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郭煌宗(1996)與傅秀媚(2006)均指出早期療育採預防觀點，運用專業整合性

的服務方式，解決零至六歲發展遲緩幼兒及其家庭各種醫療、教育、家庭及社

會等相關問題。國外學者亦強調早期療育是透過評估來了解兒童的能力及其家

庭的需求，提供適當的支持與監控，並追蹤與評量兒童的發展狀況。藉由早期

治療讓發展遲緩兒童可以接受適切的訓練，減低日後障礙的程度，並有效減少

長期的社會成本，另一方面也可避免家庭產生問題，是一種人性化、主動而完

整的關切服務系統(Garland, Stone, Swanson, & Woodruff, 1981; 朱鳳英, 2007; 孟

瑛如, 2014; 傅秀媚, 2006)，故以下將針對早期療育對發展遲緩幼童、家庭與社

會等三層面之影響分別敘述： 

一、發展遲緩幼童層面 

根據「神經發展模式」的理論觀點，嬰兒腦部的發展在三歲時已達到

成人的 60%,到了六歲左右，已達到成人的 80%，大腦在幼兒時期具有迅速

的成長，因此自嬰兒出生到六歲，可說是學習的黃金時期，而三歲前更是

腦部發展最快速也最重要的關鍵時期(Spreen, Risser, & Edgell, 1995)，美國

早期療育的服務對象即主要是針對出生至三歲的身心障礙嬰幼兒及學步兒

童提供一系統性服務，若幼童年滿三歲仍持續有療育需求，政府亦在幼童

三歲至五歲之間提供學前特殊教育(沈美君, 2009)。美國小兒科醫學會

（American Academy of Pediatrics, 1992）指出早期療育計劃是透過相關專

業領域的人員參與兒童的診斷及計劃，在父母或主要照顧者完全參與的情

況下進行早期介入，便可早期確認有發展遲緩和特殊需求之嬰幼兒，提供

其適切且完善的服務規劃（Jones & McMurray,2001），如此可促進各項能力

的習得與發展，避免嬰幼兒發展遲緩的現象惡化並預防障礙再次發生(傅秀

媚, 2006)。 

二、家庭層面 

早期療育服務除了對 0到 6 歲發展遲緩及身心障礙兒童提供適當的教

育及特殊的治療，例如：物理治療、職能治療或語言治療外，亦提供家庭

支持性的服務(Stahmer, Collings, & Palinkas, 2005)。學者們指出，透過早期

療育，幼童的家庭可獲得多元的協助，包括：家長團體或相關協會組織對

家庭情緒支持；透過專業人員解說讓家長了解孩子能力、學習如何與其相

處以及相關資源；家庭也可透過公私立單位提供之相關經濟補助、療育補

助、職業訓練服務或就業服務等，使其家長在經濟上獲得支援；專業人員

提供幼童服務時，也會留心兒童保護的議題，注意有兒虐之慮的家庭

(Trunbull & Turnbull, 2001; 張秀玉, 2007; 簡璽如 & 柳雅瀞, 2006)。 

由此可知早期療育可使父母從心理或情緒的支持中獲得調適,使其成功



地扮演父母的角色，其手足也能獲得父母較多的注意和照顧，並讓幼童在

較良好的環境下成長。對整個家庭而言，早期介入服務可減少家庭壓力、

促進家人有良好互動關係，進一步增進家庭功能。因此，學者們認為越早

提供服務給高風險的幼童，可提高兒童未來發展成功的可能性，並且在兒

童成長和家庭調適的重要期間給予支持(Barrera, Rosenbaum, & Cunningham, 

1986; Caro & Derevensky, 1991; Guralnick, 1989; Ramey, 1998)。 

三、社會層面 

透過早期療育，可提升兒童於各方面能力，減少就學後須接受特殊教

育的機會(朱鳳英, 2007)。根據學者指出，需要早期療育的兒童，在其成長

至十八歲所需要的教育成本，若依照兒童開始接受療育的時機點來計算，

出生時即接受介入者與從六歲才開始接受療育者相比，可減少許多教育成

本。此外，透過各專業的協助可提昇發展遲緩兒童的學習及生活適應，將

有助於銜接至社會生活(連心瑜, 吳亭芳, 陳麗如, & 毛新春, 2005; 黃立琪 

& 蔣立琦, 2006)。 

 

