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早期療育的重要性 
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背景 

• 0 至 3 歲是兒童身心成長的重要時刻。 

 

 

 

 

 

• 根據世界衛生組織（WHO）統計，越年幼的兒童，
其發展的可塑性越大 
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在3歲前接受療育 

治療效果為3歲以後的十倍 

每投入$8  節省 $24教育成本 

兒童發展遲緩 

 

兒童在器官功能、感官知覺、動作平衡、語言溝通、認知學習、
社會心理及情緒等方面，有一種或數種發展速度比同齡者發展較
遲緩 



兒童成長及發展 

智能發展 

社交與情緒發展 

語言發展 

大肌肉發展 

小肌肉發展 

生活技能發展 
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發展障礙 

 自閉症  (亞氏保加 )  

 智能障礙  

 專注力失調/過度
活躍症 

 視覺障礙 

 聽覺障礙 

 讀寫障礙 

 動作協調障礙 

 發展遲緩 

 語言發展遲緩 

 大腦麻痺 
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衞生署兒童體能智力測驗服務 

• 服 務 對 象 是 12 歲 以 下 有 發 展 障 礙 或 行 為 問 題 的 兒 童 ， 特 

別 是 那 些 有 複 雜 問 題 ， 需 要 各 科 專 家 協 助 評 估 的 兒 童 

資料來源:香港衞生署 
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早期療育 

• 指對具有特殊需求的0-6歲的有發展遲緩的嬰幼兒及其家

庭提供專業性的醫療、復健、特殊教育及社會福利的協

助 

• 提昇他們各項的能力 

• 幫助他們的家庭面對生活的各項挑戰。 

 

• 早期療育的重要性 

– 兒童越年幼其腦部的可塑性越大，把握療育最佳時機，滿
足其特殊需求，可減輕或改善遲緩的現象 

– 早期療育之正面效果，可以減少兒童未來在醫療復健、特
殊教育與機構教養之支出，減輕家庭負擔及社會成本。 

 9 ( Majnemmer, 1998) 



早期療育的重要性 

• 在兒童早期時介入治療，由於兒童腦部亦存有塑性 

(plasticity)，在此時期的治療將會對他們有最明顯的影響 

(maximal impact) 

 

 

• 這些治療包括 

 

 

 
 

. 
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語言  

情緒 

肌肉控
制及運

動 
行為 

學習
障礙  

認知  

在早療的過程中，父母的參與，

能改善兒童成長的環境因素，

使效果更顯著。 



早期療育的重要性 

• 研究指出，早期療育對嬰幼兒的發展有正面的影響， 綜合
多項研究指出，有系統的，長期及密集的培訓效果是最有
成效的。 

 

• Blauw-Hospers 及 Hadders-Algra (2005) 參考了34項關於早期
療育的對於大小肌肉發展的研究，目標為0至18個月嬰兒，
綜合培訓對於認知能力及肌肉的發展有一定成效。 

 

 Majnemmer, 1998; Barnett, 2011 
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外國早療服務 

美國 •  Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) 

• 每一位弱能兒童都可以得到適當的教育 

• 學校需免費為有需要兒童提供評估 

• 美國教育局給予由出生至2歲的有發展遲緩或高危的嬰兒的
家庭申請的資助 

• 3歲以上的兒童在校有個人化的教育課程(IEP) 

• 個別化的家庭服務計劃IFSP (給予兒童在最自然的環境進行
療育，通常在家中，與家人一起) 

加拿大 早療服務是以家庭及兒童的需要為先。在自然的環境，如家中、學
校、生活的社區准行療育。 

澳洲 Early Childhood Intervention Australia (ECIA) 是負責澳洲早療的最高
代表，而不同的早療機構都是它的成員。 

早療服務強調由兒童最親近的人進行是最有效的。 
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早期療育的模式 
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以家庭為本的早期介入 

• 專業團隊與家庭成員組成一個團隊 

• 透過面談了解家庭的需要, 提供個別化的家
庭指導，讓家長在家中給兒童作出培訓。 

• 鼓勵家中各成員的參與，共同協助 

• 提升照顧者與兒童的關係，給與兒童良好
的成長環境 

• 專業團隊甚至會上門進行家訪及觀常各成
員的日常生活，把治療方案融入家庭常規
活動。 
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作息本位之早期介入 

