多，篩檢結果異常
度越高。 



施測要點 
按照題項說明施測 

不必一定依照題目順
序 

操作題--檢核表附有
圖形或材料，實地測
試兒童再計分 

非操作題依隨機觀察
記分；或唸出題目敘
述，由照顧者判斷後
計分 

語言溝通題項儘量詳
實紀錄兒童語言樣本 





Taipei II異常判準 

異常判準： 

 1.落網題數    2 

 2.標記題    1 

  ★標記題：低落網率且高的正預測值 

 

篩檢決策 

1.落網題數    2或標記題★    1轉介 

2.落網題數  = 1且不是標記題★ 定期追蹤，若
兩次篩檢落網分數皆為1分，仍為異常，建議轉介 

3.落網題數  = 0但是高危險群定期追蹤 



落網題數= 8 

★標記題= 2 

 轉介 

 
 



篩檢使用材料 

 



Taipei-II年齡分表題項介紹 



4個月分表 





cortical thumb的臨床涵義? 

(Pediatrics Vol. 105 No. 3 March 1, 2000, pp. e41  ) 

追蹤200個足月嬰兒，其中125位(67.5%)出現TIF。平均
消失年齡1.5個月，沒有人7個月後TIF仍存在。出現TIF
和神經異常徵兆或動作(粗、細)無明顯關聯。唯一神經
發展相關狀況是12個月時篩檢的語言表現較落後。但因
研究結束，12個月以後的表現均未再繼續追蹤。 



X 

X 

○ 

(中線行為) 

中線行為。自然觀察；或以玩具碰手引發抓握行為，再將玩具移到身體中線胸部位置。 



第3題：仰躺姿勢，觀察有無斜頸問題。 
 
 
 
 
第4題：仰躺姿勢，觀察有無兩側力量不對稱
造成身體固定歪向一側，無法維持在中線。 

一邊胸鎖乳突肌硬化
或纖維化，造成長度
縮短，造成斜頸 



觀察有無下肢張力過強。注意髖關節到膝蓋段的活動彈性。 



一側手腳活動度較弱，嚴重時是偏癱(hemiplegic)的表現 

抗重力的屈肌張力(flexor tone to 

anti-gravity support)。將兩手大拇
指放入嬰兒手裡輕輕拉起。 



4個月：7.（仰）仰臥拉起時頭無法跟著身體抬起來，
一直向後仰（滿5個月90%通過） 

註記「滿X個月90%」的題項表示未達X月的兒童不通過率過高，為
避免錯誤出列的「假陽率」偏高，該題表現X個月以後才計入!!! 



觀察兒童是否追視(平行和垂直)移動物體。測試兒童對外界刺
激變化的覺察。屬注意/互動系統的神經行為組織能力。 

3、4個月後應發聲頻繁cooing。少發聲和發出聲音有關的肌肉
力量不足(如腹肌)；或不動(immobile) 



趴抬頭。頭和床面
呈90度垂直。重心
在前臂(forearm) 

前臂(forearm) 



第11題：手從頭開始慢慢往下支撐，
最後停留在肩部中點，稍微走動測試
兒童頸部和上半身的支撐 
 
 
第12題：抱起同時和孩子互動。觀察
孩子是否持續看人(瞳孔中有對方的
影像) ；不看、不斷被進入視野的事
物吸引而轉移注視焦點、只看玩具不
看人等都不通過(注意/互動系統；早
期的社會互動) 



四個月 



6個月分表 



6個月 

趴抬頭。兒童應可以重心在手
掌，手臂打直，上半身抬起。
以玩具(手搖鈴)左右移動吸引，
頭部應可以跟隨轉動。 

重心在手掌
(On hand) 



6個月 
 

讓孩子維持坐姿，玩
具舉到兒童眼睛等高
處吸引抬頭。兒童必
須不需大人協助、自
己撐地面坐至少5秒、 
眼睛注視前方、頭部
不下垂才通過。注意
兒童大腿必須貼緊床
面呈環狀坐姿(ring)；
如果呈V狀為張力過
強。 

大腿貼
緊床面 



6個月 

大人站在幼兒後方，用手扶腋下。
兒童可以用自己力量站立，大人只
需提供平衡。如果大人需要用力拉
起，或兒童很快腳軟都不通過 



 



一歲前的手部操作 
無法伸手可以伸手手眼協調伸手(朝向
目標/reach)抓住東西(grasp)單手抓物
(一手抓、一手放)兩手同時抓物手指
分化(全掌大拇指側邊捏/pincer 
grasp)手眼本體覺協調多元操作動作基
模(如敲拉捏轉…) 

 



以玩具碰觸兒童手部
引起注意，之後將玩
具移到距離15公分處。
兒童必須伸出手、碰
到玩具。 



6個月分表的精細動作發展題項 

第7題：雖然抓握但大拇指包在其他四指中
間稱為Cortical thumb(左圖)。”六個月
以後仍存在是上肢張力過強的表現”(台大
李秉穎醫師) 

第8題：直接將玩具放手裡，一次一個，觀
察兒童是否兩手同時握東西，而不是拿一
個放掉一個(注意有無只能同時張、同時握
的問題) 

第9題：中線行為 



第10題：聲源定位(sound 
localization)。聲音的聲波抵達兩
耳的時間相位差。是重要聽知覺發
展，也反應雙耳聽力。 

 