而我國自 1990年代推動早期至今，其政策之推行日漸完備，除了訂定早期

療育服務之流程及設置早期療育相關機構之外，更增加了許多整合性的相關政

策和方案，讓兒童與其家庭在醫療、教育、社會福利三方面獲得更完整、更個

別化的服務。 

如前所述所，早療政策是一整合性的服務，因此國內早期療育的工作內容

是依照 1997年內政部頒布的「發展遲緩兒童早期療育服務實施方案」、2000年

教育部頒定「個教育階段身心障礙學生轉銜服務實施要點」與 2002年行政院訂

定的「身心障礙者生涯轉銜服務整合實施方案」之規定為有需求的兒童及其家

庭提供服務，實施內容包括：早期發現、通報與轉介、聯合評估、療育服務、

轉銜等(張秀玉, 2003; 黃秀梨 & 邱怡玟, 1999; 廖華芳, 1998)，分述如下： 

一、早期發現：早期療育施行之目的為早期發現以利及早治療，因此與兒童接

觸的相關人員，包括其父母、主要照顧者、醫療人員、教保人員及社工人

員等，應於平時留心觀察兒童各項表現，注意其是否有身心發展異常的情

形。臨床上可透過新生兒篩檢、健兒門診、一般門診與各教育或保育機構

為安排定期健康檢查來篩檢兒童是否有發展遲緩。 

二、通報與轉介：基於發展遲緩兒童需要醫療、教育與社服等資源服務，通報

與轉介為早期療育中重要環節。當與兒童父母或與兒童相關之人員發現其

有疑似發展遲緩的情形，應透過電話、檢核表、或通報單等任一形式盡速

啟動通報系統，聯絡各縣市的早期療育通報轉介中心。各縣市通報轉介中

心的個案管理員會針對發展遲緩兒童及其家庭的需要，協助轉介至相關單

位接受後續服務。若個案在通報之前尚未接受任何醫療體系的聯合評估，

則會由個案管理員轉介至醫療體系進行評估鑑定，以了解個案能力及其在

發展上的問題（張秀玉，2003）。 



三、聯合評估：兒童在初步篩檢後，若有疑似發展遲緩的現象，便會轉介至醫

院進行評估。目前國內發展遲緩兒童的評估管道多為聯合門診。聯合門診

是透過醫療專業團隊聯合會診，由小兒心智科、小兒神經科、耳鼻喉科與

復健科及物理治療師、職能治療師、語言治療師、心理治療師和社會工作

師共同進行評量並診斷兒童之全面性發展情形，以了解兒童是否有發展遲

緩的問題〈張秀玉，2003〉。 

四、療育服務：我國目前提供療育服務的單位包括醫療單位、特殊教育單位、

幼兒保育單位及兒童福利機構等〈張秀玉，2003〉。療育內容包含三大部

分：〈1〉醫療復健：包括物理治療、職能治療、語言治療及心理治療等醫

療服務、〈2〉教育服務：訓練兒童在學前教保單位所需具備之各項能力、

〈3〉家庭功能：包括對其家庭之經濟支援、交通服務、社會支持網絡的

建構等服務(吳俊輝 & 黃志成, 2005)。 

五、轉銜：當兒童成長到各入學階段，原本安置單位提出召開鑑定安置會議，

與相關人員討論兒童目前能力以及未來適合安置之單位。 

 

綜合上述資訊，可知早期療育對發展遲緩兒童及其家庭有許多正面影響，

且將兒童、家庭、教育、醫療、社會福利相關環節串聯，提供一系列完整服

務。 
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