• 作息本位之早期介入的以家庭為中心，早期介入人員與家
庭建構兒童及家庭之介入目標，並逐步實現早期介入之理
論及實務之改變。 

 

• 特色: 以家庭為本；給整個家庭定立目標，把治療的目標容
入家庭的常規活動中。 

 

• 現行模式: 以嬰幼兒為主導，家長跟據治療師的建議在家教
導為子女 

Hwang et al, 2013 15 



作息本位之早期介入 

• 長庚大學早期療育研究所黃靄雯博士及其團隊的
進行為期研究6個月的介入及6個月的跟進研究 

 

• 31個家庭，其子女分由5-10個月大，有發展遲緩
或很大機會有發展遲緩，分為現行及作息本位之
早期介入2種模式 

 

• 作息本位之早期介入比現行模式效果更顯著 

 

Hwang et al, 2013 16 



早期介入丹佛模式 
The Early Start Denver Model 

(ESDM) 
• 在介入前，治療師及家長需要觀察孩子在所有領域的發展

情況而定下目標，能夠在12周的時間內達到或完成，12周
以後再更新下一階段的目標設計。 

• 課程尤其強調模仿、非語言溝通（包括共同關註力）、語
言溝通、社會發展（包括情感分享）、和遊戲五方面內容。 

• 研究發現，以早期介入丹佛模式訓練的18-30個月大的自
閉症嬰幼兒，經過2年的訓練，在成效在2年後時仍能維持。
他們的自閉癥狀比起以傳統治療有明顯的改進。 

 

Estes et al, 2015  
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早期介入丹佛模式 
The Early Start Denver Model 

(ESDM) 
• 48位自閉症兒童(年齡: 18-30 個月) 

• 分為2組:  

– 實驗組(以丹佛模式培訓) 

– 對照組(現行培訓) 

• 分別在開始，一年後，二年後評估 

• 平均每星期15.2小時的治療，家長平均每星期5小
時在家中培訓 

• 研究顯示,實驗組的智力及适應能力較好, 減少自
閉徵狀。較大機會由自閉症變為待分類的廣泛性
發展障礙(PDD-NOS) 

 
Dawson et al, 2010 18 



Promoting First 
Relationships (PFR) 

• 研發自華盛頓大學巴納德嬰兒心理健康及發展中
心Barnard Center for Infant Mental Health and 

Development 

• 給家長或其他照顧者的培訓課程 

• 促進家長或其他照顧者與兒童的關係，從而提昇
兒童的社交情緒發展 

• 課程會教育家長及照顧者如何理解兒童的行為及
背後原因 

http://pfrprogram.org 19 



Promoting First 
Relationships (PFR) 

課程特色:  

• 錄影照顧者與兒童之間的互動，了解現實生活的
情況 

• 透過給予正面的反饋予照顧者，增強他們的能力
與提升照顧者-兒童之間的互信 

• 深入了解照顧者及兒童的深層的情緒，理解他們
背後的原因 

• 透過反思及靜觀的方式，提昇照顧者的對兒童的
關顧 

20 



 
兒童早期識別及評估 
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早期識別 

 

 

 

發現 

• 家長 

• 母嬰健康
院 

• 幼教老師 

評估 

• 醫生 

• 治療師 

 

治療 

• 轉介 

• 培訓 

• 藥物 
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早期識別 

有經驗的專業
團隊 

適當培訓 

適當的評估工
具 
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短片一:  
把握自閉症幼兒「學前黃金訓練期」 
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短片二: 自閉症學童四年升一倍   
前有線主播搶救自閉兒 
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評估工具 

全面 
• 《學前兒童發展檢核表》 

• 協康會的《兒童發展評估表（修訂版）》 

 

感覺統合評估 
• 美國SIPT感覺統合評估/Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT) 

• 感覺統合問卷/Sensory Profile 

 

言語治療評估 

• 雷妮氏語言發展評估(粵語版) / Reynell Developmental Language Scales 

• 香港兒童口語(粵語)能力量表 / Hong Kong Cantonese Oral Language 
Assessment Scale (HKCOLAS) 
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評估工具 

大小肌肉評估 

• 《香港學前兒童小肌肉發展評估 ─ 評估員手冊》 

• 布魯茵克斯-歐西瑞斯動作精練度評量工具-2 / Bruninks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) 