第12題：觀察兒童的社會互動表現。
特別注意有無目光對視、是否容易
逗笑。  



六個月 



9個月 



9個月 

實地觀察；或詢問照顧者是否放心讓兒童自己坐，可以抽
空去拿尿布、泡牛奶、應門、接電話等，不怕兒童翻跌 



9個月 

兒童不用自己拉東西站起。大人直接協助維持扶東西站立的姿勢。 



9個月 

第5題：理解搖和聲音的因果，有認知成分的操作；
即將從sensorimotor play過渡到functional play 
 
第7題：知道「掉落」的因果；有物體恒存概念，知
道「看不到的東西依然存在」 



9個月 

社交情緒發展的萌芽： 
第8題：有互動 
第9題：情感依附 
第10題：口語理解萌芽 
第12題：極好動 



九個月 



1歲到1歲6個月的篩檢重點 

包括1歲、1歲3個月、1歲6個月三個年齡分
表 

1歲3個月前有90%兒童可以放手走 

早期發現自閉相關發展疾患社交情緒互動
不良、溝通發展落後、興趣狹窄/刻板堅持
儀式化行為。美國平均診斷自閉症年齡3.2
歲) 

其他重要排除：聽覺障礙？智能不足全部
能力都慢? 

 

 

 



自閉症的早期介入能改變腦部活動，造成
智力、語言、適應和社會行為改善 



心理疾病診斷與統計手冊(DSM-5)— 
自閉症診斷準則 

甲項診斷特徵： 
1) 社交情緒互動障礙 
2) 在社會互動時有明顯非語言溝通行為障礙 
3) 發展、保持及瞭解人際關係障礙 
 

乙項診斷特徵： 
1) 刻板而重複的運動性狀態、物件使用行為或說話模式 
2) 堅持一致性，固執於常規或語言或非語言的儀式行為 
3) 異常地專注於刻板而局限的興趣模式 
4) 對感官刺激有過高或過低的反應，或對環境的感覺特
性有不尋常的興趣 
 

 



非語言溝通：Joint Attention(9-14個月) 
目光對視、分享喜悅、指、展示、凝視和目光導引 

目光對視 指 
指 

展示 
凝視 

三角導引 



自閉症診斷準則的乙項特徵 

固執狹窄興趣的變貌 

 車子：如各種logo、工程車
、垃圾車、捷運 

 球或圓形 
 顏色 
 動物；? 
 質地：如金屬、閃亮 
 旋轉、風扇 
 自然現象：如颱風圈 
 數字相關 
 偏食 
 挑衣服 
 特定玩具或物品操作如打開-

關上 

 對主題如死亡、宗教儀式 

 

 

 

儀式行為的變貌(Rituals) 

 抗拒變化(sameness) 

 秩序 

 程序 

 活動/物品歸屬 

 信念：? 

感官刺激有過高或過低的反
應，或對環境的感覺特性有
不尋常的興趣 

 有時表現奇怪的害怕如滴
水、火山爆發、樹葉 

 對氣味、觸覺敏感(如牛奶
中的顆粒)、溫度、對稱.. 

 

 



專家自閉症漏診的啟示 
使用精心設計、由非常專業的人進行的自閉症測試依然漏掉
很多病例。 

專家原本擔心「過度診斷」但結果是遺漏的比較多。 
早期發現可以盡早將自閉孩子帶到社會互動的情境、持續且
有組織地發現孩子有興趣和能夠參與的活動。 

自閉症孩子有時行為不一定很激烈，他們是安靜的，只是挑
食、難安撫、安靜不下來或有睡眠障礙。 

家長樂於聽到自己的孩子沒有問題，「一個No打敗9個Yes」! 



1歲 

第1題：直接仰臥起坐；或先變成小狗爬再向後仰坐均通過 
第2題：必須完成兩步驟動作—拉東西站起、側走三步(踏-併-踏) 



1歲 



一歲分表 



遊戲默契 



1歲3個月 

 



1歲3個月 

多元操作動作基模(丟、倒、畫) 
功能性遊戲(玩出工具設計的功
能如筆、容器) 
問題解決 
第4題：涉及手眼協調(丟進瓶
口)、抓取能力(捏)和虎口張力(放
開) 



1歲3個月 

第6題：觀察兒童是否有溝通企圖。不一定是口語，手勢、
肢體動作也可以。但“完全不會使用指的動作”不通過。 
 
第7題：理解口語指令。可以排除較嚴重聽力、語言、認知、
社會發展問題。 

 



1歲3個月 

第10題：觀察發聲豐富度，排除口腔動作問題 
第9、11題：社會互動興趣。11題須釐清疏離(aloofness)
或聽力問題。聽力問題者會找人、但叫不理 
第12題：刻板動作、儀式行為 



一歲三個月分表 



1歲6個月 

第1題：評估幼兒姿勢變換的能力。施測人員將玩具放在地上，讓小朋友先坐著玩，
然後將玩具拿到較遠的高處，看幼兒可不可以在不扶東西的情況下站起來 
 
第3題：觀察幼兒在站姿與蹲姿之間的姿勢變換。施測人員把玩具丟在地上，請小
朋友幫忙撿起來，若小朋友可以不需要扶、蹲下去、撿到玩具、再站起來算通過 



1歲6個月 



1歲6個月 

第8題：認知發展。能組織生活經驗、記憶和物品功能概
念，形成對環境穩定、可預測的概念 
 
第9題：社會興趣。可以遊走，所以會主動找大人 
 
第10題：社會發展。交互注意中的分享喜悅；通常以向別
人表達喜悅(面對他人笑)或展示物品來表現 



口腔動作困難 

 



一歲至一歲半分表的篩檢理念 
不要求： 

   出現語彙 

   仿音 

但必須表現下列行為/能力: 

   能聽懂日常指令 

   發聲豐富 

   有表達需求的動機和行為 

   使用社會手勢 

   有共同注意行為、分享喜悅 

沒有出現下列行為： 

重複刻板動作或行為 

 

 



一歲至一歲半分表的重要排除 

聽覺障礙？(聽懂指令?) 