• 兒童動作評估 / Movement Assessment Battery for Children 
(Movement-ABC) 

 

視覺評估 

•  視覺感知技巧測驗Test of Visual Perceptual Skills (TVPS) 

• 眼球移動及控制測驗/Developmental Eye Movement Test (DEM) 

•  視覺動作統整發展測驗/Berry Buktenica Developmental Test of 
Visual Motor Integration  
(Berry VMI) 
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本地常模 

• 現行評估工具：國際常模為主 

• 主要針對外國人為主，未必完全適用於華人社會 

• 在2001年的研究發現，4-6歲香港兒童的小肌肉測
試Movement ABC ，手的靈活度(manual dexterity)

及動態平衡(dynamic balance sections)較佳 

Chow et al, 2001 
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早期療育服務 
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香港早療 

• 家長或老師有懷疑: 

–請教醫生 

–透過醫生轉介往兒童體智測驗中心進行詳細的
發展評估及輪候所需要的服務 

–在坊間尋找服務，如非政府組織及私家診所 

30 
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學前康復服務 

• 社署為經診斷為有特殊需要的學前兒童提供一系列的資助學前康復服
務，包括： 

• 早期教育及訓練中心 

– 為初生至六歲經評估有特殊需要的兒童提供早期介入服務，並特別著重
兒童家庭的照顧及訓練角色 

• 幼稚園暨幼兒中心兼收弱能兒童計劃 

– 為年齡介乎兩歲至六歲經評估有輕度殘障的兒童提供訓練和照顧，並特
別著重協助他們將來融入主流教育 

• 特殊幼兒中心 

– 為年齡介乎兩歲至六歲經評估有中度至嚴重殘障兒童提供特別服務和照
顧，並特別著重基本體能和智力、感官肌能、認知、溝通、社交和自我
照顧等能力的發展 

31 



學前康復服務 

中心數目 名額 

早 期 教 育 及 訓 練 中 心 49 3304 

幼 稚 園 暨 幼 兒 中 心 兼 

收 計 劃 
216 1980 

特 殊 幼 兒 中 心 42 1834* 

*其中44個名額提供住宿服務 

32 



學前康復服務 

• 有特殊需要的學前兒童輪候服務人次 (截至2018年1月資料) 

  
早期教育及

訓練中心 

幼稚園暨幼兒中心 

兼收弱能兒童計劃 
特殊幼兒中心 

0至2歲 651 52 138 

2至6歲 

 5,876 1,601 1,618 

總計 6527 1653 1756 

資料來源:社會福利署 33 



到校學前康復服務試驗計劃 

• 由 16間有經驗推行資助學前康復服務的非政府機構統籌跨專業團隊
（成員包括職業治療師、物理治療師、言語治療師、臨床／教育心理
學家、社工、以及特殊幼兒工作員） 

 

• 為就讀於超過 460 間幼稚園或幼稚園暨幼兒中心（接近全港總數1021

間的一半）的有特殊需要兒童提供 2925 個康復訓練名額 

 

• 試驗計劃為幼稚園老師／幼兒工作員及家長提供支援，由跨專業團隊
透過到校專業諮詢服務和示範、講座、工作坊及研討會等方式提供專
業意見，讓幼稚園老師／幼兒工作員明白有特殊需要的兒童的需要 

 

 

 資料來源:社會福利署 34 



到校學前康復服務試驗計劃 

• 向有關家長提供支援，使他們以正面的態度及有
效的技巧培育有特殊需要的兒童 

 

• 接受到校學前康復服務的兒童仍然可以繼續輪候
現有各項資助學前康復服務，家長在其子女獲分
配服務名額時，才需要作出選擇 

 

圖：協康會的治療師利用治療球，為學童提供大小肌肉
及感知動作等訓練 大公報記者劉家莉攝 
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短片：到校學前康復服務試驗計劃 
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16 間非政府機構: 

1. 香港小童群益會 

(1.5) 

2. 香港明愛 (2) 

3. 協康會 (4) 

4. 匡智會 (1) 

5. 香港基督教服務處 

(2)  

6. 香港路德會社會服
務處 (1) 

7. 香港聖公會福利協
會有限公司 (1.5) 

8. 香港保護兒童會 (1) 

9. 香港基督教女青年
會 (2) 

10.保良局 (4) 

11.香港耀能協會 (3.5) 

12.救世軍 (1) 

13.東華三院 (2)  

14.監護者 (0.25) 

15.仁濟醫院 (1) 

16.循道衛理楊震社會
服務處 (1.5) 

1 

2 

3 

3 

3 

3 
2 

4 

5 

 

6 7 

12 

9 

10 

11 

13 

8 

11 

 

14 
15 

16 

到校學前康復服務試驗計劃 
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培訓課程 

• 青蔥計劃 

–個別專業評估及治療 

–兒童訓練小組 

–家長講座及工作坊 

 

伴我雲彩路 
• 專為正輪候服務之發展遲緩兒童而設，為期以整學年計  

• 智能認知:以主題性學習提升兒童對周邊環境的認知 

• 體能及感知發展 :運用不同活動，訓練幼兒雙手協調動作
技巧等 

• 共同專注:從群體活動中加強共同專注及跟從指示的能力 

• 社交情緒發展 :以互動時間及集體遊戲，培養兒童主動及
合作性 

 

心理服務 

言語治療服務 

職業治療服務 

書寫評估及諮詢服務 

物理治療服務 

… 

 

• 醒目爸媽系列：「幼兒感知動作」家長講座 

• 「續．部．提．升」─ 提升自閉症幼兒溝通
能力講座 

• 「用遊戲支援發展障礙兒童」家長工作坊  

 

38 



培訓課程 

• 「心橋計劃」是一項自負盈虧的服務計劃，目標
是透過一站式專業服務，為懷疑或已評估有發展
障礙的兒童及早提供訓練及治療。 

• 個別及小組培訓及評估 

 

活動包括： 

童言有技--家長工作坊 

「快B快語」語言訓練課程 

音樂治療小組 

溝通小高手 – 社交成長課程Level 1 

小一學習FUN FUN FUN 

39 



培訓課程 

 「EASE」課程 「互動之城」計劃 

• 2011年起推展專注力不足/過度活
躍症兒童的先導計劃 

• 為6 至11 歲被診斷為或懷疑有專
注力不足/過度活躍症的兒童、
家長及就讀學校提供支援 

 

 學童：個別訓練、小組訓練 

 家長：諮詢、輔導、互助小組、
家居訓練建議 

 學校：諮詢及協作 

 

• 公益金撥款支持推行「互動之城」
計劃 

• 於普通小學就讀的自閉症學童 

 

 學童：小組訓練、小義工訓練、
大型活動等 

 家長：個別諮詢、觀課、家長工
作坊等 

 

 

40 



「健康由家庭開始計劃」 

• 2010年6月至2013年6月期間獲優質教育基金
資助，與香港理工大學及香港大學合辦一個
名為「健康由家庭開始計劃」。 

 

• 計劃內容 

– 一套實証為本的20節家訪課程 

– 教授家長促進幼兒「情緒行為」、「學習」、
「身體發展」全面健康的發展。 

 

• 計劃特色 

– 由已接受培訓課程的「健康家庭大使」以點對
點家訪模式為有需要的家庭提供家訪服務 

– 透過跨專業的合作為受訪家庭及合作學校提供
親子活動、家長講座、老師培訓 

 
41 



「健康由家庭開始計劃」 

• 21對家長及子女參與計劃 

• 子女年齡: 2.5 – 5.5 歲 

• 研究結果: 

 
加強 減少 

兒童認知能力 

兒童上學樂意度 

兒童口腔衛生習慣 

 

兒童久坐活動 

兒童受傷機會 

父母壓力和兒童行為
問題 

Leung, 2013 42 



台灣早療 

懷疑個案 

• 由通報者通報到發展遲緩兒童通報轉介中
心 (派個案管理員，提供個案管理服務) 

• 未評估者 → 轉介兒童發展聯合評估中心 

• 已評估者 → 轉介至適當的醫療或教育單位 
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相關研究 
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早療 與 自閉症 