智能不足？全部能力都慢? 

自閉症？社交情緒互動不良、興趣
狹窄/刻板、堅持、儀式化行為? 

發展性言語失用症（developmental 
apraxia of speech）?(發音種類豐富?) 

注意力異常(Attention deficit)?  

其他 



2歲至2歲6個月分表的篩檢重點 

粗動作：放手走、大姿勢轉換、雙腳跳、上樓梯 

精細動作—使用工具、生活自理技能 

語言：出現口語仿說和構音、語彙量、語法型
態和複雜度、對話 

認知：有基本語文常識 

結合語言和圖片辨識(閱讀的萌芽) 

有學習動機 

有社會興趣和互動行為 

合作 

 

 



粗動作： 
放手走、大姿勢轉換、雙腳跳、上樓梯 

2歲 

“大東西”可以就地取材! 

http://www.fd-paperbag.com/sdp/175875/3/pd-1010354/10550676-1651046/%E7%99%BD%E7%89%9B%E7%9A%AE%E7%B4%99%E8%A2%8B.html
http://www.nipic.com/show/2/52/93e0c30b4119b785.html
http://tw.rd.yahoo.com/referurl/bid//list/search/1/3//aidimage/*http://tw.page.bid.yahoo.com/tw/auction/b91381215;_ylt=Au_KMtMm4OMcI50cK2JQ_impFLJ8?actsrch=srp3


粗動作： 
放手走、大姿勢轉換、雙腳跳、上樓梯 

2歲6個月 

(兩腳一階、一腳一階均可以通過) 



精細動作— 
使用工具、生活自理技能 

2歲 

2歲6個月 



語言：出現口語仿說和發音、語彙量、
語法型態/複雜度、對話 

2歲 

2歲6個月 



認知/基本語文常識 

2歲 

2歲6個月 



結合語言和圖片辨識--語言的聽和說 

 (實作）能正確指認至少一個圖形(聽) 

 (實作）能正確說出至少四個圖形名稱(說) 

 (實作)能聽懂至少二個圖形的描述句如「哪一個是用來開
門的？」……..）(聽) 

  (實作)能說出至少三種東西的用途（用手依序指圖形，
並問「這個是做什麼用的？」(說) 

 (實作)可以配對一樣的圖形     



有學習動機 
 
 
 

有社會興趣和互動行為 
 
 
 
 
 

合作(須排除害羞、疲累、生病等因素，詢問在家狀況) 



2歲分表 



2歲男童、1歲11個月放手走、尚無語彙 

• 檢核日期2017-02-07 

• 出生日期2015-02-21 

    實足年齡       1-11-26 

 

 



2歲半 



3歲至3歲6個月分表的篩檢重點 

粗動作：跑、大姿勢轉換、雙腳連續跳、上
樓梯 

精細動作—畫橫直線(使用工具、視動協調) 

語言：構音、語彙量、聽覺理解、對話 

認知：有基本語文常識 

結合語言和圖片辨識(閱讀的萌芽) 

合作 

 

 



粗動作： 
跑、大姿勢轉換、雙腳連續跳、 

上樓梯 
3歲、3歲6個月 

注意力量、平衡和對稱!! 
表現在速度、容易跌倒、卡卡不流暢和怪異的代償。 



精細動作— 
畫橫直線(使用工具、視動協調) 

3歲 

3歲6個月 



不通過案例 

 



語言：出現口語從自發語言觀察 
構音、語彙量、語法型態/複雜度、對話 

3歲 

3歲6個月 



6.通常可以和人一問一答持續對話，使
用2至3個單詞的短句，且回答內容切題 

通常頻率高，不是偶爾為之 

持續來回對話數個回合，不是你問我答
就結束 

使用(至少)2至3個單詞的短句單詞是一
個意義單位，例如「車子」雖然有兩個字
，但是算「一個單詞」。舉例「我-有-兩-
輛-車子」是5個單詞的句子。 

回答內容切題語意、語法、語用 



回答內容切題-語意、語法、語用 
發展性語言障礙(DLD)的分類(Isabel Rapin, 

1987) 
1.Verbal dyspraxia (VD) 
2.Phonological programming deficit (PPD) 
(以上兩項為10.口齒不清，說話連最親近的大人

也聽不懂) 
3. Phonologic-syntactic deficit (PSD) 
4. Verbal agnosia (VA) 
5. Semantic-pragmatic disorder (SPD) 
6. Lexical-syntactic disorder (LSD) 

學前(三歲半)的口語敘說能力可能是一項可以預測
後來閱讀發展的指標。(口語和閱讀關聯性研究之文獻回
顧與展望，劉惠美、張鑑如，2011) 

 

 



舉例 
問「人為什麼要吃東西?」 

仿說：答「因為人要吃東西」 

斷章取義(從關鍵字延伸)：答「我要吃蛋糕
、餅乾、水果、麵麵」….. 