• 研究指出，及早發現自閉症的行為及生物
標記(behavioral and biological markers) 十分
重要的。 

• 在年幼的嬰兒腦部未有發展出主要的自閉
症徵狀前，透過早療 (例如:丹佛模式) 影響
他們的腦部發展，減低自閉症的機會或減
輕自閉症的程度。 

 
Webb et al, 2014 
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早療 與 自閉症 

• 自閉症的行為標記 : 12個月大的嬰兒起 

• 標記為減少社交的行為: 
– 沒有眼神接觸 

– 聽到叫自己的名字沒有反應 

– 很少的社交手勢 

• 透過社交培圳，可改變大腦中的異常，令大腦
發展從回正軌，從而減低自閉症的機會或減輕
自閉症的程度。 

• 而丹佛模式或PFR等，都能夠促進母子關係，
很多研究指出良好母子關係是十分有效的治療。 

Webb et al, 2014 
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早療 與 自閉症 

• 54 名9至14個月的高自閉症風險嬰兒接受12

節 Parent-Mediated Social communication 

intervention 

• 給果:  

–減少嚴重的自閉症徵狀 

–對家長有正面的影響 

–提升嬰兒專註力及啟發性 

– 2年後依然有效 

Green, et al, 2017 
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外國早療服務 

• The NAS EarlyBird Programme 英國全國自
閉症協會The National Autistic Society所創。 

• 以家長為主導 

• 增強家長的自信，減低內疚感 

• 教育家長如去理解自閉症特徵，及如何處
理孩子的要求 

• 請過家訪，進行一對一的家長小組培訪 

• 父母學習明白自閉症特徵，溝通及社交 

 
Shields, 2001 48 



良好的自閉症早療特徵 

• 家庭主導 

– 家人與專家一同參與 

– 有彈性，可以在家中、學校和早療中心等進行 

– 給予家庭支持和指導 

• 個別化的培訓 

– 相關專業人員 

– 個人化的培訓計劃 

– 定期評估，監察成效 

– 有系統性的, 定期及可以預期成效的 

(續下頁) 

 

資料來源: raisingchildren.net.au 49 



良好的自閉症早療特徵 

• 個別化的培訓 

– 提供舒服的學習環境 

– 為兒童到校學習作準備 

–  給自閉症兒童及其他健康的兒童接觸 

• 有實證的 

– 為自閉症兒童而設 

– 主要為培訓專注力，守規矩，模仿能力，語言能力及
社交能力 

– 教導兒童學習新技巧及應用在不同環境 

– 解釋行為背後目的，教導兒童避免不良的行為 

資料來源: raisingchildren.net.au 50 



早期療育的困難 
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以家庭為中心實施早期介入的困難 

香港 

• 個案涵接 (不同階段有不同的人負責) 

–幼稚園 小學 中學 

• 個案經理不足：無法深入了解家庭需要 

• 雙職家長工作時間太長 

• 家人合作性：家庭成員不配合 

–長輩不了解發展障碍 

–兄弟姊妹埋怨父母偏心 
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以家庭為中心實施早期介入的困難 

台灣 

• 家庭需求的多重與複雜性 

– 文化背景(如原住民) 

• 專業人員與家庭關係  

– 個案社工投射過多個人情緒，受助者的依附關係 

• 專業人員的耗損 

– 過度的案量及行政程序 

• 正向人際關係所提供的互動平台和機構理念的引
導 

曾淑賢, 104 
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早期療育的發展與未來建議 
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早期療育的模式 

兒童 

物理治
療師 

職業治
療師 

社工 

言語治
療師 

心理學
家 

醫生 

治療 
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早期療育的模式 

社會 

學校 

老師  朋輩 

家人:父母  

兄弟姊妹 

兒童 

教育 
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早期療育的模式 
早期療育 

治療 

治療師 醫生 

心理學家 

教育 

家長 老師 

親人 朋友 

社會 

個案經理 
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早期療育的發展與未來建議 

社會 

資源 

中心 

社會 

資源 

中心 

社會 

資源 

中心 

社會 

資源 

中心 

• 不同地區建立社會資源中心為支
援中心。 

• 以家庭為單位 

• 社工作個案經理 

社會 

資源 

中心 

專業
治療 

兒童
暫托 

家長
培訓 

社區
教育 

社會 

資源 

中心 
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早期療育的發展與未來建議 

• 社工局統籌 

• 相關培訓(如NGO) 

學前 

• 教青局協調 

• 相關培訓 

幼稚園至中學 

• 轉介服務: 工場 (嚴重者) 

• 工作支援 

 

成人 
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總結 

• 孩子不弱，只要及早發現，適當培訓。 

• 父母的需要在療育中擔當主導角色，與治
療師等合作，給予孩子最大適當的引導。 
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Q & A 
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