詞不達意(找不到語彙、語法奇特)：答「吃
東西的肚子餓不死」 

訴諸個人經驗：「我爸爸昨天有帶我去吃
東西…….」 

固著話題：「肚子會餓，然後就坐車到外
太空，咻!」 

 

 



其他語言樣本 

那個大野狼在第三隻的小豬，結果就那個
房子就吹不倒了 

問「雜誌和報紙有什麼相同的地方」回答
：「報紙沒有撕破掉，妹妹把報紙撕掉」 

問「你穿鞋子也穿什麼？」回答：「我穿
挖土機的衣服」 

 

 

 



7.主動用至少一種句子問問題 

• What(什麼)? 

• Who(誰)? 

• When(什麼時候)? 

• Where(哪裡)? 

• Why(為什麼)? 

• How(怎麼、如何)? 



12.通常無法正確使用代名詞「你」、「我」 

表現形式 
--代名詞反轉：你我混淆 

  問「熊熊是誰給你的?」答「大姊姊給你的!」 

--觀點取替混淆：觀察到孩子會跟隨大人的稱謂如叫「舅
舅」為「我哥」。 

--迴避使用代名詞，全部使用名稱(叫自己的名字、媽媽
、阿姨、叔叔、老師…) 

評分方式 

--指兒童的衣物問「這個OO是你的還是我的?」。然後再
指我們的衣物問「這個OO是你的還是我的?」。 

--和兒童對坐，一人一個一樣的杯子(或其他東西)，要求
孩子「把你的杯子給我看!」 



認知/基本語文常識 

3歲6個月 



結合語言和圖片辨識--語言的聽和說 

 (實作）能正確說出至少四個圖形名稱(說) 

 (實作)能聽懂至少二個圖形的描述句如「哪一個
是用來開門的？」……..）(聽) 

  (實作)能說出至少三種東西的用途（用手依序指
圖形，並問「這個是做什麼用的？」(說) 

 (實作)可以配對一樣的圖形     



合作(須排除害羞、疲累、生病等因素，詢問在家狀況) 

不聽說明、不看示範：分享式注意問題；注意問題 

眼睛不跟隨大人手指方向：分享式注意問題(非語言
溝通行為)；注意問題 

不肯指給大人看：分享式注意問題(非語言溝通行為) 

把大人的東西搶過去自己玩：行為克制、衝動問題 

跑來跑去抓不住：行為克制、衝動問題 

似乎聽不懂指令：語言、理解、溝通問題 



非語言溝通：Joint Attention(9-14個月) 
目光對視、分享喜悅、指、展示、凝視和目光導引 

目光對視 指 
指 

展示 
凝視 

三角導引 



3歲 



案例—3Y7M 
畫線、你我混淆、不合作題不過關 

 綜合評估報告書有多項為臨界至顯著
落後 

 社會情緒為疑似ADHD(無法就位，需要時

常規範、提醒；急切，無法等待輪流；堅持度高，不喜

歡會堅持不做；易受外界刺激干擾)並有自閉類
群特質(無法理解他人的情緒和感受(例如：踩到同

學的手，同學哭了卻笑得很開心；特殊偏好)；時常
答非所問，自顧自分享感興趣的主題
(回答問題和聊天都會拉回「車」的
主題)；會分享但單向、不互動、依
自己的偏好，因此小朋友不太會主動
邀請個案一起遊戲，無固定玩伴 

 親師所沒有發現的是「對答切題性」 
– 問「雜誌和報紙有什麼相同的地方」回答：「報紙沒有

撕破掉，妹妹把報紙撕掉」 

– 問「你穿鞋子也穿什麼？」回答：「我穿挖土機的衣服
」 

 



後續追蹤--語言表達與因果關係論述、人際互動的
溝通表達、精細動作較差與手部力量弱 

• 對答內容有答非所問、詞不達意、回聲論述（如回答鈔票
和銅板相同的地方是「開的、開車的」；回答睡覺前要先
尿尿是因為「才不會睡覺前要尿尿」） 

• 伸腳去絆倒別的小朋友時對著他說「自己站起來」；玩桌
遊時會自行更改遊戲規則且強迫別人要遵守而把別人弄哭
；要求正在玩娃娃的妹妹來玩車子 

• 上課時可安坐、不會起身遊走，但東張西望、東摸西摸（
摸旁邊的教具櫃）、與旁邊同學玩樂；難以聽完完整指令
，容易聽前面就忘後面，預告等一下會詢問指令內容則較
能專心聆聽與配合；與同儕進行桌遊、玩棋、玩牌等活動
時易有表達不清或缺乏問題解決技巧等困難，需要老師介
入釐清、引導、示範；人際互動的應對行為多是後天學習
而來（遇到衝突時個案能很快認錯或向他人道歉，但不瞭
解自己需認錯或他人為何生氣的原因） 



3歲半 



4歲 



四歲動作題項 

與3歲6個月分表不同為第4題，需「一腳一階上樓梯」 
─ 注意力量、平衡和對稱!! 

─表現在速度、容易跌倒、卡卡不流暢和怪異的代償。 
 



4歲 

第5題：評估兒童語言表達能力，對話是用4-5個單詞的短句，對話內容必須
接續適當的內容，施測者可以問小朋友開放性的問題，例如「早上怎麼來上
學的？」再問「誰帶你來的？」如果回答「坐-公車-來-的」就算是四個語
詞。若是回答：我-早上-吃-土司，則為不切題。 
第6題：評估幼兒命名顏色的能力，用手指不同的顏色，觀察小朋友對顏色
的辨認以及命名。指導語是：「這是什麼顏色？」，兒童只要答對一題就算
通過。本題不通過，請不要當場教，需考慮教育經驗是「沒學過」還是「學
不會」，「沒學過」的幼兒建議回到教育現場全面加強認知學習，而非僅是
教顏色，三個月之後再測試。再測試時儘量維持自然真實的反應，不要特別
強調要問顏色。 



4歲 

第7題：評估兒童對於空間關係詞的理解。先指
出牛頭在哪裡(以平面圖測試三度空間概念時
「頭」是重要參照)，再請小朋友找到四隻小鳥，
然後問他：「哪隻小鳥在牛的上面？前面？下
面？後面？」小朋友答對兩個就算通過。 
 
第8題：評估兒童仿說的能力。無法理解句義、
記憶力或注意力異常會導致無法仿說。大人先
唸句子，要求幼兒照著唸，幼兒仿說錯誤不超
過三個字就通過。錯誤包括漏字和替換字。例
如說「弟弟一台腳踏車」有三個錯誤(漏字「想
要」、替換字「輛」為「台」)算通過；說「弟
弟腳踏車」有四個字錯誤不通過。如果小朋友
口齒不清、或字都連在一起，導致無法聽懂，
都算不通過。 



4歲 

第10題：觀察小朋友數概念的「一一對應點數」及正確唱
數的能力。雖然有10個點，但只要前面五個點數時「手」
和「口」動作對應、一到五唱數正確就通過，不一定要全
部10個都正確。若前五個手點比唱數快、唱數比手點快、
手點跳躍遺漏或重覆點，或者唱數錯誤都不通過。 



4歲 

11題：觀察幼兒的構音問題。若互動過程中發現幼兒口齒不清，
常需再回頭詢問剛剛說什麼？或必須由熟悉幼兒的大人幫忙重
述或解釋，都不通過。 

 
12題：觀察兒童有沒有溝通和社會互動的異常行為。現場觀察
或詢問家長，幼兒會不會常常在對話的過程中自言自語，言談
內容環繞自己有興趣的事，且對不同人重複說一樣的事，絲毫
不在意別人問什麼，或有沒有興趣聽。 



4歲 

13題：上學開始團體生活。藉由訪談家長或老師的報告，觀察
兒童在團體生活中有沒有凸顯於同儕的問題行為。包括： 

 (1)過動特質； 
(2)社交問題、情緒控制； 
(3)人際興趣和社交技巧； 
(4)工作(如完成學習單)、學習(如排練表演等)與作息步調(如
排隊、吃飯、睡覺等)等困難。需考慮「注意/執行功能問題」
以及 「特殊學習困難」。 
老師的印象是適應不良、需要額外協助。 
 

    



孩子有不乖的人權 
氣質 

年齡 

不懂 

好奇 

好玩 

自主 

無法克制 

不被了解 

同儕義氣 

(不及備載…) 

底線和目標是—正向成長、不造成干擾!! 
 



(4)完成工作、參與活動跟不上同學，
常常需要別人特別協助 

包括下列困難： 

--勝任各類型學習(如語文、律動、排練
表演等)； 

--完成各類型交代作業(如學習單、美勞
、卡片等)； 

--跟上作息步調(如排隊、吃飯、睡覺等) 

需考慮「注意/執行功能問題」以及 「特
殊學習困難」。 



學習障礙的早期徵兆 
(the Learning Disability Association of America) 

 空間知覺不佳(poor space 
perception) 

 協調不良(poor coordination) 
 動作不靈活(clumsiness) 
 口語理解不佳(a problem 

understanding what is said) 
 記憶視覺或聽覺訊息及這些訊

息的順序有困難(difficulty 
remembering what he sees or 
hears, as well as the order of 
what he sees or hears) 

 對聲音過度敏感(over-
sensitivity to noise) 

 遵循簡單指令有困難
(difficulty following simple 
directions) 

 口語或語言發展遲緩(delayed 
speech and language) 

 語彙質量不足(poor vocabulary) 

 常常情緒失控(frequent loss of 
emotional control) 

 對觸覺的反應過度或不及
(under- or over-reaction to 
touch) 

 手部操作玩具、拼圖、積木、鈕
扣等有困難(difficulty using 
hands to manipulate toys, 
puzzles, blocks, buttons, etc.) 

 區辨形狀和顏色有困難(a 
problem distinguishing shapes 
and colors.) 



注意/執行功能問題 
抑制困難(disinhibition) 
(J.Bronowski, R. Barkley) 

意氣用事 

不要不緊沒有目標；
沒有時間感；不記
得完成目標的步驟，
說一動做一動；拖
拖拉拉；遇事愣住
無法應變；無法預
想、不會從經驗得
到教訓 

 

無法將教條規範內
化，判斷情境對不
對、可以不可以；
無法運用內在對話
執行活動、做計劃
和問題解決；依賴
外律，道德薄弱 

意氣用事；根據生
理狀態、主觀好惡
和自信判斷，無法
獨立客觀判斷事實；
情緒變成阻礙、淹
沒理性；常常因為
累、不喜歡、挫折
而生氣 

收集訊息後分解重
組以達成當下目標；
打散重來、無中生
有的創意不足；無
法組織計畫 

A D C B 

Prepotent dishibition 

Ongoing dishibition 

Interference  control 

已經過去的沒有；
還沒來的沒有；
看不到的沒有 



執行功能和學習障礙的共病高 

 



ADD是學習障礙危險因子 
Willem’s Brussels study 



 



5歲 

 發展篩檢的動作能力基準為能勝任大姿勢轉換、跑、跳、
上下樓梯 

 與4歲分表不同為第4題，需「一腳一階下樓梯」才通過 

─ 注意力量、平衡和對稱!! 

─ 表現在速度、容易跌倒、卡卡不流暢和怪異的代償。 





5歲 

 6題：評估兒童能不能述說發生在自己身上的事情。兒童必須能在
一個時空述說另一個時空發生的事，而且這個述說讓人聽了就可以
理解事情的因果本末。可以問小朋友一些問題：「說說看你昨天做
了什麼事？」也可以問家長孩子平常會不會轉告老師交待的事、描
述學校發生的事件等。 

 
 7題：評估幼兒命名顏色的能力，用手指不同的顏色，觀察小朋友

對顏色的辨認以及命名。施測人員的指導語是：「這是什麼顏
色？」，可以用幼兒的母語來問。幼兒答對全部四題通過。 



5歲 

 8題：觀察兒童數量概念的發展。要求小朋友「請你用筆一個一
個圈小黑點(一邊說、一邊懸空虛畫圈圈)，圈到7個就停下來，
把筆還給我」。兒童如果圈6個或8個，鼓勵兒童再檢查一次，以
第二次表現計分。 

 

 9題：評估幼兒阿拉伯數字符號認知的發展。施測者依序指著5、
8、7、4、6、3、9、2等數字，問小朋友「這是什麼」？答對七
個通過。 



5歲 

11題：評估幼兒是否有口吃的現象。幼兒必須要十句內約
有兩句結巴，而且持續半年以上。主要為考慮口吃問題必
須已經是持續一段時間的問題；而且出現頻率是常常出現，
不是偶爾或特定情境才出現。 



5歲8個月、大班男童、早療追蹤個案、粒線體問題 

魏氏幼兒智力量表修訂
版中文版 (WPPSI-R) 

＞總智商:94（百分等級=34） 

＞語文智商：112（百分等級=79） 

常識=13,理解=13,算術=6,詞彙=12,

類同=16,句子仿說=9 

＞操作智商：79（百分等級=8） 

拼圖=7,幾何圖形=3,圖形設計=6,矩
陣推理=9,圖畫補充=11,動物樁
=1 

表現學習困難特質。知動困
難；速度緩慢中斷思考串流
；過去操作經驗不足無法經
由反覆操作建立自動化的「
程序記憶」、操作性認知技
能和工作概念生疏；疑視覺
空間困難；體能影響毅力。 



5歲8個月、大班男童、早療追蹤個案、
粒線體問題(續) 

 可不扶扶手一腳一階上樓，二腳一階下樓（扶扶手可一腳
一階下樓） 

 跑步：可在6秒內跑完45英尺 

 無法維持蹲姿，從地板站起須雙手扶持才能完成 

 描繪迷宮路徑時也會不斷超出線外，且手容易痠，塗好一
個圖案便需要休息一下。目前可仿畫圓形、正方形和曲線
，畫三角形時會變成四邊形。整體操作速度緩慢。 

 重度構音/音韻問題。舌根音化(以ㄍ代替ㄓ、ㄔ、ㄕ、ㄐ
、ㄑ、ㄒ、ㄗ、ㄙ)、不送氣化(以ㄅ代替ㄆ、以ㄐ代替ㄒ)
、鼻音化、部分聲母省略、複韻母簡化(以ㄚ代替ㄞ、ㄠ
；以ㄛ代替ㄡ)、聲隨韻母簡化(部分ㄤ、ㄢ韻尾省略) 

 

 



6歲分表 



6歲 

1題：評估幼兒進階跳躍能力的發展，必須力量和平衡
能力都具備。能夠單腳原地跳或是向前跳四步、兩腳
均能做到才算通過。 

 

2題：評估幼兒精細動作能力的發展。直接以檢核表作
材料，懸空說明示範，兒童小朋友要能夠將紙對摺並
壓平就算通過。 

 



6歲 

垂直仿畫 

3題：評估垂直仿畫的能力，涉及精細動作控制和認知
能力。上面的範型應視為「圖案」而不是「字」，不需按
照筆畫。但與未來書寫能力有關。 



6歲：頭尾清楚地說一個簡單故事  



6歲：頭尾清楚地說一個簡單故事  

範例一：有一個小男生踩到香蕉皮跌倒了坐在地上哭媽媽幫他
擦藥 （ABC） 

範例二：有一個小男生踩到香蕉皮跌倒了媽媽來了 （AC） 

範例三：有一個小男生跌倒了受傷了…沒有了（B） 

 （---） 



6歲 

學前數能力 
數數兒 
一一對應點數 
量概念(數到多少是
幾個) 



6歲 



6歲、大班女童，主訴發音不清 、注音符號 
教不會、上課像局外人、有聽沒懂 

 



議題：Taipei-II篩檢標的
(target) 

「發展問題」的操作定義 



★外在效標遲緩程度分級標準★ 

遲緩程度 標準 

0-正常 醫院評估報告書各項功能正常者。教師或照顧者報告與同儕相較無顯著
落後或發展異常，且檢核表全部通過者。早療團隊臨床心理師實地觀察、
互動、後續評估綜合判斷無顯著發展異常者。因注意力與情緒問題就診
而認知、語言、動作功能正常者亦列為正常。 

1-臨界遲緩 ◎依不同標準化發展評估工具建議： 

1.PDMS-2或AIMS（粗精細動作）：在-1至-2個標準差之間；或百分位
數5至16之間；或雖然功能正常但參酌理學檢查有輕微不利動作發展因
素者。但三歲以後僅要求勝任走、跑、跳、上下樓梯。 

2.Bayley-II（認知與綜合發展）：發展指數75-80；或參酌臨床判斷有行
為上不合作且能力發展組型顯著不均勻者。 

3.SB-IV及WPPSI-R（標準化智力量表智力商數）：總智商-1個標準差
（84或85）以下至80之間，或兩項分測驗-1個標準差（84或85）以下至
80之間，或最低一項分測驗分數70至80之間；或綜合判斷疑有學習障礙
特徵者。 

4.PLS（語言）：百分位數3至10，或參酌臨床判斷有語彙、語法、語用
、述說組織輕微落後者。 

5. 認知、語言、動作功能正常，但因注意力與情緒問題造成生活適應困
難，連帶影響學習活動完成與表現者，亦列為臨界遲緩。 

2-顯著遲緩 ◎確定診斷為腦傷、腦性麻痺、智能不足、自閉症、語言遲緩、視聽力
障礙等發展異常類別，或臨床判斷出現上述發展遲緩類別定義性特徵者。 

◎已在接受早療復健治療或領有身心障礙手冊者。 

◎依不同標準化發展評估工具建議： 

1.PDMS-2（粗精細動作）：百分位數5以下 

2. Bayley-II（認知與綜合發展）：發展指數75以下 

3.SB-IV及WPPSI-R（標準化量表智力）：總智商80以下，或最低兩項
分測驗80以下，或最低一項分測驗分數70以下。或綜合判斷有顯著學習
障礙特徵者。 

4. PLS（語言）：百分位數3以下，或參酌臨床判斷有語彙、語用、語
法、述說組織顯著落後者，或五歲以上嚴重口齒不清者。 

◎社區個案在檢核表上落網分數3分以上，且教師或照顧者之一報告兒
童表現顯著落後同儕者，雖未經後續評估亦列為遲緩。 

非標的 

標的 

Taipei-II的
篩檢標的 
--所謂
「遲緩」的
操作定義 
 



0-正常  

• 醫院評估報告書各項功能正常者。教師或
照顧者報告與同儕相較無顯著落後或發展
異常，且檢核表全部通過者。早療團隊臨
床心理師實地觀察、互動、後續評估綜合
判斷無顯著發展異常者。  

 



2-顯著遲緩  

 確定診斷為腦傷、腦性麻痺、智能不足、自閉症、語言遲緩、
視聽力障礙等發展異常類別，或臨床判斷出現上述發展遲緩類
別定義性特徵者。  

 已在接受早療復健治療或領有身心障礙手冊者。  

 依不同標準化發展評估工具建議：  

1.PDMS-2（粗精細動作）：百分位數5以下  

2.Bayley-II（認知與綜合發展）：發展指數75以下  

3.SB-IV及WPPSI-R（標準化量表智力）：總智商80以下，或最低
兩項分測驗80以下，或最低一項分測驗分數70以下。或綜合判
斷有顯著學習障礙特徵者。  

4.PLS（語言）：百分位數3以下，或參酌臨床判斷有語彙、語用
、語法、述說組織顯著落後者，或五歲以上嚴重口齒不清者。  

◎社區個案在檢核表上落網分數3分以上，且教師或照顧者之一報
告兒童表現顯著落後同儕者，雖未經後續評估亦列入遲緩群計
算。  

 



1-臨界遲緩  
依不同標準化發展評估工具建議：  

1.PDMS-2或AIMS（粗精細動作）：在-1至-2個標準差之間；或百分位
數5至16之間；或雖然功能正常但參酌理學檢查有輕微不利動作發展
因素者。但三歲以後僅要求勝任走、跑、跳、上下樓梯。  

2.Bayley-II（認知與綜合發展）：發展指數75-80；或參酌臨床判斷
有行為上不合作且能力發展組型顯著不均勻者。  

3.SB-IV及WPPSI-R（標準化智力量表智力商數）：總智商-1個標準差
（84或85）以下至80之間，或兩項分測驗-1個標準差（84或85）以
下至80之間，或最低一項分測驗分數70至80之間；或綜合判斷疑有
學習障礙特徵者。  

4.PLS（語言）：百分位數3至10，或參酌臨床判斷有語彙、語法、語
用、述說組織輕微落後者。  

5.認知、語言、動作功能正常，但因注意力與情緒問題造成生活適應
困難，連帶影響學習活動完成與表現者，亦列為臨界遲緩。  

 



發展指數80相當
百分等級9。推
估臨界遲緩以下
應有9%。 

智力商數85相
當百分等級16。
推估臨界遲緩
以下應有16%。 

從Taipei-II對遲緩等級的操作定義推估「標的」 

(以含臨界為例)理論上的盛行率 



認知發展遲緩兒童WPPSI-IV智力總分和分測驗平均表現 

 



高中基本學力測驗百分等級表 學業成績與智商(IQ) 

 

 

 

IQ=100, 
PR=50 

IQ=90, PR=25 

IQ=85, PR=16 

IQ=80, PR=9 



議題： 
Taipei-II敏感度和特異度 



例:6歲最後題
項組合： 

項目分析 

敏感度：真正有

遲緩兒童被篩出來
的比例 

特異度：沒有遲

緩兒童被排除的比
例 

篩選率：「篩檢

異常」需轉介的比
率 

基準率：「真實

發展為異常」的比
率(盛行率) 



Taipei-II容易讓 
沒有發展疑慮的孩子出列嗎? 

 敏感度(sensitivity)：真正有遲緩兒童被篩出來的比例
特異度(specificity)：沒有遲緩兒童被排除的比例 

 Taipei-II十三個年齡分表效度資料顯示”正確排除”
的比例均高於九成(90%-90%) 

但”遺漏”(有發展疑慮而未被篩出)的比例較高 

 



相關研究 

1.陳慧如醫師(2008.7-2009.12)在宜蘭羅東地區聖母醫院和

地方診所蒐集3214 位4個月到6歲兒童資料(男1,711 、
女 1503；2636位小於三歲；平均年齡: 1.46±1.48 
years) ，請家長等候看診時填寫Taipei-II。結果有
2712 (84.38%) 兒童通過，須追蹤者第二次測試又有151 
位(4.7%) 通過。2712位過關兒童中有24位後來被小兒神
經科、小兒精神科醫師診斷有發展異常；351位未過關兒
童中有10位確認正常被排除。 

基準率(prevalence)=11.36%  

敏感度(sensitivity)=93.42 

特異度(specificity)=99.63 

 



議題：那些發展問題較容易被遺
漏? 



那些發展問題較容易被遺漏? 

發展是光譜概念，輕症孩子較容易被遺漏 

考量最佳轉介和介入的時機（例如「構音
問題」不宜在發展語彙同時過早矯正) 

特殊學習問題能力有強有弱，不容易以有
限題項觀察、辨識出來 

社會情緒問題診斷上的變異大，家長對療
育的期待也有個別差異，目前資源也不多 

 

 

 

 

 



實證研究 

• 宜蘭羅東地區研究 

– 3214 位4個月到6歲兒童，2712位過關兒童
中有24位後來被小兒神經科、小兒精神
科醫師診斷有發展異常。其中8位是口語/
語言問題(尤其是構音異常)，7 位是自閉
光譜疾患，6位是社會情緒異常，3位是
過動/注意力不足。 

 



議題：環境因素對發展的影響 



環境對發展的影響!!--以語言為例  
(Hart & Risley,1995) 

為什麼Head Start Program 無法提高IQ? 

42個家庭分屬專業“勞工和社會福利 

開始出現語言後，每個月記錄一小時到3
歲止 

總共1318個小時語言樣本 

3歲前專業人員和社會福利組的語彙量就
已經有很大差別(專業家庭最少都比社福
家庭最高多)每個月都在拉大距離 

三歲時專業家庭平均語彙1100、勞工750
、社福家庭500 

分析語料發現其實是父母對孩子說話的質
量不同。專業家庭每小時對孩子說2153個
語詞，勞工家庭1251、社福家庭616。 

打破group分析語彙多的家庭，辨識出五
種正向的語言互動they just talk, they try 
to be nice, they told children about 
things, they gave children choices, they 
listened組成親職指標。9歲時效果非常驚
人，親職指標分數解釋60%變異量，社經
地位只有30% 

 

 

 

 

 

 



促發語言的親職策略 

they just talk(多說多講) 

they try to be nice(和顏悅色) 

they told children about things 

   (讓孩子增廣見聞) 

they gave children choices 

(讓孩子選擇) 

they listened(傾聽) 



在台灣……語文表現的城鄉差異 

例如：「能說出四種顏色名稱」社區不通過率
12.1% 

主要為鄉區的不通過率高(城6.47% vs 鄉
24.34%) 

後續評估顯示真實發展狀況為「遲緩」亦高，
且主要為語文表現落後 

涵意：顯示語文學習的城鄉差異學前即存在 

早療分級、親職教育很重要！！ 
 

 



發展篩檢的重要概念 
 篩檢不是診斷 

--篩檢結果不能做為診斷依據，並非動作落後做物理治
療，語言落後做語言治療! 

--後續處理首先應做完整評估，確認遲緩原因、類型，
再提供適當的療育資源（包括醫療、複健、教育和社
會資源等） 

 通過篩檢題項不是介入目標 

 篩檢題項是提供辨識發展問題及發現隱含需求，未必是主
要困擾 

 定期篩檢 

--有些發展遲緩問題幼時並無徵兆，而是隨年齡漸增，
逐漸顯現不同形式的能力落後。早期篩檢過關並非就
此高枕無憂，不論有無危險因子，均建議定期篩檢。 

 

 

  


